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Abstract 
This quasi-experimental research aims to compare knowledge and skills in postnatal 

self-care between the experimental group and those receiving standard nursing care. The 
samples consisted of 22 first-pregnant mothers with gestational aged 36 weeks or more. They 
were recruited from an antenatal care clinic, and gave birth at Samutprakan hospital during 
March-June 2022. Knowledge about self-care and newborn care applying transitional theory 
was given to pregnant women in the experimental group. The self-administrative 
questionnaires were used to evaluate the knowledge and the observed skills of the respective 
samples in both groups. Content validity was performed by three experts to ensure the 
reliability. Descriptive statistics and dependent t-test were used for data analysis. 

The results demonstrate that the knowledge scores of the experimental group and the 
control group were not significantly different at the P value of 0.05, but the skill scores of the 
experimental group and the control group were statistically significant difference at the P 
value of 0.001. 
Keywords: knowledge and self-care, pregnant women, postpartum care, transitional Theory 
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บทนB 
 MsIfy[\ksmYg�OsYu 20 _� �2561-25�0� mz �]}f^sfJoLIgq[gjLms\sgWmyJ Igeo]serf Kxo 
]}f^sfIsgbrV]so]serfIsg{MguQbr]\y�|n�LOsYu N^r^[v� 2 �b.k.2560-256�� j�sX�jfIsgm�L{mgueIsg{IuX|iq
Isg{MguQ{Yu^}Yof�sLevKyWdsb }XfevjrYZy_gqmLK�~]Isgm�L{mgue~n�izI{IuXgoX|e�_ioXdrf  �X�gr^IsgXz|i
nirLKioX[v�Xv {X�I�X�gr^Isg{iv�fLXz~]mu�L|jXi�oe[v�{ox�oY�oIsg{MguQ{Yu^}Y|iqbrV]sIsgmejrfbg�oe[v�Mq
{gvf]gz�~]O�jLY�o�_of�sLer�]KL]r�] Ls]esYgTs]o]serf|e�|iq{X�I�X�evIsgItn]XIuMIgge}gL{gvf]b�o|e� 
{bx�o~n�Kjsegz�Kjse{J�s~M|iqev[rIlq[v�ZzIY�oL  ~]IsgXz|imyJdsbY]{oL|iq[sgInirLKioX~n�_ioXdrf�e�
{IuXdsjq|[gIP�o]Ysees1 of�sL�gI�Yse gqfqnirLKioX{_�]gqfqbrV]sIsgO�jLn]w�LJoLmYgv�  evIsg
{_iv�f]|_iL[v�{IuXJw�]of�sLesIesf [r�L[sLX�s]g�sLIsf|iqMuY~M {_�]O�jL{jis[v�mtKrQ~]Isg{_iv�f]̀ �s]JoLOvjuY 
esgXsY�oL{`OuQIr^Isg{_iv�f]|_iL~]Isggr^^[^s[esgXs  Pw�LIsg{_iv�f]|_iLXrLIi�sjosMI�o~n� {IuX
KjseJrX|f�Ldsf~]MuY~MJoLesgXsnirLKioX�X�  }Xf{NbsqesgXsnirLKioXKggd�|gI [v ��e�{Kfev
_gqm^IsgW�~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgIesI�o]  IsgJsXKjsegz� Kjseer�]~M  |iq_gqm^IsgW�~]IsgXz|i
Y]{oL|iq[sgI[v�ZzIY�oL osMI�o~n�{IuXKjsejuYIIrLji gjeZwLdsjq|[gIP�o]Y�omyJdsbJoLY]{oL|iq
[sgI�X�1������Isggr^^[^s[esgXs{_�]Isg{_iv�f]`�s][v�{IuXJw�]YsebrV]sIsg ngxo~]O�jLOvjuYn]w�LJoLmYgv 
Pw�Lm�L`i[r�L[sL^jI|iq[sLi^Y�omYgvYr�LKggd� [sgI~]Kggd�|iqKgo^Kgrj�X�
���  
 MsIIsg[^[j]|]jKuX|iq[hlRv[v�{Iv�fjJ�oLb^j�s IsgXz|iY]{oLJoLesgXsnirLKioXKggd�|gI
|iq[sgI Zxoj�s{_�]Isg{_iv�f]`�s]|^^brV]sIsgYse[hlRvIsg{_iv�f]`�s] Ii�sjKxo {_iv�f]MsI^[^s[
JoLjrfgy�]ngxojrf[tLs]{J�smz�^[^s[Isg{_�]esgXs {bx�o~n�Isg{_iv�f]`�s]{_�]�_of�sLgs^gx�]|iqmeXyi[r�L
g�sLIsf MuY~M|iqmrLKe MqY�oLev{Lx�o]�JJoLIsg{_iv�f][v�mtKrQ {bx�o~n�{IuX`iirb\�[v�KsXnjrL Kxo Kjseer�]~M
~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgI|gI{IuX�X� ]r�]Kxo Isg{YgvfeKjsebg�oe|iqIsg~n�Kjsegz�~]IsgXz|iY]{oL|iq
[sgIJoLesgXsnirLKioXKggd�|gI Pw�L^yKKi[v�mtKrQ~]Isgm�L{mguem]r^m]y]Isg{_iv�f]~n�{_�]�_of�sL
me ẑgW�]r�]Kxo Isg~O�Igq^j]Isgbfs^si~]Isgm�L{mgueIsg{_iv�f] �̀s]XrLIi�sj�  evIsg]t[hlRvIsg{_iv�f]
`�s]eskwIlsIsg_gr^Yrj|iqIsgiXKjseIrLjiJoLesgXs[v�ev[sgI{IuXI�o]Itn]X{_iv�f]`�s]MsInoodu^si
`z�_�jf�_mz�^�s]	 b^j�sIsg{YgvfeKjsebg�oeesgXsI�o]Mtn]�sfIir^^�s]|iqIsgmg�sLmsfmrebr]\�[v�Xv
gqnj�sLesgXs|iq[sgI [t~n�esgXsmsesgZ_gr^Yrj|iqiXKjseIrLji~]O�jLIsg{_iv�f] �̀s]MsInoodu^si
`z�_�jf�_mz�^�s] |iqIsg~O�[hlRvIsg{_iv�f]`�s]�

{bx�o[tKjse{J�s~MIgq^j]Isg{_iv�f]�_mz�Kjse{_�]esgXsof�sL
|[�MguL Pw�L{_�]`z�[v�Xz|i[sgI{oL{ex�oIir^^�s] Y�sLMsIO�jL[v�[sgIgrIlsYrj ofz�}gLbfs^si[v�ev|b[f�|iq
bfs^siO�jf{nixo KjsefsIit^sI~]Isg_gr^YrjJoLesgXs[v�{IuXJw�]dsfnirL[sgIMtn]�sfMsI}gLbfs^si
Zxo{_�]gz_|^^IsgYo^m]oLJoLIgq^j]Isg{_iv�f]`�s][v�{IuXJw�] }Xf{_�]Yrj^�LOv� JoLKjseer�]~M|iqIsg
_gr^Yrj7,8,9   
  MsIIsg[^[j]Ls]juMrf[v� �̀s]esb^j�s Isg{YgvfeKjsebg�oe KyWdsbIsgmo] Isg~n�Kjsegz�of�sLev
|^^|`] [t~n�esgXsnirLKioXmsesgZXz|iY]{oL|iq[sgI�X�1��11 Pw�LLs]juMrfXrLIi�sj{]�]Isgmo]~n�
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Abstract 
This quasi-experimental research aims to compare knowledge and skills in postnatal 

self-care between the experimental group and those receiving standard nursing care. The 
samples consisted of 22 first-pregnant mothers with gestational aged 36 weeks or more. They 
were recruited from an antenatal care clinic, and gave birth at Samutprakan hospital during 
March-June 2022. Knowledge about self-care and newborn care applying transitional theory 
was given to pregnant women in the experimental group. The self-administrative 
questionnaires were used to evaluate the knowledge and the observed skills of the respective 
samples in both groups. Content validity was performed by three experts to ensure the 
reliability. Descriptive statistics and dependent t-test were used for data analysis. 

The results demonstrate that the knowledge scores of the experimental group and the 
control group were not significantly different at the P value of 0.05, but the skill scores of the 
experimental group and the control group were statistically significant difference at the P 
value of 0.001. 
Keywords: knowledge and self-care, pregnant women, postpartum care, transitional Theory 
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esgXsiLexo[tX�jfY]{oLM]{IuX[rIlq|iqevKjseer�]~M ]oIMsI]v� Isg{YgvfeesgXs}Xf~n�}_g|IgemyJ
kwIlsY�oKjsegz�|iqIsg_Su^rYuY]Yr�L|Y�~]gqfqYr�LKggd��Ygesm[v� 3 b^j�sKq|]]{Niv�fJoLKjsegz�|iq
bhYuIggeIsg_Su^rYuY]{bu�eJw�]1 moXKi�oLIr^Ls]juMrf[v�kwIls`iJoL}_g|IgeIsgm�L{mgueIsggr^gz�meggZ]q
|n�LY]Y�obhYuIggeIsgXz|iY]{oL|iq[sgI|gI{IuXJoLesgXsKggd�|gI� Pw�Lb^j�sesgXsKggd�|gIev
Kq|]]{Niv�fbhYuIggeIsgXz|iY]{oL|iq[sgI|gI{IuX}XfgjemzLIj�sesgXsKggd�|gI[v��X�gr^Isgbfs^si
YseesYgTs] of�sL�gI�Yse esgXsnirLKioXevgqfq{jisofz�}gLbfs^si{bvfL 2�3 jr] [t~n�esgXsnirL
KioXKggd�|gIfrL�e�msesgZ{gvf]gz�|iqa�I_Su r̂Yu�X�of�sLKgo^Kiye m�L`i~n�esgXsevKjsegz�|iq[rIlq~]Isg
Xz|iY]{oL|iq[sgIfrL�e�{bvfLbo   

mtngr^}gLbfs^simey[g_gsIsg MsIgsfLs]_gqMt_�mZuYu_� 2562-256� b^j�s evesgXsKggd�|gI
esKioX 2,2�1, 2,2�� |iq 2,0�2 K] KuX{_�]g�ofiq 3�.�0, �0.�0 |iq 3�.65 JoLMt]j]esgXs[v�es
KioX[r�LneX YseitXr^ |iq~]gqfqnirLKioXesgXs~O�{jisofz�~]}gLbfs^si{bvfL 2-3 jr] JWqofz�~]
}gLbfs^si �X�gr^IsgKjsegz�~]IsgXz|iY]{oL Isg{iv�fLizIX�jf]e|e� jrKPv]~][sgInirLKioX |iqms\uYIsg
oy�e[sgIXzX]e|e� Isg^v^{I�^]�t]e Isgos^]�t {O�XYs {O�XmqXxo Isg[tKjsemqosXg�sLIsfnirLIsg
Jr^Z�sfYseesYgTs] evIsgmo]~O�Kz�exo{a�sgqjrL|iqm�L{mguebrV]sIsg~n�esgXsnirLKioXKggd�|gI {ex�o
}[gkrb[�YuXYsemo^Zseb^j�s g�ofiq �0 frLJsXKjsegz�|iq[rIlq~]IsgXz|iY]{oL|iq{iv�fLXz[sgInirL
KioX [r�L]v�MsIJ�oezi ~]_� 2562-256� b^oy^rYuIsgW�IsgYuX{Ox�o[v�mqXxo g�ofiq 0.26, 0.31, 0.�� Ys|Nq 
g�ofiq 0.2�, 0.33, 0.3� Isg re-admit [sgIdsf~] 2� jr]MsIdsjqYrj{nixoLMsIIsg�X�gr^]�t]e|e��e�
{bvfLbo g�ofiq 0.�1, 0.�0, 0.�� esgXs|`ia�{f�^|fIMsIIsgXz|iY]{oL�e�ZzIY�oL g�ofiq 0.1�, 0.32 
|iq 0.3� YseitXr^ |mXLj�sIsg{YgvfeKjsebg�oe|iqIsg~n�Kjsegz�~]IsgXz|iY]{oL[v�`�s]esfrL�e�
{bvfLbo [v�m�L`i�e�~n�{IuXdsjq|[gIP�o]XrLIi�sjJ�sLY�]  XrL]r�] `z�juMrfMwLbrV]s}_g|IgeIsg{YgvfeKjse
bg�oe|iqIsg~n�Kjsegz�}Xf_gqfyIY�~O�[hlRvIsg{_iv�f]`�s]Y�oKjsegz�|iq[rIlq~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgI
nirLKioXesgXsKggd�|gI }gLbfs^simey[g_gsIsg 

Igo^|]jKuXIsgjuMrf`z�juMrf�X�]t|]jKuX[hlRvIsg{_iv�f]`�s] �transition theory� JoL{eium�
Pw�L�X�
~n�KjsenesfJoLIsg{_iv�f]`�s]j�s{_�]Igq^j]Isg{_iv�f]`�s]MsImdsjqn]w�L�_mz�ovImdsjqn]w�LJoLOvjuY 
[hlSvIsg{_iv�f]`�s]{_�]gq^^{_�X Kxo ev_�MMrf]t{J�s �input� Igq^j]Isg{_iv�f]`�s] �process� |iqIsg
Yo^m]oLJoLIgq^j]Isgngxo`iirb\� �output� |^^MtioL[hlSvIsg{_iv�f]`�s] Pw�L_gqIo^X�jf 1. 
\ggeOsYuJoLIsg{_iv�f]`�s] �X�|I� 1� O]uXJoLIsg{_iv�f]`�s] 2� gz_|^^JoLIsg{_iv�f]`�s] 3� irIlWq
JoLIsg{_iv�f]`�s] 2. {Lx�o]�JJoLIsg{_iv�f]`�s] �X�|I� 1� {Lx�o]�JX�s]^yKKi 2� {Lx�o]�JX�s]OyeO] 3� 
{Lx�o]�JX�s]mrLKe 3. gz_|^^JoLIsgYo^m]oL _gqIo^X�jf 1� Yrj^�LOv�{OuLIgq^j]Isg 2� Yrj^�LOv�{OuL
`iirb\� �. Isg^t r̂X[sLIsgbfs^si  

Ls]juMrf]v�~O�{Lx�o]�JJoLIsg{_iv�f]`�s]X�s]^yKKi {_�]_�MMrf{NbsqJoL|Y�iq^yKKiY�o_gqmu[\udsb~]
Isg{_iv�f] �̀s] Pw�L_gqIô X�jf 1� Isg~n�Kjsenesf �meanings� {_�]Isg_gq{eu]YrXmu]Isg{_iv�f] �̀s]j�sev`i
[sL^jIngxoi^ ngxo`i{_�]IisL � Y�oOvjuYJoLY] 2� Kjse{Ox�o|iq[rk]KYu[sLmrLKe �cultural beliefs 

�ŦŦúŦŦęĸč ŰĔú +ČČúîŰ ęĸ �ŜŜĭƗęĸč �şÒĸŦęŰęłĸÒĭ �ĔúłşƗ �şłčşÒĶ łĸ ZĸłƑĭúôčú Òĸô �úĭČɁîÒşú Òĸô gúƑíłşĸ �Òşú ęĸ �łŦŰŜÒşŰŸĶ 
�úşęłô ÒĶłĸč ŰĔú =ęşŦŰ �şúčĸÒĸŰ ¾łĶúĸ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ
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and attitudes� Kjse{Ox �o[sLjrV]\ggegjeZwL[rk]KYuJoL|Y�iq^yKKiPw �LosMm]r^m]y]ngxofr^fr�L
Igq^j]Isg{_i v �f]` �s][ v � {I uXJ w �] 3� mZs]q[sL{kglTI uM|iqm rLKe �socioeconomic status� 
_gqIo^X�jfIsgkwIls osOvb|iqgsf�X�  Pw� Lev`iY�oIgq^j]Isg{_iv�f] �̀s] osMev`im�L{mgue
ngx ofr ^fr � L I gq^j]Isg {_iv � f ]`� s] �X�  �� Isg{YgvfeKjsebg�oe|iqKjsegz � �preparation and 
knowledge� Isg~n�Kjsegz�{Iv�fjIr^|]j[sLngxoju\vIsg[v�MqmsesgZO�jf~n�^yKKievIsg{_iv�f]`�s][v�Xv Nq]r�]
esgXsYr�LKggd�|gI{_�]\ggeOsYuJoLIsg{_iv�f]`�s] O]uXIsg{_iv�f]`�s]YsebrV]sIsg|iqYsemZs]IsgW� 
Pw�L{_�]Isg{_iv�f]JoL^yKKiYsejrf|iqIsg{_iv�f]|_iL~]X�s]^[^s[n]�s[v�JoLIsg{_�]esgXs Pw�LosMev
dsjq{KgvfX juYIIrLji evMyXjuIhYngxo{nYyIsgW�juIhY evKjsemrebr]\�Ir^IsgYgqn]rIgz�Y�oIsg{_iv�f]|_iL 
YioXM]{J�s�_{Iv�fjJ�oLIr^Isg{_iv�f]`�s][v�{bu�eJw�] XrL]r�]Isg{YgvfeKjsebg�oe|iqIsg~n�Kjsegz� esgXs
Kggd�|gI Yr�L|Y�~]O�jLosfyKggd� 36
mr_Xsn�Jw�]�_JoLgqfqYr�LKggd� Y�o{]x�oLZwLgqfqnirLKioX~] 2� Or�j}eL
nirLKioX evKjsemtKrQ Pw�LMsI[hlRvIsg{_iv�f] �̀s] Isg^t r̂X[sLIsgbfs^siMqmsesgZMrXIsgO�jf{nixo
{bx�o~n�^yKKi{_iv�f]`�s]{J�smz�mdsjq~ne��X�of�sLme^zgW�|iqL�sfJw�] }XfIsg~n�Kjsegz� Isg~n�IsgO�jf{nixo 
IsgMrXmu�L|jXi�oe |iqIsg~O�^[^s[{mgue MqO�jfm�L{mgue~n�esgXsmsesgZ`�s]{Lx�o]�JIsg{_iv�f]`�s]m�j]
JoL^yKKi�X� Isg{YgvfeKjsebg�oe]r�]esgXsnirLKioXKggd�|gIY�oL~n�Kjsenesf^[^s[JoLIsg{_�]
esgXs �X�gr^Isg_gq{eu]Kjse{Ox�o|iq[rk]KYu[sLmrLKe mZs]q[sL{kglTIuM|iqmrLKe Kjsebg�oeX�s]
^yKKi~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgI gje[r�LY�oL�X�gr^Kjsegz�|iqa�I[rIlqof�sLY�o{]x�oL Pw�L{_�] Iiju\v[v�msesgZ
MqMrXIsgIr^Isg{_iv�f]`�s][v�{IuXJw�]~n�Xt{]u]�_�X�X�jfXv |Y�~][sLYgLJ�se IsgJsXIsg{YgvfeKjsebg�oe
|iqKjsegz� msesgZ{_�]oy_mggKY�o_gqm^IsgW�Isg{_iv�f]`�s]�X�{O�]Ir]�  ~]Isg[tjuMrfKgr�L]v�`z�juMrf{ixoI
{Lx�o]�JIsg{_iv�f]`�s]X�s]JoL^yKKi }XfIsgm�L{mgue~n�esgXsevIsg{YgvfeKjsebg�oe|iq~n�Kjsegz� {bx�o~n�
esgXsevKjsegz�|iqevKjsebg�oe~]IsgMrXIsgY]{oL {ex�oIir^�_Xz|iY]{oL|iq[sgIY�o[v�^�s] gjeZwLev
[rIlq[v�Xv~]Isg{iv�fLXz[sgI|iqXz|iY]{oL�X� msesgZ{Jvf]Igo^|]jKuX~]IsgjuMrf�X�XrL]v� 
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วัต+ุประสงค;วC&ัย 

{bx�o{_gvf^{[vf^Kjsegz�|iq[rIlq~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioXesgXsKggd�|gI gqnj�sL
Iiy�e[v��X�gr^}_g|IgeIr^Iiy�e[v��X�gr^Isgbfs^siYseesYgTs] 
 
วC-ีดBเนCนการวC&ัย 

IsgjuMrfKgr�L]v�{_�]IsgjuMrfIw�L[XioL �quasi-experimental research� |^^moLIiy�ejrX`iI�o]|iq
nirL �two group pretest-posttest design� 

Jr�]Yo]IsgjuMrf 
1. gqfqYr�LKggd� ~]O�jLosfyKggd�Yr �L|Y� 36
mr_Xsn�Jw �]�_JoLgqfqYr�LKggd� |iqPw�L|^�LesgXs

ooI{_�]moLIiy�e KxoIiy�e[XioL|iqIiy�eKj^Kye}XfIsgmy�eof�sLL�sf �simple random sampling� X�jf
ju\vIsgMr^NisI z̀�juMrf{I�^J�oezim�j] ŷKKi[r�LIsg~n�Kjsenesf Kjse{Ox�o [rk]KYu JoL[r�LmoLIiy�e}XfIsg[t
Isgm][]sIiy�e �focus group discussion� ~]m�j]JoLmZs]q[sL{kglTIuM|iqmrLKe |iqKjsegz�JoLIsg
Xz|iYrj{oL|iq[sgInirLKioX {I�^J�oezi}Xf~O�|^^mo^Zse ~]m�j]JoL[rIlq~]IsgXz|iYrj{oL|iq[sgI
nirLKioX ~O�{_�]|^^mrL{IYbhYuIgge }XfMrXmu�L|jXi�oe~]Isg[tIuMIgge{mexo]MguL~]gqfqnirLKioX ~O�
Yy�IYsMtioL{mexo]{_�][sgI ~n�esgXs[tIuMIggeX�jfY]{oLI�o]  

nirLMsI]r�] z̀�juMrfMqmo]{bu�e{Yue~]{gx�oLKjsegz�|iq[rIlq~]IsgXz|iYrj{oL|iq[sgInirLKioX~n�Ir^
Iiy�e[XioL }Xf~O�}_g|IgeIsg{YgvfeKjsebg�oe|iqIsg~n�Kjsegz�}Xf_gqfyIY�~O�[hlRvIsg{_iv�f]`�s] 

}_g|IgeIsg{YgvfeKjsebg�oe|iqIsg~n�Kjsegz� }Xf
_gqfyIY�~O�[hlRvIsg{_iv�f] �̀s]~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgI
nirLKioXYse|]jKuX[hlRvIsg{_iv�f] �̀s] �Transition 
Theory� {Lx�o]�JX�s] ŷKKi 
1. Isg~n�KjsenesfY�oIsg{_iv�f] �̀s][v�{IuXJw�]}Xf{g�jJoL
esgXsnirLKioXKggd�|gI 
2. Kjse{Ox�o|iq[rk]KYu[v�evY�oIsg{_iv�f] �̀s]mz�Isg{_�]
esgXsnirLKioXKggd�|gI 
3. mZs]q[sL{kglTIuM|iqmrLKe[v�m�L{mguengxoJrXJjsLY�o
Isg{_iv�f]|_iLmz�Isg{_�]esgXsnirLKioXKggd�|gI 
�. Isg{YgvfeKjsebg�oe|iqKjsegz�[v�{ox�oY�o_gqm^IsgW�
Isg{_iv�f] �̀s]mz�esgXsnirLKioXKggd�|gI 
 

Kjsegz�~]IsgXz|iY]{oL
|iq[sgInirLKioX 

[rIlq~]IsgXz|iY]{oL
|iq[sgInirLKioX 
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gjeZwLIsg[t~n�Xz~]m�j][v�esgXsfrL[t�e��X� |iq~n�esgXs[t~ne�M]Igq[r�L{IuXKjseer�]~M bg�oe[r�L~n�mx�oIsg
mo]dsb]u�L�_[^[j]Y�o[v�̂ �s] nsIevJ�omLmrfmsesgZmo^Zse�X�{_�]gsf ŷKKi 

2. gqfqnirLKioX|iq{YgvfeMtn]�sf esgXsnirLKioXKggd�|gI nirLKioX_IYu � Or�j}eL Mq~n�
esgXs[tIuMIggeMguLX�jfY]{oL[r�LIiy�e[XioL|iqIiy�eKj^Kye nirLMsI]r�]Iiy�eKj^KyeMq�X�gr^Kt|]q]t~]
{gx�oLIsg{iv�fLizIX�jf]e|e� Isgoy�eizIIu]]e|e� Isgos^]�t {O�XYs {O�XmqXxo{_�]|^^Iiy�eYseesYgTs] 
I�o]Iir^^�s]Mq�X�Kz�exoIsg{a�sgqjrL|iqm�L{mguebrV]sIsg �DSPM� bg�oeKt|]q]t~]IsgmrL{IYosIsg
ùX_IYu 

~]Iiy�e[XioLMq�X�gr^Isg_gq{eu]~]{gx�oLIsg{iv�fLizIX�jf]e|e� Isgoy�eizIIu]]e|e� Isgos^]�t 
{O�XYs{O�XmqXxo{_�]gsf^yKKi bg�oe~n�Kt|]q]tmu�LY�sL� |iqmo]{bu�e{Yue{_�]gsf^yKKi _gqIo^X�jf Isg
nfu^Mr^`�so]serf ^oI{i�sju\vIsgKjsemqosXojrfjqmx^br]\y� Isg[tKjsemqosX{Y�s]e Isg]jXIgqYy�]]�t]e 
Isg]t[sgI{J�s{Y�s|iqoy�e[sgIXzX]eesgXs Isg^v^{I�^]�t]e Isg{Ygvfeoy_IgW�mtngr^Isgos^]�tmgq`e
[sgI Isgos^]�t|iqmgq`e[sgI Isg~m�{mx�o`�s|iqn�oYrj[sgI Isg{_iv�f]`�so�oe[sgI Isg{Ygvfeoy_IgW�
mtngr^Isg{O�XYs|iq{O�XmqXxo[sgI Isg{O�XYs[sgI Isg{O�XmqXxo[sgI Isg[tKjsemqosXnirLIsgJr^Z�sf
JoL[sgI ^oI{i�sKz�exoIsg{a�sgqjrL|iqm�L{mguebrV]sIsg �DSPM� `z�juMrfMq~O�^[^s[{mgue~]gqfqJoLIsg
_gr^YrjJoLesgXs~]IsgmrL{IY~n�IsgO�jf{nixo~]m�j][v�esgXsfrL[t�e��X� ~n�ItirL~Mfx]ofz�~Ii� � {bx�o~n�
esgXs{IuXKjseer�]~M|iq{IuXKjseo^oy�]YuXYse{fv�fenirLKioXJWqofz�}gLbfs^sijr][v� 2 JoLIsgKioX 
{gx�oLirIlWqmvJoL]�tKsj_is|iq|`ia�{f�^ _guesW]�t]e irIlWqnrj]eis]]e IsgKrXYwLJoL{Y�s]e Isg
[tKjsemqosXnirLIsgJr^Z�sfJoL[sgI |iq_gq{eu]Kjsebg�oeJoLesgXs[r�LX�s]Kjsegz�|iq[rIlq ~]Isg
Xz|iY]{oL|iq[sgII�o]IsgMtn]�sfIir^ �̂s]  

}Xf[r�LmoLIiy�e�X�gr^Isg}[gkrb[�YuXYse{fv�fe � jr] |iq 1� jr]nirLKioX 
3. gqfqnirLIsgMtn]�sf `z�juMrfMq}[gkrb[�YuXYse{fv�fenirLKioX � jr] |iq 1� jr] _gq{eu]

dsjq|[gIP�o]nirLKioX {O�] |`ia�{f�^ ]�tKsj_is irIlWqIsgKrXYwLJoL{Y�s]e IsgXzX]eesgXs 
irIlWqYs|iqmqXxoJoL[sgI  

Yrjof�sL{_�]esgXsKggd�|gI[v�Yr�LKggd�Yr�L|Y� 36 mr_Xsn�Jw�]�_ asIKggd�|iqKioX[v�}gLbfs^si
mey[g_gsIsg gqnj�sL{Xxo]ev]sKe - euZy]sf] b.k. 2565 Mt]j] 22 K] }XfKt]jWYrjof�sL~O�}_g|Ige
mt{g�Mgz_JoL �pp "� Studies mzYg two independent means1� |[]K�smzYg}Xf~O�Ls]juMrf[v�Ki�sfKiwL
Ir]JoLWuOsIg Ox�]osgeW�1� ~]}_g|IgeKt]jW �X�J]sXIiy�eYrjof�sL Iiy�eiq 11 K] gje[r�LneX 22 K] 
}XfIsgmy�eof�sLL�sf �simple random sampling� X�jfju\vIsgMr^NisIev 2 ~^ Kxo {iJKz� {_�]Iiy�eKj^Kye 
|iq {iJKv� {_�]Iiy�e[XioL ~n�Yrjof�sL{_�] z̀�Mr^NisI{oL }Xf~O�{IWU�~]IsgKrX{ixoIYrjof�sL XrL]v� 

{IWU�IsgKrX{J�s �inclusion criteria� Kxo 1� osfy 1� _�Jw�]�_ nsIosfy]�ofIj�s 1� _�Y�oL�X�gr^Isg
fu]foeMsI`z�evot]sMIgq[tIsg|[]}XfiL]se~]{oImsg|mXLKjsefu]foe 2� osfyKggd�Yr�L|Y� 36 mr_Xsn�
Jw �]�_ 3� �e�ev_gqm^IsgW�~]IsgXz|i[sgI|gI{IuXZwL 1 _�  �� �e�ev}gK_gqMtYrj{gx �ogrL |iq�e�ev
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dsjq|[gIP�o]gqnj�sLIsgYr�LKggd� 5� msesgZo�s] {Jvf] |iqbzXdsls�[f�X� 6� ofz�g�jeIr^[sgI}Xf
esgXs{_�] z̀�~n�Isg{iv�fLXz[sgI  

{IWU�IsgKrXooI �exclusion criteria� Kxo 1� evIsgKioX`uX_IYu �X�|I�  `�sYrXKioX[sLn]�s[�oL 
KioX}Xf~O�{Kgx�oLXzXmyQQsIskngxoKveXwL   2� evdsjq|[gIP�o]nirLKioX �X�|I� YI{ixoXJWqKioX|iqnirL
KioX evdsjqOrIJWqKioX|iqnirLKioX [sgI|gIKioX_�jf|iq|fIIr^esgXs [sgIevKjsebuIsg  |iq 
3� JoZo]YrjMsIIsgjuMrf  
 
{Kgx�oLexo[v�~O�~]IsgjuMrf  

{Kgx�oLexo[v�~O�~]IsgjuMrf~]Kgr�L]v�| �̂LooI{_�] 2 m�j] XrL]v� 
m�j][v� 1 {Kgx�oLexo[v�~O�~]Isg{I�^J�oezi _gqIo^X�jf 

 1.1 |^^mo^ZseJ�oezi[r�j�_JoLesgXsKggd�|gI Mt]j] � J�o �X�|I� osfy mZs]dsbIsgmegm
IsgkwIls osOvb gsf�X�JoLKgo^Kgrj Kjsemrebr]\�~]Kgo^Kgrj ŷKKi[v�Xz|i[sgInirLKioX 

1.2 |^^jrXKjsegz�esgXs~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX  Mt]j] 10 J�o{_�]|^^{ixoIYo^ 
}Xfev{IWU�Isg~n�Kq|]] Kxo Yo^ZzI�X� 1 Kq|]] Yo^ ùX�X� 0 Kq|]] J�oKtZse{]�]Kjsegz�~]Isg]t�_~O�
~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgI {]x�ons_gqIo^X�jf IsgXz|iY]{oLnirLKioX {O�] IsgXz|igrIlsKjsemqosX
g�sLIsf|iqojrfjqmx^br]\y� IsgbrI`�o]~n�{bvfLbo Isgev{bkmrebr]\� IsgfIJoL Isg]rXYgjMnirLKioX 6 
mr_Xsn� {bx�oYgjMeq{g�L_sIeXizI |iqjsL|`]KyeIt{]uX osIsg`uX_IYu[v�Kjgesb^|b[f�  |iqIsgXz|i
[sgInirLKioX {O�] osIsg`uX_IYuJoL[sgI[v�Kjgesb^|b[f� Isg{O�XYs{O�XmqXxo Isggr^jrKPv]|gIKioX 
Isg{iv�fLizIX�jf]e|e� evO�jLKq|]]ofz�gqnj�sL 0-10 Kq|]]}Xf 0-� Kq|]] nesfZwLesgXsevKjsegz�]�of 
5-� Kq|]] nesfZwLesgXsevKjsegz�_s]IisL �-10 Kq|]]nesfZwLesgXsevKjsegz�esI evKjseYgL{OuL
{]x�ons}Xf z̀�[gLKyWjyVuMt]j] 3 [�s] _gqIo^X�jf nrjn]�sIiy�eLs]Isgbfs^siX�s]mzYu]gv{jOIgge nrjn]�s
no`z�_�jfmzYuIgge osMsgf�bfs^siX�s]mzYu]gv{jOIgge {[�sIr^ 0.�0 |iq�X�]t~O�Ir^esgXsKggd�|gI[v�ev
KyWme r̂Yu~Ii�{KvfLIr^Iiy�eYrjof�sL Mt]j] 30 gsf X�jfmzYg K& 20 �X�K�s{[�sIr^ 0.�� 
 1.3 |^^_gq{eu][rIlqesgXs~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX _gqIo^X�jf Isgnfu^Mr^
`�so]serf ^oI{i�sju\vIsg[tKjsemqosXojrfjqmx^br]\y� Isg[tKjsemqosX{Y�s]e Isg]jXIgqYy�]]�t]e 
Isg]tizI{J�s{Y�s|iqoy�eizIXzX]e|e� Isg^v^{I�^]�t]e Isg{Ygvfeoy_IgW�mtngr^Isgos^]�tmgq`eizI Isg
~m�{mx�o`�s|iqn�oYrjizI Isg{_iv�f]`�so�oe Isg{Ygvfeoy_IgW�mtngr^Isg{O�XYs|iq{O�XmqXxoizI Isg{O�XYs
izI Isg{O�XmqXxoizI Isg[tKjsemqosXnirLIsgJr^Z�sfJoLizI ^oI{i�sIsg~O�Kz�exoIsg{a�sgqjrL|iqm�L{mgue
brV]sIsg �DSPM� nirLMsI]r�]jrX[rIlqesgXs}Xf~O�|^^_gq{eu][rIlq[v�evMt]j] 15 J�o evIsg~n� 1 
Kq|]]{ex�oesgXs_Su^rYu�X�ZzIY�oL |iq~n� 0 Kq|]] {ex�oesgXs_Su^rYu�e�ZzIY�oL evO�jLKq|]]ofz�gqnj�sL 0-
15 Kq|]] }Xf 0-5 Kq|]] nesfZwL ev[rIlq~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX]�of, 6-10 Kq|]] 
nesfZwL esgXsev[rIlq~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX_s]IisL |iq 11-15 Kq|]] nesfZwL esgXs
ev[rIlq~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioXesI Pw�L|^^_gq{eu][rIlqesgXs]v�evKjseYgL{OuL{]x�ons }Xf
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`z�[gLKyWjyVu {[�sIr^ 0.�0 |iq�X�]t|^^_gq{eu][rIlqesgXs~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX [XioL
~O�Ir^esgXsKggd�|gI[v�evirIlWq~Ii�{KvfLIr^Iiy�eYrjof�sL evIsgju{Kgsqn�J�oeziMsI z̀�mrL{IY �X�K�s �nter-
rater reliability {[�sIr^ 0.�6 

 
m�j][v� 2 {Kgx�oLexo[v�~O�~]Isg[XioL �X�|I�  
2.1 }_g|IgeIsg{YgvfeKjsebg�oe|iqIsg~n�Kjsegz� `z �juMrfmg�sLJw�]MsI_gqfyIY�~O�[hlRvIsg

{_iv�f]`�s]~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioXYse|]jKuX[hlRvIsg{_iv�f]`�s] �transition theory� 
{Lx�o]�JX�s]^yKKi _gq{X�]Isgm][]sIiy�e {Iv�fjIr^Isg~n�Kjsenesf Kjse{Ox�o|iq[rk]KYu[v�evY�oIsg
{_iv�f] �̀s]mz�Isg{_�]esgXsnirLKioXKggd�|gI  

2.2 mx�oIsgmo]dsb]u�L MrXmu�L|jXi�oe~]Isg[tIuMIgge{mexo]MguL~]gqfqnirLKioX ~O�Yy�IYs
MtioL{mexo]{_�][sgI~]gqfqYr�LKggd� ~]gqfqnirLKioX~n�esgXs_Sû rYuMguLIr^[sgI  

2.3 Kz�exoIsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX Pw�L{]x�onsmoXKi�oLIr^}_g|IgeIsg{YgvfeKjsebg�oe
|iqIsg~n�Kjsegz�~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioXesgXsKggd�|gI Pw�LevIsgYgjMmo^{]x�onsJoL
{Kgx�oLexo}Xf`z�[gLKyWjyVu _gqIo^X�jf `z�{Ov�fjOsQX�s]mzYuIgge nrjn]�smzYuIgge osMsgf�`z�mo]X�s]mzYu]gv
{jOIgge evK�s C*� {[�sIr^ 0.�0  
  

Isgbu[rIl�mu[\u�  
IsgjuMrfKgr�L]v��X�`�s]IsgbuMsgWs|iq�X�gr^Isggr^goLMsIKWqIggeIsgMguf\ggeIsgjuMrfJoL

}gLbfs^simey[g_gsIsg gnrm "q 00�65 jr][v� 25 Iyedsbr]\� b.k. 2565 I�o]Xt{]u]IsgjuMrf 
`z�juMrfOv�|MLjrYZy_gqmLK�Jr�]Yo]Isg{I�^gj^gjeJ�oezi|iqgqfq{jisJoLIsg[tjuMrf |iqJoKjse

g�jeexoMsIYrjof�sLesgXsYr�LKggd�|gI~]Isg~n�J�oezi[v�YgLIr^Kjse{_�]MguL|iq|M�LYrjof�sLj�s~]Isg{J�sg�je
juMrfKgr�L]v�Mq{I�^J�oezi{_�]Kjseir^ �e�evIsggq ŷOx�o|iqgsfLs]IsgjuMrf Mq{m]o`i}Xfgje|iqIiy�eYrjof�sL
evmu[\u~]Isg_Su{m\Isg{J�sg�jejuMrf�X�YioX{jis MwL~n�iL]se~]{oImsgfu]foeIsg{J�sg�jeIsgjuMrf 

 
Isg{I�^gj^gjeJ�oezi  
{ex�o`�s]Isggr^goLMsIKWqIggeIsgMguf\ggeIsgjuMrf~]e]ylf�|iqIiy�eYrjof�sLiL]se{J�sg�je

}KgLIsgjuMrf|i�j `z�juMrf[tIsg{I�^gj^gjeJ�oezi~]Iiy�eYrjof�sL[r�L 2 Iiy�e }Xf{I�^J�oeziMsIesgXsKggd�
|gIosfyKggd� 36 mr_Xsn�Jw�]�_ my�e}XfIsgMr^NisI {_�]Iiy�eKj^Kye 11 K] Iiy�e[XioL 11 K] Jr�]Yo]
Isg{I�^gj^gjeJ�oezi XrLYsgsL 1  
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ตารางที ่1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข0อมูล 
ช"วงเวลา กลุ"มควบคุม กลุ"มทดลอง 

