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This developmental research aims to create and evaluate a discharge preparation 

model for patients undergoing colorectal cancer surgery with a colostomy. The sample group 
consisted of 15 post-operative colorectal cancer patients with a colostomy admitted to the 
surgical ward at Samutprakan Hospital, along with 24 registered nurses from the same ward. 
The research tools included a knowledge assessment questionnaire about colorectal cancer 
surgery with a colostomy and satisfaction questionnaires for both patients and nurses. Data 
collection occurred between April 2023 and June 2023. Data analysis was performed using 
descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation, as well as 
inferential statistics, specifically the paired t-test. 

The study results indicated that the pre-discharge preparation model significantly 
improved the knowledge scores of patients and their relatives regarding patient care before 
discharge (t-test = -4.1, p<.001). Additionally, overall satisfaction with the pre-discharge 
preparation model was high among both patients and nurses after surgery for colorectal 
cancer with a colostomy. 
 
Keywords: colorectal cancer, colostomy, discharge plan 
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บทนำ 
 cnxe~Lgq|k�{lQ�Kum O\rWJmLcnxe~LZs�xIrWZs�gq|k�{lQ� leumZs�xesdIh�pgq|k�{lQ�zKgm\ ygnmdw�k�h\^gpd
kvWJmLen]]ZpLxWr\mplpe ]pLKeo�LYwIxesdIh�pcnxe~Lgq|k�{lQ�ygnZhpel\oI (colorectal cancer) cnxe~L
gq|k�{lQ�kpcpeYx^�\|W�ZvIhod yX�coIMna]|W�]�md{\_w�kwLmpdv1 kqleo]^enxZi|Zdmv]oXrIpeV�JmLIpexIrW 
cnxe~Lgq|k� a]x^�\mo\Wo] 3 {\_w�Opd mo\Wo] 2 {\_w�lQrL leuma]_w�^�hdepd{lc� 11,4�� epd�^� moXepIpe
xksdOshrX �,�45 epd�^� emLMpI cnxe~LXo], cnxe~L^mW ygn cnxe~LxX�p\c XpcgqWo] Zo�L\s�moXepk�h\IpexIrW
zeKenlh�pLxaiOpdX�mxailQrLKrWx �̂\ 1.00 � 1.20 ygncsy\hz\�cIpexIrWkwLJt�\xeu�md }� IpeeoIjp{\ �̂MMv]o\
arMpeVpXpcO\rWygnendnJmLzeK��

� ZhpexZsdc (�olostomy) lcpdYtL Ipe_�pXoW{l�xIrWO�mLx^�WJmLgq|k�{lQ�mmIcpbpd\mIe�pLIpd 
zWd_�p\ZpL_\oLl\�pZ�mL xau�my\hZpLen]pdJmLmvMMpenyZ\Xqyl\�LxWrc Kum Zhpel\oI xau�m|c�{l�mvMMpen
_�p\|^doL]erxhVZs�csadp[rkbpaleum]erxhVZs�|W�eo]Ipe]pWxM~] mpMZq|h�Oo�hKephleumXgmW|^ MpIIpe
Z]Zh\heeVIeeca]h�p Ipe_�pXoWZhpexZsdcZq{l�xIrWIpex^gs�d\y^gLW�p\zKeLke�pL ygnIpeZql\�pZs�JmL
mhodhn{\IpeJo]Y�pd xIrWIpex^gs�d\y^gLW�p\bpagoIjV� Pt�Lk�L_gIenZ]X�me�pLIpdMrX{M ygnIenZ]X�m
IpeWqx\r\OshrX^enMqho\ |W�yI� IpeKh]KvcIpeJo]Y�pd|c�|W� Ipecskr�LKoWlgo�LmmIZpLZhpexZsdc IpeKh]Kvc
I�pPygnIgr�\ csKhpcdpIgq]pIX�mIpe^eo]Xoh{\IpeZqLp\ KhpcX�mLIpeZpLxaikocao\[�gWgL ygncsKhpc
dpIgq]pI{\IpexWr\ZpL� X�mLcsIpe^eo]x^gs�d\hrYsIpeWqx\r\OshrX{\IpeWwygX\xmL{\W�p\X�pL} |W�yI� Ipe
ZqKhpcknmpWZhpexZsdcygn_rhl\oLem]} Ipex^gs�d\YvLemLeo]mvMMpen Ipeeo]^enZp\mplpe IpeKh]Kvc
IpexIrWIgr �\ygnyI�k IpemmIIqgoLIpd IpeZqLp\ Ipecsxaikocao\[� ygnIpe^�mLIo\ygnyI�|J
bphnyZeIP�m\ mv]oXrIpeV�JmLbphnyZeIP�m\lgoLIpe_�pXoWZhpexZsdcdoLKLa]|W�]�md ygncsmoXepkwLJt�\
MpIe�mdgn 25� x^�\e�mdgn ��.4�bphnyZeIP�m\Zs�a]]�md |W�yI� _rhl\oLem]ZhpexZsdcenKpdxKumL a]
e�mdgn 35-5� Jt�\Io]O\rWJmLZhpexZsdc	 zWd e�mdgn ��.���� xIrWMpIIpekoc_okIo]mvMMpen ygne�mdgn 
20 xIrWMpIIpeXoWO�mLZs�y_�\y^�\|c�xlcpnkcleum|c�amWsIo]J\pWJmLZhpexZsdc	�
 k�h\bphn|k�xgu�m\J�pL
ZhpexZsdca]|W�Xo�LyX� e�mdgn 1.� YtL 4�.1 Zo�L\s�Jt�\mdw�Io]O\rWJmLIpe_�pXoWZhpexZsdc� \mIMpI\s�doLa]
xgumWmmIZs�ZhpexZsdce�mdgn 201��ygnZhpexZsdcXs]e�mdgn 10�1�11 Pt�LbphnyZeIP�m\xlg�p\s�\mIMpIZq
{l�_w�csZhpexZsdc|c�kvJk]pd x^�\mv^keeKX�mIpeWqx\r\OshrX^enMqho\ l\�pZs�IpeLp\ygnbpagoIjV� doLmpM
Zq{l�X�mLeoIjpXoh{\zeLadp]pgxksdK�p{O�M�pdygnxksdOshrX|W�  
 IpehpLy_\Mql\�pd_w�^�hd x^�\Ipek�LxkercIpeWwyg_w�^�hd {l�ae�mc{\IpeWwygX\xmLehcYtLIpe
xXesdc_w�Wwyg {l�ae�mc{\IpeO�hdxlgumWwygygnO�hdaoU\pKvVbpaOshrXJmL_w�^�hd1�� IpehpLy_\IpeMql\�pd 
MtLcsKhpckqKoQX�m_w�^�hdcpI xaepn_w�^�hdMnX�mLcsKhpcew� KhpckpcpeYxasdLamZs�MnIgo]|^WwygX\xmLX�mZs�
]�p\ygnkpcpeYMql\�pdmmIMpIzeLadp]pg|W�md�pLehWxe~hxcu�m_w�^�hdcsKhpcae�mc Pt�Lx^�\]Z]pZJmL
adp]pgZs�MnX�mLcsIpehpLy_\IpeMql\�pd{l�ae�mcxau�m^�mLIo\bphnyZeIP�m\MpIIpe^Rr]oXrXoh|c�YwIX�mL 
km\_w�^�hd{l�csKhpcew�ygn^�mLIo\X\xmLMpIbphnyZeIP�m\ WoL\o�\ hpLy_\Mql\�pd MtLx^�\Ien]h\IpeZs�
kqKoQygnX�mLZq{l�xe~hZs�kvWxZ�pZs�MnZq|W� KumXo�LyX�yeIeo]_w�^�hd|h�{\KhpcWwyg M\IenZo�LMql\�pdygnKhecs
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IpeXrWXpc^enxcr\P�qx^�\endn} xau�m{l�_w�^�hd|W�eo]IpeWwygmd�pLYwIX�mLxlcpnkc1� zWdcsIpeK�\lp^�Qlp
ygnKhpcX�mLIpeJmL_w� �̂hdygnKem]Keohxau�m\qcphpLy_\Ipeadp]pg{l�kmWKg�mLIo]IpeWqx\r\OshrXmd�pL
csKvVbpa _w�hrModMtL\qew^y]]IpehpLy_\Mql\�pdZs�xIs�dhJ�mLIo]W�p\MrX{Mcp{O� xau�m^eo]IpehpLy_\Mql\�pd
{l�csKhpcxlcpnkcIo]_w�^�hdcnxe~Lgq|k�{lQ� MpIIpeitIjpafXrIeecIpeWwygX\xmLlgoL|W�eo]IpehpLy_\
Mql\�pd{\_w�^�hdzeKloh{MJpWxgumWZs�|W�eo]IpeJdpdlgmWxgumWloh{M1� zWdcsIpe{O�xKeu�mLcum{\IpehpL
y_\IpeMql\�pd_w�^�hd{\ew^y]] "�TH$D-% a]h�p Igv�c^enOpIeZs�itIjpcsKhpcew� Khpck\{M ygncs
afXrIeecIpeWwygkvJbpaxlcpnkc KrWx^�\e�mdgn 100 Pt�LxIrW_gWsIo]Xoh_w�^�hdygnxlcpnkcIo]Igv�c_w�^�hd
cnxe~Lgq|k�{lQ� _w�hrModcsKhpcXenl\oIYtLKhpckqKoQJmLIpehpLy_\Mql\�pd zWdIpehrModKeo�L\s�{O�Ipe
hpLy_\Mql\�pd_w �^ �hdew^y]] "�TH$D�% Pt �L^enIm]W�hd "� "edication Khpcew �xe u �mLdp �� 
�nvironment and �conomic kr�LyhWg�mcygnbphnxiejSIrM T� Treatment y\hZpLIpeeoIjp H� 
Health bphnkvJbpaIpexM~]^�hd Ipek�LxkerckvJbpaygnIpe^eo]x^gs �d\afXrIeecKhpcxks �dL $� 
$utpatient referral en]]IpeWwygX�mx\u �mL Ipeap_w �^ �hdcpXehMXpc\oWleumI�m\xhgpIeVscs
bphnyZeIP�m\ D� Diet zbO\pIpeZs�xlcpnkc %� %sychological support IpeWwygW�p\MrX{Mx^�\Ipe
k\o]k\v\{l�csIpeWwygy]]mLK�ehcygnxau�m{l�_w� �̂hdcsKhpcew�ZoIjn{\IpeMoWIpeIo]bphnyZeIP�m\1� 

MpIkYrXrJmLzeLadp]pgkcvZe^epIpeenlh�pL^� a.i. 25�3-25�5 a]_w�^�hdcnxe~Lgq|k�{lQ�ygn
Zhpel\oI |W�eo]Ipe_�pXoWZhpexZsdc e�mdgn 2�.54, �3.33 ygn �� XpcgqWo]1� MpIIpeitIjp^epIRIpeV�
ew^y]]IpehpLy_\Mql\�pdxWrc a]h�p csIpehpLy_\IpeMql\�pdZs�O�pzWdMnkm\ho\Zs�_w�^�hdIgo]]�p\ Zq{l�
_w�^�hdae�mLKhpcew�Zs�xasdLam csJo�\Xm\Zs�dv�LdpI X�mL{O�xhgp\p\{\Ipekm\ csKhpcyXIX�pL{\hr[sIpekm\ 
JpWIpe^enxcr\P�qxau�mIpeWwygX�mx\u�mL ehcZo�LdoL|c�csew^y]]IpehpLy_\Mql\�pdZs�cs^enkrZ[rbpaxasdL
amZs�MnZq{l�_w�^�hdxIrWKhpcco�\{M{\IpeIgo]|^WwygX\xmLX�mZs�]�p\1	 ygnMpIIpeitIjpZs�_�p\cpdoL|c�a]
IpehpLy_\Mql\�pd_w�^�hdcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpe{\ew^y]] "�TH$D�% MpI^�QlpWoLIg�phMtLZq{l�
_w�hrModZqIpeitIjphrMod\s�Jt�\  
�,3บ>น.�8�?น�6,.8�5+ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd{\
_w� �̂hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc 
- "edication 
- �nvironment and �conomic 
- Treatment 
- Health  
- $utpatient referral 
- Diet 
- %sychological support 
 