ระยะตั้งครรภ8 1. สร<างสัมพันธภาพเก็บข<อมูลส"วน
บุคคล 
2. ประเมินความรู<และประเมินทักษะ
ในการดูแลตนเองและทารกรายบุคคล 
(pre-test) 
3. มารดาได<รับการตรวจสุขภาพการ
ตั้งครรภ8 
4. ได<รับการเตรียมตัวคลอดโดยการ
เยี่ยมชมห<องคลอด และได<รับการสอน
รายกลุ"มรวมกันทั้งมารดาตั้งครรภ8แรก
และครรภ8อื่น ๆ ในด<านการดูแลตนเอง
และทารกหลังคลอด แต"ไม"ได<ลงมือ
ปฏิบัติจริง 

1. สร<างสัมพันธภาพ จัดทำสนทนากลุ"ม เกี่ยวกับการให<
ความหมาย ความเชื่อและทัศนคติที่มีต"อการเปลี่ยนผ"านสู"
การเป_นมารดาหลังคลอดครรภ8แรก  เก็บรวบรวมข<อมูล
ส"วนบุคคล ข<อมูลสุขภาพ 
2. ประเมินความรู<และทักษะในการดูแลตนเองและทารก
รายบุคคล (pre-test) 
3. มารดาได<รับข<อมูลความรู<เกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ทารกหลังคลอด ผ"านสื่อการสอนภาพนิ่ง พร<อมกับการ
สาธิตให<ดูการหยิบจับผ<าอนามัย การทำความสะอาดเต<านม 
การนวดกระตุ<นน้ำนม การนำลูกเข<าเต<าและอุ<มลูกดูดนม
แม" การบีบเก็บน้ำนม การเตรียมอุปกรณ8สำหรับการ
อาบน้ำสระผมลูก การอาบน้ำและสระผมลูก การใส"เสื้อผ<า
และห"อตัวลูก การเปลี่ยนผ<าอ<อม การเตรียมอุปกรณ8
สำหรับการเช็ดตาและเช็ดสะดือลูก การเช็ดตาลูก การเช็ด
สะดือลูก การทำความสะอาดหลังการขับถ"ายของลูก 
4. ให<มารดาลงมือทำกิจกรรมเสมือนจริงโดยใช<ตุbกตาและ
จัดสิ่งแวดล<อมในห<องที่มีอุปกรณ8ทุกอย"างพร<อมในการดูแล
ตนเองและทารก จนกระทั่งมารดาเกิดความมั่นใจ และให<
คู"มือในการดูแลตนเองและทารกไปทบทวนต"อที่บ<าน 

   
ระยะหลังคลอด
และเตรียมการ
จำหน"าย 

1. มารดาหลังคลอดจะได<รับความรู<ใน
การดูแลตนเองและทารกเป_นรายกลุ"ม
รวมกันทั้งครรภ8แรกและครรภ8หลัง 
2. มารดาจะได<รับการสอนอาบน้ำเช็ด
ตาเช็ดสะดือ ในช"วงเช<าเวรดึกรวมกัน
เป_นกลุ"ม 
3. ได<รับการสอนและประเมินการอุ<ม
ลูกดูดนมแม"โดยพยาบาลคลินิกนมแม"
ในเวรเช<า 
4. ได<รับการสอนก"อนกลับบ<านโดย
พยาบาลเจ<าของโซนเรื่องการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต<องมาโรงพยาบาล 
การใช<คู"มือการเฝfาระวังและส"งเสริม
พัฒนาการ การนัดตรวจหลังคลอด  

1. มารดาหลังคลอดปกติครรภ8แรก 8-24 ชั่วโมงหลังคลอด
ได<รับการประเมินความพร<อมด<านร"างกายและจิตใจ และ
ความพร<อมในการดูแลตนเองและทารก 
2. หลังการประเมินทบทวนความรู<และทักษะของมารดาใน
ส"วนขาด หลังจากนั้นให<มารดาลงมือทำกิจกรรมต"าง ๆ 
ด<วยตนเอง โดยผู<วิจัยใช<บทบาทเสริมในการช"วยเหลือ ให<
กำลังใจ ยืนอยู"ใกล< ๆ ให<ความมั่นใจแก"มารดา จนกระทั่ง
มารดาเกิดความมั่นใจ 
3. วันที่ 2 ก"อนการจำหน"าย ให<มารดาทบทวนความรู<และ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองและทารกให<ดูอีกครั้ง หาก
มารดายังไม"มั่นใจ ทำให<ดูและสอนเพิ่มเติม 
4. แจ<งมารดาเรื่องการโทรศัพท8ติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
วันที่ 7 และ 14 ของการคลอด 
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ตารางที่ 1 �ต
	� ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข0อมูล 

ช"วงเวลา กลุ"มควบคุม กลุ"มทดลอง 
 
. ประเมินความรู<และทักษะในการ

ดูแลตนเองและทารกรายบุคคล (p�st-
test) 


. ประเมินความรู<และทักษะในการดูแลตนเองและทารก
รายบุคคล (p�st-test) 
 

   
ระยะหลังการ
จำหน"าย 

ผู<วิจัยจะโทรศัพท8ติดตามเยี่ยมหลัง
คลอด 7 วัน และ 14 วัน สอบถามเรื่อง
แผลฝLเย็บ น้ำคาวปลา ลักษณะการคัด
ตึงของเต<านม การดูดนมมารดา 
ลักษณะตาและสะดือของทารก 

ผู<วิจัยจะโทรศัพท8ติดตามเยี่ยมหลังคลอด 7 วัน และ 14 วัน 
สอบถามเรื่องแผลฝLเย็บ น้ำคาวปลา ลักษณะการคัดตึงของ
เต<านม การดูดนมมารดา ลักษณะตาและสะดือของทารก 

 
Isgju{Kgsqn�J�oezi z̀�juMrf~O�}_g|Igemt{g�Mgz_~]Isgju{Kgsqn�`iIsgjuMrf XrL]v� 

 1. ju{Kgsqn�J�oezim�j] ŷKKi �X�|I� osfy mZs]dsbmegm gqXr^IsgkwIls Isg_gqIo^osOvb gsf�X�
JoLKgo^Kgrj Kjsemrebr]\�~]Kgo^Kgrj |iq ŷKKi[v�Xz|i[sgInirLKioX X�jfmZuYu^ggfsf �X�|I� Mt]j] g�of
iq K�s{Niv�f m�j]{ v̂�fL{^]esYgTs] 
 2. {_gvf^{[vf^Kjse|YIY�sLKjsegz�|iq[rIlq gqnj�sLIiy�e[XioL|iqIiy�eKj^Kye }Xf~O�mZuYu 
independent sample t-test  
 
ผลการวC&ัย 

Iiy�eYrjof�sL[r�LIiy�eKj^Kye|iqIiy�e[XioLevirIlWqKi�sfKiwLIr] Kxo Iiy�eKj^Kye evosfy{Niv�f 22 
_� �SD � 5.33� Iiy�e[XioL evosfy{Niv�f 21.2� _� �SD � 6.��� [r�LIiy�eKj^Kye|iqIiy�e[XioL evIsgkwIls~]
gqXr^er\fekwIlsesI[v�myX g�ofiq 5�.50 ~]Iiy�eKj^Kye |iq g�ofiq 63.60 ~]Iiy�e[XioL goLiLesKxo 
_gqZekwIls |iq_jm.�o]y_guQQs Pw�LevMt]j]{[�sIr] �g�ofiq 1�.20� [r�LmoLIiy�e osOvbJoL`z�{J�sg�jejuMrfm�j]
~nQ�~]Iiy�eKj^Kye_gqIo^osOvb\ygIuMm�j]Yrj |iq{_�]]rI{gvf]�]rIkwIlsMt]j]{[�sIr] �g�ofiq 2�.30� 
m�j]Iiy�e[XioLm�j]~nQ�_gqIo^osOvbgr^M�sL|iqox�]� �g�ofiq 36.�0� {ex�obuMsgWsgsf�X�JoLKgo^Kgrj
Iiy �eKj^Kye{Niv �f 1�,22�.2� ^s[Y�o{Xxo] �SD � �,536.2�� Iiy �e[XioLgsf�X�JoLKgo^Kgrj{Niv�f 
11,1�1.�2 ^s[Y�o{Xxo] �SD � �,6�3.6�� Kjsemrebr]\�~]Kgo^Kgrj[r�LIiy�eKj^Kye|iqIiy�e[XioLm�j]
~nQ�ofz�g�jeIr]Ir^b�o|e� KuX{_�] g�ofiq 5�.50 JoLIiy�eKj^Kye |iq g�ofiq �1.�0 ~]Iiy�e[XioL  
  Kq|]]Kjsegz�JoLesgXsnirLKioXKggd�|gI[r�LI�o]|iqnirLIsg[XioL gqnj�sLIiy�e[XioL|iq
Iiy�eKj^Kye�e�|YIY�sLIr]of�sLev]rfmtKrQ[sLmZuYu[v �gqXr^ P�0.05 m�j]Kq|]][rIlqI�o]Isg[XioL
gqnj�sLIiy�e[XioL|iqIiy�eKj^Kye�e�|YIY�sLIr]of�sLev]rfmtKrQ[sLmZuYu[v�gqXr^ P�0.05 |Y�Kq|]][rIlq
nirLIsg[XioLgqnj�sLIiy�e[XioL|iqIiy�eKj^Kye|YIY�sLIr]of�sLev]rfmtKrQ[sLmZuYu[v�gqXr^ P�0.001 XrL
YsgsL[v� 2 
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ตารางที ่� �ลการเ
ร��บเ
��บ���นน�วามรู0�ล�
ัก�� ร��ว!า�กล�!ม
�ลอ��ล�กล�!ม�วบ��ม 

ตัวแปร 
กลุ"มควบคุม กลุ"มทดลอง 

t-test p-����e 
� �� � �� 

คะแนนความรู<     
  

ก"อนการทดลอง �.73 1.1� �.�� 1.22 1.237 .23� 

หลังการทดลอง 7.73 1.1� 8.4
 1.�4 1.
28 .142 

คะแนนทักษะ       

ก"อนการทดลอง 1.82 �.7
 1.

 1.�4 .7�7 .488 
หลังการทดลอง 7.82 3.

 13.�4 1.�3 
.22� .��� 

 
 
อภCปรายผล   
 Isg{_gvf^{[vf^Kjsegz� gqnj�sLIiy�e[XioLIr^Iiy�eKj^Kyeb^j�sKq|]]Kjsegz�[r�LI�o]|iqnirLIsg
[XioL JoL[r�LmoLIiy�e�e�|YIY�sLIr]of�sLev]rfmtKrQ[sLmZuYu[v�gqXr^ P�0.05  [r�L]v�osM{]x� oLMsIIiy�e
Yrjof�sL[r�LmoLIiy�eevbx�]Ts]Kjsegz�~]Isg]t�_~O�{bx�oIsg_Su^rYuYrj IsgXz|i[sgI~]Kggd�|iqIsg{Ygvfe
Kjsebg�oe~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX�e�|YIY�sLIr]  Pw�LYse_IYu{ex�oesgXsesgr^IsgasIKggd�[v�
Kiu]uIasIKggd� }gLbfs^simey[g_gsIsg bfs^siMq~n�Kjsegz�[v�msesgZ]t�_~O�{gx�oLIsgXz|iY]{oL|iq
[sgI~]Kggd� Isg{YgvfeYrjesKioX ]oIMsI]v�frLo\u^sfKjsegz�Y�sL� [v�evofz�~]meyXasIKggd�~n�|I�esgXs
Kggd�|gI O�jf~n�esgXsKggd�|gI �X�o�s][^[j]Kjsegz�~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgIYr�L|Y�~]gqfqYr�LKggd�
M]ZwL~]gqfqnirLKioX _gqIo^Ir^~]_�MMy^r]esgXsKggd�|gImsesgZ{J�sZwLJ�oezi{Iv�fjIr^IsgXz|iY]{oL
|iq[sgI~]Kggd�`�s]{KgxoJ�sfou]{Yog�{]�Y�X�L�sf  |iqMq�X�gr^Isg[j] mo^ZseJ�oeziIsgXz|iY]{oL[v�
Mt{_�]MsIbfs^siofz�{meo MwL{_�]{nYy~n�Kq|]]Kjsegz�JoLIiy�e[XioL|iqIiy�eKj^Kye�e�|YIY�sLIr]  

m�j][rIlq~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioXb^j�s Kq|]][rIlqIiy�e[XioLmzLIj�sIiy�eKj^Kye
of�sLev]rfmtKrQ[sLmZuYu[v�gqXr^ P�0.001 [r�L]v�{]x�oLMsIIiy�e[XioL[v��X�gr^}_g|IgeIsg{YgvfeKjsebg�oe
|iqIsg~n�J�oezi MsIbfs^si[v�evKjsegz�Kjse{Ov�fjOsQ[sLmzYuIgge }XfesgXsMq�X�a�I[rIlqIsgXz|i
Y]{oLnirLKioX {O�] Isg{ixoI|iqmje~m�`�so]serf{bx�o_�oLIr]IsgYuX{Ox�o Isg[tKjsemqosXojrfjq
mx^br]\y� IsgXz|i{Y�s]e Isg{Ygvfe{Y�s]emtngr^[sgI {_�]Y�] m�j][sgI|gI{IuX esgXsMq�X�gr^Isgm�L{mgue
[rIlqIsgos^]�t Isg{O�XYs Isg{O�XmqXxo Isgn�oYrj[sgI IsgXz|igrIlsKjsemqosXg�sLIsf[sgInirLIsg
Jr^Z�sf Isg{_iv�f]`�so�oe[sgI Isgoy�e[sgIXzX]eesgXs {_�]Y�]  }XfevIsg|mXL^[^s[meeYu m�L{mgue
Kjseer�]~M|iq~n�ItirL~M }Xf_gqfyIY�~O�[hlRvIsg{_iv�f] �̀s]bg�oeIr^evbfs^si{_�]bv�{iv�fLKofOv�|]q1�
Pw�L
O�jfmg�sLKjse{Ox�oer�]~n�esgXsKggd�|gI{IuX[rIlq[v�ZzIY�oL evKjsebg�oe~]Isg[v�Mq_Su^rYuY] {bx�oXz|i
Y]{oL|iq[sgInirLKioX [t~n�msesgZ{_iv�f] �̀s]^[^s[�_mz�Isg{_�]esgXsnirLKioXKggd�|gI[v�ev[rIlq
~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX�X�  moXKi�oLIr^IsgkwIlsJoL Shrestha1� b^j�snirL[XioLIiy�e[v�
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�X�gr^}_g|IgeIsg~n�Kjsegz�~]IsgXz|i[sgI|gI{IuX~]esgXsjrf|gIgy�]~]_gq{[k{]_si evKjsegz�|iqKjse
er�]~M~]IsgXz|i[sgI|gI{IuX{bu�eJw�]of�sLev]rfmtKrQ[sLmZuYu  

 
ข1อเสนอแนะ  
 bfs^si|`]IasIKggd�|iqnirLKioX Kjg]t}_g|IgeIsg{YgvfeKjsebg�oe|iqIsg~n�Kjsegz��_
_gqfyIY��]Isg{YgvfeesgXsKggd�|gIYr�L|Y�~]gqfqYr�LKggd�Yr�L|Y� 36 mr_Xsn�Jw�]�_ M]Igq[r�LnirLKioX|iq
Isg{YgvfeMtn]�sfIir^^�s]~n�esgXsKggd�|gI {bx�o~n�esgXsKggd�|gIevKjsebg�oe[r�LKjsegz�|iq[rIlq~]
IsgXz|iY]{oL|iq[sgInirLKioX 
�� J�o{m]o|]q~]{OuL]}f^sf 

- Ls]juMrfKgr�LY�o�_Kjgm�L{mgue~n� ŷKKi~]Kgo^Kgrj {J�sesevm�j]g�je~]IsgMtn]�sf z̀�_�jfIir^ �̂s] 
- IsgkwIlsKgr�LY�o�_Kjg{bu�eIsg~O�{[K}]}ifvg�jeIr^}_g|IgeIsg{YgvfeKjsebg�oe|iqIsg~n�

Kjsegz� {bx�o~n��X�[^[j]�X�L�sf|iq{IuXKjse{J�s~MesIJw�] 
2. J�o{m]o|]qmtngr^]t`iIsgjuMrf�_~O� 

- Iiy�eYrjof�sL~]Kgr�L]v�evMt]j]]�of XrL]r�]~]IsgjuMrfKgr�LY�o�_Kjg{bu�eMt]j]Iiy�eYrjof�sL |iqIsgev
m�j]g�jeJoLKgo^Kgrj~n�esIJw�]  

- m�L{mgueesgXs[^[j]Kjsegz�|iq[rIlq~]IsgXz|iY]{oL|iq[sgIMsIKz�exo �̀s] %& code  
 
กCตตCกรรมประกา:  
        `z�juMrfJoJo^KyWIiy�eIsgbfs^si[v�m]r^m]y]IsgbrV]skrIfdsbJoL^yKisIg|iqm�L{mgue~n�ev
}KgLIsgo^gebrV]sLs]_gqMtmz�Ls]juMrfJoL}gLbfs^simey[g_gsIsg  Jo^KyWesgXsYr�LKggd�|gI[v�esgr^
^guIsgasIKggd�|iqKioX[v�}gLbfs^simey[g_gsIsg Jo^KyWnrjn]�snomzYuIggenirLKioX nrjn]�sno
`z�_�jfmzYu]gv{jOIgge Xg.Iei[ubf� JirL\gge{]vfe [v�YgjMmo^{Kgx�oLexojuMrf |iqJo^KyW Xg.[v_[rk]� Ou]Ys
_�QQsIyi ju[fsIg z̀�mo]|iq[v�_gwIls~]IsgXt{]u]IsgjuMrfKgr�L]v�M]mt{g�M�X�X�jfXv  
 
 
เอกสารอ1างอCง 

1. _hlWbg kuguMggfs, gM]s orkbr]\�. `iJoL}_g|IgeIsg~n�myJkwIlsY�oKjsegz�|iqIsg_Su r̂YuY]~]
nQuLnirLKioX }gLbfs^siOi ŷgv. jsgmsg}gLbfs^siOi ŷgv� 2560.35-��. 

2. Meleis ��. Transition theory� Middle-range and situation specific theories in nursing 
research and practice. "ew ,ork� Springer publishing company� 2010.  
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ksmYg�ensju[fsirf ẑgbs� 2562.2�����32-�1.du^si 

�. Korukcu #, Kukulu K. The effect of the mindfulness-based transition to motherhood 
program in pregnant women with preterm premature rupture of membranes. �ealth 
Care +omen -�nternet. �201� -cited 2020 May 15.. �vailable from� 
https���pubmed.ncbi.nlm.nih.gov�2��06353� 

10. _gvfIei �IgIuMgslRg�. _�MMrf[t]sfKjsebg�oemtngr̂ IsgMtn]�sfooIMsI}gLbfs^siJoLesgXs
nirLKioX. bfs^simsgKWqbfs^siksmYg� ensju[fsirf{OvfL~ne�� 2563.���1��13-2�. 

11. brOgs _gq{mguTju[f�. `iJoL}_g|IgeIsg~n�Kjsegz�of�sLev|^^|`]~]Isg{iv�fLizIX�jf]e|e�Y�o
Kjsegz� Isggr^gz�KjsemsesgZ |iqbhYuIggeIsg{iv�fLizIX�jf]e|e�JoLesgXsnirLKioX ~]no z̀�_�jf
mzYuIggeOr�] 2 }gLbfs^sioyXg\s]v. jsgmsgIsg|b[f�}gLbfs^sioyXg\s]v� 2561.26�3��1�5-1��.  

12. "gam8arus C, Chongsuvivatwong *. n�Studies� Sample siHe and power calculations for 
i#S. The &oyal �olden Jubilee Ph.D. Program - The Thailand &esearch �und � Prince 
of Songkhla )niversity� 201�. 

13. WuOsIg  Ox�]osgeW�, kugu]sR  }YfrL. `iJoL}_g|IgeIsg{YgvfeYrjKioXY�oKjsegz�|iqIsg_Su r̂Yu~]
Isg{YgvfeYrjKioXJoLnQuLYr�LKggd�|gI�Ygesm[v� 3 [v�esasIKggd�~]}gLbfs^siOi ŷgv. T�) 
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พยาบาลวิชาชีพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และมี
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Abstract 

This research develops a program to promote the competence of professional nurses 

in knowledge and practice of caring for patients with gynecological cancer receiving 

chemotherapy in Samutprakan hospital and studies the effects of using the program.  The 

samples were professional nurses who practice in the obstetrics and gynecology ward, 

Samutprakan hospital. Eleven representatives were included by purposive sampling. This study 

was divided into two parts:  Part 1:  Develop a program to promote the competence of 

professional nurses using Bandura's self-efficacy theory as a conceptual framework.  Part 2: 

Study the effects of using the program. The intervention and data collection tools are 1) 

Program for promoting the competence of professional nurses in the knowledge and practice 

of caring for patients with gynecological cancer receiving chemotherapy, 2)  General 

information record form, 3)  The questionnaire which evaluates the knowledge of caring for 

patients with gynecological cancer receiving chemotherapy, and 4) The nursing record form of 

taking care for patients with gynecological cancer receiving chemotherapy. Descriptive statistics 

and Wilcoxon signed-rank test were used for data analysis. 

The result reveals that the program, which consists of 4 activities including promoting 

learning, observing model or people’s experiences, successful actions by oneself and 

encouraging competency by giving advice or persuasion, promotes the competence of 

professional nurses and was proved by the CVI content validity index is equal to 1. The mean 

score of knowledge of professional nurses after joining the program was significantly higher 

than before joining the program (P<0.001)  and there was a statistically significant increase in 

the patient care practice score after joining the program (P=0.003). 

Keywords:  professional nurses, competency promotion program, knowledge, practice of 

caring, patients with gynecological cancer, chemotherapy 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที ่ได้รับยาเคมีบำบัด  โรงพยาบาล

สมุทรปราการ และศึกษาผลของการใช้โปรแกรม ตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูตินรีเวช

กรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 11 คน การศึกษาแบ่งเป็น 2 ตอนคือ 

ตอนที่ 1 พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูราเป็นกรอบแนวคิด ตอนที่ 2 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

1)โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่

ได้รับยาเคมีบำบัด 2)แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 3)แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมี

บำบัด และ 4)แบบบันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon signed-ranks test  

ผลการวิจัย พบว่าโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 

ได้แก่ 1)การส่งเสริมการเรียนรู้ 2)การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น  3)การกระทำที่

ประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง และ 4)การได้รับคำแนะนำหรอืการชักจูงด้วยคำพูด มีความตรงเชิงเนื้อหาการ

หาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา CVI เท่ากับ 1 และพบว่าผลของการใช้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และมี

ค่าคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=

0.003) 
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บทนำ 

     จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปŘ 2��3 พบว่าโรคมะเร็งเป็นปŦญหาสาธารณสุขที่สำคัญและ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ1  ในประเทศไทยโรคมะเร็งที ่พบมากที่สุด

เกี่ยวข้องกับอวัยวะสืบพันธ ุŤสตรี ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก และมะเร็งรังไข่ ตามลำดับ2 การรักษา

มะเร็งของอวัยวะสืบพันธ ุŤสตรีด้วยยาเคมีบำบัดมีบทบาทสำคัญช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค ส่วนผู้ป่วยระยะ

ท้ายė ที่โรคลุกลามยาเคมีบำบัดช่วยลดความทุกข์ทรมาน ยืดอายุของผู้ป่วย ยืดระยะเวลาการกลับเป็นà้ำของ

โรค  ในการรักษามะเร็งของอวัยวะสืบพันธ ุŤสตรีด้วยยาเคมีบำบัดเพื่อใช้ในการทำลายเàลล์มะเร็งมักก่อให้เกิด

อาการข้างเคียงขึ้นอยู่กับชนิดของยาเคมีบำบัดและปŦจจัยส่วนบุคคล3  à่ึงยาเคมีบำบัดในกลุ่ม Paclitaxel และ 

Carboplatin เป็นยาเคมีบำบัดที ่ใช้เป็นลำดับแรกในการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวช (first-line adjuvant 

chemotherapy)4 การบริหารยาชนิดนี้ม ีความเสี ่ยงต ่อการเก ิดõาวะõูมิไวเกินได้ในทุกขั ้นตอนของ

กระบวนการให้ยา ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดอย่างถูกต้องจะชว่ยลดลดõาวะแทรกà้อนได้5  

สำหรับหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ� เริ่มมีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชดว้ย

ยาเคมีบำบัด ในปŘ 2563 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในระยะเริ่มต้นเป็นการเรียนรู้และòřก

ทักษะการให้ยาเคมีบำบัด โดยให้พยาบาลวิชาชีพòřกปฏิบัติการให้ยาเคมีบำบัดจากพยาบาลวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางและส่งพยาบาลอบรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดปŘละ 2 คน สถิติผู้ป่วย

มะเร็งนรีเวชมารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ปŘ 2563-2565 จำนวน 47 ราย 45 

ราย และ 178 ราย ตามลำดับ àึ่งในแต่ละรายจำเป็นต้องได้รับเคมีบำบัดหลายครั้ง อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่พบ

คือเกิดõาวะ hypersensitivity ระดับ 1 จำนวน 14 ราย ระดับ 2 จำนวน 1 ราย  ระดับ 3 จำนวน 1 ราย 

เกิดõาวะ extravasation ระดับ 1 จำนวน 4 รายุ และจากการนิเทศการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ และ

หลังให้ยาเคมีบำบัดพบไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการบริหารยาเคมีบำบัดในขั้นตอนการทำกาลักน้ำ เมื่อเกิด

อุบัติการณ์ extravasation พบการจัดการไม่ถูกต้องในขั้นตอนไม่ดูดยาเคมีบำบัดออกก่อนถอดเข็ม พบข้อต่อ

สายน้ำเกลือขณะให้ยาเคมีบำบัดหลุด อีกท้ังการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะได้รับยาเคมีบำบัดใน

แต่ระยะยังไม่เป็นมาตรåานเดียวกัน  

พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดอย่างถูกต้อง สõา

การพยาบาลกำหนดคุณสมบัติพยาบาลที่สามารถให้ยาเคมีบำบัด7 ต้องมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมะเร็งครบ 2 

ปŘ และผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด รวมทั้งได้รับการส่งเสริมให้มีสมรรถนะใน

การให้ยาเคมีบำบัด จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลสังกัด

õาครัå8 พบว่าพยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัด  ด้านการจัดการความเสี่ยงและ

õาวะแทรกà้อน ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระหว่างและหลังได้รับยาเคมีบำบัด ด้านความรู้พ้ืนåาน

เกี่ยวกับโรคและผลกระทบ ด้านการสื่อสารการสอนและการให้ข้อมูล ด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิĝ  และ

ด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย   

ดังนั้นการส่งเสริมให้พยาบาลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดนั้น 

พยาบาลต้องมีความรู้และได้รับการòřกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดและมีการ

ǜลขอุงโปรแกรมุส่งเสรมิุความุสามุารƯขอุงพยาบาลวิชาชีพต่อุความุร˰แ้ละการปƷบิัติการด้˰แลǜ˰้ป˲วยมุะเร˜งนรเีวชทีǫːด้้รบัยาเคมุีบำาบัด้ โรงพยาบาล
สมุุทรปราการ
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ประเมินความสามารถของพยาบาลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง7,8,9,10  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

คำถามวิÝัย  

 1. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

นรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ควรมีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถท่ีพัฒนาขึ้น ช่วยให้ความรู้และการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพสูงขึ้นหรือไม่ 

วัตถุประสงคŤของการวิÝัย  

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถที่พัฒนาขึ้น  

กรอบแนวคิดการวิÝัย  

ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของแบนดูรา11 เป็น

แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วย รายละเอียดดังนี้ 1)ส่งเสริมการเรียนรู้ โดยกระตุ้นสõาวะทางสรีระและอารมณ์ (physiological and 

affective states) เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมและจัดทำแนว

ปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชที ่ได้รับยาเคมีบำบัด 2)การสังเกตตัวแบบ (model) หรือการสังเกต

ประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) ที่ประสบความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยา

เคมีบำบัด 3)การประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience) àึ่งการòřกปฏิบัติการดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดหลายė ครั้งจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และสามารถปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง และ 4)การได้รับคำแนะนำหรือชักจูงด้วยคำพูด (verbal persuasion) จากบุคคลที่

น่าเชื่อถือในการวิจัยนี้หมายถึงหัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงออกโดยคำพูดว่ามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจ มีกำลังใจ และมีความพยายาม

ที่จะกระทำกิจกรรมให้สำเร็จมากข้ึน ดังแสดงต่อไปนี้  

�Ĕú úČČúîŰŦ łČ ŜşłČúŦŦęłĸÒĭ ĸŸşŦúŦɌ îłĶŜúŰúĸîƗ ŜşłĶłŰęłĸ ŜşłčşÒĶ łĸ ĪĸłƑĭúôčú Òĸô ŜşÒîŰęîú łČ îÒşęĸč Čłş ŜÒŰęúĸŰŦ ƑęŰĔ 
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     จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปŘ 2��3 พบว่าโรคมะเร็งเป็นปŦญหาสาธารณสุขที่สำคัญและ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ1  ในประเทศไทยโรคมะเร็งที ่พบมากที่สุด

เกี่ยวข้องกับอวัยวะสืบพันธ ุŤสตรี ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก และมะเร็งรังไข่ ตามลำดับ2 การรักษา

มะเร็งของอวัยวะสืบพันธ ุŤสตรีด้วยยาเคมีบำบัดมีบทบาทสำคัญช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค ส่วนผู้ป่วยระยะ

ท้ายė ที่โรคลุกลามยาเคมีบำบัดช่วยลดความทุกข์ทรมาน ยืดอายุของผู้ป่วย ยืดระยะเวลาการกลับเป็นà้ำของ

โรค  ในการรักษามะเร็งของอวัยวะสืบพันธ ุŤสตรีด้วยยาเคมีบำบัดเพื่อใช้ในการทำลายเàลล์มะเร็งมักก่อให้เกิด

อาการข้างเคียงขึ้นอยู่กับชนิดของยาเคมีบำบัดและปŦจจัยส่วนบุคคล3  à่ึงยาเคมีบำบัดในกลุ่ม Paclitaxel และ 

Carboplatin เป็นยาเคมีบำบัดที ่ใช้เป็นลำดับแรกในการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวช (first-line adjuvant 

chemotherapy)4 การบริหารยาชนิดนี้ม ีความเสี ่ยงต ่อการเก ิดõาวะõูมิไวเกินได้ในทุกขั ้นตอนของ

กระบวนการให้ยา ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดอย่างถูกต้องจะชว่ยลดลดõาวะแทรกà้อนได้5  

สำหรับหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ� เริ่มมีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชดว้ย

ยาเคมีบำบัด ในปŘ 2563 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในระยะเริ่มต้นเป็นการเรียนรู้และòřก

ทักษะการให้ยาเคมีบำบัด โดยให้พยาบาลวิชาชีพòřกปฏิบัติการให้ยาเคมีบำบัดจากพยาบาลวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางและส่งพยาบาลอบรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดปŘละ 2 คน สถิติผู้ป่วย

มะเร็งนรีเวชมารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ปŘ 2563-2565 จำนวน 47 ราย 45 

ราย และ 178 ราย ตามลำดับ àึ่งในแต่ละรายจำเป็นต้องได้รับเคมีบำบัดหลายครั้ง อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่พบ

คือเกิดõาวะ hypersensitivity ระดับ 1 จำนวน 14 ราย ระดับ 2 จำนวน 1 ราย  ระดับ 3 จำนวน 1 ราย 

เกิดõาวะ extravasation ระดับ 1 จำนวน 4 รายุ และจากการนิเทศการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ และ

หลังให้ยาเคมีบำบัดพบไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการบริหารยาเคมีบำบัดในขั้นตอนการทำกาลักน้ำ เมื่อเกิด

อุบัติการณ์ extravasation พบการจัดการไม่ถูกต้องในขั้นตอนไม่ดูดยาเคมีบำบัดออกก่อนถอดเข็ม พบข้อต่อ

สายน้ำเกลือขณะให้ยาเคมีบำบัดหลุด อีกท้ังการให้คำแนะนำการปฏิบัตติัวของผู้ป่วยขณะได้รับยาเคมีบำบัดใน

แต่ระยะยังไม่เป็นมาตรåานเดียวกัน  

พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดอย่างถูกต้อง สõา

การพยาบาลกำหนดคุณสมบัติพยาบาลที่สามารถให้ยาเคมีบำบัด7 ต้องมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมะเร็งครบ 2 

ปŘ และผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด รวมทั้งได้รับการส่งเสริมให้มีสมรรถนะใน

การให้ยาเคมีบำบัด จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบำบัดในโรงพยาบาลสังกัด

õาครัå8 พบว่าพยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัด  ด้านการจัดการความเสี่ยงและ

õาวะแทรกà้อน ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระหว่างและหลังได้รับยาเคมีบำบัด ด้านความรู้พ้ืนåาน

เกี่ยวกับโรคและผลกระทบ ด้านการสื่อสารการสอนและการให้ข้อมูล ด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิĝ  และ

ด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย   

ดังนั้นการส่งเสริมให้พยาบาลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดนั้น 

พยาบาลต้องมีความรู้และได้รับการòřกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดและมีการ
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วิíีดำเนินการวิÝัย  

รูปแบบการวิÝัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development:�R&D) เพ่ือ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช

ที่ได้รับยาเคมีบำบัด และศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 

ตัวอย่างวÝิัย  

 ตัวอย่างวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ       

 เกณæ์คัดตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย คือ  

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ   

2. ไมเ่คยผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด  

 เกณæ์คัดตัวอย่างออกร่วมการวิจัย คือ  

พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในช่วงย้ายหน่วยงาน/ลาคลอด�ลาอบรม/ลาป่วย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) มีข้ันตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  

 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy 

theory) ของแบนดูราเป็นแนวคิดในการพัฒนา ในช่วงพัฒนามีขั ้นตอนดำเนินการดังนี้ 1) วิเคราะห์สõาพ

ปŦญหาและประเมินความต้องการโดยสัมõาษณ์แพทย์เฉพาะทางมะเร็งผู้ให้การรักษาและพยาบาลวิชาชีพถึง

ความต้องการแนวทางการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติ กระบวนการพยาบาล แนวทางการดูแล และแนว

ปฏิบัติที ่ใช้ในหอผู้ป่วย 2) สืบค้นงานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 3)นำโปรแกรมฉบับร่างให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา คือแพทย์เฉพาะทางมะเร็งผู้ให้การรักษา 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบำบัด 2 คน นำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อน

ดำเนินการวิจัยในตอนที่ 2  

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท่ีได้รับยา

เคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย � กิจกรรม  

กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการเรียนรู้ 

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น  

กิจกรรมที่ 3 การกระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง  

กิจกรรมที่ 4 การได้รับคำแนะนำหรือการชักจูงด้วยคำพูด  

ความรู้                    

การปฏบิัติการดูแลผู้ป่วย  

                 

ǜลขอุงโปรแกรมุส่งเสรมิุความุสามุารƯขอุงพยาบาลวิชาชีพต่อุความุร˰แ้ละการปƷบิัติการด้˰แลǜ˰้ป˲วยมุะเร˜งนรเีวชทีǫːด้้รบัยาเคมุีบำาบัด้ โรงพยาบาล
สมุุทรปราการ
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       ระยะที่ 2 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด  ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 

จำนวน 11 คน และศึกษาผลลัพธ์ 

เครČ่องมČอที่Ĕช้ĔนการวิÝัย ประกอบด้วย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบดั ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 1) 

การส่งเสริมการเรียนรู้ 2) การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น  3) การกระทำที่ประสบ

ความสำเร็จด้วยตัวเอง และ �) การได้รับคำแนะนำหรือการชักจูงด้วยคำพูด 

2� เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

2�2 แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด  

ประกอบด้วย ข้อคำถาม 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ (checklist) ถ้าตอบคำถาม

ถูกต้อง � 1 คะแนน ตอบผิด � 0 คะแนน แบบวัดความรู ้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจาก

ผู ้ทรงคุณว ุฒ ิ 3 คน ค่าความสอดคล้องระหว ่างข ้อคำถามกับว ัตถ ุประสงค์ ( IOC: Item Objective 

Congruence Index) เท่ากับ 0�96 

  2�3 แบบบันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม9,12,13,14 ใช้ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ แบบเลือกตอบ ปฏิบัติ-ไม่ปฏิบัติ หากตัวอย่าง

ปฏิบัติ � 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ � 0 คะแนน โดยแบ่งการประเมินการปฏิบัติเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วยข้อความ

ทั้งหมด 27 ข้อ ดังนี้ ระยะเตรียมก่อนให้ยาเคมีบำบัด (10 ข้อ) ระยะให้ยาเคมีบำบัด (14 ข้อ) ระยะหลังให้ยา

เคมีบำบัด (3 ข้อ) และแบบบันทึกการปฏิบัติเมื่อเกิดõาวะแทรกà้อนประกอบด้วยข้อความทั้งหมด  15 ข้อ 

ดังนี้ แนวปฏิบัติเมื่อเกิดõาวะõูมิไวเกิน (hypersensitivity) (9 ข้อ) แนวปฏิบัติเมื่อเกิดõาวะยาเคมีบำบัดออก

นอกหลอดเลือดดำ (extravasation) (6 ข้อ) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่า CVI เท่ากับ 1 และมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายโครงการวิจัยอย่างละเอียดและòřก

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยทำ

หน้าที่òřกและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูล  

การพิทักþŤสิทíิĝกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย

โรงพยาบาลสมุทรปราการเมื่อวันที่ 1� สิงหาคม 2��� ตามเลขที่หนังสือรับรอง Nq02565 และดำเนินการ

พิทักษ์สิทธิĝตัวอย่างวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และตัวอย่างวิจัยมีสิทธิĝตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการประเมินผลงาน ข้อมูลของตัวอย่างวิจัยจะเก็บเป็นความลับ

�Ĕú úČČúîŰŦ łČ ŜşłČúŦŦęłĸÒĭ ĸŸşŦúŦɌ îłĶŜúŰúĸîƗ ŜşłĶłŰęłĸ ŜşłčşÒĶ łĸ ĪĸłƑĭúôčú Òĸô ŜşÒîŰęîú łČ îÒşęĸč Čłş ŜÒŰęúĸŰŦ ƑęŰĔ 
čƗĸúîłĭłčęîÒĭ îÒĸîúş şúîúęƐęĸč îĔúĶłŰĔúşÒŜƗ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ ĔłŦŜęŰÒĭ
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วิíีดำเนินการวิÝัย  

รูปแบบการวิÝัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development:�R&D) เพ่ือ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช

ที่ได้รับยาเคมีบำบัด และศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 

ตัวอย่างวิÝัย  

 ตัวอย่างวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ       

 เกณæ์คัดตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย คือ  

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ   

2. ไมเ่คยผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด  

 เกณæ์คัดตัวอย่างออกร่วมการวิจัย คือ  

พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในช่วงย้ายหน่วยงาน/ลาคลอด�ลาอบรม/ลาป่วย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) มีข้ันตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  

 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy 

theory) ของแบนดูราเป็นแนวคิดในการพัฒนา ในช่วงพัฒนามีขั ้นตอนดำเนินการดังนี้ 1) วิเคราะห์สõาพ

ปŦญหาและประเมินความต้องการโดยสัมõาษณ์แพทย์เฉพาะทางมะเร็งผู้ให้การรักษาและพยาบาลวิชาชีพถึง

ความต้องการแนวทางการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติ กระบวนการพยาบาล แนวทางการดูแล และแนว

ปฏิบัติที ่ใช้ในหอผู้ป่วย 2) สืบค้นงานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 3)นำโปรแกรมฉบับร่างให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา คือแพทย์เฉพาะทางมะเร็งผู้ให้การรักษา 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบำบัด 2 คน นำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อน

ดำเนินการวิจัยในตอนที่ 2  

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชท่ีได้รับยา

เคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย � กิจกรรม  

กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการเรียนรู้ 

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น  

กิจกรรมที่ 3 การกระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง  

กิจกรรมที่ 4 การได้รับคำแนะนำหรือการชักจูงด้วยคำพูด  

ความรู้                    

การปฏบิัติการดูแลผู้ป่วย  
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และนำเสนอเป็นõาพรวมเพื่อใช้เป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั้น เมื่อตัวอย่างวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัย

ผู้วิจัยแล้วจึงให้เà็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1� ขั้นเตรียมการ 

1�1 เตรียมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือปŜองกันและควบคุมตัวแปรแทรกà้อนเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1)

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด และ 2)ผ่านการประเมินทักษะการ

บริหารยาเคมีบำบัดจากพยาบาลที่เชี่ยวชาญการให้ยาเคมีบำบัด จากนั้นผู้วิจัยอธิบายและòřกปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยทำหน้าที่òřกและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและรวบรวมข้อมูลก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

1�2 เตรียมตัวอย่าง โดยมีการชี้แจงโครงการวิจัยอย่างละเอียดและการเข้าร่วมโปรแกรม 4 กิจกรรม  

2� ขั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

    2.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ประเมินความรู้ โดยให้ตัวอย่างทำแบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

นรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด (pre-test)  

    2.2 จัดให้ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

   สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการสนทนากลุ่ม (group discussion) ใช้

เวลา 1 วัน ดังนี้ 

- ผู้วิจัยสร้างสัมพันธõาพ กระตุ้น และชี้ชวนให้วิเคราะห์สถานการณ์และปŦญหาเรื่องการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 

- แนะนำผู้ช่วยวิจัย และอธิบายความเป็นมาเค้าโครงการวิจัยอย่างละเอียด 

- ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใหค้วามรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด ตามแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย ระยะการเตรียมก่อนให้ยาเคมีบำบัด ระยะให้ยาเคมีบำบัด 

ระยะหลังให้ยาเคมีบำบัด การการพยาบาลõาวะõูมิไวเกิน และการพยาบาลยาเคมีบำบัดออก

นอกหลอดเลือดดำ 

- ผู้วิจัยชี้แจงแนวปฏิบัติในแต่ละข้อ เปŗดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพิจารณาความ

ถูกต้องของเนื้อหาและความถูกต้องของลำดับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น  

 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น ใช้เวลา 1 วัน  

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสอนและสาธิตขั้นตอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่สร้างขึ้น

เป็นต้นแบบ (model) โดยใช้สถานการณ์จำลอง พร้อมมอบแนวปฏิบัติเพ่ือเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

นรีเวชที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดให้ตัวอย่างนำไปทบทวนเป็นรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมที่ 3 การกระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง โดย 

3.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ใช้เวลา 1 วัน ให้ตัวอย่างปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 

ǜลขอุงโปรแกรมุส่งเสรมิุความุสามุารƯขอุงพยาบาลวิชาชีพต่อุความุร˰แ้ละการปƷบิัติการด้˰แลǜ˰้ป˲วยมุะเร˜งนรเีวชทีǫːด้้รบัยาเคมุีบำาบัด้ โรงพยาบาล
สมุุทรปราการ
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ยาเคมีบำบัดทุกขั้นตอน ปฏิบัติการทำกาลักน้ำ การ FIX ข้อต่อสายที่ให้ยาเคมีบำบัด การบริหารจัดการยาเคมี

ออกนอกหลอดเลือด (extravasation) และการใช้อุปกรณ์ spill kit  

                 3.2 มอบหมายผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดให้กับตัวอย่าง ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามแนว

ปฏิบัติต้นแบบ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้นิเทศกำกับขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามแบบบันทึกการปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลา 1 เดือน 

สัปดาห์สุดท้ายของการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย จัดกิจกรรมที่ 4 การได้รับคำแนะนำหรือการชักจูงด้วย

คำพูด โดยผู้วิจัยàึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยสรุปผลการปฏิบัติและเสนอแนะ ชื่นชม ให้กำลังใจ และให้คำแนะนำ

การปฏิบัติในส่วนที่ขาด  

2.3 หลังเข้าโปรแกรม 1 เดือน 

2.3�1 ประเมินความรู้เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด โดยให้ตัวอย่างทำ

แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด (post-test) 

2.3.2 ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ โดยตัวอย่างปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติตามแบบบันทึกทีพั่ฒนาขึ้น  

การวิเคราะĀŤข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความรู้คะแนนการปฏิบัติโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรåาน  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม การ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันทีและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมหนึ่งเดือน โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test   

ผลการวิÝัย      

1.ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีช่วงอายุ 23-�� ปŘ ร้อยละ ����� มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในระดับ Level 4 (6-10 ปŘ)  ร้อยละ 36.36 และ Level 5 (11 ปŘ) ร้อยละ 36.36  

มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดระดับ Level 2 (อายุงาน 2-3 ปŘ) ร้อยละ 90.90 ดัง

แสดงในตารางที่ 1 
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และนำเสนอเป็นõาพรวมเพื่อใช้เป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั้น เมื่อตัวอย่างวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัย

ผู้วิจัยแล้วจึงให้เà็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1� ขั้นเตรียมการ 

1�1 เตรียมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือปŜองกันและควบคุมตัวแปรแทรกà้อนเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1)

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด และ 2)ผ่านการประเมินทักษะการ

บริหารยาเคมีบำบัดจากพยาบาลที่เชี่ยวชาญการให้ยาเคมีบำบัด จากนั้นผู้วิจัยอธิบายและòřกปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยทำหน้าที่òřกและประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและรวบรวมข้อมูลก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

1�2 เตรียมตัวอย่าง โดยมีการชี้แจงโครงการวิจัยอย่างละเอียดและการเข้าร่วมโปรแกรม 4 กิจกรรม  

2� ขั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

    2.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ประเมินความรู้ โดยให้ตัวอย่างทำแบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

นรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด (pre-test)  

    2.2 จัดให้ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

   สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการสนทนากลุ่ม (group discussion) ใช้

เวลา 1 วัน ดังนี้ 

- ผู้วิจัยสร้างสัมพันธõาพ กระตุ้น และชี้ชวนให้วิเคราะห์สถานการณ์และปŦญหาเรื่องการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 

- แนะนำผู้ช่วยวิจัย และอธิบายความเป็นมาเค้าโครงการวิจัยอย่างละเอียด 

- ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใหค้วามรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด ตามแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย ระยะการเตรียมก่อนให้ยาเคมีบำบัด ระยะให้ยาเคมีบำบัด 

ระยะหลังให้ยาเคมีบำบัด การการพยาบาลõาวะõูมิไวเกิน และการพยาบาลยาเคมีบำบัดออก

นอกหลอดเลือดดำ 

- ผู้วิจัยชี้แจงแนวปฏิบัติในแต่ละข้อ เปŗดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพิจารณาความ

ถูกต้องของเนื้อหาและความถูกต้องของลำดับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น  

 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น ใช้เวลา 1 วัน  

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสอนและสาธิตขั้นตอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่สร้างขึ้น

เป็นต้นแบบ (model) โดยใช้สถานการณ์จำลอง พร้อมมอบแนวปฏิบัติเพ่ือเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

นรีเวชที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดให้ตัวอย่างนำไปทบทวนเป็นรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมที่ 3 การกระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง โดย 

3.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ใช้เวลา 1 วัน ให้ตัวอย่างปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 
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ตารางที่ �  จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=11) 

ข้อมูลทั่วไป Ýำนวน ร้อยละ 

เพý 

หญิง 

 

11  

 

100 

อายุ	ปŘ
 

23-�� ปŘ 

41-�� ปŘ 

 

10  

1 

 

90.90 

9.10 

ระดับการýċกþา 

ปริญญาตร ี

 

11  

 

100 

ระยะเวลาĔนการปฏิบัติงาน 

Level 1 (0-1 ปŘ) 

Level 2 (2-3 ปŘ) 

Level 3 (4-5 ปŘ) 

Level 4 (6-10 ปŘ) 

Level 5 (11 ปŘ) 

 

1 

2 

- 

4 

4 

 

9.10 

18.18 

- 

36.36 

36.36 

ประสบการèŤการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 

Level 1 (0-1 ปŘ) 

Level 2 (2-3 ปŘ) 

 

1 

10 

 

9.10 

90.90 

 

2. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

นรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า โปรแกรมมีความตรงเชิงเนื้อหาการหาค่าดัชนี

ความตรงเนื้อหา เท่ากับ 1 ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  

กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการเรียนรู้ เป็นการกระตุ้นสõาวะทางสรีระและอารมณ์ เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพเกิดการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธõาพ ชี้ชวนให้วิเคราะห์สถานการณ์

และปŦญหาแบบการสนทนากลุ่ม (group discussion) และให้ความรู้ตามแผนการสอนที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด  

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสังเกต

วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ (model) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสาธิตขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่

ได้รับเคมีบำบัด โดยใช้สถานการณ์จำลอง พร้อมมอบแนวปฏิบัติต้นแบบ ให้ตัวอย่างนำไปทบทวนเป็น

รายบุคคล 

  กิจกรรมที่ 3 การกระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองมี

สมรรถนะสามารถปฏิบัติการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) 

และมอบหมายผู้ป่วยให้กับตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้นิ เทศกำกับขณะปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยตามแบบ

ประเมินการปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

ǜลขอุงโปรแกรมุส่งเสรมิุความุสามุารƯขอุงพยาบาลวิชาชีพต่อุความุร˰แ้ละการปƷบิัติการด้˰แลǜ˰้ป˲วยมุะเร˜งนรเีวชทีǫːด้้รบัยาเคมุีบำาบัด้ โรงพยาบาล
สมุุทรปราการ
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   กิจกรรมที่ 4 การได้รับคำแนะนำหรือการชักจูงด้วยคำพูด เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจ มี

กำลังใจ และมีความพยายามที่จะทำกิจกรรมให้สำเร็จมากขึ้น โดยผู้วิจัยàึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยสรุปผลการ

ปฏิบัติและเสนอแนะ ชื่นชมให้กำลังใจ และให้คำแนะนำการปฏิบัติในส่วนที่ขาด  

3. ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที ่ได้รับยาเคมีบำบัด พบว่า ค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยคะแนนความรู้ของพยาบาล

วิชาชีพหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.90 (SD=0.30) และคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.45 (SD=1.12) ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 การđปรียบđทียบÙะแนนđÞลี่ยÙวามรู้ของพยาบาลวิชาชีพกŠอนและĀลังđข้ารŠวมēปรแกรม (ÙะแนนđตĘม 1� Ùะแนน
ǰ

 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม p-value 
mean SD median IQR mean SD median IQR 

ความรู้ 7.45 1.12 7 5-9 9.90 0.30 10 9-10 <.001 

 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด

หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที เท่ากับ 22.91  (SD=2.59) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมผ่านไป 1 เดือน เท่ากับ 

2��3� (SD�2�11) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมผ่านไป 1 เดือนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.003) ดังแสดงในตารางที่ 3   

ตารางที่ 3  การđปรียบđทียบÙะแนนđÞลี่ยของการปäิบัติการéูแลñูป้śวยมะđรĘงนรีđวชที่ไéร้ับยาđÙมีบำบัéĀลังđข้ารŠวมēปรแกรม

ทันทแีละĀลังđข้ารŠวมēปรแกรมñŠานไป 1ǰđéČอน (ÙะแนนđตĘม �� Ùะแนน
ǰ

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

p-value 
mean SD median IQR mean SD median IQR 

การปฏิบัต ิ 22.91 2.59 23 16-26 26.36 2.11 27 20-27 .003 

สรปุและอõิปรายผล 

 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยนำกิจกรรมที่ผสมผสานการส่งเสริม

ความรู้ร่วมกับการสังเกต และทดลองทำด้วยตนเองพร้อมทั้งให้กำลังใจนั้น พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้มี

ความตรงเชิงเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิค่าดัชนีความตรงเนื้อหา CVI เท่ากับ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของปรัศนี

และศิริลักษณ1์5 à่ึงพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยประกอบด้วย

กิจกรรมให้ความรู้ตามตัวแบบที่มีหลากหลายวิธีช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการจดจำและเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตามตัว

�Ĕú úČČúîŰŦ łČ ŜşłČúŦŦęłĸÒĭ ĸŸşŦúŦɌ îłĶŜúŰúĸîƗ ŜşłĶłŰęłĸ ŜşłčşÒĶ łĸ ĪĸłƑĭúôčú Òĸô ŜşÒîŰęîú łČ îÒşęĸč Čłş ŜÒŰęúĸŰŦ ƑęŰĔ 
čƗĸúîłĭłčęîÒĭ îÒĸîúş şúîúęƐęĸč îĔúĶłŰĔúşÒŜƗ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ ĔłŦŜęŰÒĭ

�

 

ตารางที่ �  จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=11) 

ข้อมูลทั่วไป Ýำนวน ร้อยละ 

เพý 

หญิง 

 

11  

 

100 

อายุ	ปŘ
 

23-�� ปŘ 

41-�� ปŘ 

 

10  

1 

 

90.90 

9.10 

ระดับการýċกþา 

ปริญญาตร ี

 

11  

 

100 

ระยะเวลาĔนการปฏิบัติงาน 

Level 1 (0-1 ปŘ) 

Level 2 (2-3 ปŘ) 

Level 3 (4-5 ปŘ) 

Level 4 (6-10 ปŘ) 

Level 5 (11 ปŘ) 

 

1 

2 

- 

4 

4 

 

9.10 

18.18 

- 

36.36 

36.36 

ประสบการèŤการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 

Level 1 (0-1 ปŘ) 

Level 2 (2-3 ปŘ) 

 

1 

10 

 

9.10 

90.90 

 

2. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

นรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า โปรแกรมมีความตรงเชิงเนื้อหาการหาค่าดัชนี

ความตรงเนื้อหา เท่ากับ 1 ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  

กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการเรียนรู้ เป็นการกระตุ้นสõาวะทางสรีระและอารมณ์ เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพเกิดการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธõาพ ชี้ชวนให้วิเคราะห์สถานการณ์

และปŦญหาแบบการสนทนากลุ่ม (group discussion) และให้ความรู้ตามแผนการสอนที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด  

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสังเกต

วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ (model) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสาธิตขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่

ได้รับเคมีบำบัด โดยใช้สถานการณ์จำลอง พร้อมมอบแนวปฏิบัติต้นแบบ ให้ตัวอย่างนำไปทบทวนเป็น

รายบุคคล 

  กิจกรรมที่ 3 การกระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองมี

สมรรถนะสามารถปฏิบัติการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) 

และมอบหมายผู้ป่วยให้กับตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้นิ เทศกำกับขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามแบบ

ประเมินการปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
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แบบได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี16 ทีพ่บว่า การให้คำแนะนำผ่านสื่อวีดีทัศน์และหุ่น

สาธิตแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกโดยการชมการสาธิตและการลงมือòřกปฏิบัติจริงในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ได้ดีกว่าการรับôŦงการอธิบายเพียงทางเดียว   

ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องโรคมะเร็ง ยาเคมีบำบัด และการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ(P<0.001) ทั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy theory) ของแบนดูรา11 àึ่งกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของบุคคลเป็นกระบวนการ

ทางความคิดที่เชื่อมระหว่างความรู้กับการกระทำและเป็นปŦจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่การปฏิบัติ  โดยใช้ความรู้

ความสามารถที่มีอยู่ด้วยความเชื่อมั่นเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง การได้รับความรู้อย่างต่อเนื่องและเป็น

ระบบจะช่วยให้มีความคงอยู ่ของการปฏิบัติของพยาบาลและเกิดการพัฒนาทางความรู ้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของจันจิราและวรารัตน์10 ที่พบว่า โปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด

ส่งผลให้พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ(P<0.001) เช่นกัน 

จากผลการวิจัยนี้ยังพบว่า การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดของพยาบาล

วิชาชีพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผ่านไป 1 เดือน สูงกว่าหลังได้รับโปรแกรมทันทีอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.003) àึ่งในประเด็นนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของจันจิราและวรารัตน์17 ที่พบว่า

การปฏิบัติการพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดõายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือนน้อยกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ทั้งนี้

งานวิจัยดังกล่าวมีแนวทางการจัดโปรแกรมส่งเสริมความสามารถที่แตกต่างกับงานวิจัยนี้ à่ึงในงานวิจัยนี้มีการ

จัดโปรแกรมให้พยาบาลวิชาชีพดูบุคคลต้นแบบ (model) สาธิตการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งนรีเวชที่ได้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบำบัด พร้อมมอบแนวปฏิบัติให้พยาบาลนำไปทบทวนเป็นรายบคุคล 

àึ่งการสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื ่น (vicarious experience) จะมีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของผู้ที่สังเกตเรื่องนั้นด้วย11 อีกทั้งงานวิจัยนี้ยังเพิ่มการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) 

เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพòřกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดทุกขั้นตอน และมอบหมายผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบำบัดให้กับพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ปฏิบัติการดูแลจริงตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 1 

เดือน การòřกทักษะจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะและสามารถกระทำกิจกรรมนั้นได้

สำเร็จ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น11 นอกจากนี้ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมมี

การพูดคุยชักจูงให้กำลังใจชื่นชมและนิเทศกำกับขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทำให้พยาบาลวิชาชีพ

มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติการพยาบาล àึ่งการได้รับคำแนะนำหรือชักจูงด้วยคำพูดจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

มีการสรุปผลการปฏิบัติในส่วนที่ขาดทำให้พยาบาลวิชาชีพมั่นใจและมีความพยายามที่จะกระทำกิจกรรมให้

สำเร็จมากขึ้น11  àึ่งในประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของโสพิศ สุมานิต18  ที่พบว่า การแสดงความชื่นชม

ǜลขอุงโปรแกรมุส่งเสรมิุความุสามุารƯขอุงพยาบาลวิชาชีพต่อุความุร˰แ้ละการปƷบิัติการด้˰แลǜ˰้ป˲วยมุะเร˜งนรเีวชทีǫːด้้รบัยาเคมุีบำาบัด้ โรงพยาบาล
สมุุทรปราการ
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เมื่อผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างė ได้สำเร็จเป็นการกระตุ้นให้ผู้ดูแลนำศักยõาพสูงสุดที่มีอยู่มาใช้ และให้

กำลังใจเมื่อประสบปŦญหาและอุปสรรคหรือเกิดความไม่มั่นใจในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะสำหรับนำผลงานวิจัยไปใช้ 

ควรนำโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ จัดทำเป็นมาตรåานการพยาบาลสำหรับ

หอผู้ป่วยที่มีขอบเขตการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด และมีการติดตามประเมินการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามมาตรåานการพยาบาล 

 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มตัวอย่างวิจัยให้มากขึ้น มีการศึกษาความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้นไปใช้ได้จริง และติดตามผลของโปรแกรมเป็นระยะเพื ่อให้เกิดความคงอยู ่ของความรู ้และการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
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แบบได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี16 ทีพ่บว่า การให้คำแนะนำผ่านสื่อวีดีทัศน์และหุ่น

สาธิตแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกโดยการชมการสาธิตและการลงมือòřกปฏิบัติจริงในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ได้ดีกว่าการรับôŦงการอธิบายเพียงทางเดียว   

ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องโรคมะเร็ง ยาเคมีบำบัด และการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ทั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy theory) ของแบนดูรา11 àึ่งกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของบุคคลเป็นกระบวนการ

ทางความคิดที่เชื่อมระหว่างความรู้กับการกระทำและเป็นปŦจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่การปฏิบัติ  โดยใช้ความรู้

ความสามารถที่มีอยู่ด้วยความเชื่อมั่นเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง การได้รับความรู้อย่างต่อเนื่องและเป็น

ระบบจะช่วยให้มีความคงอยู ่ของการปฏิบัติของพยาบาลและเกิดการพัฒนาทางความรู ้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของจันจิราและวรารัตน์10 ที่พบว่า โปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด

ส่งผลให้พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ(P<0.001) เช่นกัน 

จากผลการวิจัยนี้ยังพบว่า การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดของพยาบาล

วิชาชีพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผ่านไป 1 เดือน สูงกว่าหลังได้รับโปรแกรมทันทีอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.003) àึ่งในประเด็นนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของจันจิราและวรารัตน์17 ที่พบว่า

การปฏิบัติการพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดõายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือนน้อยกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ทั้งนี้

งานวิจัยดังกล่าวมีแนวทางการจัดโปรแกรมส่งเสริมความสามารถที่แตกต่างกับงานวิจัยนี้ à่ึงในงานวิจัยนี้มีการ

จัดโปรแกรมให้พยาบาลวิชาชีพดูบุคคลต้นแบบ (model) สาธิตการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งนรีเวชที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พร้อมมอบแนวปฏิบัติให้พยาบาลนำไปทบทวนเป็นรายบคุคล 

àึ่งการสังเกตตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื ่น (vicarious experience) จะมีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของผู้ที่สังเกตเรื่องนั้นด้วย11 อีกทั้งงานวิจัยนี้ยังเพิ่มการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) 

เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพòřกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดทุกขั้นตอน และมอบหมายผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบำบัดให้กับพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ปฏิบัติการดูแลจริงตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 1 

เดือน การòřกทักษะจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะและสามารถกระทำกิจกรรมนั้นได้

สำเร็จ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น11 นอกจากนี้ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมมี

การพูดคุยชักจูงให้กำลังใจชื่นชมและนิเทศกำกับขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทำให้พยาบาลวิชาชีพ

มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติการพยาบาล àึ่งการได้รับคำแนะนำหรือชักจูงด้วยคำพูดจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

มีการสรุปผลการปฏิบัติในส่วนที่ขาดทำให้พยาบาลวิชาชีพมั่นใจและมีความพยายามที่จะกระทำกิจกรรมให้

สำเร็จมากขึ้น11  àึ่งในประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของโสพิศ สุมานิต18  ที่พบว่า การแสดงความชื่นชม
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ƽǣงบุǁลากรǬǈโรงพยาบาลสมุทุรปราการ

ณัǓทิรา   ชุ่มุช˰จุันทร์

 

การติดเชื้อและผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 

Purposes:  To study the prevalence, characteristics and health-related outcomes after the 

coronavirus 2019 infection among health personnel in Samutprakan hospital. 

Methods:  A cross- sectional descriptive study of health personnel in Samutprakan hospital 

infected with COVID- 19  was performed, from May 14 , 2021  to March 31 , 2022 . All of the 

participants have fully recovered for over 3 months from the date of infection confirmed by the 

RT-PCR method.  

Results:  The prevalence rate of infection was 24 . 22%  ( 423 /1747 ) .  Most of the infected 

personnel were under 30 years old (71.12%), mean age of 28.73 ± 10.29 years, predominantly 

females (80.55%). Health-related outcomes after COVID-19 infection were the respiratory tract 

system (59 . 2 7% ) , skin and hair system ( 3 8 . 3 0% ) , and mental health problems, such as 

insomnia (27.96%). 

Conclusion:  The prevalence of infection in health personnel was 24 . 2 2% . The respiratory 

tract symptoms, skin lesions, hair loss, and mental health problems were found as common 

post-covid symptoms.Therefore, it is crucial to find out the factors related to the occurrence 

of these syndromes in order to properly develop a further health care plan. 

 

Keywords�  infection prevalence,  health outcomes,  coronavirus infection 2019, COVID-19,               

long COVID-19 
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บทนĈ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด19 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีสาเหตุจาก

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) มีการ

รายงานพบผู้ปśวยรายแรกที่เมืองอู่ăั่น ประเทศจีน ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 จากนั้นการแพร่ระบาดของ

โรคเริ่มขยายเป็นวงกว้าง องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดครั้งนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศและเป็นโรคระบาดวงกว้างไปทั่วโลก (Coronavirus pandemic)1 สถานการณ์การระบาดใน

ประเทศไทย ณ ปัจจุบันเป็นการระบาดระลอกใหญ่และแพร่กระจายทั้งประเทศ ข้อมูล ณ วันที่  13 เมษายน 

พ.ศ.2565 พบผู้ปśวยยืนยันสะสมกว่า 3,948,869 คน เสียชีวิตสะสม 26,395 คน พบว่ามีอาการปอดอักเสบ 

1,971 คน และเป็นผู้ปśวยหนักท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจจำนวน 834 คน2  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ติดต่อผ่านทางละอองขนาดเลĘกที่มี

เชื้อไวรัสปะปนอยู่ จากการสัมผัสโดยตรงหรือการสูดดมละอองòอยเข้าไป นอกจากนี้เชื้อไวรัสยังสามารถติดต่อ 

ผ่านทาง fecal-oral transmission ได้ ระยะôักตัวของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน ผู้ปśวยส่วนใหญ่แสดงอาการ

ปśวยประมาณ 5 วันหลังจากได้รับเชื้อ3  อาการของโรคคล้ายไข้หวัด ได้แก่ ไข้ ไอ น้ำมูก เจĘบคอ àึ่งแยกจาก

ไข้หวัดทั่วไปได้ยาก  ผู้ที่ติดเชื้อแล้วส่วนใหญ่จะมีอาการเลĘกน้อย  บางรายอาจมีภาวะแทรกà้อนที่สำคัญ คือ 

ปอดอักเสบ เหนื่อยหอบ หายใจลำบาก จำเป็นต้องเข้าไอàียูและใช้เครื่องช่วยหายใจ  ส่วนน้อยที่จะมีอาการ

รุนแรงจนถึงเสียชีวิต4 ทั้งนี้ความรุนแรงของโรคจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระบบภูมิคุ้มกันของแต่ละคน จาก

การศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปและมีโรคร่วม เช่น  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  

โรคเบาหวาน และโรคอ้วน เมื่อติดเชื้อโควิด 19 จะทำให้เพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาตัวในไอàียูและมีอัตรา

ตายสูงขึ้น5  ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโดยเฉพาะจึงใช้วิธีรักษาตามอาการ ในผู้ปśวยที่มีอาการรุนแรงจะรักษาเพ่ือ

พยุงระบบการทำงานของร่างกาย แม้ว่าผู้ปśวยโควิด 19 ส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรงและสามารถหายเองได้ 

แต่จากการสำรวจผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของผู้ที่เคยปśวยเป็นโควิด 19 มีรายงานวิจัยหลายฉบับระบุว่า

ร้อยละ 80 ของผู้ติดเชื้อจะมีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ขาดสมาธิ ผมร่วง และหอบเหนื่อย6  àึ่งสอดคล้องกับ

การสำรวจของกรมการแพทย์ พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปของผู้ที่เคยปśวยเป็นโรคโควิด 19 ลดลงจาก

ก่อนปśวย โดยยังมีอาการอ่อนเพลีย หายใจลำบาก หายใจหอบเหนื่อย  ไอ นอนไม่หลับ  ผมร่วง ปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ วิตกกังวล/เครียด ความจำสั้น และเจĘบหน้าอก7  

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นับว่าเป็นโรคที่ส่งผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว เรียกชื่อภาวะ 

ที่เกิดจากผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด 19 ว่า ลองโควิด (Long COVID-19 หรือ post COVID 

syndrome) ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดภาวะลองโควิดที่ชัดเจน มีเพียงสมมติฐาน

ที่คาดว่าอาจเกี ่ยวข้องกับ fragments of viral genome or viral antigens àึ่งไม่ส่งผลต่อการติดเชื ้อแต่

สามารถส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน  ทำให้เกิดการอักเสบในระบบต่างๆของร่างกาย  อาการที่เกิดขึ้นมี

ความหลากหลายและแตกต่างกันในแต่ละคน  โดยอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นใหม่หรือเป็นอาการที่หลงเหลืออยู่

หลังรักษาหาย สามารถเกิดได้กับทุกระบบของร่างกาย ตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบประสาท  ระบบภูมิคุ้มกันและสุขภาพจิต โดยมักพบอาการหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห์ อาการที่พบ

การติด้เช˥อ˒ุและǜลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติด้เช˥อ˒ุǫวรสัโคโรนา ǱǯǰǸ ขอุงบุคลากรǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

 

Abstract 

Purposes:  To study the prevalence, characteristics and health-related outcomes after the 

coronavirus 2019 infection among health personnel in Samutprakan hospital. 

Methods:  A cross- sectional descriptive study of health personnel in Samutprakan hospital 

infected with COVID- 19  was performed, from May 14 , 2021  to March 31 , 2022 . All of the 

participants have fully recovered for over 3 months from the date of infection confirmed by the 

RT-PCR method.  

Results:  The prevalence rate of infection was 24 . 22%  ( 423 /1747 ) .  Most of the infected 

personnel were under 30 years old (71.12%), mean age of 28.73 ± 10.29 years, predominantly 

females (80.55%). Health-related outcomes after COVID-19 infection were the respiratory tract 

system (59 . 2 7% ) , skin and hair system ( 3 8 . 3 0% ) , and mental health problems, such as 

insomnia (27.96%). 

Conclusion:  The prevalence of infection in health personnel was 24 . 2 2% . The respiratory 

tract symptoms, skin lesions, hair loss, and mental health problems were found as common 

post-covid symptoms.Therefore, it is crucial to find out the factors related to the occurrence 

of these syndromes in order to properly develop a further health care plan. 

 

Keywords�  infection prevalence,  health outcomes,  coronavirus infection 2019, COVID-19,               

long COVID-19 
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สามารถดีขึ้นหรือแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไปได้ หรือมีการกลับเป็นà้ำใหม่ได้7  สำหรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

ลองโควิดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีข้อสังเกตว่าปัจจัยที่พบได้ในหลายๆการศึกษา ได้แก่ ผู ้สูงอายุ เพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ผู้ที่มีภาวะอ้วน ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหอบหืด โรคเบาหวาน ผู้ที่มีระบบภูมิคุ ้มกัน

ร่างกายต่ำ และผู้ที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีความรุนแรงของโรคมากในระยะแรก เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิด8-13 

โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 600 เตียง มีบุคลากรทั้งหมด 1 ,747 คน พบ

รายงานบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรก เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ.2564 และนับจนถึงวันที่ 31 

มีนาคม พ.ศ.2565 มีบุคลากรในโรงพยาบาลติดเชื้อแล้วจำนวน 423 คน14  กระจายอยู่ทั่วไปเกือบทุกแผนกใน

โรงพยาบาล ผลการสอบสวนการติดเชื้อพบว่าเกิดจากการสัมผัสผู้ปśวยโควิด 19 โดยตรง จากการสัมผัสใกล้ชิด

เพื่อนร่วมงานหรือบุคคลในครอบครัวที่เป็นโควิด 19 หรือบางรายกĘไม่ทราบสาเหตุ ทั้งนี้เมื่อบุคลากรเกิดการ

เจĘบปśวยต้องหยุดปäิบัติงานเพื่อรักษาและกักตัวเป็นระยะเวลา 14 ,10 และ 7 วัน ตามแนวทางเวชปäิบัติ การ

วินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่

กรมการแพทย์ประกาศ ณ ช่วงเวลานั้นๆ ส่งผลให้บุคลากรที่ปäิบัติงานอยู่มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความชุก ลักษณะการติดเชื้อและผลลัพธ์ทาง

สุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  àึ่งจะนำไปสู่การ

วางแนวทางปäิบัติในการดูแลสุขภาพบุคลากร  ตลอดจนปรับปรุงพัçนางานและเป็นแนวทางปäิบัติในการ

รับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติà้ำต่อไปในอนาคต 
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กรอบแนวคิดการวิÝัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาจากปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจำตัว การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย8-13 ปัจจัยการติดเชื้อ ได้แก่ ลักษณะงาน

ที่ปäิบัติ ประวัติการทำงาน ประวัติการได้รับวัคàีน ความรุนแรงขณะเจĘบปśวย ยาที่ได้รับขณะรักษาตัว และ

ระยะเวลาหลังหายปśวย11-13  àึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยรวมภายหลังการติดเชื้อไวรัส โค

โรนา 2019 สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ 

 

 

             ปŦÝÝัยส่วนบุคคล 

- อายุ 

- เพศ 

- โรคประจำตัว 

- การดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

- ดัชนีมวลกาย 

 
 

 

  

   ปŦÝÝัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

             -    ลักษณะงานที่ปäิบัติ 

- ประสบการณ์การทำงาน 

- ประวัติการได้รับวัคàีนโควิด 19 

- ความรุนแรงขณะเจĘบปśวย 

- ยาที่ได้รับขณะรักษาตัว 

- ระยะเวลาหลังหายปśวย 

 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาความชุกและลักษณะการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

 

 

 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพหลังการติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

- กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย 

- กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด 

- กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ 

- กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม 

- กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 

 

การติด้เช˥อ˒ุและǜลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติด้เช˥อ˒ุǫวรสัโคโรนา ǱǯǰǸ ขอุงบุคลากรǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

 

สามารถดีขึ้นหรือแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไปได้ หรือมีการกลับเป็นà้ำใหม่ได้7  สำหรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

ลองโควิดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีข้อสังเกตว่าปัจจัยที่พบได้ในหลายๆการศึกษา ได้แก่ ผู ้สูงอายุ เพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ผู้ที่มีภาวะอ้วน ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหอบหืด โรคเบาหวาน ผู้ที่มีระบบภูมิคุ ้มกัน

ร่างกายต่ำ และผู้ที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีความรุนแรงของโรคมากในระยะแรก เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิด8-13 

โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 600 เตียง มีบุคลากรทั้งหมด 1 ,747 คน พบ

รายงานบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรก เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ.2564 และนับจนถึงวันที่ 31 

มีนาคม พ.ศ.2565 มีบุคลากรในโรงพยาบาลติดเชื้อแล้วจำนวน 423 คน14  กระจายอยู่ทั่วไปเกือบทุกแผนกใน

โรงพยาบาล ผลการสอบสวนการติดเชื้อพบว่าเกิดจากการสัมผัสผู้ปśวยโควิด 19 โดยตรง จากการสัมผัสใกล้ชิด

เพื่อนร่วมงานหรือบุคคลในครอบครัวที่เป็นโควิด 19 หรือบางรายกĘไม่ทราบสาเหตุ ทั้งนี้เมื่อบุคลากรเกิดการ

เจĘบปśวยต้องหยุดปäิบัติงานเพื่อรักษาและกักตัวเป็นระยะเวลา 14 ,10 และ 7 วัน ตามแนวทางเวชปäิบัติ การ

วินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่

กรมการแพทย์ประกาศ ณ ช่วงเวลานั้นๆ ส่งผลให้บุคลากรที่ปäิบัติงานอยู่มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความชุก ลักษณะการติดเชื้อและผลลัพธ์ทาง

สุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลสมุทรปราการ  àึ่งจะนำไปสู่การ

วางแนวทางปäิบัติในการดูแลสุขภาพบุคลากร  ตลอดจนปรับปรุงพัçนางานและเป็นแนวทางปäิบัติในการ

รับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติà้ำต่อไปในอนาคต 
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วิธĊดĈเนินการวิÝัย ศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

ประชากร คือ บุคลากรที่ปäิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 1,747 คน 

กลุ่มตัวอย่างทĊęศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแตร่าย

แรกท่ีได้รับรายงานเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2565 และได้รับการรักษา

หายแล้วมากกว่า 3 เดือนนับจากวันตรวจพบเชื้อด้วยวิธี RT-PCR กรณีกลุ่มตัวอย่างมีการติดเชื้อมากกว่า 1 ครั้ง 

ให้นับจากการติดเชื้อครั้งสุดท้ายและจะต้องรักษาหายแล้วมากกว่า 3 เดือน  

เกณæ์การคัดเข้า คือ บุคลากรที่ปäิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และได้รับการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี RT-PCR  

เกณæ์การคัดออก คือ บุคลากรที่ลาออก ลาคลอดบุตร ลาศึกษาต่อ หรือไม่ได้ปäิบัติงานอยู ่ใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ หรือเสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ทำการศึกษา 

 เครืęองมือทĊęใช้ในการวิÝัย  

 เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง จำนวน 1 ฉบับ มี  2  ตอน ได้แก่  

- ตอนทĊę 1 ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา สถานที่ปäิบัตงิาน 

โรคประจำตัวและยาที่รับประทานประจำ  

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การสัมผัสผู้ปśวยโควิด 19 ประวัติการได้รับวัคàีน 

อาการและอาการแสดงเมื่อติดเชื้อ ยาที่ได้รับขณะรักษาตัวและระยะเวลาที่รักษาตัว 

- ตอนทĊę 2  แบบประเมินคัดกรองอาการผู้สงสัยว่ามีภาวะลองโควิด àึ่งเป็นแบบประเมินตามคำแนะนำของ

กรมการแพทย์ เรื่องแนวทางปäิบัติ Ķการดูแลรักษาผู้ปśวยโควิด 19 หลังรักษาหาย (post COVID syndrome) 

หรือภาวะ Long COVID สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขķ àึ่งประกอบด้วย 

 แบบประเมิน mMRC (modified Medical Research Council) dyspnea scale เป็นเครื ่องมือ

มาตรฐานตามแนวทางปäิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง15 ที่กรมการแพทย์แนะนำให้ใช้เพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการนำแบบประเมินนี้มาใช้

และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.83 ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิĝแอลôาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 

0.7916 

 แบบประเมินความรุนแรงของการนอนไม่หลับ (insomnia severity index, ISI) พัçนาขึ้นโดยโมริน 

เมื่อปีค.ศ. 1993 แปลเป็นภาษาไทยโดยพัทรีญา แก้วแพง ในปี 2547 เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่กรมสุขภาพจิต

แนะนำและมีการนำมาใช้หลายการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่นำเครื่องมือนี้ไปใช้ พบค่าความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.86–1 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82–0.9717-21 