 
 

 

_gJmLew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\
Mql\�pd{\_w� �̂hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�
csewZhpexZsdc 
1. KhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmL_w� �̂hd 
2. KhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmL
adp]pg 
3. Khpcew�xIs�dhIo]Ipe_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�
csewZhpexZsdc 

�Ĕú ôúƐúĭłŜĶúĸŰ łČ Ò ôęŦîĔÒşčú ŜĭÒĸ Ķłôúĭ Čłş ŜłŦŰɁłŜúşÒŰęƐú îłĭłşúîŰÒĭ îÒĸîúş ŜÒŰęúĸŰŦ ƑęŰĔ Ò îłĭłŦŰłĶƗ



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม - มิถุุนายน 2567

6

.5 !;&,41��F�6,.8�5+  
1. xau�maoU\pew^y]]IpexXesdcMql\�pd_w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc {\ew^y]] 

"�TH$D�%   
2. xau�mitIjp_gJmLew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd{\_w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csew

ZhpexZsdc {\W�p\Khpcew�ygnKhpcatLam{M 
 
.8#9�ำ=น8น�6,.8�5+ 

IpeitIjpKeo�L\s�x^�\IpehrModKeo�L\s�{O�enx]sd]hrModxOrLaoU\p (Development research) xau�maoU\p
ew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd{\_w� �̂hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc 

������������"�	����"�� 
 ^enOpIe Kum _w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdcZs�xJ�peo]IpeeoIjp{\lm_w�^�hdiogdIeec 
zeLadp]pgkcvZe^epIpe ygnadp]pghrOpOsalm_w�^�hdiogdIeec Mq\h\ 4� K\ enlh�pLxWum\xcjpd\ 
25�� YtL xWum\crYv\pd\ 25�� 
 Igv�cXohmd�pL Kum _w�^�hdZo�LxailQrLygnOpdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdcxJ�peo]IpeeoIjp{\
lm_w� �̂hdiogdIeec zeLadp]pgkcvZe^epIpeMq\h\ 15 K\ ygnadp]pghrOpOsalm_w� �̂hdiogdIeec Mq\h\ 
24 K\ zWd{O�kwXeXpepLkqxe~Mew^1
 

zWdxIVT�{\IpeKoWxJ�pitIjpJmL_w� �̂hd (�nclusion criteria) csWoL\s�  
1. _w� �̂hdmpdvcpIIh�p 1� �̂Jt�\|^ 
2. _w� �̂hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdcepd{lc� 
3. kpcpeYku�mkpe awWKvdbpjp|ZdxJ�p{M|W�Ws  
4. csmv^IeV�Ipeku�mkpeZs�kpcpeYxJ�pYtLmr\xXme�x\~X|W� xO�\ zZeioaZ� leum yZ~]xg~X 
5. dr\WsxJ�pe�hcIpehrMod 

zWdxIVT�{\IpeKoWxJ�pitIjpJmLadp]pghrOpOsa (�nclusion criteria) csWoL\s� 
1. adp]pghrOpOsaZs�Wwyg_w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdcZs�^Rr]oXrLp\{\lm_w�^�hd

iogdIeec zeLadp]pgkcvZe^epIpe 
2. dr\WsxJ�pe�hcIpehrMod 

xIVT�{\IpeKoWmmI (�Fclusion criteria) csWoL\s� 
1. _w� �̂hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�|c�csewZhpexZsdc 
2. _w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdcepdxI�pygnIgo]cpeoIjpP�q (readmit) W�hd

bphnyZeIP�m\ 
3. |c�kpcpeYXrWX�mku�mkpeW�hdbpjp|Zd|W�  
4. |c�csmv^IeV�Ipeku�mkpeZs�kpcpeYxJ�pYtLmr\xXme�x\~X|W� 
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5. _w� �̂hdJmYm\XohMpIIpehrMod 
�. adp]pghrOpOsaZs�|c�|W�x^�\_w�Wwyg_w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdcZs�^Rr]oXrLp\{\

lm_w� �̂hdiogdIeec zeLadp]pgkcvZe^epIpe 
 
����!�����
�! �# ���������  

1. xKeu�mLcumZs�{O�{\IpeZWgmL |W�yI� Kw�cumIpeWwygX\xmL{\IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd{\_w� �̂hd
lgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdc ^enIm]W�hd Khpcew�xeu�mLzeKygnIpehpLy_\Mql\�pd_w�^�hd
lgoLIpe_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc {\ew^y]] "�TH$D-% kr�L^enWrjS�y]]MqgmLZhpe
xZsdc xau�m^enIm]Ipekm\ ygnku�mhsWsZoi\�xIs�dhIo]Ipekm\ygnIpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd
{\_w� �̂hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdc 

2. xKeu�mLcumZs�{O�{\Ipeeh]ehcJ�mcwg {O�y]]km]YpcZs�ke�pLJt�\MpIIpeZ]Zh\heeVIeec 1 OvWy]�L
mmIx �̂\ 3 k�h\ Kum 
k�h\Zs� 1 y]]km]YpcKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmL_w�^�hd ^enIm]W�hd J�mcwgk�h\]vKKg 

Mq\h\ � J�m y]]hoWKhpcatLam{MJmL_w�^�hdX�mku�mIpekm\ Mq\h\ � J�m goIjVnKqYpcx^�\y]]cpXep
k�h\^enxcr\K�p (rating scale) {O�cpXephoWy]]grxKerX (!ikert scale) zWdy]�Lx^�\ 5 enWo] zWdyX�gnK�pcs
KhpclcpdWoL\s� 

cpIZs�kvW 5 Kny\\ 
cpI 4 Kny\\ 

^p\IgpL 3 Kny\\ 
\�md 2 Kny\\ 

\�mdZs�kvW 1 Kny\\ 
k�h\Zs� 2 y]]hoWKhpcew�xIs�dhIo]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd{\_w� �̂hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�

{lQ�Zs�csewZhpexZsdc x �̂\^e\odxgumIXm] cs 2 XohxgumI {O� |c�{O� Mq\h\ 15 J�m   
Kny\\ 0-�  enWo]X�q 
Kny\\ �-11  enWo]^p\IgpL 
Kny\\ 12-15 enWo]kwL 

 k�h\Zs� 3 y]]km]YpcKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmLadp]pg ^enIm]W�hd  
1. J�mcwgk�h\]vKKg Mq\h\ 3 J�m 
2. y]]hoWKhpcatLam{MJmLadp]pgX�mew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd{\_w�^�hdlgoL

_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc Mq\h\ 12 J�m goIjVnKqYpcx^�\y]]cpXepk�h\^enxcr\K�p (rating 
scale) {O�cpXephoWy]]grxKerX (!ikert scale) zWdy]�Lx �̂\ 5 enWo] ygnMoWKny\\{\bpaehc|W�x �̂\ 3 Igv�c 
(enWo]) WoL\s�Kny\\ 3.��-5.00 enWo]kwL�Ws�cpI Kny\\ 2.34-3.�� enWo]^p\IgpL ygnKny\\ 1.00-2.33 
enWo]X�q�|c�Ws�\�md1�  
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���	�������������������!����� 
1. IpeXehMkm]KhpcXeLXpcx\u�mlp (content validity) _w�hrMod|W�\qy_�\ao]Kw�cum ygnku�mhrWszmIpeWwyg

X\xmL{\IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd{\_w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdc ygny]]
^enxcr\KhpcatLam{MJmLadp]pglgoLMpIIpe{O�Kw �cumZs�{O�{\IpehrMod|^{l�_w�ZeLKvVhvUr 5 Z�p\ 
arMpeVpXehMkm]KhpcYwIX�mLZpLx\u�mlp yg�h\qJ�mKrWxl~\ygnJ�mxk\my\ncpZqIpe^eo]^evLyI�|J 
{l�csKhpcxlcpnkcygnkpcpeY\q|^{O�|W�MerLIo]Igv�cXohmd�pL 

2. IpeXehMkm]KhpcxOu�mco�\ (reliability) JmLy_�\ao]Kw�cum ygnku�mhrWszmIpeWwygX\xmL{\IpexXesdc
Khpcae�mcI�m\Mql\�pd{\_w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdc Zs�_�p\Ipe^eo]^evLyI�|Jyg�h 
ZWgmL{O�Io]_w�^�hdzeKcnxe~Lgq|k�Zs�csewZhpexZsdc Mq\h\ 10 K\ Zs�xJ�peo]IpeeoIjp{\lm_w�^�hd
iogdIeec zeLadp]pgkcvZe^epIpe ygnadp]pghrOpOsalm_w�^�hdiogdIeec Mq\h\ 24 K\ yg�h
\qcphrxKepnl�lpKhpcxZs�dLJmLxKeu�mLcum|W�WoL\s� y]]km]YpcKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmL
_w�^�hd xZ�pIo] 0.�4 y]]hoWKhpcew�xIs�dhIo]Ipe_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc xZ�pIo] 0.� 
y]]km]YpcKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmLadp]pg xZ�pIo] 0.�2 

 
'-�6,/:�06 

1. ew^y]]JmLy\hZpLIpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd{\_w� �̂hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpe 
xZsdc ^enIm]W�hd y_�\ao]Khpcew�xeu�mLzeKcnxe~Lgq|k�{lQ� {\ew^y]] "�TH$D-% kr�L^enWrjS�y]]MqgmL
ZhpexZsdc ku�mhrWszmxIs�dhIo]Ipekm\  

2. _gIpehrxKepnl�J�mcwgk�h\]vKKg  
_w�^�hdcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�|W�eo]IpeeoIjpzWdIpe_�pXoWZhpexZsdc k�h\{lQ�x^�\xaiOpd e�mdgn �0 cs

mpdvcpIIh�p 50 ^� cpIYtLe�mdgn ��.� cskYp\bpakcek e�mdgn �0 csIpeitIjp^enYcitIjp e�mdgn �0 
^enIm]mpOsaeo]M�pL e�mdgn �3.3 k�h\{lQ�kpcpeYWwgX\xmL|W� e�mdgn �0 |c�cs^�QlpZpLIpdbpa{\Ipe
WwygX\xmL e�mdgn �3.3 |c�cs^enk]IpeV�{\IpeWwygZhpexZsdcygn|W�eo]Kw�cumIpeWwygZhpexZsdcMpI
adp]pgZvIepd e�mdgn 100 WoLepdgnxmsdW{\XpepLZs� 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร)อยละของผู)ป1วยหลังผ4าตัดมะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรทูวารเทียมจำแนกตามข)อมูลทั่วไป (n=15) 
ข#อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร#อยละ 

เพศ   
ชาย 12 80 
หญิง 3 20 
อายุ (ป2)   
40 - 49 2 13.3 
50 - 59 7 46.7 
≥ 60 6 40 

 = 58.7   S.D. = 10.1   
สถานภาพ   
สมรส 12 80 
โสด 2 13.3 
หม#าย/หยQา/แยก 1 6.7 
ระดับการศึกษา   
ไมQได#เรียน 1 6.7 
ประถมศึกษา 9 60 
มัธยมต#น 3 20 
มัธยมปลาย/ปวช. 1 6.7 
ปริญญาตรี 1 6.7 
อาชีพ   
รับจ#าง 11 73.3 
ธุรกิจสQวนตัว/ค#าขาย 1 6.7 
แมQบ#าน/พQอบ#าน/ไมQประกอบอาชีพ 3 20 
ความสามารถในการดูแลตนเอง   
ดูแลตนเองได# 12 80 
ต#องมีผู#ชQวยดูแล 3 20 
ปGญหาทางกายภาพ   
การมองเห็น 1 6.7 
ไมQมีปaญหา 14 93.3 
ประสบการณKการดูแลทวารเทียม   
ไมQเคย 15 100 
การไดMรับคูNมือการดูแลทวารเทียม   
ได#รับ 15 100 

3. Khpcew�xIs�dhIo]Ipe_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc 
I�m\Ipe{l�Khpcew�_w�^�hdcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�|W�eo]IpeeoIjpzWdIpe_�pXoWZhpexZsdc csKhpcew�xIs�dhIo]

IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pdZs�YwIX�mL 2 mo\Wo]yeI |W�yI� xeu�mL_w� �̂hdygnkcpOrI{\Kem]Keohcs]Z]pZ

!
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{\IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Igo]]�p\JmL_w�^�hdlgoL_�pXoWZhpexZsdc e�mdgn 100 emLgLcp Kum xeu�mL_w�^�hd
lgoL_�pXoWZhpexZsdcMncsKhpcIoLhg{M{\xeu�mLbpagoIjV� e�mdgn �3.3 ygnXm]YwI\�md 2 mo\Wo]yeI |W�yI� 
xeu�mLmpIpeJmLzeKcnxe~Lgq|k�{lQ� e�mdgn �.� emLgLcp Kum xeu�mLIpecpa]yaZd�lgoL_�pXoWZhpexZsdc 
e�mdgn 13.3  
 lgoLIpe{l�Khpcew�_w �^�hdcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�|W�eo]IpeeoIjpzWdIpe_�pXoWZhpexZsdc Xm]YwIX�mL                
e�mdgn 100 {\ks�lohJ�m |W�yI� xeu�mLZhpexZsdcx �̂\Ipe\qgq|k�{lQ�cpx �̂WmmIZpLl\�pZ�mLxau�mJo]Y�pdJmLxksd 
xeu�mL_w�^�hdygnkcpOrI{\Kem]Keohcs]Z]pZ{\IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Igo]]�p\JmL_w�^�hdlgoL_�pXoWZhpe
xZsdc xeu�mLIpexZmvMMpenJmL_w�^�hdZs�csZhpexZsdc ygnIpeXehMkvJbpa^enMq^�xau�mKoWIemLcnxe~Lgq|k�{lQ� 
ygnXm]YwI\�md 2 mo\Wo]yeI |W�yI� xeu�mLIpecpa]yaZd�lgoL_�pXoWZhpexZsdc e�mdgn �.� emLgLcp Kum 
xeu�mLmpIpeJmLzeKcnxe~Lgq|k�{lQ� e�mdgn 2�.� WoLepdgnxmsdW{\XpepLZs� 2 
 
ตารางที่ � ร)อยละของผู)ป1วยหลังผ4าตัดมะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรูทวารเทียมจำแนกตาม�ะแนน�วามรู)ที่ตอ��ูกก4อนและหลังให)
�วามรู)เกี่ยวกั�+ร�มะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรูทวารเทียม (n=15) 

  
ความรู# 

กQอนEห#ความรู# หลังEห#ความรู# 
ข#อที่ ร#อยละ ร#อยละ 
1 โรคมะเร็งลำไส#EหญQเกิดจากความผิดปกติของเ�ลลRที่แบQงตัวตQอเน?่องโดยไมQสามารถ

ควบคุมได# 
26.7 66.7 

2 การด?่มแอลกอ7อลRและการสูบบุหรี่ เปTนปaจจัยที่กQอEห#เกิดโรคมะเร็งลำไส#EหญQ 40 86.7 
3 อุจจาระเปTนเล?อด อQอนเพลีย นIำหนักตัวลดลง เปTนอาการของโรคมะเร็งลำไส#EหญQ 6.7 26.7 
4 ทวารเทียม เปTนการนำลำไส#EหญQมาเปLดออกทางหน#าท#องเพ?่อขับถQายของเสีย 73.3 100 
5 การตัดรูแปOนถุงรองรับอุจจาระที่มีขนาดEหญQกวQาทวารเทียม ทำEห#เกิดแผลบริเว!

รอบผิวหนัง 
33.3 40 

6 หลังผQาตัดทวารเทียม EนชQวง 2 ปMแรก ควรมาพบแพทยRตามนัด 13.3 6.7 
7 การรับประทานอาหารไขมันสูงและอาหารปLUงยQางสQงผลEห#เกิดมะเร็งลำไส#EหญQ 53.3 86.7 
8 ผู#ปNวยหลังผQาตัดทวารเทียมสามารถออกกำลังกายได#โดยมีขีดจำกัด 46.7 46.7 
9 การพลิกตะแคงตัว และลุกนั่งหลังผQาตัด,ายEน 24 ชั่วโมง เปTนการป�ิบัติตัวหลัง

ผQาตัดที่ถูกต#อง 
33.3 80 

10 ผู#ปNวยหลังผQาตัดทวารเทียม มีการเปลี่ยนแปลงทาง,าพลักษ!R สามารถEช#ชีวิตEน
สังคมได# 

53.3 73.7 

11 ผู#ปNวยและสมาชิกEนครอบครัว มีบทบาทEนการเตรียมความพร#อมกQอนกลับบ#าน
ของผู#ปNวยหลังผQาตัดทวารเทียม 

100 100 

12 ผู#ปNวยที่มีทวารเทียม เม?่อมีอุจจาระEนถุงรองรับ1/2 ควรเทอุจจาระออก 46.7 100 
13 ผู#ปNวยหลังผQาตัดลำไส#EหญQที่มีรูทวาร จะมีความกังวลEจเร?่อง,าพลักษ!R  93.3 73.7 
14 ควรมีการตรวจสุข,าพประจำปMเพ?่อคัดกรองมะเร็งลำไส#EหญQ 73.3 100 
15 การรักษามะเร็งลำไส#EหญQมีได#หลายวิธี ได#แกQ การผQาตัด การEห#ยาเคมีบำบัด และ

การ�ายแสง 
40 86.7 

การพัǌนาร˰ปแบบการเตรยีมุความุพรอุ้มุก่อุนจุำาหน่ายǬนǜ˰้ป˲วยหลังǜ่าตัด้มุะเร˜งลำาǫส้Ǭหƻ่ทีมːุีร˰ทวารเทียมุ
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xcu�marMpeVpenWo]Khpcew�I�m\ygnlgoL{l�Khpcew�_w�^�hdcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�|W�eo]IpeeoIjpzWdIpe_�pXoW
ZhpexZsdcxIs�dhIo]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd a]h�pI�m\{l�Khpcew�_w�^�hdk�h\{lQ�csKhpcew�mdw�{\
enWo]X�q e�mdgn �0 ygnlgoL{l�Khpcew�_w� �̂hdk�h\{lQ�csKhpcew�mdw�{\enWo]^p\IgpLygnkwL e�mdgn 53.� ygn 
40 XpcgqWo] WoLepdgnxmsdW{\XpepLZs� 3 
 
ตารางที่ � จำนวนและร)อยละของผู)ป1วยหลังผ4าตัดมะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรูทวารเทียมจำแนกตามระดั��วามรู)ก4อนและหลังให)
�วามรู)เกี่ยวกั�+ร�มะเร็งลำไส)ใหญ4ที่มีรูทวารเทียม (n=15) 

ระดับความรู# กQอน หลัง 
จำนวน ร#อยละ จำนวน ร#อยละ 

ต่ำ (0 J 8 คะแนน) 12 80 1 6.7 
ปานกลาง (9 J 11 คะแนน) 2 13.3 8 53.7 
สูง (12 J 15 คะแนน) 1 6.7 6 40 
รวม 15 100 15 100 

                                                                                         =7.3� S.D.=1.9                          =10.7� S.D.=1.7                
 
Ipex^esd]xZsd]Kny\\Khpcew�I�m\ ygnlgoL{l�Khpcew�_w� �̂hdcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�|W�eo]IpeeoIjpzWdIpe

_�pXoWZhpexZsdcxIs�dhIo]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd _w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc
csKny\\xNgs�dI�m\{l�Khpcew�xZ�pIo] �.3 ygnlgoL{l�Khpcew�xZ�pIo] 10.� xcu�mZWkm]KhpcyXIX�pLZpLkYrXr 
a]h�pKny\\xNgs�dlgoL{l�Khpcew� xar�cJt�\md�pLcs\odkqKoQZpLkYrXr (p<.001) WoLepdgnxmsdW{\XpepLZs� 4  
 
ตารางที่ � การเปรีย�เทีย��ะแนนเ�ลี่ยของก4อนและหลังให)�วามรู) (n=15) 

ความรู# คะแนนเ�ลี่ย สQวนเบี่ยงเบนมาตร าน � � 
กQอนEห#ความรู# 7.3 1.9 -4.1 .001 
หลังEห#ความรู# 10.7 1.7   

 
4. KhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmL_w� �̂hd 

 _gIpeitIjpa]h�p{\bpaehcJmLKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd
lgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdcmdw�{\enWo]cpI (  = 4.0) xcu�marMpeVpepdJ�ma]h�pIgv�cXohmd�pLcs
KhpcatLam{McpIZs�kvWKum xeu�mLbpacsKhpckmWKg�mLIo]x\u�mlpKhpcew� (  = 4.5) ygnbpacsKhpcOoWxM\  
(  = 4.3) WoLepdgnxmsdW{\XpepLZs� 5 
 
 
 
 

! !

!

!

!
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ตารางที่ � �4าเ�ลี่ย�วาม�'ง�อใจต4อการใ�)รูปแ��ของผู)ป1วย (n=15) 
ลำดับที่ ความพึงพอEจ คQาเ�ลี่ย สQวนเบี่ยงเบน

มาตร าน 
ระดับความพึง

พอEจ 
1 ,าพมีความสอดคล#องกับเน?Iอหาความรู# 4.5 0.5 มาก 

2 ,าพมีความชัดเจน 4.3 0.6 มาก 

3 รูปแบบตัวอักษรที่Eช# ขนาด สีชัดเจน และอQานเข#าEจ
งQาย 

3.7 0.8 มาก 

4 การEช#สีมีความเหมาะสม 3.8 0.8 มาก 

5 เสียง และเสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสม ไมQ
เสียงดังหร?อเบาจนเกินไป 

3.7 0.8 มาก 

6 ความยาวของส?่อมีความเหมาะสม ไมQสัIนหร?อไมQยาว
จนเกินไป 

3.9 0.6 มาก 

7 มีความคิดสร#างสรรคRด#านตกแตQงส?่อการสอน 4.1 0.6 มาก 

รวม 4.0 0.5 มาก 
 

5. KhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmLadp]pg 
_gIpeitIjpa]h�p{\bpaehcJmLKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pd

lgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdcmdw�{\enWo]cpI (  = 4.0) xcu�marMpeVpepdJ�ma]h�pIgv�cXohmd�pLcs
KhpcatLam{M cpIZs�kvW Kum IpeWwyg|^{\ZriZpLxWsdhIo\ cs^enzdO\�X�m_w�^�hdygnl\�hdLp\ (  = 4.5) 
x\u�mlpcsKhpcOoWxM\ygnxJ�p{ML�pd csIpem[r]pdJo�\Xm\Ipe^Rr]oXr|W�md�pLYwIX�mL Zq{l�IpeWwyg_w� �̂hdcsKhpc
Kem]KgvccpIJt�\ bpacsKhpckmWKg�mLIo]x\u�mlpKhpcew�csKhpcOoWxM\ KhpcdphJmLku�mcsKhpcxlcpnkc |c�
ko�\leum|c�dphM\xIr\|^ ygngWbpenLp\{\IpexXesdcKhpcae�mcJmL_w�^�hdI�m\Mql\�pd (  = 4.4) WoL
epdgnxmsdW{\XpepLZs� � 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

!

!