� แบบประเมินตนเอง GAD-7  พัçนาขึ้นโดย สปŗตเàอร์ และคณะ เมื่อปี ค.ศ.2006 เพื่อใช้ในการ

ประเมินภาวะวิตกกังวลทั่วไป มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 89 ค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 87 

JĸČúîŰęłĸŦ Òĸô EúÒĭŰĔ łŸŰîłĶú ÒČŰúş �p½J% ǰǸ JĸČúîŰúô łČ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭɌŦ �úşŦłĸĸúĭ
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และค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.9222 เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่กรมสุขภาพจิตแนะนำและมีการนำมาใช้ ใน

การศึกษาของ เกสร มุ้ยจีนและคณะ ในปีพ.ศ.2565 พบค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.9623 

 แบบประเมินคัดกรองอาการโรคàึมเศร้า 2Q และ 9Q เป็นแบบคัดกรองมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต

โดยแบบคัดกรองàึมเศร้า 2Q พัçนาโดย สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ ปี พ.ศ. 2549 มีค่าความไวร้อย

ละ 97.3 ค่าความจำเพาะร้อยละ 45.6 สำหรับแบบประเมินโรคàึมเศร้า 9Q พัçนาโดย ธรณินทร์ กองสุข และ

คณะในปีพ.ศ. 2561 มีค่าความไวร้อยละ 86.15 ค่าความจำเพาะร้อยละ 83.1224-25 ทั้งนี้ โชติกา หาญมนตรี

และคณะ (2564) ได้นำเครื่องมือนี้ไปใช้และคำนวณหาค่าความเที่ยง ได้เท่ากับ 0.8926 

 การตรวÝสอบคุèภาพของเครืęองมือ 

 เครื่องมือแบบสอบถามฉบับนี้ส่วนตอนที่ 2 เป็นแบบประเมินมาตรฐานตามคำแนะนำของกรมการ

แพทย์ เป็นเครื่องมือที่มีการนำไปใช้อย่างแพร่หลาย  การศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้ตรวจสอบสอบหาค่าความตรง

ตามเนื้อหาของแต่ละแบบประเมิน แต่ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 

5 ท่าน แล้วนำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจนได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 

[CVI>) เท่ากับ 0.96 จากนั้นนำไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยทดลองใช้จริงกับผู้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอยา่งจำนวน 30 คน และนำมาหาค่าสัมประสิทธ์แอลôาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.79 

 การพิทักษ์สิทธิĝของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลสมุทรปราการ หมายเลขรับรอง Nq01965 

 การเกĘบรวบรวมข้อมูล  

 ผู้วิจัยทำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทำแบบสอบถามโดยเรียงลำดับตามวันที่พบการติดเชื้อ  ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้งขอ

เข้าถึงเวชระเบียนประวัติการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างก่อน

ดำเนินการเกĘบข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กรณีกลุ่มตัวอย่ างไม่สามารถอ่าน

หนังสือได้ผู้วิจัยจะอ่านให้ôัง  ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนนำไปวิเคราะห์

ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคำนวณความชุกการติดเชื้อ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของการติดเชื้อ ด้วยการแจกแจงความถี่ คำนวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิÝัย 

 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เท่ากับร้อยละ 

24.22 (423/1747)  อัตราการตอบแบบสอบถามร้อยละ 77.78 (329/423) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 329 คน 

ส่วนใหญ่อายุ < 30 ปี (ร้อยละ 71.12) อายุเฉลี่ย 28.73 ± 10.29 ปี อายุต่ำสุด 20 ปี และสูงสุด 60 ปี เพศ

การติด้เช˥อ˒ุและǜลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติด้เช˥อ˒ุǫวรสัโคโรนา ǱǯǰǸ ขอุงบุคลากรǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

 

วิธĊดĈเนินการวิÝัย ศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

ประชากร คือ บุคลากรที่ปäิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 1,747 คน 

กลุ่มตัวอย่างทĊęศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแตร่าย

แรกท่ีได้รับรายงานเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2565 และได้รับการรักษา

หายแล้วมากกว่า 3 เดือนนับจากวันตรวจพบเชื้อด้วยวิธี RT-PCR กรณีกลุ่มตัวอย่างมีการติดเชื้อมากกว่า 1 ครั้ง 

ให้นับจากการติดเชื้อครั้งสุดท้ายและจะต้องรักษาหายแล้วมากกว่า 3 เดือน  

เกณæ์การคัดเข้า คือ บุคลากรที่ปäิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และได้รับการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี RT-PCR  

เกณæ์การคัดออก คือ บุคลากรที่ลาออก ลาคลอดบุตร ลาศึกษาต่อ หรือไม่ได้ปäิบัติงานอยู ่ใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ หรือเสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ทำการศึกษา 

 เครืęองมือทĊęใช้ในการวิÝัย  

 เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง จำนวน 1 ฉบับ มี  2  ตอน ได้แก่  

- ตอนทĊę 1 ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา สถานที่ปäิบัตงิาน 

โรคประจำตัวและยาที่รับประทานประจำ  

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การสัมผัสผู้ปśวยโควิด 19 ประวัติการได้รับวัคàีน 

อาการและอาการแสดงเมื่อติดเชื้อ ยาที่ได้รับขณะรักษาตัวและระยะเวลาที่รักษาตัว 

- ตอนทĊę 2  แบบประเมินคัดกรองอาการผู้สงสัยว่ามีภาวะลองโควิด àึ่งเป็นแบบประเมินตามคำแนะนำของ

กรมการแพทย์ เรื่องแนวทางปäิบัติ Ķการดูแลรักษาผู้ปśวยโควิด 19 หลังรักษาหาย (post COVID syndrome) 

หรือภาวะ Long COVID สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขķ àึ่งประกอบด้วย 

 แบบประเมิน mMRC (modified Medical Research Council) dyspnea scale เป็นเครื ่องมือ

มาตรฐานตามแนวทางปäิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง15 ที่กรมการแพทย์แนะนำให้ใช้เพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการนำแบบประเมินนี้มาใช้

และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.83 ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิĝแอลôาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 

0.7916 

 แบบประเมินความรุนแรงของการนอนไม่หลับ (insomnia severity index, ISI) พัçนาขึ้นโดยโมริน 

เมื่อปีค.ศ. 1993 แปลเป็นภาษาไทยโดยพัทรีญา แก้วแพง ในปี 2547 เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่กรมสุขภาพจิต

แนะนำและมีการนำมาใช้หลายการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่นำเครื่องมือนี้ไปใช้ พบค่าความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.86–1 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82–0.9717-21 

� แบบประเมินตนเอง GAD-7  พัçนาขึ้นโดย สปŗตเàอร์ และคณะ เมื่อปี ค.ศ.2006 เพื่อใช้ในการ

ประเมินภาวะวิตกกังวลทั่วไป มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 89 ค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 87 
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หญิง   ติดเชื้อมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 80.55) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.74 มีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI > 23 

กก./ม2) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 41.95 ให้ประวัติว่าปัจจุบันยังดื่มสุรา ร้อยละ 29.48 สูบ

บุหรี่ ร้อยละ 9.73 สำหรับโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.68 รองลงมาคือ 

ภูมิแพ้ร้อยละ 12.77 และเบาหวานร้อยละ 5.78 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางทĊę 1 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรที่ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (n=329) 

ลักษèะ ÝĈนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

     <30 234 71.12 

     >30 95 28.88 

    Mean ± SD 28.73±10.29 ปี  

    Min – Max 20–60 ปี  

เพศ ; หญิง 265 80.55 

BMI   

    ผอม (< 18.5) 17 5.17 

    ปกติ (18.5-22.9) 99 30.09 

    น้ำหนักเกิน (œ23) 213 64.74 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

     ประถมศึกษา 20 6.08 

     มัธยมต้น/เทียบเท่า 58 17.63 

     มัธยมปลาย 113 34.35 

     ปริญญาตรีขึ้นไป 138 41.95 

ดื่มสรุา 97 29.48 

สูบบุหรี ่ 32 9.73 

โรคประจำตัว   

     ความดันโลหิตสูง 45 13.68 

     ภูมิแพ้ 42 12.77 

     เบาหวาน 19 5.78 

     หอบหืด 6 1.82 

     โรคหลอดเลือดสมอง 2 0.61 

     ภูมิต้านทานต่ำ 1 0.30 

 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีประสบการณ์การทำงานโดยเฉลี่ย 11.85 ± 9.51 ปี น้อยที่สุด คือ 3 เดือน และ

สูงสุด 39 ปี ลักษณะงานที่ปäิบัติมีเข้าเวรร้อยละ 58.66 ต้องปäิบัติงานนอกเวลาราชการร้อยละ 84.80  

ทำงานสัมผัสกับผู้ปśวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรงร้อยละ 34.35 บุคลากรผ่านการอบรม IC ร้อยละ 

59.88 และผ่านการอบรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงร้อยละ 46.81 บุคลากรส่วนใหญ่
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ได้รับวัคàีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 68.69) กลุ่มตัวอย่างคิดว่าความเสี่ยง

ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ คือ สัมผัสจากเพื่อนร่วมงานที่ติดเชื้อ (ร้อยละ 61.40) สัมผัสจากบุคคลใน

ครอบครัวที่ติดเชื้อ (ร้อยละ 30.09) และสัมผัสกับผู้ปśวยที่ติดเชื้อ (ร้อยละ 18.54) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.12 

มีการพักผ่อนช่วง 7 วันก่อนการติดเชื้ออย่างเพียงพอ ระยะเวลาติดเชื้อจนถึงวันตอบแบบสอบถาม 4.52 ± 

2.21 เดือน ต่ำสุด 3.04 เดือน สูงสุด 12.8 เดือน  (ตารางที่ 2) 

 

ตารางทĊę 2 ลักษณะการทĈงาน การอบรö การไดšรับวัคàีน ควาöเสี÷่ง การóักñŠอน Ēละระ÷ะเวลาติดเชื้อÝนëċงวันตอบ

Ēบบสอบëาö ของบุคลากรทีต่ิดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 	n=329) 

ลักษèะ ÝĈนวน ร้อยละ 

ลักษณะงานมีเข้าเวร 193 58.66 

ปäิบัติงานนอกเวลาราชการ 279 84.80 

ปäิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ (ปี)   

    Mean ± SD. 11.85±9.51 ปี  

    Min – Max 

ทำงานสัมผสักับผู้ปśวยติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 โดยตรง 

ผ่านการอบรม IC 

ผ่านการอบรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การไดร้ับวัคàีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     1 ครั้ง 

3 เดือน–39 ปี 

113 

197 

154 

 

3 

 

34.35 

59.88 

46.81 

 

0.91 

     2 ครั้ง 17 5.17 

     3 ครั้ง 83 25.23 

     4 ครั้ง 226 68.69 

ความเสีย่งท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ   

    ปäิบัติงานท่ีสัมผสักับผู้ปśวยติดเชื้อ 61 18.54 

    สัมผัสจากบุคคลในครอบครัวทีต่ิดเชื้อ 99 30.09 

    สัมผัสจากเพื่อนร่วมงานท่ีตดิเช้ือ 202 61.40 

    สัมผัสเพื่อนที่พักร่วมห้องนอนเดียวกัน 11 3.34 

    ไม่ทราบว่าติดมาจากที่ใด 83 25.23 

การพักผ่อนช่วง 7 วันก่อนการติดเชื้ออย่างเพียงพอ 132 40.12 

ระยะเวลาติดเชื้อจนถึงวันตอบแบบสอบถาม (เดือน)   

    Mean ± SD 4.52s2.21 เดือน  

    Min – Max 3.04–12.80 เดือน  

   

 เมื่อเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มอาการติดเชื้อทั่วไปที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 

69.00) มีน้ำมูก (ร้อยละ 56.23) มีไข้ (ร้อยละ 55.93) กลุ่มอาการที่พบไม่บ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ เจĘบคอ 

(ร้อยละ 58.66) ปวดเมื่อยเนื้อตัว (ร้อยละ 47.72) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 40.73) สำหรับกลุ่มอาการรุนแรงที่พบ

การติด้เช˥อ˒ุและǜลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติด้เช˥อ˒ุǫวรสัโคโรนา ǱǯǰǸ ขอุงบุคลากรǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

 

หญิง   ติดเชื้อมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 80.55) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.74 มีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI > 23 

กก./ม2) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 41.95 ให้ประวัติว่าปัจจุบันยังดื่มสุรา ร้อยละ 29.48 สูบ

บุหรี่ ร้อยละ 9.73 สำหรับโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.68 รองลงมาคือ 

ภูมิแพ้ร้อยละ 12.77 และเบาหวานร้อยละ 5.78 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางทĊę 1 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรที่ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (n=329) 

ลักษèะ ÝĈนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

     <30 234 71.12 

     >30 95 28.88 

    Mean ± SD 28.73±10.29 ปี  

    Min – Max 20–60 ปี  

เพศ ; หญิง 265 80.55 

BMI   

    ผอม (< 18.5) 17 5.17 

    ปกติ (18.5-22.9) 99 30.09 

    น้ำหนักเกิน (œ23) 213 64.74 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

     ประถมศึกษา 20 6.08 

     มัธยมต้น/เทียบเท่า 58 17.63 

     มัธยมปลาย 113 34.35 

     ปริญญาตรีขึ้นไป 138 41.95 

ดื่มสรุา 97 29.48 

สูบบุหรี ่ 32 9.73 

โรคประจำตัว   

     ความดันโลหิตสูง 45 13.68 

     ภูมิแพ้ 42 12.77 

     เบาหวาน 19 5.78 

     หอบหืด 6 1.82 

     โรคหลอดเลือดสมอง 2 0.61 

     ภูมิต้านทานต่ำ 1 0.30 

 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีประสบการณ์การทำงานโดยเฉลี่ย 11.85 ± 9.51 ปี น้อยที่สุด คือ 3 เดือน และ

สูงสุด 39 ปี ลักษณะงานที่ปäิบัติมีเข้าเวรร้อยละ 58.66 ต้องปäิบัติงานนอกเวลาราชการร้อยละ 84.80  

ทำงานสัมผัสกับผู้ปśวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรงร้อยละ 34.35 บุคลากรผ่านการอบรม IC ร้อยละ 

59.88 และผ่านการอบรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงร้อยละ 46.81 บุคลากรส่วนใหญ่
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ได้แก่ หายใจลำบาก (ร้อยละ 12.46) เจĘบหน้าอก (ร้อยละ 3.95) สูญเสียความสามารถในการพูดหรือ

เคลื่อนไหวหรือมึนงง (ร้อยละ 2.43)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยา Favipiravir (ร้อยละ 46.20) ได้รับยา

รักษาตามอาการร้อยละ 29.48 ได้รับยาô้าทะลายโจรร้อยละ 17.63  สถานที่รักษาตัวส่วนใหญ่เป็น home 

isolation (ร้อยละ 58.36) รองลงมาคือ hospitel (ร้อยละ 32.83) และ cohort ward (ร้อยละ 8.81) 

ระยะเวลาในการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ย 9.35 ± 2.82 วัน ต่ำสุด 4 วัน และสูงสุด 7 วัน พบ

บุคลากรที่ติดเชื้อมีภาวะปอดอักเสบร้อยละ 6.38 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางทĊę �  อาการĒสดงขณะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร ÷า สëานที่ ระ÷ะเวลาการรักษา Ēละõาวะปอดอักเสบ

ของบุคลากรที่ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 	n=329) 

 

อาการติดเชื้อ ÝĈนวน ร้อยละ 

กลุ่มอาการทัęวไป   

    ไข ้ 184 55.93 

    ไอ 227 69.00 

    น้ำมูก 185 56.23 

    อ่อนเพลีย 180 54.71 

    ไม่ได้กลิ่น 73 22.19 

    ไม่รับรส 69 20.97 

    มีเสมหะ 125 37.99 

กลุ่มอาการทĊęพบไม่บ่อย   

    เจĘบคอ 193 58.66 

    ปวดศีรษะ 134 40.73 

    ปวดเมื่อยเนื้อตัว 157 47.72 

    ท้องเสีย 46 13.98 

    ผืนบนผิวหนัง 17 5.17 

    นิ้วมือนิ้วเท้าเปลี่ยนส ี 5 1.52 

    ตาแดงหรือระคายเคืองตา 25 7.6 

กลุ่มอาการรุนแรง   

    หายใจลำบาก 41 12.46 

    สูญเสียความสามารถในการพูดหรือเคลื่อนไหวหรือมึนงง 8 2.43 

    เจĘบหน้าอก 13 3.95 

ยาทĊęได้รับ   

    Favipiravir 152 46.20 

    ô้าทะลายโจร 58 17.63 

    ยารักษาตามอาการ 97 29.48 
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ตารางทĊę 3 	ต่อ
 อาการĒสดงขณะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2��9 ของบุคลากร ÷า สëานท่ี ระ÷ะเวลาการรักษา Ēละõาวะปอด

อักเสบของบุคลากรทีต่ิดเชื้อไวรัสโคโรนา 2��9 	n�329
 

อาการติดเชื้อ ÝĈนวน ร้อยละ 

    ยาอื่น ๆ  2 0.61 

    ไม่ได้รับยา 20 6.08 

สถานทĊęรักษาตัว   

   cohort ward 29 8.81 

   hospitel 108 32.83 

   home isolation 192 58.36 

ระยะเวลาการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	วัน
   

   Mean ± SD 9.35±2.82 วัน  

   Min – Max 4–7 วัน  

ภาวะปอดอักเสบ   

   ไม่ม ี 190 57.75 

   ม ี 21 6.38 

   ไม่ทราบ 118 35.87 

 

 

ตารางทĊę 4 ñลลัóíŤทางสุขõาóของบุคลากรõา÷Āลังการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  	n=329) 

กลุ่มอาการ ÝĈนวน ร้อยละ 

กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกายผดิปกติ  ( mMRC œ 2 จากคะแนนเตĘม 4 ) 14 4.26 

กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด 30 9.12 

กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ 195 59.27 

กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม 126 38.30 

กลุ่มอาการทางระบบประสาท   

     ปวดศีรษะ 63 19.15 

     อาการอ่อนแรง 4 1.22 

     อาการมึนศีรษะ 43 13.07 

     กล้ามเนื้อลีบ 0 0 

     ภาวะหลงลืม 89 27.05 

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต   

    ภาวะวิตกกังวล (GAD-7 œ9 จากคะแนนเตĘม 21) 17 5.17 

    ภาวะนอนไม่หลับ (ISI > 8 จากคะแนนเตĘม 28) 92 27.96 

    ภาวะàึมเศรา้ 9 ข้อ  (9Q œ7 จากคะแนนเตĘม 28) 47 14.29 

    ประเมินการÛ่าตัวตาย (8Q œ1 จากคะแนนเตĘม 52) 11 3.34 

  

การติด้เช˥อ˒ุและǜลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติด้เช˥อ˒ุǫวรสัโคโรนา ǱǯǰǸ ขอุงบุคลากรǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

 

ได้แก่ หายใจลำบาก (ร้อยละ 12.46) เจĘบหน้าอก (ร้อยละ 3.95) สูญเสียความสามารถในการพูดหรือ

เคลื่อนไหวหรือมึนงง (ร้อยละ 2.43)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยา Favipiravir (ร้อยละ 46.20) ได้รับยา

รักษาตามอาการร้อยละ 29.48 ได้รับยาô้าทะลายโจรร้อยละ 17.63  สถานที่รักษาตัวส่วนใหญ่เป็น home 

isolation (ร้อยละ 58.36) รองลงมาคือ hospitel (ร้อยละ 32.83) และ cohort ward (ร้อยละ 8.81) 

ระยะเวลาในการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ย 9.35 ± 2.82 วัน ต่ำสุด 4 วัน และสูงสุด 7 วัน พบ

บุคลากรที่ติดเชื้อมีภาวะปอดอักเสบร้อยละ 6.38 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางทĊę �  อาการĒสดงขณะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร ÷า สëานที่ ระ÷ะเวลาการรักษา Ēละõาวะปอดอักเสบ

ของบุคลากรที่ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 	n=329) 

 

อาการติดเชื้อ ÝĈนวน ร้อยละ 

กลุ่มอาการทัęวไป   

    ไข ้ 184 55.93 

    ไอ 227 69.00 

    น้ำมูก 185 56.23 

    อ่อนเพลีย 180 54.71 

    ไม่ได้กลิ่น 73 22.19 

    ไม่รับรส 69 20.97 

    มีเสมหะ 125 37.99 

กลุ่มอาการทĊęพบไม่บ่อย   

    เจĘบคอ 193 58.66 

    ปวดศีรษะ 134 40.73 

    ปวดเมื่อยเนื้อตัว 157 47.72 

    ท้องเสีย 46 13.98 

    ผืนบนผิวหนัง 17 5.17 

    นิ้วมือนิ้วเท้าเปลี่ยนส ี 5 1.52 

    ตาแดงหรือระคายเคืองตา 25 7.6 

กลุ่มอาการรุนแรง   

    หายใจลำบาก 41 12.46 

    สูญเสียความสามารถในการพูดหรือเคลื่อนไหวหรือมึนงง 8 2.43 

    เจĘบหน้าอก 13 3.95 

ยาทĊęได้รับ   

    Favipiravir 152 46.20 

    ô้าทะลายโจร 58 17.63 

    ยารักษาตามอาการ 97 29.48 
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 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคลากรภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทีพ่บมากที่สุดคือ กลุ่มอาการ

ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ภาวะเหนื่อยง่าย มีเสมหะและไอเรื้อรัง ร้อยละ 59.27 รองลงมาคือ กลุ่มอาการ

ทางผิวหนังและเส้นผม คือ ภาวะผมร่วง ร้อยละ 38.30 กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะนอนไม่หลับ 

ร้อยละ 27.96 ภาวะàึมเศร้าร้อยละ 14.29 และภาวะวิตกกังวลร้อยละ 5.17 สำหรับกลุ่มอาการทางระบบ

ประสาทที่พบได้มากที่สุด คือ ภาวะหลงลืมร้อยละ 27.05  ปวดศีรษะร้อยละ 19.15 และมึนศีรษะร้อยละ 

13.07 ตามลำดับ (ตารางท่ี 5) 

   

อภิปรายผล  

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก ลักษณะของการติดเชื้อ ผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่รายแรกที่พบรายงานเมื่อวันที่ 14 

พฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2565 สามารถนำผลการศึกษามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

 1. ความชุกของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร เท่ากับร้อยละ 24.22 บุคลากรที่ติดเชื้อ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุน้อยกว่า 30 ปี ให้ประวัติดื่มสุราร้อยละ 29.48 สูบบุหรี่ร้อยละ 9.73 กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI > 23 กก./ม2) โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง ภูมิแพ้ และโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 12 ปี ครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างผ่านการอบรมด้าน IC และการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะงานที่ปäิบัติส่วนใหญ่

ต้องเข้าเวร และมากกว่าร้อยละ 80 ต้องปäิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อตอบสนองต่อภาระงานที่เพิ่มขึ้น

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้บุคลากรที่ติดเชื้อกว่าร้อยละ 60 พักผ่อนไม่

เพียงพอ หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างทำงานสัมผัสกับผู้ปśวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรงและส่วนใหญ่

ได้รับวัคàีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 4 ครั้ง อาการท่ีพบมากที่สุด คือ ไอ เจĘบคอ มีน้ำมูก 

มีไขแ้ละอ่อนเพลีย ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาตัวแบบ home isolation เฉลี่ยนาน 10 วัน และครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับยา Favipiravir ตั้งแต่ 1 - 2 วันแรกที่เริ่มปśวย  พบภาวะปอดอักเสบร้อยละ 6.38  กลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 61.40 คิดว่าสาเหตุของการติดเชื้อมาจากการสัมผัสกับเพ่ือนร่วมงานที่ติดเชื้อ àึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

โรงเรียนแพทย์ของประเทศอินเดีย โดยพบว่าบุคลากรที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ร้อยละ 27.4 ไม่ได้ปäิบัติงานในพ้ืนที่มี

ผู้ปśวย โควิด 19 แต่ติดเชื้อจากการสัมผัสเพ่ือนร่วมงานที่เป็นโควิด 19 ทีย่ังไม่แสดงอาการ โดยผ่านทางการใช้

อุปกรณ์ เครื่องมือ พ้ืนที่ปäิบัติงาน การดื่มเครื่องดื่ม และมีกิจกรรมการพยาบาลร่วมกัน27  ทั้งนี้การปäิบัติตาม

แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ ได้แก่ การล้างทำความสะอาดมือ  และการเชĘดถูทำความสะอาด

สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ ของใช้ที่มีการใช้งานร่วมกันอย่างสม่ำเสมอจึงเป็นมาตรการสำคัญที่ไม่ควรละเลย   

2. ผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างàึ่งหายจาก

การติดเชื้อนานเฉลี่ย 4.5 เดือน กลุ่มอาการที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เหนื่อยง่าย มีเสมหะ 

ไอเรื้อรัง กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม คือ ภาวะผมร่วง และกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต คือ ภาวะนอนไม่

หลับ และกลุ ่มอาการทางระบบประสาท คือ ภาวะหลงลืม ทั ้งนี้อาจเกี ่ยวข้องกับ fragments of viral 

genome or viral antigens àึ่งไม่ส่งผลต่อการติดเชื้อแต่สามารถส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้เกิด
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การอักเสบในระบบต่างๆของร่างกาย  ร่างกายจึงมีการปรับและสร้างสมดุลของภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้เกิดการ

บาดเจĘบเสียหายต่อเนื้อเยื่อของอวัยวะในร่างกายโดยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายตนเอง7, 28  

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบบุคลากรที่มีผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาการ

รุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการปäิบัติงานภายหลังพ้นระยะการรักษาและกักตัว แต่พบว่าผลคะแนนที่ได้จาก

การทำแบบประเมินกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ได้แก่ แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (GAD-7) แบบประเมิน

ความรุนแรงของการนอนไม่หลับ (ISI) และแบบคัดกรองภาวะàึมเศร้า (2Q,9Q)  มีคะแนนสูงในระดับที่ต้อง 

ส่งต่อเพื่อเข้ารับคำปรึกษาทางจิตเวช จำนวน 7 ราย ผลการส่งต่อพบว่า แพทย์ให้การวินิจฉัยว่ามีภาวะวิตก

กังวล 3 ราย และมีภาวะนอนไม่หลับ 2 ราย จำเป็นต้องได้รับการรักษาและนัดตรวจà้ำอย่างต่อเนื่อง ส่วนอีก 

2 รายปäิเสธการส่งต่อ ด้วยข้อจำกัดของการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ไม่สามารถอธิบาย

ความสัมพันธ์ก่อนหลังของการเกิดปัญหาทางสุขภาพได้ แต่ด้วยสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคไวรัส     

โคโรนา 2019  มีรายงานการศึกษาหลายฉบับที่แสดงให้เหĘนว่าสถานการณ์การระบาดครั้งนี้ส่งผลกระทบทาง

จิตใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ ทำให้เกิดความวิตกกังวล มีภาวะàึมเศร้า เครียด นอนไม่หลับ หวาดกลัว ย้ำคิด

ย้ำทำและร่างกายทรุดโทรมในช่วงการระบาดจากการมีภาระงานเพ่ิมข้ึนทำให้การพักผ่อนน้อยลง29-32 

ผลการการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาภาวะผลกระทบระยะยาวภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ช่วงการระบาดระลอกแรกในสหราชอาณาจักร ตั้งแต่ 24 มีนาคม ถึง 2 กันยายน พ.ศ.2563 กลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 4,182 คน ที่เข้าร่วมติดตามอาการด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชัน รายงานอาการที่พบภายหลัง

การติดเชื้อมากที่สุด คือ อาการเหนื่อยล้า ปวดศีรษะ หายใจลำบาก11 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงมอสโก

ประเทศรัสเàีย ได้ทำการศึกษาผู้ปśวยที่ติดเชื้อ จำนวน 2,649 คน àึ่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วนาน

เฉลี่ย 217.5 วัน อาการที่พบมากที่สุด คือ เหนื่อยล้า หายใจไม่อิ่ม และหลงลืม12�Ali Akbar Asadi-Pooya 

และคณะได้ทำการศึกษาในผู้ปśวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโควิด 19 จำนวน 4,681 คน ในช่วงวันที่ 19 

กุมภาพันธ์ ถึง 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยการโทรศัพท์ติดตามอาการหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

แล้วอย่างน้อย 3 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.3 มีภาวะเหนื่อยล้า ความทนต่อการออกกำลังกายลดลง 

ปวดกล้ามเนื้อและหายใจลำบาก13 ทั้งนี้การศึกษาในประเทศสเปนยังพบภาวะผมร่วง ภาวะàึมเศร้าและ

คุณภาพการนอนหลับที่แย่ลงเมื่อเทียบกับก่อนเจĘบปśวยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)8  สำหรับประเทศ

ไทยมีการศึกษาในผู ้ปśวยโควิด 19 ที ่เข้ารับการรักษาตัวในเครือข่ายโรงพยาบาลสระบุรี ในช่วงวันที่ 1 

กรกãาคม พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2564 เกĘบข้อมูลภาวะหลังการติดเชื ้อโควิด 19 โดยการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ อาการที่พบบ่อยคือ ผมร่วง (32.53%) ภาวะเมื่อยล้าภายหลังทำกิจกรรม หายใจ

ลำบาก อาการเหนื่อยง่ายและนอนไม่หลับ33 การศึกษาของโรงพยาบาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช พบว่าผู้ปśวย

โควิด 19 ที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 3 เดือน จำนวน 392 ราย มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไอมี

เสมหะ/ไอแห้งๆ34  

การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจำนวนมากโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งท่ีศึกษาในกลุ่มผู้ปśวย แต่สำหรับในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ พบการศึกษาจำนวนไม่มากและแต่ละ

การศึกษากĘมีวัตถุประสงค์ รูปแบบการดำเนินงาน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนช่วงระยะเวลาที่ศึกษา

การติด้เช˥อ˒ุและǜลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติด้เช˥อ˒ุǫวรสัโคโรนา ǱǯǰǸ ขอุงบุคลากรǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

 

 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของบุคลากรภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทีพ่บมากที่สุดคือ กลุ่มอาการ

ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ภาวะเหนื่อยง่าย มีเสมหะและไอเรื้อรัง ร้อยละ 59.27 รองลงมาคือ กลุ่มอาการ

ทางผิวหนังและเส้นผม คือ ภาวะผมร่วง ร้อยละ 38.30 กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะนอนไม่หลับ 

ร้อยละ 27.96 ภาวะàึมเศร้าร้อยละ 14.29 และภาวะวิตกกังวลร้อยละ 5.17 สำหรับกลุ่มอาการทางระบบ

ประสาทที่พบได้มากที่สุด คือ ภาวะหลงลืมร้อยละ 27.05  ปวดศีรษะร้อยละ 19.15 และมึนศีรษะร้อยละ 

13.07 ตามลำดับ (ตารางท่ี 5) 

   

อภิปรายผล  

 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก ลักษณะของการติดเชื้อ ผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่รายแรกที่พบรายงานเมื่อวันที่ 14 

พฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2565 สามารถนำผลการศึกษามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

 1. ความชุกของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร เท่ากับร้อยละ 24.22 บุคลากรที่ติดเชื้อ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุน้อยกว่า 30 ปี ให้ประวัติดื่มสุราร้อยละ 29.48 สูบบุหรี่ร้อยละ 9.73 กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI > 23 กก./ม2) โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง ภูมิแพ้ และโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 12 ปี ครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างผ่านการอบรมด้าน IC และการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะงานที่ปäิบัติส่วนใหญ่

ต้องเข้าเวร และมากกว่าร้อยละ 80 ต้องปäิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อตอบสนองต่อภาระงานที่เพิ่มขึ้น

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้บุคลากรที่ติดเชื้อกว่าร้อยละ 60 พักผ่อนไม่

เพียงพอ หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างทำงานสัมผัสกับผู้ปśวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรงและส่วนใหญ่

ได้รับวัคàีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 4 ครั้ง อาการท่ีพบมากที่สุด คือ ไอ เจĘบคอ มีน้ำมูก 

มีไขแ้ละอ่อนเพลีย ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาตัวแบบ home isolation เฉลี่ยนาน 10 วัน และครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับยา Favipiravir ตั้งแต่ 1 - 2 วันแรกที่เริ่มปśวย  พบภาวะปอดอักเสบร้อยละ 6.38  กลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 61.40 คิดว่าสาเหตุของการติดเชื้อมาจากการสัมผัสกับเพ่ือนร่วมงานที่ติดเชื้อ àึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

โรงเรียนแพทย์ของประเทศอินเดีย โดยพบว่าบุคลากรที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ร้อยละ 27.4 ไม่ได้ปäิบัติงานในพ้ืนที่มี

ผู้ปśวย โควิด 19 แต่ติดเชื้อจากการสัมผัสเพ่ือนร่วมงานที่เป็นโควิด 19 ทีย่ังไม่แสดงอาการ โดยผ่านทางการใช้

อุปกรณ์ เครื่องมือ พ้ืนที่ปäิบัติงาน การดื่มเครื่องดื่ม และมีกิจกรรมการพยาบาลร่วมกัน27  ทั้งนี้การปäิบัติตาม

แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ ได้แก่ การล้างทำความสะอาดมือ  และการเชĘดถูทำความสะอาด

สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ ของใช้ที่มีการใช้งานร่วมกันอย่างสม่ำเสมอจึงเป็นมาตรการสำคัญที่ไม่ควรละเลย   

2. ผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรกลุ่มตัวอย่างàึ่งหายจาก

การติดเชื้อนานเฉลี่ย 4.5 เดือน กลุ่มอาการที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เหนื่อยง่าย มีเสมหะ 

ไอเรื้อรัง กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม คือ ภาวะผมร่วง และกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต คือ ภาวะนอนไม่

หลับ และกลุ ่มอาการทางระบบประสาท คือ ภาวะหลงลืม ทั ้งนี้อาจเกี ่ยวข้องกับ fragments of viral 

genome or viral antigens àึ่งไม่ส่งผลต่อการติดเชื้อแต่สามารถส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้เกิด
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แตกต่างกัน แต่อย่างไรกĘตามผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบในรายงาน

เหล่านั้นคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้  ดังเช่นการศึกษาในบุคลากรทางสุขภาพประเทศเยอรมนี à่ึงติดเชื้อก่อน

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 2,053 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (82�) อายุเฉลี่ย 51 ปี กว่าร้อยละ 

50 มีอาการนานกว่า 9 เดือน (สูงสุด 15 เดือน) อาการท่ีพบบ่อย คือ เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย  มีปัญหาเรื่องสมาธิ

และความจำ หายใจลำบาก/หายใจไม่อิ่ม นอนไม่หลับ ผมร่วง วิตกกังวลและàึมเศร้า35 และยังพบการศึกษา

ของ  Gaber T.A.Z.K. และคณะ àึ่งศึกษาในบุคลากรประเทศอังกฤษ จำนวน 3,759 คน ผลการ ศึกษาที่ได้

สอดคล้องกัน คือ พบภาวะเหนื่อยล้า (39%) หายใจลำบาก/หายใจไม่อิ่ม (40%) นอนไม่หลับ (49%) และ

อารมณ์แปรปรวน (44%)36  ทั้งนี้แสดงให้เหĘนว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถส่งผลกระทบระยะยาว

ต่อสุขภาพภายหลังการติดเชื้อได้ทั้งในกลุ่มผู้ปśวยและกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ  โดยมีอาการที่หลงเหลืออยู่

คล้ายคลึงกัน  

 สรุป ผลลัพธ์ทางสุขภาพภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบกลุ่มอาการผิดปกติหลายระบบ 

เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนังและเส้นผม และกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต กลุ่มอาการดังกล่าวยังคง

หลงเหลืออยู่แม้หายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มานาน  ดังนั้นจึงควรมีการติดตามประเมินอาการ 

ภาวะแทรกà้อนและôŚŪนôูสมรรถภาพแบบองค์รวมให้แก่บุคลากร และให้การช่วยเหลือทันทีเพื่อลดความ

รุนแรงและการกลายเป็นภาวะเรื้อรัง ทั้งนี้ควรกำหนดนโยบายการดูแลสุขภาพบุคลากรกรณีเจĘบปśวยด้วย

โรคติดต่อ การให้หยุดงานเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงาน และควรสนับสนุนให้เกิด

การพัçนาความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อแก่บุคลากรทุกระดับอย่าง

สม่ำเสมอและต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

1.1   ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรมีการติดตามประเมินอาการทางคลินิกและทาง

สุขภาพจิตแบบองค์รวม เพื่อประเมินภาวะแทรกà้อนและลดภาวะแทรกà้อนในระบบทางเดินหายใจ แก้ไข

อาการและปัญหาของผู้ปśวยรวมถึงการôŚŪนôูสมรรถภาพและความผิดปกติทางสุขภาพจิต หากพบบุคลากรที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิตควรได้รับการคัดกรอง ติดตามดูแลและเข้าช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  

1.2   สนับสนุนและให้ความสำคัญกับการพัçนาบุคลากรทางสุขภาพให้มีความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ มีการทบทวนôŚŪนôูความรู้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง  

1.3   กำหนดนโยบายการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรกรณี เจĘบปśวยด้วยโรคติดต่อให้

ครอบคลุมถึงระยะเวลาการหยุดพักงานเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงานอ่ืน   

 2.  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

2.1  ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการระบบต่างๆภายหลังการติดเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 ในบุคลากรเพ่ือนำไปสู่การวางแผนดูแลบุคคลากรอย่างเหมาะสมต่อไป 

JĸČúîŰęłĸŦ Òĸô EúÒĭŰĔ łŸŰîłĶú ÒČŰúş �p½J% ǰǸ JĸČúîŰúô łČ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭɌŦ �úşŦłĸĸúĭ
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2.2  การศึกษานี้ใช้รูปแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ข้อจำกัดของ

การศึกษา คือ ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ก่อนหลังของการเกิดปัญหาทางสุขภาพได้  
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ได้กรุณาให้คำปรึกษาแนะนำ ให้ข้อคิด ตรวจทานข้อบกพร่องและเป็นผู้ทรงคุณวุçิในการตรวจสอบเครื่องมือที่

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณ คุณอำพันธุ์ พรมีศรี รองผู้อำนวยการด้านการพยาบาลโรงพยาบาล
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1.1   ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรมีการติดตามประเมินอาการทางคลินิกและทาง

สุขภาพจิตแบบองค์รวม เพื่อประเมินภาวะแทรกà้อนและลดภาวะแทรกà้อนในระบบทางเดินหายใจ แก้ไข

อาการและปัญหาของผู้ปśวยรวมถึงการôŚŪนôูสมรรถภาพและความผิดปกติทางสุขภาพจิต หากพบบุคลากรที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิตควรได้รับการคัดกรอง ติดตามดูแลและเข้าช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  

1.2   สนับสนุนและให้ความสำคัญกับการพัçนาบุคลากรทางสุขภาพให้มีความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ มีการทบทวนôŚŪนôูความรู้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง  

1.3   กำหนดนโยบายการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรกรณี เจĘบปśวยด้วยโรคติดต่อให้

ครอบคลุมถึงระยะเวลาการหยุดพักงานเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมงานอ่ืน   

 2.  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

2.1  ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการระบบต่างๆภายหลังการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในบุคลากรเพ่ือนำไปสู่การวางแผนดูแลบุคคลากรอย่างเหมาะสมต่อไป 
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การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลัง และการผ่าตัดระบายช่องกระดูกสันหลัง 

ผ่านการส่องกล้อง: รายงานผู้ป่วย 

Endoscopic spinal discectomy/decompression: A Case Series 

 

ธนพรรษ ลือวิเศษไพบูลย์1 

Tanapat Luevisadpaibul, MD1 
1โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

1Bangplee Hospital, Samut Prakan province 

 

บทคัดย่อ 

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและภาวะกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท เป็นโรคที่มาด้วยอาการ

ปวดหลังที่พบได้มากทางออร์โธปิดิกส์ ในกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ การรักษาในขั้นต่อไป

จะเป็นการผ่าตัดรักษา โดยการผ่าตัดแบบเปิดนั้นทำให้มีการบาดเจ็บต่อโครงสร้างทางด้านหลังของกระดูกสัน

หลังเป็นวงกว้าง จึงมีการคิดค้นวิธีการรักษาที่ลดการบาดเจ็บบริเวณนี้ การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Endoscopic 

surgery) เป็นการรักษาที่ค่อนข้างใหม่ แต่สามารถลดการบาดเจ็บได้มาก โดยผลการรักษาด้วยวิธีนี้สามารถลด

อาการเจ็บปวดและความทุพพลภาพลงได้มากหลังผ่าตัด Thai Oswestry Disability Index (Thai ODI) จาก

ค่าเฉลี่ยที่ 40.4 ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ลดลงเหลือ 19.6 หลังผ่าตัดแบบส่องกล้อง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จ

จากการผ่าตัดได้อย่างด ี

คำสำคัญ : ส่องกล้อง, หมอนรองกระดูกสันหลัง, กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 
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Case Report/รายงานิผู้้้ป่่วย
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บทคัดย่อ 

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและภาวะกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท เป็นโรคที่มาด้วยอาการ

ปวดหลังที่พบได้มากทางออร์โธปิดิกส์ ในกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ การรักษาในขั้นต่อไป

จะเป็นการผ่าตัดรักษา โดยการผ่าตัดแบบเปิดนั้นทำให้มีการบาดเจ็บต่อโครงสร้างทางด้านหลังของกระดูกสัน

หลังเป็นวงกว้าง จึงมีการคิดค้นวิธีการรักษาที่ลดการบาดเจ็บบริเวณนี้ การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Endoscopic 

surgery) เป็นการรักษาที่ค่อนข้างใหม่ แต่สามารถลดการบาดเจ็บได้มาก โดยผลการรักษาด้วยวิธีนี้สามารถลด

อาการเจ็บปวดและความทุพพลภาพลงได้มากหลังผ่าตัด Thai Oswestry Disability Index (Thai ODI) จาก

ค่าเฉลี่ยที่ 40.4 ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ลดลงเหลือ 19.6 หลังผ่าตัดแบบส่องกล้อง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จ

จากการผ่าตัดได้อย่างดี 
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Abstract 

Lumbar intervertebral disk herniation and lumbar spinal stenosis are common causes 

of radiating back pain. Surgical procedure is required in some cases, those who do not respond 

to conservative treatment. Standard open surgery involves causing more damage to posterior 

spinal structures. Endoscopic spine surgery has been introduced to minimize injuries and 

disabilities. This study reports case series that were treated by endoscopic surgery. The result 

demonstrates that patients’ disabilities were significantly reduced, proven by Thai Oswestry 

Disability Index (Thai ODI) reduction from 40.4 to 19.6 

,FZ XPSET: Endoscopic spine, Lumbar intervertebral disk, lumbar spinal stenosis 
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บทนĈ 

อาการปวดหลังเป็นอาการที่พบได้บ่อยในแผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ สาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดคือ

กล้ามเนื้ออักเสบ1 แต่ในภาวะปวดหลังที่มีอาการร้าวลงขาร่วมด้วย (radiating pain) อาจจะเป็นอาการของ

ภาวะหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท (intervertebral disc herniation) ทีพ่บได้มากได้กลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย 

หรือกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท (spinal stenosis) ที่พบได้มากในประßากรสูงอายุ ทั้ง � ภาวะ อาจ

นำไปสู่การลดความสามารถในการทำงานหรือภาวะทุพพลภาพได้2 

การรักษาของผู้ป่วย � กลุ่มนี้เริ่มด้วยการรักษาแบบอนุรักษ์ (conservative treatment) ก่อน โดย

การนอนพัก และปรับพùติกรรมการทำงาน แต่ในผู้ป่วยประมาณ 5% ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบอนุรักษ์

ในระยะเวลา 12 เดือน3 อาจต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 

ในปŦจจุบันการผ่าตัดรักษาที่เป็นมาตรåานหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและกระดูกสันหลังทั บ

เส้นประสาทคือการผ่าตัดโดยใß้กล้องขยายß่วย (microdiscectomy or microdecompression) ซึ่งทำให้ลด

การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อหลังและโครงสร้างทางด้านหลังของกระดูกสันหลัง (posterior spinal structures) 

ทำให้ลดการทำให้เกิดความไม่มั่นคง (instability) ตามหลังการผ่าตัด และสามารถôŚŪนตัวได้เร็วกว่าการผ่าตัด

แบบเปิดแผล (open surgery) แต่การวิวัçนาการของอุปกรณ์ในการผ่าตัดในปŦจจุบัน ทำให้มีการใß้การส่อง

กล้อง (endoscopy) เข้ามาß่วยในการผ่าตัดต่างėมากขึ้น รวมถึงการผ่าตัดกระดูกสันหลังด้วย โดยข้อดีที่

เหนือกว่าการผ่าตัดแบบใß้กล้องขยายß่วยคือ การเห็นโครงสร้างเล็กที่ßัดเจนกว่าผ่านเลนส์ขยายของกล้อง 

(better visual) การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อและโครงสร้างด้านหลังที่น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดและแบบใß้

กล้องขยายß่วย เสียเลือดจากการผ่าตัดน้อยกว่า ใß้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าในศัลยแพทย์ที่ßำนาâ ôŚŪนตัว

จากการผ่าตัดได้เร็วกว่า4 

ในกรณีศึกษานี ้ ได้ทำการรักษาผู ้ป่วยหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและกระดูกสันหลังทับ

เส้นประสาทจำนวน 5 ราย โดยผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

รายงานผู้ป่วย 

กรณีศึกษาที ่1: ßายไทยอายุ 30 ปŘ ให้ประวัติ 10 ปŘก่อนหน้ายกของหนัก มีอาการปวดหลังร้าวลงขาทั้ง 2 ข้าง 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ยังมีอาการปวดหลังร้าว

ลงขาไม่มาก ทำงานได้ 1ปŘ อาการปวดหลัง ร้าวลงขา 2 ข้างเป็นมากข้ึนข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา ตรวจร่างกาย

พบ จุดกดเจ็บบริเวณกึ่งกลางหลังส่วนเอวข้อล่าง , ผู้ป่วยสามารถออกแรงต้านของขาทั้ง 2 ข้างได้เต็มที่ 

(motor power : grade V), ผลการตรวจ Straight leg raising test (SLRT) ได้ผลลบ ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

ด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไôôŜา 	Magnetic Resonance Imaging: MRI) มาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

พบมีหมอนรองกระดูกเลื่อนที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 5 ต่อกับกระดูกกระเบนเหน็บ (Disk herniation 

at L5/S1 disk left posterolateral area) (ภาพที่ 1) ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์โดยให้ยา Gabapentin 

300 mg 1 แคปซูล เß้าและเย็น และยา Tramadol 50 mg 1 แคปซูล เวลาปวดทุก 8 ßม� ได้ติดตามอาการ

การǜ่าตัด้หมุอุนรอุงกระด้˰กสันหลัง และการǜ่าตัด้ระบายช่อุงกระด้˰กสันหลังǜ่านการส่อุงกล้อุง: รายงานǜ˰้ป˲วย 

Abstract 

Lumbar intervertebral disk herniation and lumbar spinal stenosis are common causes 

of radiating back pain. Surgical procedure is required in some cases, those who do not respond 

to conservative treatment. Standard open surgery involves causing more damage to posterior 

spinal structures. Endoscopic spine surgery has been introduced to minimize injuries and 

disabilities. This study reports case series that were treated by endoscopic surgery. The result 

demonstrates that patients’ disabilities were significantly reduced, proven by Thai Oswestry 

Disability Index (Thai ODI) reduction from 40.4 to 19.6 

,FZ XPSET: Endoscopic spine, Lumbar intervertebral disk, lumbar spinal stenosis 
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เป็นเวลา 2 เดือน อาการยังไม่ดีข้ึน ได้รับการเปลี่ยนยาจาก Gabapentin เป็น Pregabalin 75 mg 1 แคปซูล 

เß้าและเย็น แทนและติดตามอาการต่ออีก 1 เดือน อาการยังไม่ดีข้ึน ผู้ป่วยจึงตัดสินใจผ่าตัดรักษา 

 

 
õาóทĊę 1 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 1 

 

กรณีศึกษาที่ 2: หâิงไทย อายุ 36 ปŘ อาßีพß่างไôก่อสร้าง มาด้วยอาการปวดสะโพกขวา ร้าวลงขาขวา ßา

ตั้งแต่สะโพกลงถึงปลายเท้ามา 2 เดือน อาการเป็นมากขึ้นเวลาเดิน ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลังส่วน

เอว motor power : grade V การตรวจ SLRT ได้ผลเป็นบวกที่ 30 องศา ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหมอนรอง

กระดูกทับเส้นประสาท ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์ โดยการพักงาน และได้ยา Tramadol, Gabapentin 300 

mg 1 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง มาติดตามอาการหลังการรักษาที่ 2 สัปดาห์ อาการไม่ดีขึ้น จึงได้รับการส่งตรวจ 

MRI พบมีหมอนรองกระดูกเลื่อนที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 4 ต่อ 5 และข้อที่ 5 ต่อกับกระดูกกระเบน

เหน็บ 	ภาพที่ 2) จึงได้รับการผ่าตัดรักษาที่หมอนรองกระดูกส่วนเอวระดับที่ 4 ต่อ 5 

 

 
õาóทĊę 2 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 2 
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กรณีศึกษาที่ 3: หâิงไทย อายุ 48 ปŘ มารับการรักษาด้วยอาการปวดหลังร้าวลงเßิงกรานและก้นกบ และร้าว

ลงขาซ้ายตั้งแต่ 8 มีนาคม 2564 ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลังส่วนเอว motor power : grade V การ

ตรวจ SLRT ได้ผลเป็นลบ ได้ทำการส่งตรวจ MRI เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2564 พบหมอนรองกระดูกโป่งที่

หมอนรองกระดูกข้อที่ 5 ต่อกับกระดูกกระเบนเหน็บ (ภาพที่ 3
  ได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ โดยได้ยา 

Tramadol, Vitamin B complex, Tolperisone, Gabapentin 300 mg 1 แคปซูล ก่อนนอน, Amitriptyline 

25 mg 1 เม็ด ก่อนนอน และได้ทำกายภาพบำบัด 1 คอร์ส ด้วยการกระตุ้นไôôŜา (TENS), อัลตราซาวด์ 

(ultrasound therapy) และประคบความร้อน (hot pack) ในß่วงเวลา 1 ปŘ 	ไม่ได้มาต่อเนื ่อง เนื ่องจาก

สถานการณ์โควิด
 และได้ปรับยา Gabapentin 300 mg เพ่ิมข้ึนเป็น 2 แคปซูล เß้าและเย็นแล้ว แต่อาการยัง

ไม่ดีข้ึน จึงได้รับการรักษาโดยการฉีดสารสเตียรอยด์เข้าß่องโพรงไขสันหลัง ในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 หลัง

ฉีดยา Triamcinolone 40 mg ผสมกับ Lidocaine อาการปวดของคนไข้หายเป็นปกติ การฉีดยามีผลเพียง 1 

สัปดาห์ ผู้ป่วยกลับมามีอาการเß่นเดิมอีกครั้ง จึงได้ปรึกษาเข้ารับการผ่าตัด 

 

 
õาóทĊęǰ3 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 3 

 

กรณีศึกษาที่ 4: หâิงไทย อายุ 43 ปŘ อาßีพขายของßำที่บ้าน มารับการรักษาด้วยอาการปวดสะโพกซ้าย ร้าว

ลงขาซ้ายเวลาเดิน ตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2563 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น spinal stenosis และได้รับการรักษาแบบ

อน ุ ร ั กษ ์ โดยการส ่ งกายภาพบำบ ัดและได ้ ร ับยา  Tramadol, Vitamin B complex, Tolperisone, 

Gabapentin 300 mg 1 แคปซูล ก่อนนอน ได้รับการทำกายภาพบำบัดอย่างต่อเนื่อง อาการโดยทั่วไปดีขึ้น

สลับกับทรงตัว จนถึงß่วง ตุลาคม 2563 ได้รับการเพิ่มระดับยา Gabapentin 300 mg เป็น 1 แคปซูล เß้า

และเย็น จนกระทั่ง กันยายน 2564 ผู้ป่วยกลับมีอาการแย่ลง ตรวจร่างกายพบ SLRT เป็นบวก ข้างซ้าย จึง

ได้รับการส่งตรวจ MRI ผลมีหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ 4 ต่อข้อที ่5 โป่งออก (ภาพที ่4) 

 15 กันยายน 2564 ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าß่องโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 4 ต่อ 5 

ข้างซ้าย หลังฉีดยา อาการปวดสะโพกดีขึ้นมาก motor power: grade V, SLRT ได้ผลลบ ต่อมาอาการปวด

ลงขาซ้ายแย่ลง และßาลงขาขวาร่วมด้วยเวลายืน จึงได้รับการผ่าตัด 

 

การǜ่าตัด้หมุอุนรอุงกระด้˰กสันหลัง และการǜ่าตัด้ระบายช่อุงกระด้˰กสันหลังǜ่านการส่อุงกล้อุง: รายงานǜ˰้ป˲วย 

เป็นเวลา 2 เดือน อาการยังไม่ดีข้ึน ได้รับการเปลี่ยนยาจาก Gabapentin เป็น Pregabalin 75 mg 1 แคปซูล 

เß้าและเย็น แทนและติดตามอาการต่ออีก 1 เดือน อาการยังไม่ดีข้ึน ผู้ป่วยจึงตัดสินใจผ่าตัดรักษา 

 

 
õาóทĊę 1 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 1 

 

กรณีศึกษาที่ 2: หâิงไทย อายุ 36 ปŘ อาßีพß่างไôก่อสร้าง มาด้วยอาการปวดสะโพกขวา ร้าวลงขาขวา ßา

ตั้งแต่สะโพกลงถึงปลายเท้ามา 2 เดือน อาการเป็นมากขึ้นเวลาเดิน ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลังส่วน

เอว motor power : grade V การตรวจ SLRT ได้ผลเป็นบวกที่ 30 องศา ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหมอนรอง

กระดูกทับเส้นประสาท ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์ โดยการพักงาน และได้ยา Tramadol, Gabapentin 300 

mg 1 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง มาติดตามอาการหลังการรักษาที่ 2 สัปดาห์ อาการไม่ดีขึ้น จึงได้รับการส่งตรวจ 

MRI พบมีหมอนรองกระดูกเลื่อนที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับท่ี 4 ต่อ 5 และข้อที่ 5 ต่อกับกระดูกกระเบน

เหน็บ 	ภาพที่ 2) จึงได้รับการผ่าตัดรักษาที่หมอนรองกระดูกส่วนเอวระดับที่ 4 ต่อ 5 

 

 
õาóทĊę 2 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 2 

 

 

 



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 1 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม - มิถุุนายน 2566

54

 

 
õาóทĊę 4 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 4 

 

กรณีศึกษาที่ 5: หâิงไทยคู่อายุ 61 ปŘ มารักษาด้วยอาการปวดหลัง ร้าวลงก้นทั้ง 2 ข้าง 1 ปŘ ไม่มีอาการßา 

ได้รับการตรวจ MRI จากโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนùบดินทร์ จึงได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์โดยการ

ให้NSAIDs และ Gabapentin 300 mg 1 แคปซูล ก่อนนอน และส่งกายภาพบำบัดเพื่อลดอาการปวด � เดือน

ต่อมา อาการยังไม่ดีขึ้น ได้รับการเพิ่ม Gabapentin เป็น 1 แคปซูล เß้าและเย็น และกายภาพบำบัดต่อเนื่อง 

อาการยังไม่ดีขึ้น เป็นเวลา 6 เดือน ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลังส่วนเอว motor power : grade V 

การตรวจ SLRT ได้ผลเป็นลบ จึงได้รับการส่งตรวจ MRI อีกครั้ง (ภาพที่ 5) พบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วน

เอวข้อที ่4 ต่อข้อที ่5 โป่งออก และได้รับการผ่าตัดรักษา 

 

 
õาóทĊę 5 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 5 

 

การผ่าตัด 

 ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมวิจัยนี้ จะได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบผ่านท่อß่วยหายใจ และจัดท่าในท่านอน

คว่ำบนเตียงผ่าตัดที่มหีมอนขวางเตียงบริเวณอกและเßิงกราน และมีการหย่อนขาลงเพ่ือให้กระดูกสันหลังส่วน

เอวโค้งงอมาด้านหลัง (kyphosis) (ภาพที่ 6) 

 อุปกรณ์ผ่าตัดผ่านกล้องและเลนส์เลือกใß้ของบริษัท Techcord (Techcord, Daejeon, Republic 

of Korea) (ภาพที ่7
 และßุดจอรับภาพของ Olympus (ภาพที่ 8) 
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 วิธ ีการผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางß่องระหว่างกระดูก  laminar ของแต่ละระดับ (interlaminar 

percutaneous endoscopic lumbar decompression/discectomy)5 

 

 
õาóทĊęǰ6 การจัดท่าผ่าตดัผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 

 

 
õาóทĊę 7 อุปกรณ์ผ่าตดัสันหลังผ่านกล้อง 

 

 
õาóทĊęǰ8 ßุดจอรับภาพการผ่าตัดส่องกล้อง 

 

การǜ่าตัด้หมุอุนรอุงกระด้˰กสันหลัง และการǜ่าตัด้ระบายช่อุงกระด้˰กสันหลังǜ่านการส่อุงกล้อุง: รายงานǜ˰้ป˲วย 

 
õาóทĊę 4 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 4 

 

กรณีศึกษาที่ 5: หâิงไทยคู่อายุ 61 ปŘ มารักษาด้วยอาการปวดหลัง ร้าวลงก้นทั้ง 2 ข้าง 1 ปŘ ไม่มีอาการßา 

ได้รับการตรวจ MRI จากโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนùบดินทร์ จึงได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์โดยการ

ให้NSAIDs และ Gabapentin 300 mg 1 แคปซูล ก่อนนอน และส่งกายภาพบำบัดเพื่อลดอาการปวด � เดือน

ต่อมา อาการยังไม่ดีขึ้น ได้รับการเพิ่ม Gabapentin เป็น 1 แคปซูล เß้าและเย็น และกายภาพบำบัดต่อเนื่อง 

อาการยังไม่ดีขึ้น เป็นเวลา 6 เดือน ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลังส่วนเอว motor power : grade V 

การตรวจ SLRT ได้ผลเป็นลบ จึงได้รับการส่งตรวจ MRI อีกครั้ง (ภาพที่ 5) พบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วน

เอวข้อที่ 4 ต่อข้อที ่5 โป่งออก และได้รับการผ่าตัดรักษา 

 

 
õาóทĊę 5 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 5 

 

การผ่าตัด 

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยนี้ จะได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบผ่านท่อß่วยหายใจ และจัดท่าในท่านอน

คว่ำบนเตียงผ่าตัดที่มหีมอนขวางเตียงบริเวณอกและเßิงกราน และมีการหย่อนขาลงเพ่ือให้กระดูกสันหลังส่วน

เอวโค้งงอมาด้านหลัง (kyphosis) (ภาพที่ 6) 

 อุปกรณ์ผ่าตัดผ่านกล้องและเลนส์เลือกใß้ของบริษัท Techcord (Techcord, Daejeon, Republic 

of Korea) (ภาพที ่7
 และßุดจอรับภาพของ Olympus (ภาพที่ 8) 
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การตĉดตามผลการรักþา 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับการให้คำปรึกษาและขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยก่อนจะได้รับการ

ผ่าตัดทุกราย และได้รับการประเมินการโดยแบบสอบถามประเมินตนเอง Thai Oswestry Disability Index 

(Thai ODI)6 ซึ่งเป็นการประเมินอาการปวดหลังของผู้ป่วยใน  10 หัวข้อ ประกอบไปด้วยการประเมินความ

เจ็บปวดที่มี ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและการเข้าสังคม และมีการนัดติดตามอาการอีกครั้งที่ 2 

สัปดาห์หลังผ่าตัด รวมถึงประเมินโดยแบบสอบถามประเมินตนเองซ้ำอีกครั้ง 

 

ผลการประđมĉนการรักþา 

 ค่าประเมิน Thai ODI ในการศึกษาผู้ป่วยจำนวน 5 รายก่อนการผ่าตัดพบว่าอยู่ที่ 40.4 หรือ มีความ

พิการรุนแรง (severe disability) แต่ภายหลังได้รับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลัง และการผ่าตัดระบาย

ß่อง กระดูกสันหลัง โดยผ่านการส่องกล้องแล้ว พบว่ามีการลดลงของ Thai ODI ลงมาเหลือเพียง 19.6 หรือมี

ความพิการเพียงเล็กน้อย (minimal disability)  

 

×้อÝĈกัดการýċกþา 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา จึงไม่มีกรณีเทียบที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด 

ทั้งการลดการเจ็บปวด ลดจำนวนวันการนอนโรงพยาบาล  ข้อจำกัดของเทคนิคการผ่าตัดส่องกล้องแบบ 

interlaminar คือไม่สามารถเข้าถึงหมอนรองกระดูกบริเวณß่องโพรงกระดูกได้ (foraminal disk herniation) 

 

สรčปผลการýċกþา 

 การผ่าตัดการหมอนรองกระดูกสันหลัง และการผ่าตัดระบายß่องกระดูกสันหลังผ่านการส่องกล้อง  

เป็นการรักษาแบบแผลเล็ก (minimal invasive surgery) ลดการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง ลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล โดยในการศึกษาผู้เข่าร่วมวิจัยทุกรายนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดเพียง 1-2

วัน ก็สามารถกลับไปพักôŚŪนที่บ้านได้ ผลการรักษาเป็นที่พึงพอใจอย่างมากทุกราย สามารถลดอาการปวดและ

ทุพพลภาพที่มีได้เป็นอย่างมากจาก Thai ODI 40.4 เหลือเพียง 19.6 ในเวลา 2 สัปดาห์ ในอนาคตการผ่าตัด

การหมอนรองกระดูกสันหลังและการผ่าตัดระบายß่องกระดูกสันหลังผ่านการส่องกล้องน่าจะสามารถแทนที่

การผ่าตัดแบบเปิดหรือการผ่าตัดแบบใß้กล้องขยายß่วยได้ (open or microscopic assist surgery) 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้รับบริการ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 7 หน่วยบริการได้แก่ 1) อายุรกรรม    

2) ศัลยกรรม 3) ศัลยกรรมกระดูก 4) นรีเวช 5) ฝากครรภ์ 6) จักษุ 7) ตรวจโรคทั่วไป จากกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 428 คน เลือกโดยการแบ่งสัดส่วน (proportional to size) ของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกจำนวน 7 หน่วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ

ผู้รับบริการ ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไป และ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยทั้ งหมด 7 ด้าน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปนำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์คุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 7 ด้านของผู้ใช้บริการ โดยใช้สถิติ  t-tests, ANOVA และ

จำแนกตามหน่วยบริการโดยใช้สถิติ ANOVA  

ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้รับบริการโรงพยาบาล

สมุทรปราการมีค่าเฉลี่ย 3.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 และหน่วยบริการผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไปมี

คะแนนค่าเฉลี่ยของคุณภาพบริการต่ำที่สุดเท่ากับ 3.69 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 2) เปรียบเทียบ

คุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการจำแนกตามอายุและสิทธิการรักษา

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 3) เปรียบเทียบคุณภาพการบริการระหว่างหน่วยบริการ

ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไปมีความแตกต่างกับหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกนั้นคุณภาพการบริการระหว่างหน่วยบริการผู้ป่วยนอกอ่ืนๆไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

คำสำคัญ: แผนกผู้ป่วยนอก, คุณภาพบริการ, การรับรู้ 
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Abstract 

This research aims to survey the quality of outpatient services according to the 

perception of patients who received the service in Samutprakan Hospital. The data was 

collected from seven outpatient service departments as follows: 1) Department of Medicine, 

2) Department of Surgery, 3) Department of Orthopedics, 4) Department of Gynecology, 5) 

Department of Obstetrics, 6) Department of Ophthalmology, and 7) Department of General 

Outpatients. 428 patients who received the service in seven outpatient departments were 

selected as the sample group by proportional to size. The quality service questionnaires 

were used to evaluate patients' perceptions, consisting of general information and the seven 

quality services. Descriptive statistics, t-tests, and ANOVA were used for data analysis.  

The results indicate that 1) The quality of outpatient services according to the 

perception of patients has an average value of 3.91 (S.D. = 0.69) and the Department of 

General Outpatients has the lowest average value of 3.69 (S.D. 0.82). 2) There was no 

statistical difference in the quality of the outpatient services according to age and medical 

benefits scheme. 3) Comparison of the service quality between the Department of General 

Outpatients and the Department of Gynecology were statistically significant differences in 

value. However, there was no statistical difference in the service quality of other 

departments. 

Keywords: outpatient department, quality of service, perceived 

 

บทนĈ    

 แผนกผู้ป่วยนอก เปŨนแผนกที่ทำหน้าที่เริ่มตั้งแต่การสอบถามàักประวัติ ตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของ

โรค ให้การรักษาและติดตามอาการของโรคต่างๆ ที่ผู้ป่วยไม่จำเปŨนต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล มีแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา คุณภาพการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกจċงมีความสำคัญในการสร้าง

ภาพลักษณ์ที่ดีในการบริการ พบว่าคุณภาพของบริการตามความรับรู้ (Perceived Service Quality) ของ

ผู้รับบริการก็คือ การประเมินหรือการลงความเห็นเกี่ยวกับความดีเลิศของการให้บริการโดยรวมเปŨนผลลัพธ์ที่

เกิดขċ้นจากการเปรียบเทียบของผู้รับบริการระหว่างความคาดหวังของพวกเขาเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ และ
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95.21 ตามลำดับ ถċงแม้ว่าระดับความพċงพอใจมีแนวโน้มสูงขċ้นแต่ก็ยังพบว่ามีข้อร้องเรียนในการให้บริการ

เกิดขċ้นในปŘ 2560 - 2562 อยู่ระหว่าง 17.07- 38.03 ต่อแสนครั้งบริการ (visit) àċ่งสะท้อนให้เห็นว่าระบบ

บริการยังมีปŦญหาอยู่ จากการประเมินคุณภาพบริการของผู้ป่วยนอกที่ผ่านมาเปŨนการประเมินโดยภาพรวม

�Ĕú ŞŸÒĭęŰƗ łČ łŸŰŜÒŰęúĸŰ ŦúşƐęîúŦ Òîîłşôęĸč Űł ŰĔú ŜúşîúŜŰęłĸ łČ ŜÒŰęúĸŰŦ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ

คุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

The quality of outpatient services according to the perception of patients in 

Samutprakan Hospital 

ประวีณา อนุกูลพิพัฒน์1, กัลยา บุญสนอง1, กุลธิดา สัมมาวงศ์1, ระวี แช่มชื่น1, สุรีรัตน์  ปิงสุทธิวงศ์2 

Praweena anukulpipat1, Kalaya boonsanong1, Kultida sammawong1, Rawee Chaemchuen1, 

Sureerat pingsuthiwong2 
1งานผู้ป่วยนอก รพ.สมุทรปราการ, 2กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.สมุทรปราการ 

1Outpatient Department Samutprakan Hospital,  
2Social Medicine Department Samutprakan Hospital 

 

บทคัดย่อ 

 งานวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้รับบริการ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 7 หน่วยบริการได้แก่ 1) อายุรกรรม    

2) ศัลยกรรม 3) ศัลยกรรมกระดูก 4) นรีเวช 5) ฝากครรภ์ 6) จักษุ 7) ตรวจโรคทั่วไป จากกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 428 คน เลือกโดยการแบ่งสัดส่วน (proportional to size) ของผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกจำนวน 7 หน่วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ

ผู้รับบริการ ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไป และ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยทั้ งหมด 7 ด้าน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปนำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์คุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 7 ด้านของผู้ใช้บริการ โดยใช้สถิติ  t-tests, ANOVA และ

จำแนกตามหน่วยบริการโดยใช้สถิติ ANOVA  

ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้รับบริการโรงพยาบาล

สมุทรปราการมีค่าเฉลี่ย 3.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 และหน่วยบริการผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไปมี

คะแนนค่าเฉลี่ยของคุณภาพบริการต่ำที่สุดเท่ากับ 3.69 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 2) เปรียบเทียบ

คุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการจำแนกตามอายุและสิทธิการรักษา

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 3) เปรียบเทียบคุณภาพการบริการระหว่างหน่วยบริการ

ผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไปมีความแตกต่างกับหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกนั้นคุณภาพการบริการระหว่างหน่วยบริการผู้ป่วยนอกอ่ืนๆไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

คำสำคัญ: แผนกผู้ป่วยนอก, คุณภาพบริการ, การรับรู้ 
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และไม่ครอบคลุมตามมิติคุณภาพบริการ ทำให้ขาดข้อมูลทางสารสนเทศในการประเมินคุณภาพบริการ จċงไม่

สามารถอธิบายเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพบริการได้อย่างเปŨนรูปธรรม ดังนั้นทีมผู้วิจัยจċงสนใจศċกษาคุณภาพของ

การบริการผู้ป่วยนอกต่อการรับรู้ของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานตาม

ความต้องการของผู้รับบริการให้ครอบคลุมตามมิติคุณภาพ โดยจำแนกตามรายหน่วยบริการ  และนำผล

การศċกษามาพัฒนางานบริการผู้ป่วยนอกให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเพ่ิมระดับความพċงพอใจของผู้รับบริการให้

มากขċ้นต่อไป      

 

การทบทวนวรรณกรรมǰ 

          การศċกษาครั้งนี้เปŨนการศċกษาคุณภาพบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมุทรปราการกำหนดมิติที่ใช้วัด

คุณภาพบริการ (dimension of service quality) ไว้ 5 มิติ คือ มิติที่  1 ความเปŨนรูปธรรมของบริการ 

(tangibility) มิ ติ ที่  �  ค ว าม เชื่ อ ถื อ ไว้ ว า ง ใจ ได้  ( reliability) มิ ติ ที่  3  ก า รต อบ ส น อ งต่ อ ลู ก ค้ า 

(responsiveness) มิติที่ 4 การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (assurance) มิติที่ � การรู้จักและเข้าใจลูกค้า 

(empathy)1      

ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วย àċ่ง พัฒนาประยุกต์ใช้แบบประเมิน 

SERVQUAL สร้างขċ้นจากแนวคิดของ Parasuraman3,4 มีทั้งหมด 7 ด้าน จำนวน �4 ข้อ5 

อายุ มีผลต่อการรับรู้เนื่องจากบุคคลที่มีอายุต่างกันย่อมหมายถċงระยะเวลาที่ผ่านประสบการณ์ต่างๆ

ของชีวิตแตกต่างกันรวมทั้งมีความแตกต่างกันทั้งในด้านสรีระและจิตสังคม กล่าวคือเมื่อวัยเปลี่ยนไปจะทำให้

ระบบการทำงานของร่างกายความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและความสามารถในการทำงานเปลี่ยนแปลงไปด้วย

เมื่อมนุษย์เติบโตจากเด็กสู่วัยผู้ใหญ่จนสู่วัยชรา ย่อมมีการเรียนรู้เพิ่มมากขċ้น ความคิด ความรู้สċกจċงแตกต่างกัน

ไปในแต่ละวัยโดยที่ผู้ที่มีอายุมากขċ้น จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขċ้นตามวัยความคิดอ่านและมองปŦญหาจะชัดเจน 

ถูกต้องตามความเปŨนจริงมากขċ้น àċ่งส่งผลต่อความพċงพอใจที่แตกต่างกัน จากการศċกษา6 พบว่าระดับความพċง

พอใจต่อการดูแลของโรงพยาบาลเพ่ิมขċ้นตามอายุไขของผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะมีความรู้สċกทาง

ลบมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก  

         สิทธิการรักษา จากการศċกษา7 พบว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาสวัสดิการข้าราชการ หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า มีความพċงพอใจในการรับบริการมากกว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาแบบจ่ายเงินสด 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพการบรกิารǜ˰้ป˲วยนอุกตามุการรบัร˰ข้อุงǜ˰้รบับรกิารǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ



Vol.1 No.1 January - June 2023 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

61

กรอบĒนวคิดการวิÝัยǰ 

 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตëุปรąสงคŤ 

1. เพ่ือสำรวจคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกของผู้รับบริการโรงพยาบาล

สมุทรปราการ จำแนกตาม อายุ และสิทธิการรักษา 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกจำแนกตามหน่วยบริการ 

 

วิíĊดĈđนินการวิÝัย 

เปŨนการวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่วันที่ 1� มิถุนายน ��63 – 19 มิถุนายน ��63 เปŨนระยะเวลา 1 

สัปดาห์ ประกอบด้วยหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 7 หน่วยบริการได้แก่ 1) อายุรกรรม 2) ศัลยกรรม 3) ศัลยกรรม

กระดูก 4) นรีเวช 5) ฝากครรภ์ 6) จักษุ 7) ตรวจโรคทั่วไป  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบผสม (multiple stage) 

โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างและใช้สุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้น (stratified random sampling) ในการกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างรายหน่วยบริการ กำหนดขนาด

มิติคุณภาพบริการผู้ป่วยนอก 

- ด้านที่ 1 ความสะดวกในการใช้บริการ 

- ด้านที่ � อัธยาศัยไมตรี 

- ด้านที่ 3 ความเปŨนรูปธรรมของบริการ 

- ด้านที่ 4 การให้ความรู้ คำแนะนำและคำปรċกษา 

- ด้านที่ � ความน่าเชื่อถือ ไว้วางใจได้ 

- ด้านที่ 6 ความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 

- ด้านที่ 7 จริยธรรมของเจ้าหน้าที่ 

 

ปŦจจัยส่วนบุคคล 

- อายุ 

- สิทธิการรักษา 

หน่วยบริการงานผู้ป่วยนอก 

- หน่วยตรวจผู้ปว่ยนอกอายุรกรรม 

- หน่วยตรวจผู้ปว่ยนอกศัลยกรรม 

- หน่วยตรวจผู้ปว่ยนอกศัลยกรรมกระดูก 

- หน่วยตรวจผู้ปว่ยนอกนรีเวชกรรม 

- หน่วยตรวจผู้ปว่ยนอกฝากครรภ์ 

- หนว่ยตรวจผู้ปว่ยนอกจักษุ 

- หน่วยตรวจผู้ปว่ยนอกตรวจโรคทั่วไป 

�Ĕú ŞŸÒĭęŰƗ łČ łŸŰŜÒŰęúĸŰ ŦúşƐęîúŦ Òîîłşôęĸč Űł ŰĔú ŜúşîúŜŰęłĸ łČ ŜÒŰęúĸŰŦ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ

และไม่ครอบคลุมตามมิติคุณภาพบริการ ทำให้ขาดข้อมูลทางสารสนเทศในการประเมินคุณภาพบริการ จċงไม่

สามารถอธิบายเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพบริการได้อย่างเปŨนรูปธรรม ดังนั้นทีมผู้วิจัยจċงสนใจศċกษาคุณภาพของ

การบริการผู้ป่วยนอกต่อการรับรู้ของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานตาม

ความต้องการของผู้รับบริการให้ครอบคลุมตามมิติคุณภาพ โดยจำแนกตามรายหน่วยบริการ  และนำผล

การศċกษามาพัฒนางานบริการผู้ป่วยนอกให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเพ่ิมระดับความพċงพอใจของผู้รับบริการให้

มากขċ้นต่อไป      

 

การทบทวนวรรณกรรมǰ 

          การศċกษาครั้งนี้เปŨนการศċกษาคุณภาพบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมุทรปราการกำหนดมิติที่ใช้วัด

คุณภาพบริการ (dimension of service quality) ไว้ 5 มิติ คือ มิติที่  1 ความเปŨนรูปธรรมของบริการ 

(tangibility) มิ ติ ที่  �  ค ว าม เชื่ อ ถื อ ไว้ ว า ง ใจ ได้  ( reliability) มิ ติ ที่  3  ก า รต อบ ส น อ งต่ อ ลู ก ค้ า 

(responsiveness) มิติที่ 4 การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (assurance) มิติที่ � การรู้จักและเข้าใจลูกค้า 

(empathy)1      

ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วย àċ่ง พัฒนาประยุกต์ใช้แบบประเมิน 

SERVQUAL สร้างขċ้นจากแนวคิดของ Parasuraman3,4 มีทั้งหมด 7 ด้าน จำนวน �4 ข้อ5 

อายุ มีผลต่อการรับรู้เนื่องจากบุคคลที่มีอายุต่างกันย่อมหมายถċงระยะเวลาที่ผ่านประสบการณ์ต่างๆ

ของชีวิตแตกต่างกันรวมทั้งมีความแตกต่างกันทั้งในด้านสรีระและจิตสังคม กล่าวคือเมื่อวัยเปลี่ยนไปจะทำให้

ระบบการทำงานของร่างกายความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและความสามารถในการทำงานเปลี่ยนแปลงไปด้วย

เมื่อมนุษย์เติบโตจากเด็กสู่วัยผู้ใหญ่จนสู่วัยชรา ย่อมมีการเรียนรู้เพิ่มมากขċ้น ความคิด ความรู้สċกจċงแตกต่างกัน

ไปในแต่ละวัยโดยที่ผู้ที่มีอายุมากขċ้น จะมีระดับวุฒิภาวะสูงขċ้นตามวัยความคิดอ่านและมองปŦญหาจะชัดเจน 

ถูกต้องตามความเปŨนจริงมากขċ้น àċ่งส่งผลต่อความพċงพอใจที่แตกต่างกัน จากการศċกษา6 พบว่าระดับความพċง

พอใจต่อการดูแลของโรงพยาบาลเพ่ิมขċ้นตามอายุไขของผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะมีความรู้สċกทาง

ลบมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก  

         สิทธิการรักษา จากการศċกษา7 พบว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาสวัสดิการข้าราชการ หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า มีความพċงพอใจในการรับบริการมากกว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาแบบจ่ายเงินสด 
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ตัวอย่างโดยใช้จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการในปŘงบประมาณ ��62 โดยเฉลี่ยจำนวน 36,268 คนต่อเดือน ใช้