!
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ตารางที่ � �4าเ�ลี่ย�วาม�'ง�อใจต4อการใ�)รูปแ��ของ�ยา�าล (n=��) 
ลำดับที่ ความพึงพอEจ คQาเ�ลี่ย สQวนเบี่ยงเบน

มาตร าน 
ระดับความพึง

พอEจ 
1 เน?Iอหามีความชัดเจนและเข#าEจงQาย 4.4 0.6 มาก 

2 มีการอธิบายขัIนตอนการป�ิบัติได#อยQางถูกต#อง 4.4 0.7 มาก 

3 ทำEห#การดูแลผู#ปNวยมีความครอบคลุมมากขึIน 4.4 0.6 มาก 

4 ทำEห#การดูแลไปEนทิศทางเดียวกัน 4.5 0.5 มาก 

5 ,าพมีความสอดคล#องกับเน?Iอหาความรู# และมีความชัดเจน 4.4 0.6 มาก 

6 รูปแบบตัวอักษรที่Eช# ขนาด สีชัดเจน และอQานเข#าEจงQาย 4.2 0.7 มาก 

7 การEช#สีมีความเหมาะสม 4.3 0.7 มาก 

8 เสียง และเสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสม ไมQเสียงดังหร?อเบา
จนเกินไป 

4.2 0.7 มาก 

9 ความยาวของส?่อมีความเหมาะสม ไมQสัIนหร?อไมQยาวจนเกินไป 4.4 0.7 มาก 
10 ลด,าระงานEนการเตรียมความพร#อมของผู#ปNวยกQอนจำหนQาย 4.4 0.6 มาก 

11 มีประโยชนRตQอผู#ปNวย 4.5 0.5 มาก 

12 มีประโยชนRตQอหนQวยงาน 4.5 0.5 มาก 

รวม 4.4 0.5 มาก 
 
3)8&,6+'- 

ew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs �c se wZhpexZsdcy]] 
"�TH$D-% O�hd{l�_w�^�hdygnQpXrcsenWo]Kny\\Khpcew�{\IpeWwyg_w�^�hdI�m\Mql\�pdkwLJt�\ x\u�mLMpI
ew^y]]y_\IpeMql\�pdZs�aoU\pJt�\ {O�ku�m{\Ipe{l�J�mcwgx^�\hsWrZoi\�kcvWKw�cumIpeWwygX\xmL lgoLhpLy_\
IpeMql\�pdyg�h_w�hrModx^�WzmIpk{l�PoIYpcJ�mkLkod Xm]J�mkLkod{l�_w�^�hdae�mcxkercyeL]hI{l�IqgoL{Mxau�m
x^�\Ipeke�pLKhpcco�\{M{l�yI�_w�^�hdxcu�mX�mLx_OrQIo]mpIpe|c�atL^enkLK� ygnaoU\pKhpckpcpeY{\Ipe
WwygX\xmLZo�LJVnmdw�{\zeLadp]pgygnI�m\Mql\�pd_w�^�hd|W�md�pLYwIX�mL kmWKg�mLIo]IpeitIjp_gJmL
z^eyIecIpexXesdc_w�WwygX�mKhpcew�ygnZoIjn{\IpeWwyg_w� �̂hdzeKcnxe~Lgq|k�{lQ�lgoL_�pXoWZs�]�p\�� Zs�a]h�p
_w�^�hdMnxIrWIpeaoU\pKhpcew� csIpeZ]Zh\{\k�h\JmLx\u�mlpZs�|c�xJ�p{MMnZq{l�_w�^�hdxIrWIpexesd\ew�ygn
MWMqKhpcew�|W�Wsdr�LJt�\ kpcpeY\qKhpcew�|^kw�Ipe^Rr]oXrMerL|W�md�pLYwIX�mL Pt�Lx^�\Ien]h\IpeI�m{l�xIrWIpe
x^gs�d\y^gLMpIafXrIeecxWrc|^x^�\afXrIeec{lc�K�m\J�pLYphe ygnx^�\_gZs�|W�MpI^enk]IpeV�zWd|c�{O�
_gMpIIpeXm]k\mLXpc[eecOpXrZs�xIrWJt�\zWd]oLxmrQ 

Kny\\Khpcew�I�m\ygnlgoL{O�ew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�
Zs�csewZhpexZsdc a]h�p _w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc csKny\\xNgs�dlgoL{l�Khpcew�xar�cJt�\ 
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kmWKg�mLIo]IpeitIjp_gJmLIpehpLy_\Mql\�pd_w�^�hdcnxe~Lgq|k�{lQ�ygnZhpel\oIzWd{O�ew^y]] 
"�TH$D-% X�mKhpcew�{\IpeMoWIpeIo]mpIpe|c�atL^enkLK�lgoLeo]dpxKcs]q]oW�1 a]h�p_w�^�hdZs�|W�eo]
z^eyIecIpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pdcsKhpcew� ygnMWMqKhpcew�|W�Wsdr�LJt�\ kpcpeY\pKhpcew�|^kw�Ipe
^Rr]oXrMerL|W�md�pLYwIX�mL Zq{l�_w� �̂hdkpcpeYIgo]|^^Rr]oXrW�hdX\xmLZs�]�p\|W��

_gJmLKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmL_w�^�hd a]h�pbpaehcJmLKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]
IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdcmdw�{\enWo]cpI x\u�mLMpIku�mhsWr
Zoi\�csZo�LbpaygnxksdL Ipe|W�WwbpaxKgu�m\|lh Zq{l�MWMq|W�cpIJt�\ Z]Zh\x\u�mlp|W�lgpdKeo�L zWdcsKhpc
KLZs�JmLx\u�mlp kmWKg�mLIo]IpeitIjp_gJmLz^eyIecIpexXesdc_w�WwygX�mKhpcew�ygnZoIjn{\IpeWwyg
_w�^�hdzeKcnxe~Lgq|k�{lQ�lgoL_�pXoWZs�]�p\�� Zs�Y�pdZmWKhpcew�_�p\hsWrZoi\�|^doL_w�xesd\Mq\h\cpI{\xhgp
xWsdhIo\|W�x^�\md�pLWs kpcpeYXrWXpcx\u�mlp|W�X�mx\u�mL {O�|W�Io]ZvIxaiZvIhodygnZvIenWo]IpeitIjpknWhI
{\Ipe{O�Lp\ kpcpeYykWL{l�xl~\Jo�\Xm\X�pL}md�pLgnxmsdWcpIIh�pIpe]eedpd ygnkpcpeYWtLWwWKhpc
k\{MJmL_w�xesd\|W�WsxIrWIpexesd\ew�Zs�WsJt�\ �

_gJmLKhpcatLam{MX�mIpe{O�ew^y]]JmLadp]pg a]h�p {\bpaehcJmLKhpcatLam{MX�mIpe{O�
ew^y]]IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs �csewZhpexZsdcmdw �{\enWo]cpI 
x\u�mLMpIx\u�mlpcsKhpcOoWxM\ygnxJ�p{ML�pd csIpem[r]pdJo�\Xm\Ipe^Rr]oXr|W�md�pLYwIX�mL Zq{l�IpeWwyg
_w�^�hdcsKhpcKem]KgvccpIJt�\ ygngWbpenLp\{\IpexXesdcKhpcae�mcJmL_w�^�hdI�m\Mql\�pd kmWKg�mL
Io]IpehrModxeu�mLIpemmIy]]ygnaoU\py]]MqgmLZhpexZsdckqleo]{l�\oIitIjpadp]pg����a]h�p\oIitIjp
adp]pg\q|^{O�{\`�IZoIjnIpeWwygZhpexZsdc|W� ygnO�hd{l�xIrWKhpcco�\{Mae�mcZs�Mn^Rr]oXrMerLIo]_w�^�hd
Zq{l�xIrWKhpcOq\pQygnKhpcco�\{M{\loXYIpe|W�Wsdr�LJt�\ 
 
�E3=1น3>น4 
 MpI_gIpehrModa]h�p _w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdccsKhpcew�lgoL|W�eo]Khpcew�xeu�mL
IpexXesdcKhpcae�mcI�m\Mql\�pdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdcmdw�{\enWo]^p\IgpL _w�hrModMtLcs
J�mxk\my\nWoLX�m|^\s� 

1. adp]pgKheku�mkpey\hZpLIpeWwyg_w�^�hdMql\�pdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc{l�
Kem]Kgvc_w� �̂hdZo�LzeLadp]pg xau�mx �̂\Ipek�LxkercKvVbpaIpeWwyg_w� �̂hdMql\�pdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�
Zs�csewZhpexZsdc 

2. adp]pgKhe{l�KhpckqKoQxIs�dhIo]IpeWwyg_w�^�hdlgoL_�pXoWcnxe~Lgq|k�{lQ�Zs�csewZhpexZsdc {\
IpehpLy_\Ipeadp]pg Ipe{l�Khpcew�xeu�mLmpIpe_rW^IXrZs�Khecpa]yaZd� IpeWwygZhpexZsdc IpemmI
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3. adp]pgKhecsIpe^eo]ku�mIpekm\{\xeu�mLew^y]]XohmoIjeZs�{O� J\pW ksOoWxM\ m�p\xJ�p{ML�pd 
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บทคัดยDอ 

การศึกษานี ้เปcน การวิจัยเชิงทดลองเบื ้องต6นแบบหนึ ่งกลุ hมวัดผลกhอนและหลังการทดลอง มี
วัตถุประสงค'เพื่อศึกษาความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก และการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจกผhาน Line Official 
Account และเพื่อประเมินความพึงพอใจตhอการใช6 Line Official Account กลุhมตัวอยhาง เปcนผู6ปVวยโรคต6อ
กระจกที่เข6ารับการผhาตัดที่หอผู6ปVวย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลือกกลุhมตัวอยhางแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช6ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด6วย ข6อมูลสhวนบุคคล 
แบบวัดความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก แบบวัดความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก และแบบวัดความ
พึงพอใจตhอการใช6 Line Official Account ท่ีผhานการตรวจสอบความตรงโดยผู6เช่ียวชาญ ทดสอบความเช่ือม่ัน
ด6านความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก ด6วยวิธี KR-20 ได6คhาความเชื่อมั่น เทhากับ 0.654  ทดสอบความเชื่อมั่นด6าน
การปฏิบัติตัวของผู6ปVวยหลังผhาตัดต6อกระจกด6วยวิธี อัลฟาของครอนบาค ได6คhาความเชื่อมั่น เทhากับ 0.705 
วิเคราะห'ข6อมูลด6วยสถิติพรรณนา ได6แกh จำนวน  ร6อยละ  คhาเฉลี่ยและสhวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ
อนุมานได6แกh Paired t-test 

ผลการศึกษาพบวhาการใช6 Line Official Account ในการสhงเสริมความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก และ
ความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจกเพ่ิมข้ึนอยhางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ภาพรวมของความพึง

พอใจอยูhในระดับมาก (  = 3.65) และผลการเปรียบเทียบคhาเฉลี่ยความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก รวมถึง
ความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก หลังใช6 Line Official Account มีคะแนนสูงขึ้นอยhางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) 

 
คำสำคัญ: ต#อกระจก, การผ,าตัด, Line Official Account, ความรู#, การปฏิบัติตัว 
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อนุมานได6แกh Paired t-test 

ผลการศึกษาพบวhาการใช6 Line Official Account ในการสhงเสริมความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก และ
ความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจกเพ่ิมข้ึนอยhางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ภาพรวมของความพึง

พอใจอยูhในระดับมาก (  = 3.65) และผลการเปรียบเทียบคhาเฉลี่ยความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก รวมถึง
ความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก หลังใช6 Line Official Account มีคะแนนสูงขึ้นอยhางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) 

 
คำสำคัญ: ต#อกระจก, การผ,าตัด, Line Official Account, ความรู#, การปฏิบัติตัว 

 

!
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��stract 
This eDperimental research uses a one-3roup pretest-posttest desi3n to eBaluate the 

impact of Line Official Account 3uidelines on knoCled3e and practices related to post-cataract 
sur3ery care. The sample 3roup, selected throu3h purposiBe samplin3, consisted of 30 cataract 
patients Cho underCent sur3ery at the Eye, Ear, Nose, and Throat Department of Samutprakan 
Hospital. 

The research tool Cas a =uestionnaire that included sections on personal information, 
a knoCled3e test a.out cataracts, a measure of patient .ehaBior after cataract sur3ery, and a 
measure of satisfaction Cith the 3uidelines proBided Bia the Line Official Account. The 
=uestionnaire�s accuracy Cas Berified .y eDperts, and its relia.ility Cas tested usin3 �ron.ach�s 
alpha method. The relia.ility Balues Cere as folloCs� 0.654 for the cataract knoCled3e 
measure, 0.705 for the patient .ehaBior after cataract sur3ery measure, and 0.66� for the 
satisfaction measure Cith the post-cataract sur3ery 3uidelines Bia Line Official. 

Data Cere analyFed usin3 descriptiBe statistics, includin3 num.er, percenta3e, mean, 
and standard deBiation, as Cell as inferential statistics, specifically the paired t-test. 

The study found that the sample 3roup eDhi.ited si3nificantly hi3her knoCled3e after 
usin3 the post-cataract sur3ery 3uidelines Bia Line Official, Cith a statistical si3nificance 
(p<0.01). Additionally, patient .ehaBior after usin3 the 3uidelines Cas si3nificantly .etter than 
.efore (p<0.01). OBerall satisfaction Cith the post-cataract sur3ery 3uidelines Bia Line Official 
Cas hi3h, Cith a mean satisfaction score of 3.65. 

 
��	�����: cata�act �u�
e��, Line Official Account, �no�le�
e, ��actice� 
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บทน' 

ต6อกระจก เปcนป�ญหาสาธารณสุขที่สำคัญในผู6สูงอายุของโลก เนื่องจากเปcนโรคที่ทำให6ผู6ปVวยสูญเสีย
การมองเห~นมากที่สุดและมีแนวโน6มเพิ่มสูงขึ้น1 การรักษาที่สำคัญคือการผhาตัดต6อกระจกซึ่งมีหลายวิธีโดย
แพทย'จะเลือกวิธีการผhาตัดนำเลนส'แก6วตาออกให6เหมาะสมกับชนิดของต6อกระจก ในรายที่ต6อกระจกสุก การ
นำเลนส'แก6วตาออกมีความยุhงยากอาจทำให6เกิดภาวะแทรกซ6อนหลังผhาตัดได6 เชhน corneal edema, Cound 
leak, retinal detachment, hyphemia , �OP สูง ผู6ปVวยจึงมีอาการตามัว ปวดตา รอบดวงตาบวมช้ำ ในราย
ท่ีแผลผhาตัดแยก จำเปcนต6องเข6ารับการผhาตัดซ้ำ วันนอนเพ่ิมสูงข้ึน สhงผลให6คhาใช6จhายเพ่ิมข้ึนตามมา1��  
          จากสถิติ ของโรงพยาบาลสมุทรปราการตั้งแตhป� 2564�2565 พบวhา ผู6ปVวยที่มารับบริการในหอผู6ปVวย
ตา หู คอ จมูก ด6วยโรคต6อกระจก มีจำนวน 601, 1,671 คน ตามลำดับ� โดยทุกคนได6รับการสอนจากพยาบาล
ภายหลังได6รับการผhาตัดผhานสื่อวีดิทัศน'  แจกแผhนพับ และมีการติดตามอาการเยี่ยมบ6านทางโทรศัพท'ใน
วันรุhงขึ้นเมื่อจำหนhายกลับบ6าน แตhยังพบป�ญหาในเรื่องความรู6ในการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดไมhถูกต6อง คิดเปcน 
ร6อยละ 15 และพบการติดเชื้อหลังผhาตัดต6อกระจก (post-op endophthalmitis) ร6อยละ 0.13 (2/1567)� 

จากการสัมภาษณ'ผู6ปVวยและสังเกตการณ'การปฏิบัติงานของพยาบาล พบวhา การให6ความรู6กับผู6ปVวยหลังผhาตัด
ต6อกระจก เปcนการให6ดูวีดิทัศน' ความรู6 บรรยายปากเปลhาโดยพยาบาล และการให6ผู 6ปVวยสอบถาม กhอน
จำหนhายผู6ปVวยหลังผhาตัดต6อกระจกออกจากโรงพยาบาล ผู6ปVวยบางคนไมhสามารถจดจำข้ันตอนหรือปฏิบัติได6
อยhางถูกต6องเมื่อต6องกลับไปดูแลตนเองที่บ6าน สhงผลให6ผู6ปVวยขาดความมั่นใจ และมีความกังวลในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการเช~ดตา การหยอดตา และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต6องมาพบแพทย' ผู6ปVวยต6องการ
ชhองทางในการให6คำปรึกษาในการดูแลตนเองหลังผhาตัดต6อกระจกเมื่อจำหนhายกลับบ6าน เพื่อสร6างความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบหรือชhองทางในการให6ความรู6และให6คำปรึกษาแกhผู6ปVวย
หรือผู6ดูแลท่ีผhานมา พบวhาการให6ความรู6แลให6คำปรึกษาผhานไลน'แอปพลิเคชัน สามารถลดความเครียดและเพ่ิม
ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผู6ดูแลได6  ดังนั้น ผู6วิจัยจึงเลือก Line Official Account เพื่อเปcน
ชhองทางในการสื่อสารซึ่งเปcนชhองทางที่เหมาะสมในการสื่อสารได6อยhางรวดเร~วเหมาะสมกับยุคป�จจุบัน โดย
คุณสมบัติแพลตฟอร'มของ Line Official Account สามารถประยุกต'ใช6งานในการสร6างเนื้อหาตhาง} ลงได6 
รวมถึงสามารถสhงข6อความ รูปภาพ วีดิทัศน'  และสามารถถhายทอดให6ผู6ติดตามได6งhาย โดยเนื้อหาจะแจ6งเตือน
บน Line Official Account เหมือนเวลาได6รับข6อความจากเพื่อนด6วยการกดสhงข6อความที่ต6องการครั้งเดียว
สามารถสhงถึงกลุhมเป�าหมายได6ทุกคน� โดยมีพยาบาลเปcนผู6ดูแลระบบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
  

                         
 
   
 
 
วัต�ุประสงค4   
1. เพื่อศึกษาผลของการใช6 Line Official Account ในการสhงเสริมความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก และการ

ปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก  
2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจตhอการใช6 Line Official Account 
 
วิ�)ด'-นินการวิจัย 
/>+@บบ�8/1:#ัย การศึกษาคร้ังน้ีเปcนการวิจัยแบบทดลองเบ้ืองต6น (pre-eDperimental research) 
เปรียบเทียบกลุhมเดียววัดผลกhอนและหลังการทดลอง (one-3roup pretest-posttest desi3n) 
+/6$8�/ คือ ผู6ปVวยโรคต6อกระจกท่ีเข6ารับการผhาตัดและพักรักษาตัวท่ี หอผู6ปVวย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ระหวhางวันท่ี 1 มิถุนายน 2566 ถึงวันท่ี 1 กรกPาคม 2566 จำนวน 65 คน 
�0=D-&ั1อยD8" ผู6ปVวยโรคต6อกระจกที่เข6ารับการผhาตัดและพักรักษาตัวที่ หอผู6ปVวย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ระหวhางวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 1 กรกPาคม 2566 ผู6วิจัยกำหนดขนาดกลุhมตัวอยhาง
ผู6ปVวยโรคต6อกระจกที่เข6ารับการผhาตัด โดยใช6สูตรของ TCo dependent means ของ App N4Studies จาก
งานวิจัยของอังคนา อัศวบุญญาเดช และคณะ� เรื่อง ผลการสอนสุขศึกษาโดยใช6สื่อวีดิทัศน'เรื่องการปฏิบัติตัว
หลังทำผhาตัดต6อกระจกให6กับผู6ปVวยผhาตัดต6อกระจก เปรียบเทียบคhาเฉลี่ยของคะแนนความรู6เรื่องโรคต6อกระจก 
และความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวหลังทำผhาตัดต6อกระจกกhอนและหลังได6รับชมสื่อวีดิทัศน' พบวhาผู6ปVวยผhาตัดต6อ
กระจกมีคะแนนเฉลี่ยหลังชมสื่อวีดิทัศน'มากกวhากhอนชมสื่อวีดิทัศน' (* = 17.40, SD = 2.7� และ * = 13.03, 
SD = 2.2� หลังและกhอนการชมสื่อวีดิทัศน' ตามลำดับ) และคhาเฉลี่ยของคะแนนความรู6เรื่องโรคต6อกระจกและ
ความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวหลังทำผhาตัดต6อกระจก กhอนและหลังได6รับชมสื่อวีดิทัศน'แตกตhางกันอยhางมีนัยสำคัญ

-เพศ 
-อายุ 

-โรครhวม 

การใช6แนวทางปฏิบัติผhาน 

 Line Official Account 

-ความรู6 
-การปฏิบัติ 

-ความพึงพอใจ 
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ทางสถิติ (, = -4.�4, p<0.05) และอำนาจในการทดสอบ �5� ได6กลุhมตัวอยhางจำนวน 25 คน เพื่อป�องกัน
การสูญหายจึงเพ่ิมเปcนจำนวน 30 คน 

เกณS'ในการคัดเข6าศึกษา (�nclusion criteria) มีดังน้ี  
1. ผู6ปVวยอายุ 40-65 ป� ได6รับการวินิจฉัยวhาเปcนโรคต6อกระจกเข6ารับการรักษาเพื่อผhาตัดและพัก

รักษาตัวท่ี หอผู6ปVวย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
2. ติดตhอส่ือสารด6วยภาษาไทยได6ดี ไมhมีข6อจำกัดด6านการได6ยินและการมองเห~นท่ีเปcนอุปสรรคในการ

อhานหนังสือ  
3. มีชhองทางให6สามารถติดตhอส่ือสาร ได6 ได6แกh เบอร'โทรศัพท' และ ไลน'แอปพลิเคชัน 
4. ยินดีเข6ารhวมการวิจัย  
เกณS'ในการคัดออก (EDclusion criteria) มีดังน้ี 
1. ผู6ปVวยโรคต6อกระจกท่ีย6ายไปพักรักษาท่ีหอผู6ปVวยอ่ืน 
2. ไมhสามารถติดตhอส่ือสารด6วยภาษาไทยได6 
3. ไมhมีชhองทางในการติดตhอส่ือสาร ไมhมีโทรศัพท' ไมhมีไลน'แอปพลิเคชัน 
4. ผู6ปVวยขอถอนตัวจากการวิจัย 

?ค/<Cอ"-<อท;CA$FA)�8/ท91:#ัย  โดยแบhงเปcน 
1. เครื่องมือที่ใช6ในการทดลอง ได6แกh วีดิทัศน' เปcนการผลิตขึ้นเองมี ความยาว 1�  นาทีประกอบด6วย

ความรู6เก่ียวกับโรคต6อกระจก และการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก เชhน วิธีเช~ดตา วิธีหยอดตา อาการผิดปกติ
ที่ควรมาพบแพทย' กิจวัตรประจำวันที่สามารถปฏิบัติได6หลังผhาตัด ชhองทางการติดตhอเจ6าหน6าที่  โดยนำความรู6
ตhาง}เหลhานี้บรรจุไว6ใน Line Official Account� EENT smpk และมีข6อความอัตโนมัติดังกลhาว โดยผู6ปVวย
สามารถสแกนผhาน %R �ode เพื่อเข6าใช6งาน โดยมีพยาบาลเปcนผู6ดูแลระบบทุกวันและหากมีข6อคำถาม ผู6ดูแล
ระบบจะตอบคำถามภายใน 24 ชั่วโมง และมีข6อความอัตโนมัติหากผู6ปVวยต6องการติดตhอเจ6าหน6าที่กรณีเรhงดhวน 
โดยกhอนนำมาใช6มีการทดลองกับกลุhมผู6ปVวยท่ีมีคุณสมบัติใกล6เคียงกับกลุhมผู6ปVวยจำนวน 10 คน 
 