วิธีการคำนวณจากสูตร Cochran (n � Nn 2σ 2 Ne 2+n2σ2) ที่ระดับความเชื่อมั่น 9�� ยอมรับค่าความ

คลาดเคลื่อน ± 10� ได้ตัวอย่างการวิจัยจำนวน 427 คน เลือกตัวอย่างการวิจัยโดยการแบ่งสัดส่วน 

(proportional to size) ผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจำนวน 7 หน่วย  

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไป และ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามคุณภาพ

บริการตามการรับรู้ของผู้ป่วย àċ่งพัฒนาประยุกต์ใช้แบบประเมิน SERVQUAL สร้างขċ้นจากแนวคิด3,4 ทั้งหมด 

7 ด้าน จำนวน �4 ข้อ5  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปนำมาแจกแจงความถี่และคำนวณค่า

ร้อยละ คำนวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระดับคุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 7 ด้าน

ของผู้ใช้บริการจำแนกตามเพศ อายุและสิทธิการรักษาโดยใช้สถิติ  t-tests, ANOVA และวิเคราะห์ระดับ

คุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 7 ด้าน ของผู้ใช้บริการจำแนกตามหน่วยบริการโดยใช้สถิติ ANOVA 

 

ผลการวิÝัย   

         ปŦจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เปŨนเพศหญิงคิดเปŨนร้อยละ 68.22 มีอายุเฉลี่ย 

41.26 ปŘ มีสถานภาพสัดส่วนใกล้เคียงกันระหว่างสถานภาพโสดและสมรสคิดเปŨนร้อยละ  45.56 และ 42.52 

ตามลำดับ ระดับการศċกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามากที่สุด  คิดเปŨนร้อยละ 32.24 รองลงมาอยู่ใน

ระดับมัธยมศċกษาตอนปลาย�ปวช. และมัธยมศċกษาตอนต้น คิดเปŨนร้อยละ 23.13, 17.52 ตามลำดับ กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ�ทำงานบ้านมากที่สุด คิดเปŨนร้อยละ 24.07  รองลงมามีอาชีพค้าขาย�ธุรกิจ

ส่วนตัว และรับราชการ�รัฐวิสาหกิจ คิดเปŨนร้อยละ 21.73, 17.76 ตามลำดับ มีรายได้ในช่วง 10,001 - 

20,000 บาทมากท่ีสุด คิดเปŨนร้อยละ 30.14 รองลงมามีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท และ 20,000 บาทขċ้นไป 

เปŨนสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคิดเปŨนร้อยละ 25.47 และ 22.66 ตามลำดับ สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เปŨนสิทธิบัตร

ทอง คิดเปŨนร้อยละ 59.81 รองลงมาสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง�ต้นสังกัด คิดเปŨนร้อยละ 14.72 การเดินทาง

มาด้วยรถส่วนตัวมากที่สุด คิดเปŨนร้อยละ46.03 รองลงมาเดินทางด้วยรถแท็กàี่�รถสามล้อเครื่อง และรถ

มอเตอร์ไàด ์คิดเปŨนร้อยละ 16.�9 และ 17.�9 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางทĊęǰ1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐาน 

ปŦÝÝัยส่วนบุคคล ÝĈนวนǰ	คน
 ร้อยลą 

เพศ   

ชาย 136 31.78 

หญิง 292 68.22 

รวม 428 100.00 

อาย ุ   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปŘ 47 10.98 

21-30 ปŘ 99 23.13 

31-40 ปŘ 88 20.56 

41-50 ปŘ 54 12.62 

51-60 ปŘ 77 17.99 

61-70 ปŘ 42 9.81 

มากกว่า 70 ปŘ 21 4.91 

รวม 428 100.00 

Min-Max � 18-92 ปŘ M � 41.26 ปŘ SD � 17.02 ปŘ 

สëานภาพสมรส   

โสด 195 45.56 

สมรส 182 42.52 

หม้าย�หย่า�แยกกันอยู ่ 51 11.92 

รวม 428 100.00 

รąดับการýċกþา   

ไม่ได้ศċกษา 25 5.84 

ประถมศċกษา 59 13.79 

มัธยมศċกษาตอนต้น 75 17.52 

มัธยมศċกษาตอนปลาย�ปวช. 99 23.13 

ปวส.�อนุปรญิญา 32 7.48 

ปริญญาตร ี 127 29.67 

ปริญญาโท 9 2.10 

ปริญญาเอก 2 0.47 

รวม 428 100.00 
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ตัวอย่างโดยใช้จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการในปŘงบประมาณ ��62 โดยเฉลี่ยจำนวน 36,268 คนต่อเดือน ใช้

วิธีการคำนวณจากสูตร Cochran (n � Nn 2σ 2 Ne 2+n2σ2) ที่ระดับความเชื่อมั่น 9�� ยอมรับค่าความ

คลาดเคลื่อน ± 10� ได้ตัวอย่างการวิจัยจำนวน 427 คน เลือกตัวอย่างการวิจัยโดยการแบ่งสัดส่วน 

(proportional to size) ผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจำนวน 7 หน่วย  

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไป และ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามคุณภาพ

บริการตามการรับรู้ของผู้ป่วย àċ่งพัฒนาประยุกต์ใช้แบบประเมิน SERVQUAL สร้างขċ้นจากแนวคิด3,4 ทั้งหมด 

7 ด้าน จำนวน �4 ข้อ5  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปนำมาแจกแจงความถี่และคำนวณค่า

ร้อยละ คำนวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระดับคุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 7 ด้าน

ของผู้ใช้บริการจำแนกตามเพศ อายุและสิทธิการรักษาโดยใช้สถิติ  t-tests, ANOVA และวิเคราะห์ระดับ

คุณภาพบริการตามการรับรู้ทั้ง 7 ด้าน ของผู้ใช้บริการจำแนกตามหน่วยบริการโดยใช้สถิติ ANOVA 

 

ผลการวิÝัย   

         ปŦจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เปŨนเพศหญิงคิดเปŨนร้อยละ 68.22 มีอายุเฉลี่ย 

41.26 ปŘ มีสถานภาพสัดส่วนใกล้เคียงกันระหว่างสถานภาพโสดและสมรสคิดเปŨนร้อยละ  45.56 และ 42.52 

ตามลำดับ ระดับการศċกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามากที่สุด  คิดเปŨนร้อยละ 32.24 รองลงมาอยู่ใน

ระดับมัธยมศċกษาตอนปลาย�ปวช. และมัธยมศċกษาตอนต้น คิดเปŨนร้อยละ 23.13, 17.52 ตามลำดับ กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ�ทำงานบ้านมากที่สุด คิดเปŨนร้อยละ 24.07  รองลงมามีอาชีพค้าขาย�ธุรกิจ

ส่วนตัว และรับราชการ�รัฐวิสาหกิจ คิดเปŨนร้อยละ 21.73, 17.76 ตามลำดับ มีรายได้ในช่วง 10,001 - 

20,000 บาทมากท่ีสุด คิดเปŨนร้อยละ 30.14 รองลงมามีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท และ 20,000 บาทขċ้นไป 

เปŨนสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคิดเปŨนร้อยละ 25.47 และ 22.66 ตามลำดับ สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เปŨนสิทธิบัตร

ทอง คิดเปŨนร้อยละ 59.81 รองลงมาสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง�ต้นสังกัด คิดเปŨนร้อยละ 14.72 การเดินทาง

มาด้วยรถส่วนตัวมากที่สุด คิดเปŨนร้อยละ46.03 รองลงมาเดินทางด้วยรถแท็กàี่�รถสามล้อเครื่อง และรถ

มอเตอร์ไàด ์คิดเปŨนร้อยละ 16.�9 และ 17.�9 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางทĊęǰ1 	ต่อ
ǰแสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐาน 

ปŦÝÝัยส่วนบุคคล ÝĈนวนǰ	คน
 ร้อยลą 

อาßĊพ   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ�ทำงานบ้าน 103 24.07 

เกษตรกรรม (ทำนา�ทำสวน�ทำไร่) 4 0.93 

ค้าขาย�ธุรกจิส่วนตัว 93 21.73 

รับจ้างในภาคเอกชน 52 12.15 

รับราชการ�พนักงานราชการ 65 15.19 

รัฐวิสาหกิจ 11 2.57 

ข้าราชการบำนาญ 5 1.17 

นักเรียน�นสิิต�นักศċกษา 43 10.05 

อื่นๆ 52 12.15 

รวม 428 100.00 

รายĕด้   

ไม่มรีายได ้ 93 21.73 

น้อยกว่า 10,000 บาท 109 25.47 

10,001 - 20,000 บาท 129 30.14 

20,001 - 30,000 บาท 58 13.55 

30,001 - 40,000 บาท 17 3.97 

40,000 บาทขċ้นไป 22 5.14 

รวม 428 100.00 

ĒผนกทĊęมารับบริการ   

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 160 37.38 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรม 46 10.75 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรมกระดูก 59 13.79 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรเีวชกรรม 23 5.37 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฝากครรภ ์ 43 10.05 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ 47 10.98 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 4 0.93 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 46 10.75 

รวม 428 100.00 
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ตารางทĊęǰ1 	ต่อ
ǰแสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐาน 

ปŦÝÝัยส่วนบุคคล ÝĈนวนǰ	คน
 ร้อยลą 

สิทíิการรักþา   

ข้าราชการเบิกจ่ายตรง�ต้นสังกัด 63 14.72 

รัฐวิสาหกิจ�ธนาคารแห่งประเทศไทย 21 4.91 

บัตรทอง 30 บาท 256 59.81 

เงินสด 30 7.01 

ประกันสังคม 54 12.62 

อื่นๆ 4 0.93 

รวม 428 100.00 

การđดินทางมาǰรพ 

รถยนต์ส่วนตัว 
197 46.03 

รถประจำทาง 69 16.12 

รถไôôŜา BTS 6 1.40 

รถแท็กàี่�รถสามล้อเครื่อง 71 16.59 

รถมอเตอรไ์àด ์ 74 17.29 

เดินเท้า 11 2.57 

รวม 428 100.00 

ความสąดวกในการđดินทาง   

สะดวก 402 93.93 

ไม่สะดวก 26 6.07 

รวม 428 100.00 

 �
 

คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการพบว่าด้านที่ 1 ความสะดวกของผู้ใช้บริการ มีคะแนนอยู่ในระดับมาก

ทุกข้อ ค่าเฉลี่ย 4.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91 ด้านที่ � ด้านอัธยาศัยไมตรี มีคะแนนอยู่ในระดับมากทุก

ข้อ ค่าเฉลี่ย 4.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89  ด้านที่ 3 ความเปŨนรูปธรรมของการบริการ มีคะแนนอยู่ใน

ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 3.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.13 ด้านที่ 4 การให้ความรู้ คำแนะนำและคำปรċกษา 

มีคะแนนอยู่ในระดับมากทุกข้อ ค่าเฉลี่ย 3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 ด้านที่ � ความน่าเชื่อถือ ไว้วางใจ

ได้ มีคะแนนอยู่ในระดับมากทุกข้อ ค่าเฉลี่ย 4.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ด้านที่ 6 ความพร้อมที่จะให้

การรักษาพยาบาล มีคะแนนอยู่ในระดับมากทุกข้อ ค่าเฉลี่ย 4.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.8� และด้านที่ 7 

จริยธรรมเจ้าหน้าที่ มีคะแนนอยู่ในระดับมากทุกข้อ ค่าเฉลี่ย 4.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87 ดังแสดงใน

ตารางที่ � 
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ตารางทĊęǰ1 	ต่อ
ǰแสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐาน 

ปŦÝÝัยส่วนบุคคล ÝĈนวนǰ	คน
 ร้อยลą 

อาßĊพ   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ�ทำงานบ้าน 103 24.07 

เกษตรกรรม (ทำนา�ทำสวน�ทำไร่) 4 0.93 

ค้าขาย�ธุรกจิส่วนตัว 93 21.73 

รับจ้างในภาคเอกชน 52 12.15 

รับราชการ�พนักงานราชการ 65 15.19 

รัฐวิสาหกิจ 11 2.57 

ข้าราชการบำนาญ 5 1.17 

นักเรียน�นสิิต�นักศċกษา 43 10.05 

อื่นๆ 52 12.15 

รวม 428 100.00 

รายĕด้   

ไม่มรีายได ้ 93 21.73 

น้อยกว่า 10,000 บาท 109 25.47 

10,001 - 20,000 บาท 129 30.14 

20,001 - 30,000 บาท 58 13.55 

30,001 - 40,000 บาท 17 3.97 

40,000 บาทขċ้นไป 22 5.14 

รวม 428 100.00 

ĒผนกทĊęมารับบริการ   

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 160 37.38 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรม 46 10.75 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรมกระดูก 59 13.79 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรเีวชกรรม 23 5.37 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฝากครรภ ์ 43 10.05 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ 47 10.98 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 4 0.93 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 46 10.75 

รวม 428 100.00 
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ตารางทĊęǰ3 đðรĊยïđìĊยïÙčèõาพïรĉÖารของñู้Ĕß้ïรĉÖารǰēรงพยาïาลสมčìรðราÖารǰǰจำแนÖêามǰǰอายč  สิทธิการรักษา (O=

���) 

ปŦÝÝัยส่วนบุคคล n M SD F-test P-value 

อาย ุ      

Œ 20 ปŘขċ้นไป 47 3.83 0.68 .777 .588 

21 -30 99 3.98 0.68   

31 – 40                                               88 3.90 0.85   

41 - 50 54 3.80 0.59   

51 -60 77 3.87 0.60   

61- 70 42 4.01 0.58   

70 ปŘขċ้นไป 21 4.01 0.76   

รวม 428 3.91 0.69   

สิทí ิ      

ข้าราชการเบิกจ่ายตรง�ต้นสังกัด 63 3.84 0.61 .905 .478 

รัฐวิสาหกิจ�ธนาคารแห่งประเทศไทย 21 4.17    

บัตรทอง 30 บาท 256 3.90 0.72   

เงินสด 30 3.96 0.76   

ประกันสังคม 54 3.87 0.67   

อื่นๆ 4 4.15 0.81   

รวม 428 3.91 0.69   

 

 

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการตามหน่วยบริการผู้ป่วยนอกโดยการจับคู่หน่วยบริการผู้ป่วยนอก 

พบว่าคู่หน่วยบริการผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไปและหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิตินอกนั้นไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางทĊę 2 แสดงÙŠาđÞลĊęยและสŠวนđïĊęยงđïนมาêรฐานของǰÙčèõาพïรĉÖารของñู้Ĕß้ïรĉÖารēรงพยาïาลสมčìรðราÖาร 

รายการ M SD แปลผล 

ด้านทĊęǰ�ǰความสąดวกในการใß้บริการ 4.01 0.91 มาก 

1 มีขั้นตอนการให้บริการสะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก 3.87 0.97 มาก 

2 การให้บริการเปŨนไปตามคิว 4.17 0.85 มาก 

3 มีจุดประชาสัมพันธ์ ช่วยตอบคำถามสำหรับผู้ป่วย 4.05 0.91 มาก 

4 มีการส่งต่อผู้ป่วย ไปตรวจแผนกตา่งๆ ได้รวดเร็ว 3.96 0.91 มาก 

ด้านทĊęǰ2ǰอัíยาýัยĕมตรĊ 4.08 0.89 มาก 

5 เจ้าหน้าท่ีมีการทักทาย พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส สุภาพเรียบร้อย 4.04 0.91 มาก 

6 เจ้าหน้าทีให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 4.13 0.86 มาก 

ด้านทĊęǰ3ǰความđปŨนรูปíรรมของบริการ 3.48 1.13 ปานกลาง 

7 อาคารสถานท่ี สะอาด ไม่แออัด คบัแคบ มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้

สะดวก 

3.88 0.94 มาก 

8 มีที่จอดรถเพียงพอ 3.22 1.27 ปานกลาง 

9 มีเครื่องหมาย ปŜาย ลูกศร แนะนำจุดต่างๆ ที่ชัดเจน 3.88 0.91 มาก 

10 มีห้องน้ำสะอาด และเพยีงพอ 3.56 1.09 มาก 

11 มีที่นั่งรอรับบริการอย่างเพียงพอ 3.45 1.15 ปานกลาง 

12 มีโทรทัศน์ วีดีโอ ให้ท่านดูขณะรอรับบริการ 3.12 1.25 ปานกลาง 

13 มีบริการน้ำดื่มให้ท่านขณะรอรับบริการ 3.26 1.28 ปานกลาง 

ด้านทĊęǰ4ǰการใĀ้ความรู้ǰคĈĒนąนĈǰĒลąคĈปรċกþา 3.99 0.89 มาก 

14 ได้รับความรู้ คำแนะนำ วิธีปäิบัตติัวที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรคและยา 4.10 0.82 มาก 

15 ได้รับคำอธิบายด้วยภาษาที่เข้าใจงา่ย ôŦงชัดเจน 4.10 0.84 มาก 

16 มีนิทรรศการ ปŜายนิเทศ วีดโีอ ให้ความรู้ด้านสุขภาพ 3.77 1.02 มาก 

ด้านทĊę 5ǰความน่าđßČęอëČอǰĕว้วางใÝĕด้ 4.19 0.81 มาก 

17 ได้รับการตรวจรักษาจากบุคคลากรด้านการแพทย์ทีม่ีความรู้ ความเช่ียวชาญใน

การรักษาพยาบาล สามารถวินิจฉยั และรักษาโรคได้ถูกต้อง 

4.22 0.83 มาก 

18 มีความมั่นใจได้ว่ารักษาแล้วโรคจะทุเลาจนหาย 4.21 0.80 มาก 

19 ได้รับความปลอดภัยจากโรคแทรกà้อน 4.15 0.82 มาก 

ด้านทĊę 6ǰความพร้อมทĊęÝąใĀ้การรักþาพยาบาล 4.11 0.85 มาก 

20 จำนวนบุคคลากรผู้ให้บริการพยาบาลมีเพียงพอ และพร้อมทีจะใหบ้ริการท่าน 3.93 0.95 มาก 

21 มีอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมยัเพียงพอ  และพร้อมใช้งานตลอดเวลา 4.20 0.80 มาก 

22 ห้องตรวจมิดชิดหรือมมี่านกั้นปิดรา่งกายผู้ป่วยให้มดิชิดขณะตรวจร่างกาย 4.19 0.81 มาก 

ด้านทĊę 7ǰÝริยíรรมของđÝ้าĀน้าทĊę 4.14 0.87 มาก 

23 ได้รับบริการทีเ่สมอภาคเท่าเทียมกันตามลำดับคิว 4.18 0.84 มาก 

24 ได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่อท่านรอ้งขอบริการ 4.10 0.91 มาก 

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการจำแนกตามอายุ

และสิทธิการรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 3 

คุณภาพการบรกิารǜ˰้ป˲วยนอุกตามุการรบัร˰ข้อุงǜ˰้รบับรกิารǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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ตารางทĊęǰ3 đðรĊยïđìĊยïÙčèõาพïรĉÖารของñู้Ĕß้ïรĉÖารǰēรงพยาïาลสมčìรðราÖารǰǰจำแนÖêามǰǰอายč  สิทธิการรักษา (O=

���) 

ปŦÝÝัยส่วนบุคคล n M SD F-test P-value 

อาย ุ      

Œ 20 ปŘขċ้นไป 47 3.83 0.68 .777 .588 

21 -30 99 3.98 0.68   

31 – 40                                               88 3.90 0.85   

41 - 50 54 3.80 0.59   

51 -60 77 3.87 0.60   

61- 70 42 4.01 0.58   

70 ปŘขċ้นไป 21 4.01 0.76   

รวม 428 3.91 0.69   

สิทí ิ      

ข้าราชการเบิกจ่ายตรง�ต้นสังกัด 63 3.84 0.61 .905 .478 

รัฐวิสาหกิจ�ธนาคารแห่งประเทศไทย 21 4.17    

บัตรทอง 30 บาท 256 3.90 0.72   

เงินสด 30 3.96 0.76   

ประกันสังคม 54 3.87 0.67   

อื่นๆ 4 4.15 0.81   

รวม 428 3.91 0.69   

 

 

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการตามหน่วยบริการผู้ป่วยนอกโดยการจับคู่หน่วยบริการผู้ป่วยนอก 

พบว่าคู่หน่วยบริการผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไปและหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิตินอกนั้นไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางทĊę 2 แสดงÙŠาđÞลĊęยและสŠวนđïĊęยงđïนมาêรฐานของǰÙčèõาพïรĉÖารของñู้Ĕß้ïรĉÖารēรงพยาïาลสมčìรðราÖาร 

รายการ M SD แปลผล 

ด้านทĊęǰ�ǰความสąดวกในการใß้บริการ 4.01 0.91 มาก 

1 มีขั้นตอนการให้บริการสะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก 3.87 0.97 มาก 

2 การให้บริการเปŨนไปตามคิว 4.17 0.85 มาก 

3 มีจุดประชาสัมพันธ์ ช่วยตอบคำถามสำหรับผู้ป่วย 4.05 0.91 มาก 

4 มีการส่งต่อผู้ป่วย ไปตรวจแผนกตา่งๆ ได้รวดเร็ว 3.96 0.91 มาก 

ด้านทĊęǰ2ǰอัíยาýัยĕมตรĊ 4.08 0.89 มาก 

5 เจ้าหน้าท่ีมีการทักทาย พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส สุภาพเรียบร้อย 4.04 0.91 มาก 

6 เจ้าหน้าทีให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 4.13 0.86 มาก 

ด้านทĊęǰ3ǰความđปŨนรูปíรรมของบริการ 3.48 1.13 ปานกลาง 

7 อาคารสถานท่ี สะอาด ไม่แออัด คบัแคบ มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้

สะดวก 

3.88 0.94 มาก 

8 มีที่จอดรถเพียงพอ 3.22 1.27 ปานกลาง 

9 มีเครื่องหมาย ปŜาย ลูกศร แนะนำจุดต่างๆ ที่ชัดเจน 3.88 0.91 มาก 

10 มีห้องน้ำสะอาด และเพยีงพอ 3.56 1.09 มาก 

11 มีที่นั่งรอรับบริการอย่างเพียงพอ 3.45 1.15 ปานกลาง 

12 มีโทรทัศน์ วีดีโอ ให้ท่านดูขณะรอรับบริการ 3.12 1.25 ปานกลาง 

13 มีบริการน้ำดื่มให้ท่านขณะรอรับบริการ 3.26 1.28 ปานกลาง 

ด้านทĊęǰ4ǰการใĀ้ความรู้ǰคĈĒนąนĈǰĒลąคĈปรċกþา 3.99 0.89 มาก 

14 ได้รับความรู้ คำแนะนำ วิธีปäิบัตติัวที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรคและยา 4.10 0.82 มาก 

15 ได้รับคำอธิบายด้วยภาษาที่เข้าใจงา่ย ôŦงชัดเจน 4.10 0.84 มาก 

16 มีนิทรรศการ ปŜายนิเทศ วีดโีอ ให้ความรู้ด้านสุขภาพ 3.77 1.02 มาก 

ด้านทĊę 5ǰความน่าđßČęอëČอǰĕว้วางใÝĕด้ 4.19 0.81 มาก 

17 ได้รับการตรวจรักษาจากบุคคลากรด้านการแพทย์ทีม่ีความรู้ ความเช่ียวชาญใน

การรักษาพยาบาล สามารถวินิจฉยั และรักษาโรคได้ถูกต้อง 

4.22 0.83 มาก 

18 มีความมั่นใจได้ว่ารักษาแล้วโรคจะทุเลาจนหาย 4.21 0.80 มาก 

19 ได้รับความปลอดภัยจากโรคแทรกà้อน 4.15 0.82 มาก 

ด้านทĊę 6ǰความพร้อมทĊęÝąใĀ้การรักþาพยาบาล 4.11 0.85 มาก 

20 จำนวนบุคคลากรผู้ให้บริการพยาบาลมีเพียงพอ และพร้อมทีจะใหบ้ริการท่าน 3.93 0.95 มาก 

21 มีอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมยัเพียงพอ  และพร้อมใช้งานตลอดเวลา 4.20 0.80 มาก 

22 ห้องตรวจมิดชิดหรือมมี่านกั้นปิดรา่งกายผู้ป่วยให้มดิชิดขณะตรวจร่างกาย 4.19 0.81 มาก 

ด้านทĊę 7ǰÝริยíรรมของđÝ้าĀน้าทĊę 4.14 0.87 มาก 

23 ได้รับบริการทีเ่สมอภาคเท่าเทียมกันตามลำดับคิว 4.18 0.84 มาก 

24 ได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่อท่านรอ้งขอบริการ 4.10 0.91 มาก 

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการจำแนกตามอายุ

และสิทธิการรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางทĊęǰ4 ÙčèõาพïรĉÖารของñู้Ĕß้ïรĉÖารǰēรงพยาïาลสมčìรðราÖารǰǰจำแนÖêามĀนŠวยïรĉÖารǰ	O=���) 
Āน่วยบริการ n mean SD F-test P-value 

1) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 160 3.94 0.65 .795 .011 

2) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรม 46 3.74 0.79 การเปรยีบเทียบภายหลัง 

3) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรมกระดูก 59 3.86 0.73 Games-Howell� คู่ 4 > 7 

4) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรเีวชกรรม 23 4.22 0.58   

5) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฝากครรภ ์ 43 4.09 0.65   

6) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ 47 3.93 0.49   

7) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 50 3.69 0.82   

รวม 428 3.91 0.69   

�

 

อภิปรายผลการวิÝัย 

จากการสำรวจคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกตามการรับรู้ของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ

เปŨนการเสนอผลการสำรวจตามหน่วยบริการผู้ป่วยนอกเปŨนรายด้านทั้ง 7 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีเกณæ์ใน

ระดับมากทุกด้าน ยกเว้นด้านความเปŨนรูปธรรมของการบริการมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนอาคาร

สถานที่ สิ่งอำนวยความสะดวกและท่ีจอดรถ 

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการผู้ป่วยนอกของผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการจำแนกตามอายุ

และสิทธิการรักษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้จากที่มีการจัดระบบคิวบริการ

เปŨนช่วงเวลาและมีกำหนดการรับบริการที่ชัดเจน ทำให้ผู้รับบริการทุกกลุ่มอายุและสิทธิการรักษาที่แตกต่าง

กันได้รับบริการโดยเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการตามหน่วยบริการผู้ป่วยนอกโดยการจับคู่หน่วยบริการผู้ป่วยนอก

เปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่าคุณภาพการบริการตามหน่วยบริการส่วนใหญ่เปŨนการบริการที่สนองตอบต่อความ

คาดหวังของผู้รับบริการที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมและหน่วยบริการผู้ป่วย

นอกตรวจโรคทั่วไปเนื่องจากทั้งสองหน่วยมีการบริการที่แตกต่างกัน ทั้งในด้านปริมาณผู้มารับบริการ àċ่งที่

หน่วยบริการผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไปที่มีจำนวนมากและมีความหลากหลายของโรคที่มารับบริการมากกว่า

หน่วยบริการผู้ป่วยนอกนรีเวชกรรมที่มีจำนวนผู้รับบริการจำนวนน้อยกว่า และมีความเฉพาะเจาะจงด้วยโรค

ที่มารับบริการ ทำให้การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการทั้ง � แผนก มีความแตกต่างกัน 
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ข้อđสนอĒนą 

1. การวิเคราะห์คุณภาพการบริการรายด้านในส่วนของความเปŨนรูปธรรมของบริการด้านอาคาร

สถานที่ ที่จอดรถ ปŜายประชาสัมพันธ์ และสิ่งอำนวยความสะดวกอยู่ในเกณæ์ปานกลาง àċ่งเปŨนส่วนที่เปŨน

ข้อจำกัดในการแก้ไขควรนำข้อมูลผลการสำรวจงานวิจัยเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือเปŨนข้อมูลในการพัฒนาต่อไป 

2. ควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยบริการตรวจโรคทั่วไปให้มากขċ้น  เพ่ือให้ตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพและเพ่ิมระดับความพċงพอใจของผู้รับบริการ      
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งานวิจัย ตลอดจนผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอกทุกท่านที่เสียสละเวลาในการข้อมูลเพ่ือการพัฒนางานบริการ
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Case Report/รายงานิผู้้้ป่่วย

Abstract 

 Multidrug-resistant tuberculosis significantly increases worldwide. The covid-19 

pandemic in 2020-2022, is an important factor in increasing the severity of tuberculosis (TB) 

due to the weakening of the caring process and TB patients are more susceptible to infection. 

This study aims to identify the progress of the disease, nursing diagnosis, nursing care plan, and 

nursing outcomes in multidrug-resistant tuberculosis patients who received treatment at the 

tuberculosis clinic, outpatient department, Bangplee Hospital. The included patient was 

infected with COVID-19 in combination. The study period was from October to December 2022. 

The data was collected from the medical records, patient interviews, and participant 

observations. The collected data were reviewed by a multidisciplinary and expert team, which 

found that patient had anxiety problems with relapsing pulmonary tuberculosis. In the case of 

multidrug-resistant tuberculosis, patient fear of incurable disease and worry that family 

members will be infected with drug-resistant tuberculosis. The nursing care process was 

provided physically, mentally, emotionally, socially, and economically. Nurses play an 

essential role in reducing the severity of the disease, preventing the spread of multidrug-

resistant infections to families and communities. Patients with continuous treatment were 

cured and gained quality of life. In this study, the nursing guideline for multidrug-resistant TB 

patients infected with Covid-19 is developed effectively. 

Key words: multidrug-resistant tuberculosis, COVID-19, nursing care  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การó÷าïาúñĎ้ðśü÷üĆèēรÙéČĚอ÷าĀúา÷ขนานêิéเßČĚอēÙüิé-19 ĔนงานñĎ้ðśü÷นอก : กรèĊýċกþา 

Nursing Care for Patient with Multiple Drugs Resistant Having COVID-19 

Infection in Outpatient Department: A Case Study 

 

นางสาวจริยา จันทร์เรือง1 

Jariya Junruang1 
1กลุŠมงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางพลี  

1Outpatient Department Bangplee Hospital 

 

ïìÙĆé÷Šอ 

 วัณโรคดื้อยาหลายขนานมีการแพรŠระบาดเพิ่มมากขึ้น ปŦจจัยสŠงเสริมให้เกิดการแพรŠระบาด และมี

รุนแรงขึ้นคือ สถานการณ์โควิด-19 ที่เริ่มระบาดตั้งแตŠปŘ พ.ศ. 2563-2565 ทำให้ความเข้มข้นของการดูแล

ผู ้ป่วยวัณโรคลดน้อยลง และผู ้ป่วยวัณโรคก็มีความเสี ่ยงตŠอการติดเชื ้อโควิด-19 เชŠนกัน การศึกษานี ้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดำเนินของโรค การวินิจÞัยทางการพยาบาล การวางแผนปäิบัติการพยาบาล และ

ผลลัพธ์การพยาบาลในผู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลายขนาน ที ่มารับบริการที ่คลินิกวัณโรค งานผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลบางพลี ซึ่งผู้ป่วยที่ศึกษาติดเชื้อโควิด-19 รŠวมด้วย ระยะเวลาที่ศึกษาระหวŠางเดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม 2565 โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน แฟŜมระเบียนการรักษา การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและâาติ การ

สังเกตแบบมีสŠวนรŠวม และทบทวนข้อมูลกับทีมสหวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาâ พบวŠาผู้ป่วยมีปŦâหาเรื่องความวิตกกังวล

จากการป่วยเปŨนวัณโรคปอดกลับซ้ำ เชื้อวัณโรคมีความรุนแรงขึ้นเปŨนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน กลัวรักษาไมŠ

หาย กลัวสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อวัณโรคดื้อยา และระหวŠางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 รŠวมด้วย ให้การ

ดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งด้านรŠางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เศรษåกิจ พยาบาลมีบทบาทสำคัâที่จะชŠวยลดความรุนแรงของโรค ปŜองกันภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้อาการทรุด

ลง ปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานสูŠครอบครัวและชุมชน ผู้ป่วย ได้รับการรักษาที่ตŠอเนื่อง

สม่ำเสมอจนครบกำหนดการรักษาหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษาครั้งนี้ชŠวยให้บุคลากร

ทางการพยาบาลมีแนวทางปäิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลายขนานที่ติดเชื้อโควิด-19�อยŠางมี

ประสิทธิภาพ  
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Abstract 

 Multidrug-resistant tuberculosis significantly increases worldwide. The covid-19 

pandemic in 2020-2022, is an important factor in increasing the severity of tuberculosis (TB) 

due to the weakening of the caring process and TB patients are more susceptible to infection. 

This study aims to identify the progress of the disease, nursing diagnosis, nursing care plan, and 

nursing outcomes in multidrug-resistant tuberculosis patients who received treatment at the 

tuberculosis clinic, outpatient department, Bangplee Hospital. The included patient was 

infected with COVID-19 in combination. The study period was from October to December 2022. 

The data was collected from the medical records, patient interviews, and participant 

observations. The collected data were reviewed by a multidisciplinary and expert team, which 

found that patient had anxiety problems with relapsing pulmonary tuberculosis. In the case of 

multidrug-resistant tuberculosis, patient fear of incurable disease and worry that family 

members will be infected with drug-resistant tuberculosis. The nursing care process was 

provided physically, mentally, emotionally, socially, and economically. Nurses play an 

essential role in reducing the severity of the disease, preventing the spread of multidrug-

resistant infections to families and communities. Patients with continuous treatment were 

cured and gained quality of life. In this study, the nursing guideline for multidrug-resistant TB 

patients infected with Covid-19 is developed effectively. 