                                                                      
รูปที่ 1 QR code Line Official Account: EENT smpk         รูปที่ 2 หน<าจอของเมนู  Line Official Account: EENT 
smpk 
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2. เครื่องมือที่ใช6ในการรวบรวมข6อมูล ใช6แบบสอบถามที่สร6างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 1 ชุด 
แบhงออกเปcน 4 สhวน คือ สhวนที่ 1 ข6อมูลสhวนบุคคล จำนวน 3 ข6อ สhวนที่ 2 แบบวัดความรู6เกี่ยวกับโรคต6อ
กระจก จำนวน 10 ข6อ ถ6ามีความรู6ถูกต6องให6 1 คะแนน ความรู6ไมhถูกต6องให6 0 คะแนน คะแนนรวม อยูhระหวhาง 
0-10 คะแนนสhวนที่ 3  แบบวัดความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวของผู6ปVวยหลังผhาตัดต6อกระจก จำนวน 10 ข6อ ถ6า
ปฏิบัติทุกครั้ง ให6 5 คะแนน เปcนประจำ ให6 4 คะแนน บhอยครั้ง ให6 3 คะแนน บางครั้ง ให6 2 คะแนน ไมhเคย 
ให6 1 คะแนน คะแนนรวมอยูhที่ 10-50 คะแนน การแบhงระดับความรู6และการปฏิบัติใช6วิธีการจัดกลุhมแบบอิง
เกณS'� แบhงเปcน 3 ระดับ ดังน้ี คะแนนน6อยกวhาร6อยละ 60 ระดับต่ำ คะแนนร6อยละ 60 � 7� ระดับปานกลาง 
คะแนนมากกวhาหรือเทhากับร6อยละ �0 ระดับสูง และสhวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตhอการใช6แนวทางปฏิบัติ
หลังผhาตัดต6อกระจกผhาน Line Official Account จำนวน 10 ข6อ มี 5 ตัวเลือก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น6อย 
น6อยที่สุด การแบhงระดับคะแนนความพึงพอใจใช6วิธีการจัดกลุhมแบบอิงกลุhม� แบhงเปcน 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน 
3.6�5.00 ระดับสูง/ดี/มาก คะแนน 2.34� 3.66 ระดับปานกลาง และคะแนน 1.00�2.33 ระดับต่ำ/ไมhดี/น6อย 
การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (relia.ility) ผู 6วิจัยได6นำแบบสอบถามทดลองใช6 (try out) กับกลุhมผู 6ปVวยมี
คุณสมบัติใกล6เคียงกัน จำนวน 10 คน แล6วนำแบบสอบถามทั้งหมดมาให6คะแนนและวิเคราะห'หาคhาความ
เชื่อมั่นโดยทดสอบความเชื่อมั่นด6านความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก ด6วยวิธี KR-20 ได6คhาความเชื่อมั่น เทhากับ 
0.654 ทดสอบความเชื่อมั่นด6านการปฏิบัติตัวของผู6ปVวยหลังผhาตัดต6อกระจกด6วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ได6คhา
ความเช่ือม่ันเทhากับ 0.705  
 
�8/?�Bบ/1บ/1- Fอ->0  

ผู6วิจัยมอบหมายให6ผู6รhวมวิจัยดำเนินการเก~บรวบรวมข6อมูล กลุhมตัวอยhางเปcนผู6ปVวยที่มารับการรักษาท่ี
หอผู6ปVวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสมุทรปราการที่ได6รับการวินิจฉัยเปcนโรคต6อกระจก และกำหนดวันผhาตัด 
ต้ังแตh วันท่ี 1 มิถุนายน 2566  ถึงวันท่ี 1 กรกPาคม  2566 มีข้ันตอนดำเนินการ ดังน้ี 
1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 นำโครงการเข6าขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย' โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

1.2 เตรียมผู6ชhวยวิจัย ได6แกh พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีผู6ปVวยตา หู คอ จมูก เกี่ยวกับขั้นตอน
งานวิจัยและวิธีการปฏิบัติการเก~บข6อมูล 

1.3 เตรียมผู6ปVวยต6อกระจกที่ได6รับการนัดหมายวันผhาตัดต6อกระจกที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแตh
วันท่ี 1 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 1 กรกPาคม 2566 รับคำแนะนำและคำชี้แจงเรื่องการเข6ารhวมวิจัยและลงนาม
ในใบยินยอม ในวันท่ีได6รับการกำหนดวันผhาตัด 
2. ข้ันดำเนินการเก~บรวบรวมข6อมูล   
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2.1 วันที่กำหนดผhาตัดต6อกระจก ผู6ปVวยนอนโรงพยาบาล (admit) ท่ีหอผู6ปVวยตา หู คอ จมูก พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู6ปVวย เปcนผู6อธิบายขั้นตอนการดำเนินการ และการทำแบบสอบถามความรู6เรื่องโรค
ต6อกระจกและความรู6เรื่องการปฏิบัติตัวหลังทำผhาตัดต6อกระจก กhอนการชมวีดิทัศน' 1 ฉบับ โดยที่ผู6ปVวยยัง
ไมhได6รับความรู6 เมื่อผู6ปVวยทำแบบสอบถามเสร~จเรียบร6อย นำสhงคืน (กรณีที่ผู6ปVวยเปcนผู6สูงอายุอhานหนังสือไมhได6
เจ6าหน6าท่ีหรือญาติเปcนผู6อhานข6อความในแบบสอบถามให6ผู6ปVวยฟ�งเปcนรายกรณี) 

2.2 หลังผhาตัดต6อกระจกวันที่ 1 ผู6ปVวยหลังทำผhาตัดต6อกระจก จะได6รับการสอนสุขศึกษาโดยการชม
ส่ือวีดิทัศน' เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังทำผhาตัดต6อกระจก ท่ีหอผู6ปVวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

2.3 หลังชมสื่อวีดิทัศน' ทาง Line Official Account ผู6ปVวยหลังทำผhาตัดต6อกระจก ทำแบบสอบถาม
ความรู6เรื ่องโรคต6อกระจกและความรู6เรื ่องการปฏิบัติตัวหลังทำผhาตัดต6อกระจกและวัดความพึงพอใจใน
ภาพรวม จำนวน 1 ฉบับ (กรณีที่ผู6ปVวยเปcนผู6สูงอายุอhานหนังสือไมhได6 เจ6าหน6าที่ หรือญาติเปcนผู6อhานข6อความใน
แบบสอบถามให6ผู6ปVวยฟ�งเปcนรายกรณี) 

 
�8/,:ทั�2G3:ท(:D�0=D-&ั1อยD8" 

วิจัยนี้ผhานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย'โรงพยาบาลสมุทรปราการ  เมื่อวันท่ี 10  พฤษภาคม 
พ.ศ. 2566 ได6พิทักษ'สิทธิ�ของกลุhมตัวอยhางดังน้ี 

1. ชี้แจงรายละเอียดให6กลุhมตัวอยhางรับทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค' วิธีการดำเนินการวิจัย ประโยชน'ท่ี
ได6รับ สิทธิ�ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข6ารhวมวิจัยหรือสิทธิ�ที่จะถอนตัวจากการวิจัย โดยไมhมีผลกระทบตhอการ
เข6ารับบริการในโรงพยาบาลของผู6ปVวย ข6อมูลที่ได6จากกลุhมตัวอยhางจะถูกเก~บเปcนความลับ ไมhมีการระบุชื่อ แตh
ใช6รหัสแทน 

2. เมื่อได6ข6อมูลแล6ว ผู6วิจัยจะทำการวิเคราะห'ข6อมูลในภาพรวม เพื่อนำไปใช6ประโยชน'ทางการวิจัย
เทhาน้ัน 

3. เมื่อกลุhมตัวอยhางตกลงเข6ารhวมการวิจัยจึงให6ลงลายมือชื่อยินยอมเข6ารhวมการวิจัย ในใบแบบฟอร'ม
ยินยอมเข6ารhวมการวิจัย 
�8/1:?ค/864G Fอ->0 ผู6วิจัยนำแบบสอบถามที่ได6ตอบเรียบร6อยแล6วมาตรวจสอบความสมบูรณ'ของข6อมูลแล6ว
ประมวลผล  โดยใช6โปรแกรมสำเร~จรูปคอมพิวเตอร' โดยแบhงการวิเคราะห'ดังน้ี 

1. สถิติพรรณนา (DescriptiBe statistic)  ได6แกh จำนวน ร6อยละ คhาเฉลี ่ยและสhวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. สถิติอนุมาน (�nferential statistic) ได6แกh Paired t-test 
 
ผลการ�*ก า 

ผู6ปVวยโรคต6อกระจก สhวนใหญhเปcนเพศหญิง ร6อยละ 73.3 สhวนใหญhมีอายุมากกวhา 60 ป� ร6อยละ 53.3  
มีอายุ 40 ป� ร6อยละ 10 และมีโรคประจำตัวรhวมด6วย ร6อยละ 63.3  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร*อยละของผู*ป2วยโรคต*อกระจกจำแนกตามข*อมูลทั่วไป (n=30) 
�7%�ู ท'่!3ป �)�!� ���� ร7%� & 
/�"   
 .า= � �	�
 
 ห/Iง �� 
��� 
%(�- �ป5�   
 �� � ���� 
 ����� �� �	�
 
 �	� �	 ���� 

� �	�	� ��������
�   

1ร�ปร&�)�'!   
 RมUมJ �� �	�
 
 มJ �� 	��� 

 

การเปรียบเทียบคhาเฉลี่ยความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก พบวhามีคะแนนเฉลี่ยของความรู6กhอนใช6 Line 
Official Account เทhากับ 6.46 อยูhในระดับปานกลาง และหลังใช6 Line Official Account เทhากับ �.36 อยูh
ในระดับสูง เมื่อทดสอบความแตกตhางทางสถิติพบวhาคะแนนเฉลี่ยของความรู6หลังใช6 Line Official Account 
เพ่ิมข้ึนอยhางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู*กGอนและหลังใช* line official (n=30) 
�!(�รู7 �&0��/� ี่� #6!�/�ี่��/��

�(�ร�(� 

 	 

)UอนQ.< Line Official 
Account 

	��	 ���� �
���� ���� 

ห@FงQ.< Line Official 
Account 

���	 ����   

 
การเปรียบเทียบคhาเฉลี่ยความรู6การปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก พบวhามีคะแนนเฉลี่ยความรู6การ

ปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก กhอนใช6 Line Official Account เทhากับ 31.13 อยูhในระดับต่ำ และหลังใช6 Line 
Official Account เทhากับ 64.30 อยูhในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบความแตกตhางทางสถิติพบวhาคhาเฉลี่ยของ
การปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก หลังใช6 Line Official Account เพิ่มขึ้นอยhางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3  

 
 

!
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ตารางที่ � การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการป�-บัต-ตัวกGอนและหลังการใช* �ine �fficial �cco�n� (n=30) 

(รป� *� '� *� '!$ '�
�6(�'��7%
ร&�
 

�&0��/� ี่� #6!�/�ี่��/��
�(�ร�(� 


 	������ 

) UอนQ.<Line Official 
Account  

����� 
��� ����		 ���� 

ห@FงQ.< Line Official 
Account  

	���� ���	   

จากการศึกษาพบวhาภาพรวมของความพึงพอใจอยูhในระดับมาก (  = 3.65) เมื่อพิจารณารายข6อ
พบวhากลุhมตัวอยhางมีความพึงพอใจจากมากไปหาน6อยตามลำดับ ดังนี้ ประทับใจในการเข6ารับบริการผhาตัดต6อ

กระจกครั้งน้ี (  = 4.20)  วีดิทัศน'ใน Line Official Account การสอนมีเสียงบรรยายที่เข6าใจได6งhาย (  = 

4.16) ภาพประกอบการสอนวีดิทัศน'ใน Line Official Account ทำให6เข6าใจเนื้อหามากขึ้น (  = 4.16) และ

พฤติกรรมบริการของเจ6าหน6าท่ี (  = 4.16) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่� คGาเฉลี่ยความ!/ง!อใจตGอการใช* �ine �fficial �cco�n� (n=30) 
 )�'�ที่ �!(��,��%2� �6(/� ี่� #6!�/�ี่��/��

�(�ร�(� 
ร&�'� 
�!(��,��%2� 

� AJ1JPอ)า>BอนมJเBJ=ง7>>=า=4JSเข<าQจR1<งUา= ���	 ���
 มา) 

� ;า:8>E)อ7)า>BอนQนAJ1JPอ4HQห<เข<าQจเนLTอหามา)ขKTน ���	 ���	 มา) 

� Oอ8:@Iเ+.Fน Line official BE1A) Q.<งานงUา= ���� ���� มา) 

� )า>>F7+HOนEนH9Uาน Line official BE1A))AUามา2I12Uอ4JS
P>ง:=า7า@ 

���� ���� 8าน)@าง 

� +Aามเข<าQจAI5 J)า>80I7F2 I2 FAเมL Sอ> F7+HOนEนH9Uาน Line 
official 

��	� ���� 8าน)@าง 

	 )า>2I12ามอา)า>เมLSอ)@F77<านจา)เจ<าหน<า4JS ���	 ���� มา) 


 )า>2อ7+H3ามO@E)า>Qห<+HOนEนHจา)เจ<าหน<า4JS ���� ���
 มา) 

� +AามมFSนQจQน)า>80I7F2I2FAห@FงR1<>F7+HOนEนH ���� ���� 8าน)@าง 

� :?2I)>>ม7>I)า>ของเจ<าหน<า4JS ���	 ���
 มา) 

�� 8>E4F7QจQน)า>เข<า>F77>I)า>9Uา2F12<อ)>Eจ)+>FTงนJT ���� ���� มา) 
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อ�ิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบวhา คะแนนความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก กhอนการใช6 Line Official Account 
ของผู6ปVวยกลุhมน้ี อยูhในระดับปานกลาง และหลังการใช6 Line Official Account อยูhในระดับสูง คhาเฉล่ียความรู6
ในการปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก กhอนใช6 Line Official Account อยู hในระดับต่ำ และหลังใช6 Line 
Official Account อยูhในระดับปานกลาง อธิบายได6วhา สื่อวีดิทัศน'เรื่องการปฏิบัติตัวหลังทำผhาตัดต6อกระจก
เมื่อนำไปใช6กับผู6ปVวยผhาตัดต6อกระจก ทำให6ผู6ปVวยมีความรู6เพิ่มขึ้น เนื่องจากยังไมhเคยมีการศึกษาการใช6 Line 
Official Account ในการให6ความรู6มากhอน แตhอธิบายได6วhาการใช6สื ่อวีดิทัศน'มีทั ้งภาพและเสียง การได6ดู
ภาพเคลื่อนไหว ทำให6จดจำได6มากขึ้น ทบทวนเนื้อหาได6หลายครั้ง โดยมีความคงที่ของเนื้อหา ถhายทอด
เรื่องราวไปยังผู6เรียนจำนวนมากในเวลาเดียวกันได6เปcนอยhางดี สามารถติดตามเนื้อหาได6ตhอเนื่อง ใช6ได6กับทุก
เพศทุกวัยและทุกระดับการศึกษาสะดวกในการใช6งาน สามารถแสดงให6เห~นขั้นตอนตhาง}อยhางละเอียด� และ
สามารถดึงดูดความสนใจของผู6เรียนได6ดีเกิดการเรียนรู6ที่ดีขึ้น ดังนั้นการใช6สื่อวีดิทัศน'ในการสอนสุขศึกษา
ให6กับผู6ปVวยผhาตัดต6อกระจกทำให6ผู6ปVวยเห~นภาพและเสียง ทำให6เกิดการเรียนรู6 และสามารถปฏิบัติตามข6อควร
ปฏิบัติตhาง} ที่ต6องนำไปใช6ในการปฏิบัติตัวหลังทำผhาตัดต6อกระจกได6เพิ่มขึ้น และผู6ปVวยยังสามารถทบทวนการ
ปฏิบัติตัวหลังทำผhาตัดต6อกระจก ในภายหลังได6ด6วยตนเอง และยังนำไปสื่อสารให6กับบุคคลในครอบครัวได6
หลังจากจำหนhาย  

นอกจากน้ีจากการศึกษายังพบวhา ภาพรวมของความพึงพอใจอยูhในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข6อ
พบวhากลุhมผู6ปVวยมีความพึงพอใจจากมากไปหาน6อยตามลำดับ ดังนี้ ประทับใจในการเข6ารับบริการผhาตัดต6อ
กระจกคร้ังน้ี วีดิทัศน'การสอนมีเสียงบรรยายท่ีเข6าใจได6งhาย ภาพประกอบการสอนในวีดิทัศน'ทำให6เข6าใจเน้ือหา
มากขึ้น และพฤติกรรมบริการของเจ6าหน6าที่ สอดคล6องกับการศึกษาเรื่องป�จจัยที่มีอิทธิพลตhอการยอมรับการ
ใช6แอปพลิเคชันไลน'ของผู6สูงอายุ1� ท่ีพบวhาผู6สูงอายุสhวนใหญhใช6งานฟ�งก'ชั่นการสนทนาแบบข6อความมากที่สุด 
ดังนั้นการการใช6 Line Official Account ในการสhงเสริมความรู6เกี่ยวกับโรคต6อกระจก และความรู6เรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังผhาตัดต6อกระจก จึงเปcนประโยชน'อยhางมากทำให6ผู6ปVวยสอบถามป�ญหาได6อยhางรวดเร~ว และมี
ความสะดวกสบายในการใช6งานของไลน'แอปพลิเคชันตามลำดับ 

 Fอ?3)อ@)6 
จากผลการวิจัยพบวhาหลังได6รับความรู6เร่ืองสาเหตุการเกิดโรคต6อกระจก วิธีการรักษาและการผhาตัดต6อ

กระจก การดูแลตนเองหลังผhาตัดผhานรูปภาพ วีดีโอมีเสียงคำบรรยาย ที่รวมข6อมูลทั้งหมดไว6ใน Line Official 
Account ผู6ปVวยสhวนใหญhจะสามารถเข6าใจสาเหตุการเกิดโรคต6อกระจก วิธีการรักษาและการผhาตัดต6อกระจก
ได6มากข้ึน ผู6วิจัยจึงมีข6อเสนอแนะดังตhอไปน้ี 

1. เนื่องจากผู6ปVวยโรคต6อกระจกสhวนใหญhเปcนผู6สูงอายุและมีป�ญหาในการมองเห~น พยาบาลควรมีการ
อธิบายข้ันตอนการใช6 Line Official Account อยhางละเอียด เพ่ือให6เกิดประโยชน'สูงสุดตhอผู6ปVวย 

ǜลการǬช้แนวทางปƷิบัติหลังǜ่าตัด้ต้อุกระจุกǜ่าน ĭęĸú łČƥîęÒĭ Ǭนหอุǜ˰้ป˲วย ตา ห˰ คอุ จุมุ˰ก โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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2. ควรมีการจัดทำแนวปฏิบัติในการดูแลผู6ปVวยผhาน Line Official Account โรคอื่น} ที่พบบhอยใน
แผนกเพ่ิมเติม เพ่ือสนับสนุนการใช6เทคโนโลยีทางด6านสุขภาพให6มากข้ึน 

3. งานวิจัยนี้มีจุดอhอนเนื่องจากกลุhมตัวอยhางเปcนกลุhมเดียววัดกhอนหลัง โดยวัดความรู6หลังใช6 Line 
Official Account จึงควรทำวิจัยเปรียบเทียบ แบบ 2 กลุhม เพ่ือเพ่ิมความนhาเช่ือถือ 
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Article/บทความวชิาการ

ǜลƽǣงการǣǣกก˧าลˍงกายǄˑวยǅาราง�ǳ�ชˏǣง�ǩปรยlบǩทˡยบกˍบǅาราง�Ǹ�ชˏǣง�ǪลǨ
วǄิˡโǣǣǣกก˧าลˍงกายกลˑามุǩǈ˥˒ǣƽา�ǅˏǣǁวามุสามุารƯǬǈการทรงǅˍว�ǪลǨǁวามุสามุารƯ

ทางกายǬǈǜ˰ˑส˰งǣายุ�ชมุรมุส˰งǣายุ�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

โสมุวรรณ พุ่มุประกอุบศรี

ผลของการออกกำลังกายด-วยตาราง 4 ช3อง เปรียบเทียบกับตาราง 9 ช3อง และวิดีโอออก 
กำลังกายกล-ามเนื้อขา ต3อความสามารถในการทรงตัว และความสามารถทางกายในผู-สูงอาย ุ

ชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
Effects of four-square exercise, nine-square exercise, and lower limb exercise 
video on balance and physical performance in Samutprakan Hospital older 

adult club 
โสมวรรณ พุ*มประกอบศรี1 

+ommaKan (umprakobsri1 
1แผนกกายภาพบำบัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

1(hysical ,herapy Department, +amutprakan Hospital 
 

�

���"� 
 ผูWสูงอายุมีความเสื่อมเกิดขึ้นในหลายระบบของร*างกาย และอาจนำไปสู*การหกลWม ส*งผลกระทบต*อ
คุณภาพชีวิตที่ลดลง การออกกำลังกายกลWามเนื้อขาที่เกี่ยวขWองกับการทรงตัวใหWมีความแข็งแรง ช*วยเพ่ิม         
ความมั่นคงในการทรงท*าและลดปgจจัยเสี่ยงต*อการลWม การออกกำลังกายดWวยตาราง 9 ช*อง เปiนวิธีการหนึ่งท่ี
ช*วยปkองกันการหกลWม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*องมาใชWปkองกันการหกลWมซ่ึง
ไดWผลในทางคลินิกเช*นกัน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคpเพื่อเปรียบเทียบ �ผลของการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 
ช*อง ตาราง 9 ช*อง และวิดีโอออกกำลังกายกลWามเนื้อขา ต*อการทรงตัวและความสามารถทางกายในผูWสูงอายุ 
ชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ� เปiนการวิจัยกึ่งทดลอง ผูWสูงอายุ 53 คน ไดWรับการสุ*มออกกำลังกาย
เขWากลุ*ม 1 ดWวยตาราง 4 ช*อง 18 คน กลุ*ม 2 ดWวยตาราง 9 ช*อง 18 คน และกลุ*ม 3 ดWวยวิดีโอออกกำลังกาย
กลWามเน้ือขา 17 คน ฝzกตามโปรแกรมที่บWาน 25 นาที	ครั้ง 3 ครั้ง	สัปดาหp รวม 8 สัปดาหp ประเมินการทรงตัว
และความสามารถทางกายดWวย  ,imed -p and �o (,-�), One $eg +tanding ,est (O$+,) และ +hort 
(hysical (erformance �attery (+((�) ก*อนและหลังการฝzก วิเคราะหpขWอมูลโดยใชWสถิติ วิเคราะหpขWอมูล
โดยใชWสถิติการวิเคราะหpความแปรปรวนสองทาง และ การทดสอบของครัสคาล-วอลลิส  

ผลการศึกษาพบว*า กลุ*ม 1 และ 2 มีความแตกต*างของเวลาท่ีใชWในการทดสอบ ,-� และ O$+, ก*อน
และหลังการฝzกอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�0.05) แต*ไม*มีความแตกต*างอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว*าง
กลุ*ม ส*วนคะแนน +((� ในกลุ*ม 1 และ 2 มีการเปลี่ยนแปลงระดับความเร็วในการเดินและความสามารถใน
การลุกยืนดีขึ้นเมื่อเทียบกับก*อนฝzกซึ่งมากกว*ากลุ*ม 3 ในระหว*างการฝzกจนสิ้นสุดการฝzกไม*พบว*ามีผูWสูงอายุลWม
ท้ัง 3 กลุ*ม สรุปว*าการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง ส*งผลต*อการทรงตัวและความสามารถทางกายใกลWเคียง
กับตาราง 9 ช*อง จึงสามารถใชWตาราง 4 ช*องทดแทนตาราง 9 ช*อง ในการออกกำลังกายปkองกันการหกลWมไดW 
 