Key words: multidrug-resistant tuberculosis, COVID-19, nursing care  
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üĆêëčðระสงÙŤ 

 เพ่ือศึกษากรณีศึกษา และเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่ติด

เชื้อไวรัสโควิด-19 ในงานผู้ป่วยนอก 

üิíĊéĈเนินการ 

 เลือกกรณีศึกษา โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจÞัยวŠาเปŨนวัณโรคดื้อยาหลายขนานและติดเชื้อ

โควิด-19 รักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลบางพลี จำนวน 1 ราย แล้วแนะนำตัวกับผู้ป่วยและขออนุâาต

นำมาเปŨนกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตั้งแตŠเริ่มเข้ารับการรักษาที่

คลินิกวัณโรค จากการซักประวัติ เวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปäิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี แผนการรักษา

ของแพทย์ รายการยาที่ได้รับ และปŦâหาที่พบในแตŠละครั้ง แล้วรวบรวมปŦâหา วิเคราะห์ข้อมูล นำมาวางแผน

ให้การพยาบาล แนวทางการปäิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล โดยเน้นการพยาบาลแบบผู้ป่วยเปŨน

ศูนย์กลาง และติดตามเยี่ยมที่คลินิกวัณโรค 2 ครั้ง และคลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 2 ครั้ง รวม 5 

ครั้ง ระหวŠางวันที่ 11 ตุลาคม - 6 ธันวาคม 2565 รวมระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยทั้งสิ้น 57 วัน 
 

ñúการýċกþา  

ข้อöĎúìĆęüĕð 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปŘ สถานภาพคูŠ ศาสนาพุทธ เชื้อชาติไทย สัâชาติไทย การศึกษา มัธยมศึกษา

ปŘที่ 3 อาชีพค้าขาย ภูมิลำเนาจังหวัดสุราษãร์ธานี 

ðระüĆêิการเÝĘïðśü÷ðŦÝÝčïĆน  

3 เดือนกŠอน ให้ประวัติวŠารักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลเอกชน ได้ยารับประทานนาน 6 เดือน ไมŠได้นัด

ตรวจซ้ำและแจ้งวŠารักษาหายแล้ว มาตรวจที่โรงพยาบาลสมุทรปราการด้วยมีอาการปวดหลังข้างขวา ปวด

กล้ามเนื้อ ไอเปŨนลิ่มเลือด มีเสมหะมีไข้ตอนกลางคืนตรวจ AFB ผล Negative, CXR พบ infiltration at left 

upper lung (LUL) เข้ากับวัณโรค เริ่มเข้าสูŠกระบวนการรักษา วัณโรคด้วยสูตรยา CAT 1  

หลังรับประทานยาครบ 2 สัปดาห์ผู้ป่วยยังมีอาการไอเล็กน้อย มีเสมหะ ไมŠมีอาการไข้ รับประทาน

อาหารได้ตามปกติ น้ำหนักเทŠาเดิม รับประทานยาตŠอเนื่องทุกวัน ตรวจ AFB ผล Negative ติดตามผล PCR 

MTB ผล Positive สŠงตรวจ Sputum Culture, Xpert MTB/RIF ไว้ และให้ยาสูตรเดิมรับประทานตŠอ  

หลังรับประทานยาครบ 2 เดือน ยังมีอาการไอ อŠอนเพลีย เหนื่อยงŠายเวลาเดินหรือขยับตัว ผลตรวจ 

Xpert MTB/RIF ผลเปŨน MTB detected และดื้อยา Rifampicin ผลตรวจเชื้อวัณโรคด้วย Line Probe Assay 

(LPA) ผลเปŨน MTB Complex ผลการทดสอบความไวตŠอยา Isoniazid และ Rifampicin เปŨน Resistant 

แพทย์วินิจÞัยเปŨน MDR-TB เปลี่ยนการรักษาเปŨน All regimen oral MDR-TB5  

ÙüาöเðŨนöาแúะÙüาöสĈÙĆâของðŦâĀา 

 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multidrug resistant tuberculosis/MDR-TB) เปŨนปŦâหาสำคัâที่สŠงผล

กระทบทั้งรŠางกาย ครอบครัว และสังคม สามารถแพรŠกระจายเชื้อไปสูŠครอบครัวและชุมชน และอาจสŠงผลให้

เปŨนวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงในภายหน้า1 นับวŠาเปŨนอุปสรรคตŠอเปŜาหมายในการยุติวัณโรคของ

องค์การอนามัยโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปŘ พ.ศ. 2564 คาดวŠาประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของ

ผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 103,000 ราย คิดเปŨน 143 รายตŠอแสนประชากร และมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรค ดื้อ

ยา (rifampicin-resistant/ multidrug resistant tuberculosis (RR-TB/MDR-TB) ) จำนวน 2,400 ราย คิด

เปŨน 3.4 รายตŠอแสนประชากร โดยพบในผู้ป่วยวัณโรครายใหมŠ ร้อยละ 1.7 และพบในผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรักษา

มากŠอน ร้อยละ 9.82 ประชากรที่มโีอกาสป่วยเปŨนวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง คือ กลุŠมผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายที่อยูŠ

บŠอย ผู้ป่วยได้รับยารักษาไมŠครบ หรือไมŠได้รับการรักษาจนหายขาด ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันรŠางกายต่ำ ดังนั้นการ

พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน พยาบาลจำเปŨนต้องมีความรู้ความเข้าใจในวัณโรค การเòŜาระวังการ

แพรŠกระจายเชื้อ การดูแลโดยมุŠงเน้นผู้ป่วยเปŨนศูนย์กลาง ให้คำปรึกษา ติดตามผลการตรวจเสมหะ การติดตาม

การรับประทานยาอยŠางตŠอเนื่อง การเสริมสร้างพลังในการรักษาให้ครบซึ่งใช้ระยะเวลานาน การจัดการอาการ

ไมŠพึงประสงค์จากยา การดูแลด้านโภชนาการ การประสานสŠงตŠอในการดูแลตŠอเนื่องที่บ้าน การสนับสนุนดา้น

สังคมและเศรษåกิจ รวมถึงครอบครัวและชุมชน3  

 ในชŠวงปลายปŘ พ.ศ. 2562 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมŠ 2019 หรือโรค โค

วิด-19 ซึ่งเปŨนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแบบเÞียบพลัน ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีพยาธิสภาพในปอดจึงเปŨนหนึ่งใน

กลุŠมเสี่ยงตŠอการติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต่ำ และเมื่อติดเชื้อรŠวมกันอาจกŠอให้เกิดรอยโรคในปอด

และปอดถูกทำลายมากขึ้นจนถึงขั้นอันตรายตŠอชีวิต ุ4 ดังนั้นจึงจำเปŨนต้องให้ความสำคัâในการดูแลผู้ป่วยมาก

ยิ่งขึ้น  

 คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลบางพลี เปŨนศูนย์ดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาอีกแหŠงของจังหวัดสมุทรปราการ 

(MDR Center) ในปŘ พ.ศ. 2563-2565 มีผู ้ป่วยวัณโรคเข้ารับการรักษา 1,830
 1,276 และ1,034 ราย 

ตามลำดับ พบเปŨนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 2
 2 และ 5 ราย ตามลำดับ สŠวนใหâŠเปŨนผู้ป่วยที่

เคยติดเชื้อวัณโรคมาแล้ว คิดเปŨนร้อยละ 75 และพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานและติดเชื้อ โควิด-

19 จำนวน 2 ราย ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานติดเชื้อโควิด-19 ในงานผู้ป่วยนอกโดย

ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน1 ได้แกŠ 1
 การประเมินภาวะสุขภาพ 2
 การวินิจÞัยการพยาบาล 3
 การ

วางแผนการพยาบาล 4
 การปäิบัติการพยาบาล 5
 การประเมินผลการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย ศึกษา

ค้นคว้าเอกสารวิชาการและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จัดทำเอกสารวิชาการเพื่อเปŨน

แนวทางสำหรับบุคลากรพยาบาลนำไปใช้ปäิบัติการพยาบาลอยŠางมีประสิทธิภาพ 

 

การพยาบาลǜ˰้ป˲วยวัณโรคด้˥อ˒ุยาหลายขนานติด้เช˥อ˒ุโควิด้ɁǰǸ Ǭนงานǜ˰้ป˲วยนอุก : กรณีศˣกǚา
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üĆêëčðระสงÙŤ 

 เพ่ือศึกษากรณีศึกษา และเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่ติด

เชื้อไวรัสโควิด-19 ในงานผู้ป่วยนอก 

üิíĊéĈเนินการ 

 เลือกกรณีศึกษา โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจÞัยวŠาเปŨนวัณโรคดื้อยาหลายขนานและติดเชื้อ

โควิด-19 รักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลบางพลี จำนวน 1 ราย แล้วแนะนำตัวกับผู้ป่วยและขออนุâาต

นำมาเปŨนกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตั้งแตŠเริ่มเข้ารับการรักษาที่

คลินิกวัณโรค จากการซักประวัติ เวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปäิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี แผนการรักษา

ของแพทย์ รายการยาที่ได้รับ และปŦâหาที่พบในแตŠละครั้ง แล้วรวบรวมปŦâหา วิเคราะห์ข้อมูล นำมาวางแผน

ให้การพยาบาล แนวทางการปäิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล โดยเน้นการพยาบาลแบบผู้ป่วยเปŨน

ศูนย์กลาง และติดตามเยี่ยมที่คลินิกวัณโรค 2 ครั้ง และคลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 2 ครั้ง รวม 5 

ครั้ง ระหวŠางวันที่ 11 ตุลาคม - 6 ธันวาคม 2565 รวมระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยทั้งสิ้น 57 วัน 
 

ñúการýċกþา  

ข้อöĎúìĆęüĕð 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปŘ สถานภาพคูŠ ศาสนาพุทธ เชื้อชาติไทย สัâชาติไทย การศึกษา มัธยมศึกษา

ปŘที่ 3 อาชีพค้าขาย ภูมิลำเนาจังหวัดสุราษãร์ธานี 

ðระüĆêิการเÝĘïðśü÷ðŦÝÝčïĆน  

3 เดือนกŠอน ให้ประวัติวŠารักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลเอกชน ได้ยารับประทานนาน 6 เดือน ไมŠได้นัด

ตรวจซ้ำและแจ้งวŠารักษาหายแล้ว มาตรวจที่โรงพยาบาลสมุทรปราการด้วยมีอาการปวดหลังข้างขวา ปวด

กล้ามเนื้อ ไอเปŨนลิ่มเลือด มีเสมหะมีไข้ตอนกลางคืนตรวจ AFB ผล Negative, CXR พบ infiltration at left 

upper lung (LUL) เข้ากับวัณโรค เริ่มเข้าสูŠกระบวนการรักษา วัณโรคด้วยสูตรยา CAT 1  

หลังรับประทานยาครบ 2 สัปดาห์ผู้ป่วยยังมีอาการไอเล็กน้อย มีเสมหะ ไมŠมีอาการไข้ รับประทาน

อาหารได้ตามปกติ น้ำหนักเทŠาเดิม รับประทานยาตŠอเนื่องทุกวัน ตรวจ AFB ผล Negative ติดตามผล PCR 

MTB ผล Positive สŠงตรวจ Sputum Culture, Xpert MTB/RIF ไว้ และให้ยาสูตรเดิมรับประทานตŠอ  

หลังรับประทานยาครบ 2 เดือน ยังมีอาการไอ อŠอนเพลีย เหนื่อยงŠายเวลาเดินหรือขยับตัว ผลตรวจ 

Xpert MTB/RIF ผลเปŨน MTB detected และดื้อยา Rifampicin ผลตรวจเชื้อวัณโรคด้วย Line Probe Assay 

(LPA) ผลเปŨน MTB Complex ผลการทดสอบความไวตŠอยา Isoniazid และ Rifampicin เปŨน Resistant 

แพทย์วินิจÞัยเปŨน MDR-TB เปลี่ยนการรักษาเปŨน All regimen oral MDR-TB5  
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ñúêรüÝìางĀ้องðäิïĆêิการ 

กŠอนรĆï÷าǰMDR-TB  

1. ñúการêรüÝเสöĀะ: Sputum AFB: Negative, Sputum Culture: Negative,  

Sputum PCR MTB: Positive, Xpert MTB/RIF: MTB detected, Rif resistance detected  

2. การëŠา÷õาóรĆงสĊðอé (CXR) (11/10/65): Left upper lung infiltration (infiltration LUL) 

3. êรüÝÙüาöĕüของ÷าêŠอเßČĚอ LPA:ǰMycobacterium Tuberculosis Complex: MTB Complex 

(MTBC) ความไวตŠอยา Isoniazid และ Rifampicin: Resistant  

ความไวตŠอยากลุŠม Fluoroquinolones และ Aminoglycosides/Cyclic polypeptide: 

Susceptible 

ĀúĆงรĆï÷าǰMDR-TB  

1. ñúการêรüÝเสöĀะ:ǰSputum AFB: Negative  

2. CXR: ติดตามอาการหลังติดเชื้อโควิด-19 7 วัน (18/10/65): infiltrationǰLUL เทŠาė เดิม  

ติดตามอาการหลังรับยา MDR-TB ครบ 8 สัปดาห์ (6/12/65): Improve (infiltration ลดลง
 

3. êรüÝĀúĆงรĆï÷า MDR-TB 2 สĆðéาĀŤǰ(18/10/65 ) 

CBC: พบมีภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย Hematocrit 35.4 % (40-45%), Neutrophils 44.3% (50-

70%), white blood cell 10.97×10^3/uL (4-10), Eosinophil 9.9% (1-5%)  

LFT: คŠาการทำงานของตับ พบเอนไซมบ์างตัวสูง SGOT (AST) 122 U/L (15-46 U/L)  

TSH: (Thyroid Stimulating Hormone) ปกติ 1.6050 uIU/mL (0.4001-4.049)  

ÙŠา K (potassium): 4.2 mmol/l (3.5-5.0)  

อĆêราการกรองของĕê:ǰปกติ eGFR 99.31 eGFR Stage 1  

EKG: การเต้นของหัวใจปกติ: Corrected QT interval (QTc interval): 394 msec  

	ผู้ชายคŠาปกติ Œ 450 msec)  

การüินิÝÞĆ÷ēรÙǰ: Multidrug resistance tuberculosis (MDR-TB) 

สรčðการรĆกþาของแóì÷Ť 

 ผู ้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปŘ วินิจÞัยเปŨน Relapse Pulmonary Tuberculosis นัดฟŦงผล Sputum 

culture, Xpert MTB/RIF และรับยาตามนัด น้ำหนัก 47.5 กิโลกรัม ยังมีอาการไอ เสมหะสีดำė อŠอนเพลีย 

เหนื ่อยงŠายเวลาเดินหรือขยับตัว อัตราการหายใจ 22 ครั ้ง�นาที ผล AFB Negative ผลการตรวจ Xpert 

MTB/RIF เปŨน MTB detected และดื ้อยา Rifampicin ผลตรวจ LPA มีผลเปŨน MTB Complex ผลการ

ทดสอบความไวตŠอยา Isoniazid และ Rifampicin เปŨน Resistant ได้วินิจÞัยเปŨน MDR-TB สั่งปรับยารักษา

เปŨนสูตรสำหรับ MDR-TB คือ สูตรยาระยะสั ้นแบบรับประทาน 9 เดือน6 โดยจŠายยา Bedaquiline 100 

5 วันหลังรับยา MDR-TB มาพบแพทย์กŠอนนัด ด้วยอาการ ไข้ ไอ ระคายคอ มีน้ำมูก ตรวจ ATK จาก

บ้านขึ้น 2 ขีด วินิจÞัยเปŨนติดเชื้อโควิด-19 รŠวมด้วย แพทย์รักษาด้วยยา Favipiravir รับประทาน 5 วัน และ

ติดตามอาการไมŠมีภาวะปอดอักเสบ ไมŠมีเหนื่อยหอบ ยังคงรักษา MDR-TB ตŠอเนื่อง 

ðระüĆêิการเÝĘïðśü÷ĔนอéĊê/ēรÙðระÝĈêĆü  

3 ปŘกŠอนตรวจพบเปŨนวัณโรค รักษาและรับยาที ่โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ 

รับประทานยาตŠอเนื่องเปŨนระยะเวลา 6 เดือนจนครบ แพทย์เลิกนัดติดตามอาการ ปäิเสธโรคประจำตัวอื่นė 

ได้รับวัคซีนปŜองกันโควิด-19 แล้ว 3 เข็ม 

ðระüĆêิการเÝĘïðśü÷ĔนÙรอïÙรĆü: ครอบครัวผู้ป่วยประกอบไปด้วย ภรรยา และบุตร 2 คน รวมทั้งสิ้น 4 คน 

สัมพันธภาพในครอบครัวดี ไมŠมีปŦâหา แตŠเนื่องจากผู้ป่วยมีประวัติเปŨนโรคติดตŠอจึงแยกห้องนอนกับภรรยาและ

บุตร ภรรยาเคยป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อาการไมŠรุนแรง  

แïïแñนการéĈเนินßĊüิê: ประกอบอาชีพค้าขาย ขายข้าวเหนียวหมูตลาดนัดตอนเย็น ตื่นนอนเช้าจะไปตลาด

ซื้อหมูและเครื่องปรุงสำหรับทำหมูทอด หมูหวาน ขายถึงประมาณ 19.30 น. กลับเข้าบ้านเก็บของรับประทาน

มื้อเย็น รับประทานยาประมาณ 21.30 น. เข้านอนประมาณ 22.00 น. นอนพักผŠอนประมาณวันละ 5-6 ช.ม. 

การêรüÝรŠางกา÷êาöระïï 

ชายไทย รูปรŠางผอม อุณหภูมิรŠางกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นจังหวะสม่ำเสมอ 88 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/69 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณออกซิเจนในเลือด 

97% 

 น้ำหนัก: 47.5 กิโลกรัม สŠวนสูง 160 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 18.55 

 ผิวหนัง: ผิวดำคล้ำ ชุŠมชื้น การคืนตัวของผิวหนังปกติ เล็บมือ เล็บเท้าซีด สะอาด  

ระบบทางเดินหายใจ : อัตราการหายใจ 22 ครั ้ง�นาที หายใจเหนื ่อย ฟŦงเสียงหายใจเข้าออก 

 rhonchi & decrease breath sound left lung 

ระบบทางเดินอาหาร: ไมŠมีอาการปวดท้อง ท้องไมŠอืด รับประทานอาหารได้น้อย เบื่ออาหาร 

 ไมŠมีคลื่นไส้อาเจียน 

ระบบประสาท: พูดคุยรู้เรื่องดี ไมŠมีอาการสับสน การรับรู้ตŠอบุคคล เวลา สถานที่ปกติ  

  ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก: กล้ามเนื้อและข้อแข็งแรง ไมŠมีอŠอนแรง motor power grade 5  

  ระบบขับถŠาย: ปŦสสาวะสีเหลืองเข้มวันที่ 5-6 ครั้ง อุจจาระปกติ ไมŠมีเลือดปน  
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ñúêรüÝìางĀ้องðäิïĆêิการ 

กŠอนรĆï÷าǰMDR-TB  

1. ñúการêรüÝเสöĀะ: Sputum AFB: Negative, Sputum Culture: Negative,  

Sputum PCR MTB: Positive, Xpert MTB/RIF: MTB detected, Rif resistance detected  

2. การëŠา÷õาóรĆงสĊðอé (CXR) (11/10/65): Left upper lung infiltration (infiltration LUL) 

3. êรüÝÙüาöĕüของ÷าêŠอเßČĚอ LPA:ǰMycobacterium Tuberculosis Complex: MTB Complex 

(MTBC) ความไวตŠอยา Isoniazid และ Rifampicin: Resistant  

ความไวตŠอยากลุŠม Fluoroquinolones และ Aminoglycosides/Cyclic polypeptide: 

Susceptible 

ĀúĆงรĆï÷าǰMDR-TB  

1. ñúการêรüÝเสöĀะ:ǰSputum AFB: Negative  

2. CXR: ติดตามอาการหลังติดเชื้อโควิด-19 7 วัน (18/10/65): infiltrationǰLUL เทŠาė เดิม  

ติดตามอาการหลังรับยา MDR-TB ครบ 8 สัปดาห์ (6/12/65): Improve (infiltration ลดลง
 

3. êรüÝĀúĆงรĆï÷า MDR-TB 2 สĆðéาĀŤǰ(18/10/65 ) 

CBC: พบมีภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย Hematocrit 35.4 % (40-45%), Neutrophils 44.3% (50-

70%), white blood cell 10.97×10^3/uL (4-10), Eosinophil 9.9% (1-5%)  

LFT: คŠาการทำงานของตับ พบเอนไซมบ์างตัวสูง SGOT (AST) 122 U/L (15-46 U/L)  

TSH: (Thyroid Stimulating Hormone) ปกติ 1.6050 uIU/mL (0.4001-4.049)  

ÙŠา K (potassium): 4.2 mmol/l (3.5-5.0)  

อĆêราการกรองของĕê:ǰปกติ eGFR 99.31 eGFR Stage 1  

EKG: การเต้นของหัวใจปกติ: Corrected QT interval (QTc interval): 394 msec  

	ผู้ชายคŠาปกติ Œ 450 msec)  

การüินิÝÞĆ÷ēรÙǰ: Multidrug resistance tuberculosis (MDR-TB) 

สรčðการรĆกþาของแóì÷Ť 

 ผู ้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปŘ วินิจÞัยเปŨน Relapse Pulmonary Tuberculosis นัดฟŦงผล Sputum 

culture, Xpert MTB/RIF และรับยาตามนัด น้ำหนัก 47.5 กิโลกรัม ยังมีอาการไอ เสมหะสีดำė อŠอนเพลีย 

เหนื ่อยงŠายเวลาเดินหรือขยับตัว อัตราการหายใจ 22 ครั ้ง�นาที ผล AFB Negative ผลการตรวจ Xpert 

MTB/RIF เปŨน MTB detected และดื ้อยา Rifampicin ผลตรวจ LPA มีผลเปŨน MTB Complex ผลการ

ทดสอบความไวตŠอยา Isoniazid และ Rifampicin เปŨน Resistant ได้วินิจÞัยเปŨน MDR-TB สั่งปรับยารักษา

เปŨนสูตรสำหรับ MDR-TB คือ สูตรยาระยะสั ้นแบบรับประทาน 9 เดือน6 โดยจŠายยา Bedaquiline 100 
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ความวิตกกังวลโดยพูดคุยให้ระบายความรู้สึก8 ให้ความรู้เรื่องวัณโรคดื้อยา วิธีรับประทานยา และอาการ

ข้างเคียงจากการรับประทานยา อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์กŠอนนัด 

เ÷Ċę÷öÙรĆĚงìĊęǰ2 วันที่ 15 ตุลาคม 2565 ที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ 

ระคายคอ มีน้ำมูก อุณหภูมิรŠางกาย 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม่ำเสมอ 94 ครั้งตŠอนาที หายใจ 20 ครั้ง

ตŠอนาที ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท คŠาออกซิเจนในเลือด 98 % ตรวจ ATK ด้วยตนเองจากบ้าน

ขึ้น 2 ขีด แพทย์วินิจÞัยเปŨน COVID-19 infection และมี underlying MDR-TB แพทย์อนุâาตให้รักษาแบบ

แยกกักตัวที่บ้าน9 สั่งจŠายยา Favipiravir รับประทาน 5 วัน ยาแก้ไอมะขามปŜอม จิบเวลาไอ และให้รับประทาน

ยารักษาวัณโรคตŠอเนื่อง นัดติดตามอาการ 3 วัน ให้คำแนะนำเรื่อง 1) การแยกกักตัว 2) การสังเกตอาการ

ผิดปกติหายใจเหนื่อยหอบที่รุนแรงขึ้น 3) สอนการทำความสะอาดมือ 4) มอบเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนใน

เลือดให้ผู้ป่วย 1 เครื่อง และสอนวิธีใช้ วิธีอŠานผล  

 เ÷Ċę÷öÙรĆĚงìĊęǰ3 วันที่ 18 ตุลาคม 2565 มาพบแพทย์คลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจตามนัด

ติดตามอาการ โควิด-19 สัââาณชีพปกติ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99% ไข้ลด ไอหŠางė อŠอนเพลียเล็กน้อย ไมŠ

หอบ รับประทานยาและอาหารได้ ผล CXR ปอดมีรอยโรคเดิม ไมŠมี infiltration เพิ่ม ให้คำแนะนำเรื่อง 1) ยัง

ต้องวัดคŠาปริมาณออกซิเจนในเลือดทุกวันจนกวŠาจะครบกำหนดวันกักตัว 2) แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติที่

ต้องมาพบแพทย ์ 

 เ÷Ċę÷öÙรĆĚงìĊęǰ4 วันที่ 25 ตุลาคม 2565 มาพบแพทย์ที่คลินิกวัณโรคตามนัด รับยา All regimen oral 

MDR-TB ครบ 2 สัปดาห์ เดินมาเอง น้ำหนักลดลง 1 กิโลกรัม เหลือ 46.0 กิโลกรัม BMI 17.97 สัââาณชีพ

ปกติ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 98 % ไมŠมีไข้ ไอหŠางė เสมหะสีชมพูจางė เหนื่อยเวลาออกแรง อŠอนเพลีย 

คลื่นไส้ เบื่ออาหาร รับประทานยาได้ ตรวจ AFB: Negative CBC: Hematocrit 35.4% LFT: SGOT (AST) 

122 U/L EKG: QTc interval 394 msec รักษาด้วยสูตรยา MDR-TB ระยะสั ้น 9 เดือนตŠอ แพทย์จŠายยา

วิตามินบี 6 เพ่ิมเพ่ือชŠวยลดอาการคลื่นไส้ นัดติดตามอาการ 6 สัปดาห์ ให้คำแนะนำเก่ียวกับภาวะโภชนาการ  

 เ÷Ċ ę÷öÙรĆ ĚงìĊ ęǰ5 วันที ่ 6 ธันวาคม 2565 มาพบแพทย์ตามนัดที ่คลินิกวัณโรค เดินมาเอง น้ำหนัก 47 

กิโลกรัม BMI 18.36 สัââาณชีพปกติ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 96% ไมŠมีไข้ เหนื่อยเวลาออกแรง เบื่ออาหาร

เล็กน้อย ยังรับประทานยาได้ AFB: Negative CXR: improve จากการพูดคุยกับผู้ป่วยพบวŠามีความเครียดกับ

การรับประทานยาจำนวนมาก และตŠอเนื ่องเปŨนเวลานาน ประเมินระดับความเครียดด้วย Stress Test 

Questionnaire (ST-5) ได้ 9 คะแนน 	ระดับความเครียดมาก
 จึงได้พูดคุยให้กำลังใจ ชี้ให้เห็นข้อดีของการรักษา

โรคให้หาย แนะนำวิธีผŠอนคลายความเครียด ประเมิน ST-5 ได้ 5 คะแนน 	ระดับความเครียดปานกลาง
 ประสาน

ชุมชนเครือขŠายเพ่ือรŠวมดูแลผู้ป่วย กŠอนจำหนŠายจากการดูแล  

 สรčðñúการเ÷Ċę÷öǰ 

 ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมรวม 5 ครั้ง โดยผู้ป่วยได้รับวินิจÞัยเปŨน MDR-TB เริ ่มยา All regimen oral 

MDR-TB ระยะสั้น 9 เดือน ระหวŠางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ได้รับยา Favipiravir รับประทาน 5 วัน ไมŠ

มีภาวะแทรกซ้น หลังรับยา MDR-TB ครบ 8 สัปดาห์ ผล Sputum AFB: Negative ผล CXR: improve ปริมาณ

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ดพร้อมอาหารวันจันทร์ พุธ ศุกร์, Levofloxacin 500 มิลลิกรัม รับประทาน

กŠอนอาหารเช้าครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง, Prothionamide 250 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้งหลัง

อาหารเช้า เย็น , Clofazimine 50 มิลลิกรัม รับประทานครั ้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั ้งหลังอาหารเช้า , 

Pyrazinamide 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้งกŠอนนอน, Isoniazid high-dose 100 

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 6 เม็ด วันละ 1 ครั้งกŠอนนอน, Ethambutol 400 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 

เม็ด วันละ 1 ครั้งกŠอนนอน และ Vitamin B-6 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด 1 ครั้งกŠอนนอน นัด

ติดตามอาการหลังให้ยาสูตรใหมŠ 2 สัปดาห์  

 ระหวŠางเริ่มรักษา MDR-TB สัปดาห์แรก ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 จากภรรยา มาพบแพทย์ที่คลินิกโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจด้วยอาการไข้ ไอ ระคายคอ มีน้ำมูก ตรวจ ATK ด้วยตนเองจากบ้านขึ้น 2 ขีด 

ปริมาณออกซิเจนในเลือด 98% แพทย์วินิจÞัยเปŨน COVID-19 infection ให้รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน7 สั่ง

จŠายยา Favipiravir รับประทาน 5 วัน ยาแก้ไอมะขามปŜอม จิบเวลาไอ และให้รับประทานยารักษาวัณโรค

ตŠอเนื่อง ติดตามอาการ 3 วัน ไข้ลด ยังไอเล็กน้อย ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99% CXR: ปอดมีรอยโรคเดิม ไมŠ

มี infiltration เพ่ิม ไมŠนัดติดตามอาการ COVID-19 อีก นัดมาพบแพทย์ที่คลินิกวัณโรคตามนัดเดิม 

 การรักษา MDR-TB หลังรับยาสูตรใหมŠครบ 2 สัปดาห์ แพทย์นัดตรวจติดตามอาการข้างเคียงจากการ

ใช้ยา MDR-TB All Oral regimen รับประทานยาได้ตามเวลา ยังมีอาการอŠอนเพลีย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ตรวจ 

AFB: Negative, CBC: Hematocrit 35.4%, LFT: SGOT (AST) 122 U/L ตัวอื่นė คŠาปกติ ตรวจ EKG: QTc 

interval 394 msec พิจารณารักษาด้วยยาสูตรเดิมตŠอ นัดติดตามอาการทุก 2 เดือน 

การเ÷Ċę÷öñĎ้ðśü÷ 

 ระ÷ะเêรĊ÷öการเ÷Ċę÷öǰเพ่ือติดตามอาการ ติดตามการรับประทานยา ปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ และ

ฟŚŪนฟูสภาพรŠางกายให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แนะนำตัวสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือจัดทำแผนเยี่ยมและ

ดูแลผู้ป่วย พร้อมให้สุขศึกษา คำแนะนำ และประสานสหวิชาชีพรŠวมกันออกแบบการดูแล 

เ÷Ċę÷öÙรĆĚงìĊęǰ1 วันที่ 11 ตุลาคม 2565 ผู้ป่วยเดินมาเอง เข้ารับการรักษา MDR-TB ครั้งแรกที่คลินิกวัณ

โรค รูปรŠางผอม ผิวคล้ำ รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง มีอาการไอ อŠอนเพลีย เหนื่อยงŠายเวลาเดินหรือทำกิจกรรมที่

ออกแรง อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาท ีปริมาณออกซิเจนในเลือด 97% จากการประเมินผู้ป่วย พบวŠามีปŦâหา

เรื่องป่วยวัณโรคปอดกลับมาเปŨนซ้ำ (Relapse) ผล Sputum Xpert MTB/RIF, Sputum culture for TB (สŠง

ตรวจเม ื ่อว ันท ี ่  16 ส ิงหาคม 2565) ผล AFB: Negative, Sputum culture: Negative, ผล Xpert MTB 

detected RIF: resistant, ผล LPA MTBC / Isoniazid: detected Rifampicin: detected ฟŦงปอดได้เสียง 

rhonchi & decrease breath sound left lung, CXR พบ infiltrationǰat LUL แพทย์วินิจÞัย MDR-TB เริ่ม

ยา All regimen oral MDR-TB6 นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ ได้แนะนำเรื่อง 1) การเพิ่มประสิทธิภาพการ

หายใจ และการไอโดยการจัดทŠานอนศีรษะสูง 2) การปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อสูŠครอบครัวและชุมชน 3) ลด

การพยาบาลǜ˰้ป˲วยวัณโรคด้˥อ˒ุยาหลายขนานติด้เช˥อ˒ุโควิด้ɁǰǸ Ǭนงานǜ˰้ป˲วยนอุก : กรณีศˣกǚา
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ความวิตกกังวลโดยพูดคุยให้ระบายความรู้สึก8 ให้ความรู้เรื่องวัณโรคดื้อยา วิธีรับประทานยา และอาการ

ข้างเคียงจากการรับประทานยา อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์กŠอนนัด 

เ÷Ċę÷öÙรĆĚงìĊęǰ2 วันที่ 15 ตุลาคม 2565 ที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ 

ระคายคอ มีน้ำมูก อุณหภูมิรŠางกาย 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม่ำเสมอ 94 ครั้งตŠอนาที หายใจ 20 ครั้ง

ตŠอนาที ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท คŠาออกซิเจนในเลือด 98 % ตรวจ ATK ด้วยตนเองจากบ้าน

ขึ้น 2 ขีด แพทย์วินิจÞัยเปŨน COVID-19 infection และมี underlying MDR-TB แพทย์อนุâาตให้รักษาแบบ

แยกกักตัวที่บ้าน9 สั่งจŠายยา Favipiravir รับประทาน 5 วัน ยาแก้ไอมะขามปŜอม จิบเวลาไอ และให้รับประทาน

ยารักษาวัณโรคตŠอเนื่อง นัดติดตามอาการ 3 วัน ให้คำแนะนำเรื่อง 1) การแยกกักตัว 2) การสังเกตอาการ

ผิดปกติหายใจเหนื่อยหอบที่รุนแรงขึ้น 3) สอนการทำความสะอาดมือ 4) มอบเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนใน

เลือดให้ผู้ป่วย 1 เครื่อง และสอนวิธีใช้ วิธีอŠานผล  

 เ÷Ċę÷öÙรĆĚงìĊęǰ3 วันที่ 18 ตุลาคม 2565 มาพบแพทย์คลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจตามนัด

ติดตามอาการ โควิด-19 สัââาณชีพปกติ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99% ไข้ลด ไอหŠางė อŠอนเพลียเล็กน้อย ไมŠ

หอบ รับประทานยาและอาหารได้ ผล CXR ปอดมีรอยโรคเดิม ไมŠมี infiltration เพิ่ม ให้คำแนะนำเรื่อง 1) ยัง

ต้องวัดคŠาปริมาณออกซิเจนในเลือดทุกวันจนกวŠาจะครบกำหนดวันกักตัว 2) แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติที่

ต้องมาพบแพทย ์ 

 เ÷Ċę÷öÙรĆĚงìĊęǰ4 วันที่ 25 ตุลาคม 2565 มาพบแพทย์ที่คลินิกวัณโรคตามนัด รับยา All regimen oral 

MDR-TB ครบ 2 สัปดาห์ เดินมาเอง น้ำหนักลดลง 1 กิโลกรัม เหลือ 46.0 กิโลกรัม BMI 17.97 สัââาณชีพ

ปกติ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 98 % ไมŠมีไข้ ไอหŠางė เสมหะสีชมพูจางė เหนื่อยเวลาออกแรง อŠอนเพลีย 

คลื่นไส้ เบื่ออาหาร รับประทานยาได้ ตรวจ AFB: Negative CBC: Hematocrit 35.4% LFT: SGOT (AST) 

122 U/L EKG: QTc interval 394 msec รักษาด้วยสูตรยา MDR-TB ระยะสั ้น 9 เดือนตŠอ แพทย์จŠายยา

วิตามินบี 6 เพ่ิมเพ่ือชŠวยลดอาการคลื่นไส้ นัดติดตามอาการ 6 สัปดาห์ ให้คำแนะนำเก่ียวกับภาวะโภชนาการ  

 เ÷Ċ ę÷öÙรĆ ĚงìĊ ęǰ5 วันที ่ 6 ธันวาคม 2565 มาพบแพทย์ตามนัดที ่คลินิกวัณโรค เดินมาเอง น้ำหนัก 47 

กิโลกรัม BMI 18.36 สัââาณชีพปกติ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 96% ไมŠมีไข้ เหนื่อยเวลาออกแรง เบื่ออาหาร

เล็กน้อย ยังรับประทานยาได้ AFB: Negative CXR: improve จากการพูดคุยกับผู้ป่วยพบวŠามีความเครียดกับ

การรับประทานยาจำนวนมาก และตŠอเนื ่องเปŨนเวลานาน ประเมินระดับความเครียดด้วย Stress Test 

Questionnaire (ST-5) ได้ 9 คะแนน 	ระดับความเครียดมาก
 จึงได้พูดคุยให้กำลังใจ ชี้ให้เห็นข้อดีของการรักษา

โรคให้หาย แนะนำวิธีผŠอนคลายความเครียด ประเมิน ST-5 ได้ 5 คะแนน 	ระดับความเครียดปานกลาง
 ประสาน

ชุมชนเครือขŠายเพ่ือรŠวมดูแลผู้ป่วย กŠอนจำหนŠายจากการดูแล  

 สรčðñúการเ÷Ċę÷öǰ 

 ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมรวม 5 ครั้ง โดยผู้ป่วยได้รับวินิจÞัยเปŨน MDR-TB เริ ่มยา All regimen oral 

MDR-TB ระยะสั้น 9 เดือน ระหวŠางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ได้รับยา Favipiravir รับประทาน 5 วัน ไมŠ

มีภาวะแทรกซ้น หลังรับยา MDR-TB ครบ 8 สัปดาห์ ผล Sputum AFB: Negative ผล CXR: improve ปริมาณ

gŸşŦęĸč �Òşú Čłş �ÒŰęúĸŰ ƑęŰĔ eŸĭŰęŜĭú %şŸčŦ �úŦęŦŰÒĸŰ EÒƐęĸč �p½J%ɁǰǸ JĸČúîŰęłĸ ęĸ pŸŰŜÒŰęúĸŰ %úŜÒşŰĶúĸŰ: � �ÒŦú �ŰŸôƗ
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5.3 แนะนำการรับประทานยาต้านไวรสั Favipiravir ตามแพทย์สั่งอยŠางเครŠงครัด 

5.4 ออกใบนัดติดตามอาการ 3 วัน ติดตามผลการถŠายภาพรังสีปอด กำชับหากมีอาการผิดปกติ 

ให้มาพบแพทย์กŠอนนัด หรือหากเกิดอาการเหนื่อยหอบรุนแรง ไมŠสามารถเดินทางมาเองได้

ให้โทร 1669 

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยไมŠมีภาวะพรŠองออกซิเจน สามารถปäิบัติย้อนกลับหายใจและไออยŠางมี

ประสิทธิภาพ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99% สัââาณชีพปกติ  

 ติดตามอาการหลังติดเชื้อโควิดครบ 7 วัน สัââาณชีพปกติ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99% อุณหภูมิ

รŠางกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม่ำเสมอ 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง�นาที ความดันโลหิต 122/68 

มิลลิเมตรปรอท  
 

ข้อüินิÝÞĆ÷การó÷าïาúìĊęǰ2 öĊēอกาสเกิéการแóรŠกระÝา÷เßČĚอüĆèēรÙéČĚอ÷าǰเนČęองÝากเðŨนการêิéเßČĚอระïï

ìางเéินĀา÷ĔÝแúะÝากการสĆöñĆสสารÙĆéĀúĆęง 

ข้อมูลสนับสนุน:  

 ผลตรวจเสมหะ พบการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จากเดิมเคยรักษาวัณโรคปอดเมื่อ 3 ปŘกŠอน 

และได้รับยาสูตร CAT 1 ในการรักษา 6 เดือน 

วัตถุประสงค์: 

 เพ่ือปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาผŠานระบบทางเดินหายใจ และการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 

เกณæ์การประเมินผล: 

3. ผู้ป่วยและâาติสามารถทวนสอบการปäิบัติตามแนวทางการรักษาและการปŜองกันการแพรŠกระจาย

เชื้อวัณโรคดื้อยาที่พยาบาลแนะนำ 

4. บุคคลใกล้ชิดและครอบครัวของผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงวัณโรค ผลเปŨนปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยให้ถูกต้อง  

2. ดูแลให้ผู้ป่วยอยูŠในจุดบริการแยกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทีบ่ริเวณจุดคัดกรองประวัติ

ผู้ป่วยนอก 

3. จัดบริการ one stop service เพ่ือลดการเคลื่อนที่ของผู้ป่วย 

4. เสริมความรู้ในเรื่องการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อสูŠคนใกล้ชิดให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบ 

โดยให้ผู้ป่วยแยกห้องนอน แยกรับประทานอาหาร ให้การทำความสะอาดมือบŠอยė และแนะนำ

การใช้แอลกอăอล์สำหรับทำความสะอาดมือในกรณีท่ีจำเปŨนต้องออกนอกบ้าน 

5. แนะนำให้ผู้สัมผัสรŠวมบ้านเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรค โดยการ CXR เบื้องต้นเพ่ือหาความ

ผิดปกติของปอดหรือความเสี่ยงที่จะติดเชื้อวัณโรค 

ออกซิเจนในเลือด 96% เบื่ออาหารเล็กน้อย น้ำหนักเพิ่ม 1 กิโลกรัม BMI 18.36 มีความเครียดระดับปานกลาง 

จำหนŠายจากการดูแลให้มาตามนัดคลินิกวัณโรคตŠอ  
 

ข้อüินิÝÞĆ÷ìางการó÷าïาúแúะการüางแñนการó÷าïาú 

ข้อüินิÝÞĆ÷การó÷าïาúìĊęǰ1ǰเสĊę÷งêŠอõาüะóรŠองออกàิเÝนǰแúะการĀา÷ĔÝĕöŠöĊðระสิìíิõาóǰเนČęองÝากöĊ

ó÷าíิสõาóìĊęðอéǰรŠüöกĆïêิéเßČĚอēÙüิé-19 

ข้อมูลสนับสนุน:ǰ 

1. ประวัติ Old TB ไอ มีเสมหะสีดำ เหนื่อยงŠายเวลาเดินหรือขยับตัว อัตราการหายใจ 22 ครั้ง�นาที 

2. ผลตรวจเสมหะ เปŨน MDR-TB 

3. CXR เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565 และ 11 ตุลาคม 2565 มี Left upper lung infiltration 

4. มี ไข้ ไอ ระคายคอ มีน้ำมูก ตรวจ ATK ขึ้น 2 ขีด (15 ตุลาคม 2565) พบติดเชื้อโควิด-19  

 วัตถุประสงค์: 

1. ผู้ป่วยไมŠเกิดภาวะพรŠองออกซิเจน  

2. เพ่ือปŜองกันการเกิด COVID-19 Pneumonia ในผู้ป่วยที่กำลังรักษา MDR-TB  

เกณæ์การประเมินผล: 

1. คŠาปริมาณออกซิเจนในเลือด œ 95%  

2. สัââาณชีพปกติ ได้แกŠ อุณหภูมิรŠางกาย: 36.5-37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร: 60-100 

ครั้ง�นาท ีอัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง�นาท ีความดันโลหิต: Systolic 90-120 มิลลิเมตรปรอท 

Diastolic 60-80 มิลลิเมตรปรอท  

กิจกรรมการพยาบาล:  

1. ประเมินสภาพทั่วไปวŠามีภาวะพรŠองออกซิเจนหรือไมŠ เชŠน หายใจหอบเหนื่อย ปาก มือ เท้าเขียวคล้ำ 

พร้อมประเมินและบันทึกสัââาณชีพให้อยูŠในเกณæ์ปกติ ติดตามคŠาปริมาณออกซิเจนในเลือดǰœ 

95% 

2. สอนผู้ป่วยให้หายใจที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการหายใจเข้าออกลึกėช้าė และปäิบัติทุก 1-2 ชั่วโมง 

เพ่ือสŠงเสริมให้ถุงลมในปอดขยายตัวเต็มที่ แลกเปลี่ยนกŢาซได้ดีขึ้น 

3. สอนผู้ป่วยให้ไออยŠางมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการค่ังค้างของเสมหะในปอด  

4. แนะนำนอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้ปอดขยายได้เต็มที่  

5. กิจกรรมการพยาบาลในระยะติดเชื้อโควิด-19 

5.1 ให้คำแนะนำในการปäิบัติตัวตามหลัก DMHT (Distancing, Mask wearing, 

Handwashing, Testing) มอบ surgical mask และแอลกอăอล์ทำความสะอาดมือให้

ผู้ป่วย ใช้ปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ  

5.2 มอบเครื่องวัดออกซิเจนในเลือดแบบหนีบปลายนิ้วให้ผู้ป่วย 1 เครื่อง พร้อมทั้งแนะนำวิธีใช้

เครื่องวิธีอŠานผล ถ้าคŠาน้อยกวŠา 95% ให้มาโรงพยาบาล 

การพยาบาลǜ˰้ป˲วยวัณโรคด้˥อ˒ุยาหลายขนานติด้เช˥อ˒ุโควิด้ɁǰǸ Ǭนงานǜ˰้ป˲วยนอุก : กรณีศˣกǚา
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5.3 แนะนำการรับประทานยาต้านไวรสั Favipiravir ตามแพทย์สั่งอยŠางเครŠงครัด 

5.4 ออกใบนัดติดตามอาการ 3 วัน ติดตามผลการถŠายภาพรังสีปอด กำชับหากมีอาการผิดปกติ 

ให้มาพบแพทย์กŠอนนัด หรือหากเกิดอาการเหนื่อยหอบรุนแรง ไมŠสามารถเดินทางมาเองได้

ให้โทร 1669 

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยไมŠมีภาวะพรŠองออกซิเจน สามารถปäิบัติย้อนกลับหายใจและไออยŠางมี

ประสิทธิภาพ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99% สัââาณชีพปกติ  

 ติดตามอาการหลังติดเชื้อโควิดครบ 7 วัน สัââาณชีพปกติ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99% อุณหภูมิ

รŠางกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม่ำเสมอ 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง�นาที ความดันโลหิต 122/68 

มิลลิเมตรปรอท  
 

ข้อüินิÝÞĆ÷การó÷าïาúìĊęǰ2 öĊēอกาสเกิéการแóรŠกระÝา÷เßČĚอüĆèēรÙéČĚอ÷าǰเนČęองÝากเðŨนการêิéเßČĚอระïï

ìางเéินĀา÷ĔÝแúะÝากการสĆöñĆสสารÙĆéĀúĆęง 

ข้อมูลสนับสนุน:  

 ผลตรวจเสมหะ พบการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จากเดิมเคยรักษาวัณโรคปอดเมื่อ 3 ปŘกŠอน 

และได้รับยาสูตร CAT 1 ในการรักษา 6 เดือน 

วัตถุประสงค์: 

 เพ่ือปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาผŠานระบบทางเดินหายใจ และการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 

เกณæ์การประเมินผล: 

3. ผู้ป่วยและâาติสามารถทวนสอบการปäิบัติตามแนวทางการรักษาและการปŜองกันการแพรŠกระจาย

เชื้อวัณโรคดื้อยาที่พยาบาลแนะนำ 

4. บุคคลใกล้ชิดและครอบครัวของผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงวัณโรค ผลเปŨนปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยให้ถูกต้อง  

2. ดูแลให้ผู้ป่วยอยูŠในจุดบริการแยกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทีบ่ริเวณจุดคัดกรองประวัติ

ผู้ป่วยนอก 

3. จัดบริการ one stop service เพ่ือลดการเคลื่อนที่ของผู้ป่วย 

4. เสริมความรู้ในเรื่องการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อสูŠคนใกล้ชิดให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบ 

โดยให้ผู้ป่วยแยกห้องนอน แยกรับประทานอาหาร ให้การทำความสะอาดมือบŠอยė และแนะนำ

การใช้แอลกอăอล์สำหรับทำความสะอาดมือในกรณีท่ีจำเปŨนต้องออกนอกบ้าน 

5. แนะนำให้ผู้สัมผัสรŠวมบ้านเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรค โดยการ CXR เบื้องต้นเพ่ือหาความ

ผิดปกติของปอดหรือความเสี่ยงที่จะติดเชื้อวัณโรค 

gŸşŦęĸč �Òşú Čłş �ÒŰęúĸŰ ƑęŰĔ eŸĭŰęŜĭú %şŸčŦ �úŦęŦŰÒĸŰ EÒƐęĸč �p½J%ɁǰǸ JĸČúîŰęłĸ ęĸ pŸŰŜÒŰęúĸŰ %úŜÒşŰĶúĸŰ: � �ÒŦú �ŰŸôƗ
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 ผู้ป่วยได้รับการรักษา MDR-TB ระยะเข้มข้น แพทย์ start all oral regimen for drug resistance 

tuberculosis ประกอบด้วยยารักษาวัณโรคดื้อยา 7 ชนิด ได้แกŠ Bedaquiline (Bdq), levofloxacin (Lfx), 

prothionamide (Pto), clofazimine (Cfz), ethambutol (E), pyrazinamide (Z), H (high-dose) ซ ึ ่ งอาจ

ทำให้มีอาการข้างเคียงจากยารักษา  

วัตถุประสงค์: 

 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานอยŠางครบถ้วน ตŠอเนื่อง สม่ำเสมอ 

 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบอาการข้างเคียงของยาที่รับประทาน 

 3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการของตนเองและดูแลตนเองได้ 

เกณæ์การพยาบาล: 

 1. ผู้ป่วยรับประทานยารักษาอยŠางตŠอเนื่อง 

 2. ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน และประเมินระดับอาการของตนเองได้ 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ทักทาย สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย สอบถามอาการทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาล 

2. อธิบายยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานเปŨนกลุŠมเวลาที่รับประทานกŠอนอาหาร พร้อมอาหาร หลัง

อาหาร หรือกŠอนนอน อธิบายอาการข้างเคียงของยาแตŠละชนิดเพื่อให้สังเกตอาการผิดปกติ หาก

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงให้มาพบแพทย์ทันที 

 

 ยารักษาวัณโรคดื้อยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน 

2.1 Bedaquiline 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด พร้อมอาหารทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์

อาการข้างเคียงท่ีพบได้ คือ ใจสั่น หมดสติ 

2.2 Levofloxacin 500 มิลลิกรัม รับประทานกŠอนอาหารเช้าครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง อาการ

ข้างเคียงท่ีอาจพบได้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดท้อง ตัวเหลือง ตาเหลือง 

2.3 Prothionamide 250 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั ้ง หลังอาหารเช้า เย็น อาการ 

ข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ ท้องเสีย ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียนปวดท้อง อาการข้างเคียงที่พบได้

น้อย คือตามัว ปลายประสาทอักเสบ ระบบประสาทสŠวนปลายผิดปกติ ซึมเศร้า  

2.4 Clofazimine 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้าและ 

 กŠอนนอน อาการที่พบได้ คือ สีผิวคล้ำขึ้น ถ้าอาการข้างเคียงที่พบได้น้อย คือ อาการใจสั่น 

หมดสติ  

2.5 Pyrazinamide 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้งกŠอนนอน อาการ

ข้างเคียงที่พบได้แบบไมŠรุนแรง คือ ปวดตามข้อ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง  ถ้า 

แบบรุนแรง คือ ตับอักเสบ ตัวเหลือง ตาเหลือง  

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยและâาติสามารถทวนสอบและให้ความรŠวมมือในการปäิบัติตามแนว

ทางการรักษาและการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาที่พยาบาลแนะนำ จะนำสมาชิกในครอบครัวมา

ตรวจตามแพทย์นัด  
  

ข้อüินิÝÞĆ÷การó÷าïาúìĊęǰ3ǰñĎ้ðśü÷üิêกกĆงüúเรČęองอาการเÝĘïðśü÷ǰเนČęองÝากขาéÙüาöรĎ้เกĊę÷üกĆïēรÙแúะแนü

ìางการรĆกþา  

ข้อมูลสนับสนุน:  

1. ผู้ป่วยถามบŠอยครั้งวŠาวัณโรคดื้อยาเปŨนอยŠางไร จะรักษาได้หรือไมŠ สอบถามวŠาต้องทำอยŠางไรบ้าง 

2. แววตาวิตกกังวล บอกวŠาสงสารภรรยากับลูกกลัวติดวัณโรคดื้อยา  

วัตถุประสงค์: 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจกับโรคที่เปŨน สามารถยอมรับการดูแลตนเอง รักษาตัวเองอยŠาง

ตŠอเนื่องเพ่ือให้หายจากโรค 

เกณæ์การประเมินผล: 

1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าแววตาดีขึ้น  

2. ผู้ป่วยเข้าใจความเปŨนไปของโรค และวิธีการรักษาวŠาวัณโรคดื้อยาสามารถหายได้หากรับประทาน

ยาครบตามที่แพทย์สั่งทุกวัน พร้อมให้ความรŠวมมืออยŠางเต็ม 

กิจกรรมการพยาบาล:  

1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ซักถามปŦâหาเกี่ยวกับ

โรค การเจ็บป่วย และตอบคำถามอยŠางนุŠมนวลเปŨนกันเอง ให้กำลังใจในการดูแลตัวเอง ตั้งใจรักษา

โรคให้หาย 

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงที่มาของการเกิดวัณโรคดื้อยา พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการ

แสดง แนวทางการรักษาของแพทย์ ยาที่ใช้ในการรักษา ระยะเวลาของการรับประทานยา และ

ผลลัพธ์เมื่อทานยาครบทั้งหมดตามแพทย์สั่ง  

3. แนะนำการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านออกเปŨนโซนเพ่ือปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ ทั้งทางอากาศ และ

การสัมผัส และจัดห้องแยกสำหรับผู้ป่วยให้มีอากาศถŠายเท แนะนำวิธีการทำลายเชื้อ การทำความ

สะอาด เพ่ือลดจำนวนเชื้อในสิ่งแวดล้อม 

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยตั้งใจฟŦงและสอบถามเพ่ิมเติมเปŨนระยะ เพ่ือทำความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

สีหน้า แววตาสดชื่นขึ้น 
 

ข้อüินิÝÞĆ÷การó÷าïาúìĊęǰ4 เสĊę÷งêŠอการรĆกþาǰMDR-TB ĕöŠêŠอเนČęอง เนČęองÝากอาÝöĊอาการข้างเÙĊ÷งÝาก

การĕé้รĆï÷าüĆèēรÙéČĚอ÷าßนิéĔĀöŠ 

ข้อมูลสนับสนุน : 

การพยาบาลǜ˰้ป˲วยวัณโรคด้˥อ˒ุยาหลายขนานติด้เช˥อ˒ุโควิด้ɁǰǸ Ǭนงานǜ˰้ป˲วยนอุก : กรณีศˣกǚา



Vol.1 No.1 January - June 2023 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

81

 ผู้ป่วยได้รับการรักษา MDR-TB ระยะเข้มข้น แพทย์ start all oral regimen for drug resistance 

tuberculosis ประกอบด้วยยารักษาวัณโรคดื้อยา 7 ชนิด ได้แกŠ Bedaquiline (Bdq), levofloxacin (Lfx), 

prothionamide (Pto), clofazimine (Cfz), ethambutol (E), pyrazinamide (Z), H (high-dose) ซ ึ ่ งอาจ

ทำให้มีอาการข้างเคียงจากยารักษา  

วัตถุประสงค์: 

 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานอยŠางครบถ้วน ตŠอเนื่อง สม่ำเสมอ 

 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบอาการข้างเคียงของยาที่รับประทาน 

 3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการของตนเองและดูแลตนเองได้ 

เกณæ์การพยาบาล: 

 1. ผู้ป่วยรับประทานยารักษาอยŠางตŠอเนื่อง 

 2. ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน และประเมินระดับอาการของตนเองได้ 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ทักทาย สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย สอบถามอาการทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาล 

2. อธิบายยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานเปŨนกลุŠมเวลาที่รับประทานกŠอนอาหาร พร้อมอาหาร หลัง

อาหาร หรือกŠอนนอน อธิบายอาการข้างเคียงของยาแตŠละชนิดเพื่อให้สังเกตอาการผิดปกติ หาก

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงให้มาพบแพทย์ทันที 

 

 ยารักษาวัณโรคดื้อยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน 

2.1 Bedaquiline 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด พร้อมอาหารทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์

อาการข้างเคียงท่ีพบได้ คือ ใจสั่น หมดสติ 

2.2 Levofloxacin 500 มิลลิกรัม รับประทานกŠอนอาหารเช้าครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง อาการ

ข้างเคียงท่ีอาจพบได้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดท้อง ตัวเหลือง ตาเหลือง 

2.3 Prothionamide 250 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั ้ง หลังอาหารเช้า เย็น อาการ 

ข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ ท้องเสีย ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียนปวดท้อง อาการข้างเคียงที่พบได้

น้อย คือตามัว ปลายประสาทอักเสบ ระบบประสาทสŠวนปลายผิดปกติ ซึมเศร้า  

2.4 Clofazimine 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้าและ 

 กŠอนนอน อาการที่พบได้ คือ สีผิวคล้ำขึ้น ถ้าอาการข้างเคียงที่พบได้น้อย คือ อาการใจสั่น 

หมดสติ  

2.5 Pyrazinamide 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้งกŠอนนอน อาการ

ข้างเคียงที่พบได้แบบไมŠรุนแรง คือ ปวดตามข้อ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง  ถ้า 

แบบรุนแรง คือ ตับอักเสบ ตัวเหลือง ตาเหลือง  

gŸşŦęĸč �Òşú Čłş �ÒŰęúĸŰ ƑęŰĔ eŸĭŰęŜĭú %şŸčŦ �úŦęŦŰÒĸŰ EÒƐęĸč �p½J%ɁǰǸ JĸČúîŰęłĸ ęĸ pŸŰŜÒŰęúĸŰ %úŜÒşŰĶúĸŰ: � �ÒŦú �ŰŸôƗ
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1. น้ำหนักลดลง วันที่ 25 ตุลาคม 2565 น้ำหนักลดเหลือ 46.0 กิโลกรัม BMI 17.97 

2. รู้สึกอŠอนเพลีย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย 

3. ผลตรวจ LFT SGOT (AST) = 122 U/L สูง (คŠาปกติ 15-46 U/L)  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: 

1. เพ่ือปŜองกันภาวะขาดสารอาหาร 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ดังเดิม จะได้ทานยาชนิดหลังอาหารได้ตามปกติ 

เกณæ์การประเมิน: 

1. ผู้ป่วยมีน้ำหนักเพ่ิมขึ้น หรือน้ำหนักคงเดิม 

2. สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ ไมŠมีอาการคลื่นไส้ ไมŠอŠอนเพลีย 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ติดตามผลการตรวจเลือด LFT พบคŠา SGOT (AST) = 122 U/L สูงกวŠาคŠาปกติตามมาตรåาน คŠา K 

ปกต ิ= 4.2 mmol/l และรายงานแพทย์ทราบ  

2. ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ เชŠน มีอาการปวดท้อง ตาเหลือง ตัวเหลือง หรืออาการตับอักเสบ

หรือไมŠ  

3. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจสาเหตุของการเกิดอาการวŠาเปŨนผลข้างเคียงจากการ

รับประทานยารักษาวัณโรครŠวมกับยา Favipiravir ในชŠวงที่รักษาโควิด-19 จึงทำให้เกิดอาการคลื่นไส้ 

ไมŠอยากรับประทานอาหาร 

4. ประเมินภาวะโภชนาการ แนะนำการรับประทานของผู้ป่วย เริ่มจากการให้รับประทานปริมาณน้อย 

แตŠให้ทานบŠอยครั้ง หลักเลี่ยงอาหารรสชาติจัดและมีกลิ่นแรง เพ่ิมการรับประทานไขŠทุกมื้ออาหาร 

และให้รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมูŠทุกวัน จากนั้นจึงเริ่มปริมาณและมื้ออาหารเมื่อผู้ป่วย

สามารถรับประทานได้ตามเดิม 

5. แนะนำเรื่องการรับประทานยาวิตามินบี 6 วันละ 2 เม็ดกŠอนนอน เพ่ือชŠวยกระตุ้นความอยาก

รับประทานอาหารและชŠวยระบบดูดซึมอาหาร 

6. ให้กำลังใจในการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ เพ่ือที่จะได้รับประทานยาหลัง

อาหารได้อยŠางครบถ้วนตŠอเนื่อง และให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผŠอนให้เพียงพอ เพ่ือลดอาการอŠอนเพลีย 
 

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้เพ่ิมขึ้น ไมŠมีคลื่นไส้ วันที่ 6 ธันวาคม 2565 น้ำหนัก 47 

กิโลกรัม BMI 18.36 เพ่ิมขึ้น 1 กิโลกรัม 
 

ข้อüินิÝÞĆ÷การó÷าïาúìĊęǰ7 ñĎ้ðśü÷öĊõาüะเÙรĊ÷éǰเสĊę÷งêŠอการขาé÷าǰเนČęองÝากเïČęอการรĆïðระìาน÷า 

ข้อมูลสนับสนุน: 

1. ผลจากการทำแบบประเมินความเครียด ST-5 ได้ 9 คะแนน อยูŠในระดับเครียดมาก 

2. ผู้ป่วยบอกรู้สึกเบื่อและท้อแท้กับการรับประทานยาที่มีจำนวนมาก ตŠอเนื่อง 9 เดือน 

2.6 Ethambutol 400 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง 2 เม็ด วันละ 1 ครั้งกŠอนนอน อาการท่ีอาจพบ

ได้แบบไมŠรุนแรง คือ มีไข้ คลื่นไส้ ถ้าแบบรุนแรง คือ การมองเห็นผิดปกติ จอประสาทตา

อักเสบ 

2.7 Isoniazid (high-dose) 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 6 เม็ด วันละ 1 ครั้งกŠอนนอน

อาการที่อาจพบได้แบบไมŠรุนแรง คือ ชาปลายมือปลายเท้า เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน  

ปวดท้อง สŠวนแบบรุนแรง คือ ตับอักเสบ ตัวเหลือง ตาเหลือง 

3. ติดตามประเมินผลการทำงานของหัวใจ เนื่องจากยา Bedaquiline มีผลตŠอการทำงานของหัวใจ 

ต้องติดตามผลการตรวจ EKG คŠา QT corrected (QTc) ไมŠใหเ้กิน 450 msec 

4. ให้กำลังใจผู้ป่วยเพื่อชŠวยให้มีความตั้งใจในการรับประทานยา ตั้งใจดูแลรักษาตนเองให้แข็งแรง

และหายขาดจากโรค เพ่ือกลับไปดูแลครอบครัวที่คอยเปŨนกำลังใจให้ผู้ป่วยตลอดมา 

การประเมินการพยาบาล: ผู้ป่วยตั้งใจฟŦง สอบถามวิธีรับประทานยา และอาการข้างเคียงจนเข้าใจ บอกวŠาจะ

รับประทานยาให้ครบและตรงเวลาทุกวัน สามารถบอกอาการข้างเคียงและอาการแพ้ยารักษาวัณโรคได้ถูกต้อง 
 

ข้อüินิÝÞĆนการó÷าïาúìĊę 5 ñĎ้ðśü÷öĊÙüาöüิêกกĆงüúเนČęองÝากขาéÙüาöรĎ้เกĊę÷üกĆïการéĈเนินēรÙ แúะการ

รĆกþาēรÙēÙüิé-19 

ข้อมูลสนับสนุน:  

1. ผู้ป่วยสอบถามวŠาเปŨนวัณโรคปอดอยูŠ แล้วเปŨนโรคโควิดด้วยจะรักษาได้หรือไมŠ  

2. สีหน้า แววตาวิตกกังวลขณะพูดคุย เพราะติดตามขŠาวทราบวŠาผู้เสียชีวิตจากโควิดสŠวนใหâŠมีโรค  

 ประจำตัว 

วัตถุประสงค์การพยาบาล: 

 ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการป่วยและเข้าใจในแผนการรักษา 

เกณæ์การประเมินผล: 

1. ผู้ป่วยเข้าใจพยาธิสภาพ การดำเนินของโรค และแนวทางการรักษา 

2. ผู้ป่วยมีสีหน้าที่สดชื่นขึ้น  

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เปŨนที่ปรึกษาและคลายความกังวลของผู้ป่วย  

2. ให้แผŠนพับสุขศึกษาโรคโควิด-19 อธิบายการดำเนินของโรค กลุŠมโรคที่มีความเสี่ยงสูง ยาที่ใช้รักษา 

ผลข้างเคียงจากยา และการลดระดับโรคโควิด-19 เปŨนโรคประจำถิ่นเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2565  

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย  

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยสีหน้า แววตาคลายความกังวล สอบถามการปäิบัติตัว การติดตŠอกรณีÞุกเÞิน 

และแจ้งวŠาอยากอยูŠดูแลตัวเองที่บ้าน เพราะเปŨนหŠวงภรรยาที่กำลังป่วยโควิด-19 เชŠนกัน 
 

ข้อüินิÝÞĆ÷การó÷าïาúìĊęǰ6 öĊอาการÙúČęนĕส้ǰอŠอนเóúĊ÷ǰเïČęออาĀาร 

ข้อมูลสนับสนุน: 

การพยาบาลǜ˰้ป˲วยวัณโรคด้˥อ˒ุยาหลายขนานติด้เช˥อ˒ุโควิด้ɁǰǸ Ǭนงานǜ˰้ป˲วยนอุก : กรณีศˣกǚา
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1. น้ำหนักลดลง วันที่ 25 ตุลาคม 2565 น้ำหนักลดเหลือ 46.0 กิโลกรัม BMI 17.97 

2. รู้สึกอŠอนเพลีย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย 

3. ผลตรวจ LFT SGOT (AST) = 122 U/L สูง (คŠาปกติ 15-46 U/L)  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: 

1. เพ่ือปŜองกันภาวะขาดสารอาหาร 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ดังเดิม จะได้ทานยาชนิดหลังอาหารได้ตามปกติ 

เกณæ์การประเมิน: 

1. ผู้ป่วยมีน้ำหนักเพ่ิมขึ้น หรือน้ำหนักคงเดิม 

2. สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ ไมŠมีอาการคลื่นไส้ ไมŠอŠอนเพลีย 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ติดตามผลการตรวจเลือด LFT พบคŠา SGOT (AST) = 122 U/L สูงกวŠาคŠาปกติตามมาตรåาน คŠา K 

ปกต ิ= 4.2 mmol/l และรายงานแพทย์ทราบ  

2. ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ เชŠน มีอาการปวดท้อง ตาเหลือง ตัวเหลือง หรืออาการตับอักเสบ

หรือไมŠ  

3. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจสาเหตุของการเกิดอาการวŠาเปŨนผลข้างเคียงจากการ

รับประทานยารักษาวัณโรครŠวมกับยา Favipiravir ในชŠวงที่รักษาโควิด-19 จึงทำให้เกิดอาการคลื่นไส้ 

ไมŠอยากรับประทานอาหาร 

4. ประเมินภาวะโภชนาการ แนะนำการรับประทานของผู้ป่วย เริ่มจากการให้รับประทานปริมาณน้อย 

แตŠให้ทานบŠอยครั้ง หลักเลี่ยงอาหารรสชาติจัดและมีกลิ่นแรง เพ่ิมการรับประทานไขŠทุกมื้ออาหาร 

และให้รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมูŠทุกวัน จากนั้นจึงเริ่มปริมาณและมื้ออาหารเมื่อผู้ป่วย

สามารถรับประทานได้ตามเดิม 

5. แนะนำเรื่องการรับประทานยาวิตามินบี 6 วันละ 2 เม็ดกŠอนนอน เพ่ือชŠวยกระตุ้นความอยาก

รับประทานอาหารและชŠวยระบบดูดซึมอาหาร 

6. ให้กำลังใจในการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ เพ่ือที่จะได้รับประทานยาหลัง

อาหารได้อยŠางครบถ้วนตŠอเนื่อง และให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผŠอนให้เพียงพอ เพ่ือลดอาการอŠอนเพลีย 
 

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้เพ่ิมขึ้น ไมŠมีคลื่นไส้ วันที่ 6 ธันวาคม 2565 น้ำหนัก 47 

กิโลกรัม BMI 18.36 เพ่ิมขึ้น 1 กิโลกรัม 
 

ข้อüินิÝÞĆ÷การó÷าïาúìĊęǰ7 ñĎ้ðśü÷öĊõาüะเÙรĊ÷éǰเสĊę÷งêŠอการขาé÷าǰเนČęองÝากเïČęอการรĆïðระìาน÷า 

ข้อมูลสนับสนุน: 

1. ผลจากการทำแบบประเมินความเครียด ST-5 ได้ 9 คะแนน อยูŠในระดับเครียดมาก 

2. ผู้ป่วยบอกรู้สึกเบื่อและท้อแท้กับการรับประทานยาที่มีจำนวนมาก ตŠอเนื่อง 9 เดือน 

gŸşŦęĸč �Òşú Čłş �ÒŰęúĸŰ ƑęŰĔ eŸĭŰęŜĭú %şŸčŦ �úŦęŦŰÒĸŰ EÒƐęĸč �p½J%ɁǰǸ JĸČúîŰęłĸ ęĸ pŸŰŜÒŰęúĸŰ %úŜÒşŰĶúĸŰ: � �ÒŦú �ŰŸôƗ
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 รับประทานยา MDR-TB ครบ 2 สัปดาห์ น้ำหนักลดเหลือ 46.0 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 17.97 ไอหŠางė 

เสมหะสีชมพูจางė เหนื่อยเวลาออกแรง อŠอนเพลีย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร รับประทานยาได้  ผลตรวจ AFB: 

Negative ตรวจ work up MDR-TB side effect ผลตรวจ ; CBC: Hematocrit 35.4% LFT : SGOT (AST) 

122 U/L ตัวอื ่นė คŠาปกติ ผลตรวจ EKG ปกติ รักษาด้วยสูตรยา MDR-TB ระยะสั ้น 9 เดือนตŠอ เมื่อ

รับประทานยา MDR-TB ครบ 2 เดือน น้ำหนัก 47.5 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 18 มีอาการไอหŠางė เสมหะสีขาว

ออกเหลือง ยังเหนื่อยเวลาออกแรง รับประทานอาหารและยาได้ ไมŠมีคลื่นไส้อาเจียน ตรวจ AFB: Negative 

CXR: improve จึงจำหนŠายจากการดูแลให้มาตรวจตามนัดตŠอไป 

 

อõิðรา÷ñú 

 ผู้ป่วย MDR-TB ที่ศึกษา มีประวัติการรักษาวัณโรคปอดแบบระยะสั้น 6 เดือนเมื่อ 3 ปŘกŠอน แล้ว

กลับมาเปŨนซ้ำ เชื้อมีความรุนแรงมากขึ้น กลายเปŨนวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน และระหวŠางเริ่มรักษามี

อาการติดเชื้อโควิด-19 รŠวมด้วย จึงนับเปŨนผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการดูแล ต้องให้การรักษาครอบคลุมทั้ง

ด้านอาการเจ็บป่วย ด้านรŠางกาย จิตใจ การปäิบัติตนเพ่ือรักษาโรค การปŜองกันภาวะแทรกซ้อน10 การปŜองกัน

การแพรŠกระจายเชื้อ โดยมีข้อวินิจÞัยทางการพยาบาล ได้แกŠ 1) เสี่ยงตŠอภาวะพรŠองออกซิเจน และการหายใจ

ไมŠมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอด รŠวมกับติดเชื้อโควิด-19 2) มีโอกาสเกิดการแพรŠกระจายเชื้อ

วัณโรคดื้อยา เนื่องจากเปŨนการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง 3) ผู้ป่วยวิตกกังวล

เรื่องอาการเจ็บป่วย เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา 4) เสี่ยงตŠอการรักษา MDR-TB ไมŠ

ตŠอเนื่อง เนื่องจากอาจมีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาวัณโรคดื้อยาชนิดใหมŠ  5) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการดำเนินโรคและการรักษาโรคโควิด-19 6) มีอาการคลื่นไส้ อŠอนเพลีย เบื่ออาหาร 

7) ผู้ป่วยมีภาวะเครียด เสี่ยงตŠอการขาดยา เนื่องจากเบื่อการรับประทานยา  

โดยกรณีศึกษาได้รับการพยาบาลตามชŠวงระยะเวลาของโรค ผลการรักษาผู้ป่วยอาการดีข้ึน ตอบสนอง

ตŠอการรักษาพยาบาลที่ดี ไมŠเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 แตŠยังต้องรักษา MDR-TB ในคลินิก

วัณโรคไปอยŠางตŠอเนื่อง และติดตามอาการอยŠางสม่ำเสมอ เพราะยา MDR-TB อาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง 

และกลายเปŨน extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB)10 ได้ การเจ็บป่วยเรื้อรังนี้ทำให้ผู้ป่วย

และครอบครัว วิตกกังวล เกิดปŦâหาเศรษåกิจ มีอุปสรรคในการดำรงชีวิด ดังนั้นพยาบาลต้องใช้กระบวนการ

พยาบาลให้ครอบคลุมแบบ holistic care1 และ เศรษååานะของผู้ป่วย10 เพื่อทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

อยŠางตŠอเนื่องจนครบกำหนดการรักษา มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนหายจากโรค และอยูŠรŠวมในสังคมได้อยŠางมีความสุข 

 

สรčðแúะข้อเสนอแนะ 

 การพยาบาลผู้ป่วย MDR-TB ต้องได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม 1) 

ด้านรŠางกาย การรักษา MDR-TB ผู้ป่วยต้องได้รับยาตŠอเนื่อง ได้รับการเòŜาระวังอาการข้างเคียงจากการ

วัตถุประสงค์การพยาบาล: 

1. เพ่ือลดภาวะความเครียดของผู้ป่วย 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการดูแลรักษาตัวเอง รับประทานยาได้อยŠางตŠอเนื่อง ปŜองกันการขาดยาและ

การรักษาล้มเหลว  

เกณæ์การประเมิน: 

1. ภาวะเครียดลดลงจนคะแนน ST-5 อยูŠในระดับเครียดน้อย (0-4) หรือเครียดปานกลาง (5-7)9 

2. ผู้ป่วยไมŠรู้สึกเบื่อ ท้อแท้ หรือความรู้สึกจำใจที่ต้องรับประทานยาทุกวัน 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. òřกการหายใจเข้าลึกė หายใจออกยาวė นอนหลับพักผŠอนให้เพียงพอ เพ่ือสร้างความผŠอนคลาย ชŠวย

คลายเครียด 

2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย รับฟŦงปŦâหาของผู้ป่วย อธิบายถึงผลลัพธ์ในด้านดีของการรักษา

เมื่อรับประทานยาครบตามกำหนด และผลลัพธ์ของการรับประทานยาไมŠครบตามที่แพทย์สั่งอาจ

นำไปสูŠการเปŨนวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงได้ จะทำใหก้ารรักษายากกวŠา 

3. แนะนำวิธีการคลายเครียดทางเลือก เชŠน การใช้หลักศาสนาเพ่ือคลายกังวล การทำอาหาร อŠาน

หนังสือ ดูหนัง ฟŦงเพลง หรือการปลูกต้นไม้ และ ประสานครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ให้พูดคุยกับผู้ป่วย

บŠอยė ไมŠให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยววŠาต้องเผชิâปŦâหาเพียงลำพัง ประสานทีมผู้ดูแลกำกับการ

รับประทานยาให้คอยดูแลชŠวยเหลือผู้ป่วย  

การประเมินผลการพยาบาล: ผลการประเมินความเครียด ST-5 ของผู้ป่วยมีคะแนนลดลงเหลือ 5 คะแนน สีหน้า 

แววตาสดชื่นขึ้น ไมŠรู้สึกเบื่อเมื่อถึงเวลารับประทานยาในทุกวัน 
 

สรčðñúการรĆกþาแúะการêิéêาöñú 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปŘ น้ำหนัก 47.5 กิโลกรัม เดินมาเอง ประวัติ Relapse-TB รักษาด้วยสูตรยา 

CAT 1 วันนี ้มาตามนัด ฟŦงผล Sputum culture, Xpert MTB/RIF และรับยา มีอาการไอมีเสมหะสีดำė 

อŠอนเพลีย เหนื่อยงŠายเวลาเดินหรือขยับตัว ผลการตรวจ AFB: Negative, ผล Xpert MTB/RIF เปŨน MTB 

detected และดื้อยา Rifampicin, ผลตรวจ LPA เป Ũน MTB Complex ผลการทดสอบความไวต Šอยา 

Isoniazid และ Rifampicin เปŨน Resistant แพทย์วินิจÞัยเปŨน MDR-TB สั ่งปรับยารักษาเปŨนสูตรสำหรับ 

MDR-TB ระยะสั้นแบบกิน 9 เดือน  

 ระหวŠางเริ่มรักษา MDR-TB สัปดาห์แรก ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 จากภรรยา มาพบแพทย์ที่คลินิกโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจด้วยอาการไข้ ไอ ระคายคอ มีน้ำมูก ตรวจ ATK จากบ้านขึ้น 2 ขีด แพทย์วินิจÞัย

เปŨน COVID-19 infection รักษาด้วยยา Favipiravir รับประทาน 5 วัน ติดตามอาการ 3 วัน ไข้ลด ไอหŠางė 

ปริมาณออกซิเจนในเลือด 99% CXR: ปอดมีรอยโรคเดิม ไมŠมี infiltration เพิ่มขึ้น ไมŠมีอาการ COVID-19 

Pneumonia  

การพยาบาลǜ˰้ป˲วยวัณโรคด้˥อ˒ุยาหลายขนานติด้เช˥อ˒ุโควิด้ɁǰǸ Ǭนงานǜ˰้ป˲วยนอุก : กรณีศˣกǚา
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 รับประทานยา MDR-TB ครบ 2 สัปดาห์ น้ำหนักลดเหลือ 46.0 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 17.97 ไอหŠางė 

เสมหะสีชมพูจางė เหนื่อยเวลาออกแรง อŠอนเพลีย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร รับประทานยาได้  ผลตรวจ AFB: 

Negative ตรวจ work up MDR-TB side effect ผลตรวจ ; CBC: Hematocrit 35.4% LFT : SGOT (AST) 

122 U/L ตัวอื ่นė คŠาปกติ ผลตรวจ EKG ปกติ รักษาด้วยสูตรยา MDR-TB ระยะสั ้น 9 เดือนตŠอ เมื่อ

รับประทานยา MDR-TB ครบ 2 เดือน น้ำหนัก 47.5 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 18 มีอาการไอหŠางė เสมหะสีขาว

ออกเหลือง ยังเหนื่อยเวลาออกแรง รับประทานอาหารและยาได้ ไมŠมีคลื่นไส้อาเจียน ตรวจ AFB: Negative 

CXR: improve จึงจำหนŠายจากการดูแลให้มาตรวจตามนัดตŠอไป 

 

อõิðรา÷ñú 

 ผู้ป่วย MDR-TB ที่ศึกษา มีประวัติการรักษาวัณโรคปอดแบบระยะสั้น 6 เดือนเมื่อ 3 ปŘกŠอน แล้ว

กลับมาเปŨนซ้ำ เชื้อมีความรุนแรงมากขึ้น กลายเปŨนวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน และระหวŠางเริ่มรักษามี

อาการติดเชื้อโควิด-19 รŠวมด้วย จึงนับเปŨนผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการดูแล ต้องให้การรักษาครอบคลุมทั้ง

ด้านอาการเจ็บป่วย ด้านรŠางกาย จิตใจ การปäิบัติตนเพ่ือรักษาโรค การปŜองกันภาวะแทรกซ้อน10 การปŜองกัน

การแพรŠกระจายเชื้อ โดยมีข้อวินิจÞัยทางการพยาบาล ได้แกŠ 1) เสี่ยงตŠอภาวะพรŠองออกซิเจน และการหายใจ

ไมŠมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอด รŠวมกับติดเชื้อโควิด-19 2) มีโอกาสเกิดการแพรŠกระจายเชื้อ

วัณโรคดื้อยา เนื่องจากเปŨนการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง 3) ผู้ป่วยวิตกกังวล

เรื่องอาการเจ็บป่วย เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา 4) เสี่ยงตŠอการรักษา MDR-TB ไมŠ

ตŠอเนื่อง เนื่องจากอาจมีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาวัณโรคดื้อยาชนิดใหมŠ  5) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการดำเนินโรคและการรักษาโรคโควิด-19 6) มีอาการคลื่นไส้ อŠอนเพลีย เบื่ออาหาร 

7) ผู้ป่วยมีภาวะเครียด เสี่ยงตŠอการขาดยา เนื่องจากเบื่อการรับประทานยา  

โดยกรณีศึกษาไดร้ับการพยาบาลตามชŠวงระยะเวลาของโรค ผลการรักษาผู้ป่วยอาการดีข้ึน ตอบสนอง

ตŠอการรักษาพยาบาลที่ดี ไมŠเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด-19 แตŠยังต้องรักษา MDR-TB ในคลินิก

วัณโรคไปอยŠางตŠอเนื่อง และติดตามอาการอยŠางสม่ำเสมอ เพราะยา MDR-TB อาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง 

และกลายเปŨน extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB)10 ได้ การเจ็บป่วยเรื้อรังนี้ทำให้ผู้ป่วย

และครอบครัว วิตกกังวล เกิดปŦâหาเศรษåกิจ มีอุปสรรคในการดำรงชีวิด ดังนั้นพยาบาลต้องใช้กระบวนการ

พยาบาลให้ครอบคลุมแบบ holistic care1 และ เศรษååานะของผู้ป่วย10 เพื่อทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

อยŠางตŠอเนื่องจนครบกำหนดการรักษา มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนหายจากโรค และอยูŠรŠวมในสังคมได้อยŠางมีความสุข 

 

สรčðแúะข้อเสนอแนะ 

 การพยาบาลผู้ป่วย MDR-TB ต้องได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม 1) 

ด้านรŠางกาย การรักษา MDR-TB ผู้ป่วยต้องได้รับยาตŠอเนื่อง ได้รับการเòŜาระวังอาการข้างเคียงจากการ
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รับประทานยา MDR-TB มีการปäิบัติตัวที่เหมาะสมถูกต้องเพื่อฟŚŪนฟูสุขภาพ และได้รับสารอาหารเพียงพอที่

ชŠวยสร้างเสริมและซŠอมแซมสุขภาพ ได้รับยาครบตามสูตร ปŜองกันการเกิด XDR-TB 2) ด้านจิตใจ ผู้ป่วยต้อง

ได้รับการสนับสนุน การเสริมพลังให้ยอมรับและตั้งใจดูแลตนเอง ไมŠรู้สึกสูâเสียคุณคŠาในตนเอง 3) ด้านสังคม 

ไมŠเกิดการแพรŠกระจายเชื้อ MDR-TB สูŠผู้อื่น ไมŠเกิด stigma ไมŠสูâเสียภาพลักษณ์จากการเจ็บป่วย8 4) ด้าน

สิ่งแวดล้อม ไมŠเกิดการแพรŠกระจายเชื้อ MDR-TB สูŠชุมชน ชุมชนรŠวมมือในการจัดสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้ป่วย10 

การที่ผู้ป่วยได้รับการติดตาม การดูแลที่ตŠอเนื่อง สม่ำเสมอ ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว จึงมีกำลังใจที่ดีที่จะดูแล

รักษาตัวเองให้หาย ใสŠใจทั้งการปäิบัติตัวที่ดีทั้งการรับประทานยา รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การรักษา

ความสะอาด การปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อสูŠครอบครัวและชุมชน พยาบาลต้องชŠวยเสริมพลังใจในการรักษา

ให้ตŠอเนื่องจนครบแผนการรักษา เพ่ือให้หายจากโรค สามารถดำรงชีวิตได้อยŠางปกติสุขตŠอไป  
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