���

�: ผู#สูงอายุ, ออกกำลังกายด#วยตาราง 4 ช6อง, การทรงตัว, ความสามารถทางกาย, ล#ม 

ผลของการออกกำลังกายด-วยตาราง 4 ช3อง เปรียบเทียบกับตาราง 9 ช3อง และวิดีโอออก 
กำลังกายกล-ามเนื้อขา ต3อความสามารถในการทรงตัว และความสามารถทางกายในผู-สูงอาย ุ

ชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
Effects of four-square exercise, nine-square exercise, and lower limb exercise 
video on balance and physical performance in Samutprakan Hospital older 

adult club 
โสมวรรณ พุ*มประกอบศรี1 

+ommaKan (umprakobsri1 
1แผนกกายภาพบำบัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

1(hysical ,herapy Department, +amutprakan Hospital 
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 ผูWสูงอายุมีความเสื่อมเกิดขึ้นในหลายระบบของร*างกาย และอาจนำไปสู*การหกลWม ส*งผลกระทบต*อ
คุณภาพชีวิตที่ลดลง การออกกำลังกายกลWามเนื้อขาที่เกี่ยวขWองกับการทรงตัวใหWมีความแข็งแรง ช*วยเพ่ิม         
ความมั่นคงในการทรงท*าและลดปgจจัยเสี่ยงต*อการลWม การออกกำลังกายดWวยตาราง 9 ช*อง เปiนวิธีการหนึ่งท่ี
ช*วยปkองกันการหกลWม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*องมาใชWปkองกันการหกลWมซ่ึง
ไดWผลในทางคลินิกเช*นกัน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคpเพื่อเปรียบเทียบ �ผลของการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 
ช*อง ตาราง 9 ช*อง และวิดีโอออกกำลังกายกลWามเนื้อขา ต*อการทรงตัวและความสามารถทางกายในผูWสูงอายุ 
ชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ� เปiนการวิจัยกึ่งทดลอง ผูWสูงอายุ 53 คน ไดWรับการสุ*มออกกำลังกาย
เขWากลุ*ม 1 ดWวยตาราง 4 ช*อง 18 คน กลุ*ม 2 ดWวยตาราง 9 ช*อง 18 คน และกลุ*ม 3 ดWวยวิดีโอออกกำลังกาย
กลWามเน้ือขา 17 คน ฝzกตามโปรแกรมที่บWาน 25 นาที	ครั้ง 3 ครั้ง	สัปดาหp รวม 8 สัปดาหp ประเมินการทรงตัว
และความสามารถทางกายดWวย  ,imed -p and �o (,-�), One $eg +tanding ,est (O$+,) และ +hort 
(hysical (erformance �attery (+((�) ก*อนและหลังการฝzก วิเคราะหpขWอมูลโดยใชWสถิติ วิเคราะหpขWอมูล
โดยใชWสถิติการวิเคราะหpความแปรปรวนสองทาง และ การทดสอบของครัสคาล-วอลลิส  

ผลการศึกษาพบว*า กลุ*ม 1 และ 2 มีความแตกต*างของเวลาท่ีใชWในการทดสอบ ,-� และ O$+, ก*อน
และหลังการฝzกอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�0.05) แต*ไม*มีความแตกต*างอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว*าง
กลุ*ม ส*วนคะแนน +((� ในกลุ*ม 1 และ 2 มีการเปลี่ยนแปลงระดับความเร็วในการเดินและความสามารถใน
การลุกยืนดีขึ้นเมื่อเทียบกับก*อนฝzกซึ่งมากกว*ากลุ*ม 3 ในระหว*างการฝzกจนสิ้นสุดการฝzกไม*พบว*ามีผูWสูงอายุลWม
ท้ัง 3 กลุ*ม สรุปว*าการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง ส*งผลต*อการทรงตัวและความสามารถทางกายใกลWเคียง
กับตาราง 9 ช*อง จึงสามารถใชWตาราง 4 ช*องทดแทนตาราง 9 ช*อง ในการออกกำลังกายปkองกันการหกลWมไดW 
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Abstract 
 Older adults often eLperience degeneratiJe changes in their body systems, Khich can 
lead to falls and subseEuently diminished Euality of life. $oKer limb strengthening eLercises 
that focus on balance can enhance postural control and reduce risk factors for falls. ,he nine-
sEuare step eLercise is one interJention aimed at fall preJention, Khile the four-sEuare step 
eLercise has been introduced for the same purpose in clinical settings. 

,his study aimed to compare the effects of three types of eLercises�nine-sEuare step, 
four-sEuare step, and loKer limb eLercise Jideo�on balance and physical performance in 
members of the +amutprakan Hospital Older �dult Club. ,his Euasi-eLperimental study 
included a sample of 53 older adults Kho Kere randomly allocated into three eLercise groups: 
�roup 1 (four-sEuare step, n � 18), �roup 2 (nine-sEuare step, n � 18), and �roup 3 (loKer 
limb eLercise Jideo, n � 17). �ach participant folloKed a home-based eLercise regimen of 25 
minutes per session, three sessions per Keek, for eight Keeks. 

�alance and physical performance Kere eJaluated before and after the eLercise 
program using the ,imed -p and �o (,-�) test, the One $eg +tanding ,est (O$+,), and the 
+hort (hysical (erformance �attery (+((�). Data Kere analyNed using ,Ko-Way %iLed �&O.� 
and the #ruskal-Wallis ,est. 

�ll three groups shoKed significant improJements in ,-� and O$+, scores after training 
(p�0.05), although there Kere no significant differences betKeen the groups. Changes in +((� 
post-training Kere significantly greater in �roups 1 and 2 compared to �roup 3 in terms of gait 
speed and the chair stand test. ,here Kere no falls reported in any of the groups throughout 
the entire study period. 

,herefore, the four-sEuare step eLercise is shoKn to enhance balance and physical 
performance to a degree comparable to the nine-sEuare step eLercise. 

 
Keywords:������ ������, 4 ������ ���� �����
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บทนำ 
 หลายประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญกับสังคมผูWสูงอายุ (aging society) องคpการอนามัยโลก (WHO) มี
การคาดการณpว*าทั่วโลกจะมีจำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปõขึ้นไป ถึง 1,200 ลWานคนในปõ พ.ศ. 2568 และ 
2,000 ลWานคน ในปõ พ.ศ. 2593 หรือคิดเปiนรWอยละ 20 ของประชากรโลกทั้งหมด1 สำหรับประเทศไทยไดW เขWา
สู*สังคมผูWสูงอายุอย*างสมบูรณp (complete aged society) ต้ังแต* พ.ศ. 2564 และเขWาสู*สังคมผูWสูงอายุอย*างเต็ม
ตัว (super-aged society) ใน พ.ศ. 2565 โดยมีแนวโนWมการเพิ่มขึ้นของประชากรผูWสูงอายุรWอยละ 3.6 ต*อปõ 
คิดเปiน 400,000 คนต*อปõ ซึ่งตามการคาดประมาณการประชากรประเทศไทยของสำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห*งชาติ (สศช.) ในปõ พ.ศ. 2576 จะมีประชากรผูWสูงอายุสูงถึงรWอยละ 28 ของประชากรท้ัง
ประเทศ1�� การเพิ่มขึ้นอย*างต*อเนื่องของผูWสูงอายุ ประกอบกับจำนวนวัยทำงานและวัยเด็กแรกเกิดลดลงย*อม
ส*งผลกระทบต*อการพัฒนาทางเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศไทย   
 จากรายงานการประเมินและคัดกรองสุขภาพจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ
ผูWสูงอายุ โดยกระทรวงสาธารณสุข ผ*านระบบคลังขWอมูลดWานการแพทยpและสุขภาพ (Health Data Center: 
HDC) ขWอมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 พบว*า ในแต*ละปõจะพบอุบัติเหตุผูWสูงอายุหกลWมประมาณ 3 ลWานราย 
และบาดเจ็บในระดับที่ตWองเขWารักษาในโรงพยาบาลมากกว*า 60,000 รายต*อปõ โดยมีผูWเสียชีวิตจากการหกลWม
เฉลี่ยวันละ 3 ราย และรWอยละ 50 ของผูWสูงอายุที่ไดWรับการรักษาจากการหกลWมจะเสียชีวิตใน 1 ปõ� นอกจากน้ี 
การลWมยังเปiนเหตุใหWผูWสูงอายุเกิดความพิการ ส*งผลกระทบต*อจิตใจ หวาดกลัวการหกลWม และตWองพึ่งพาผูWอ่ืน 
ทำใหWคุณภาพชีวิตลดลง ทำใหWมีค*าใชWจ*ายเพ่ิมข้ึน กระทบต*อเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม�  
 สาเหตุการลWมมีทั้งเปiนปgจจัยเสี่ยงที่ไม*สามารถจัดการไดW (non-modifiable risk factors) เช*น อายุท่ี
เพิ ่มขึ ้น เพศ และโรคหรือยาบางชนิดที ่จำเปiนตWองรับประทาน และปgจจัยเสี ่ยงที ่สามารถจัดการไดW 
(modifiable risk factors) เช*น ความบกพร*องดWานความแข็งแรง ความสามารถดWานการทรงตัว การมองเห็น 
สิ่งแวดลWอมที่เปiนอันตราย ภาวะระดับกิจกรรมทางกายต่ำ ซึ่งการจัดการกับปgจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับแกWไดW
เหล*านี้เปiนวิธีการจัดการเพื่อปkองกันการลWมรวมถึงลดผลกระทบการลWมที่สำคัญ��งานกายภาพบำบัด มีบทบาท
หนึ่งคือการปkองกันการหกลWมดWวยฝzกการทรงตัว เพิ่มความมั่นคงของร*างกายในผูWสูงอายุ การสรWางความ
แข็งแรงของกลWามเน้ือขา �

 การออกกำลังกายกลWามเนื้อขาที่เกี่ยวขWองกับการทรงตัวใหWมีความแข็งแรง ช*วยเพิ่มความมั่นคงในการ
ทรงท*าและลดปgจจัยเส่ียงต*อการลWม� โดยมีหลายรูปแบบการออกกำลังกายเพ่ือปkองกันการลWม ปgจจุบันมีการนำ
รูปแบบการออกกำลังกายโดยใชWตาราง 9 ช*อง ซึ ่งคิดคWนโดยรองศาสตราจารยpเจริญ กระบวนรัตนp	�เปiน
เครื่องมือที่พัฒนาปฏิสัมพันธpในการเรียนรูW รับรูWสั่งงานของสมอง ช*วยประสานความสัมพันธpระหว*างระบบ
ประสาทและกลWามเน้ือ เพ่ือกระตุWนและพัฒนาปฏิกิริยาความเร็วในการเคล่ือนไหว ความรวดเร็วในการคิด และ
การตัดสินใจใหWมีประสิทธิภาพ มุ*งเนWนใหWเกิดการพัฒนาสมองซีกซWายและขวาควบคู*กันไป โดยการพัฒนามา
จากรูปแบบการเคลื่อนไหวพื้นฐานของมนุษยp นำไปสู*การกำหนดวิธีการโดยใชWหลักการทำงานของสมองมา
ควบคุมอย*างมีลำดับขั้นตอน เริ่มจากพื้นฐาน เพิ่มความรวดเร็ว ความซับซWอน และการเปลี่ยนทิศทางมาก
ย่ิงข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว*า การฝzกทรงตัวดWวยตาราง 9 ช*อง สามารถส*งเสริมความสามารถในการ

ǜลขอุงการอุอุกกำาลังกายด้้วยตาราง ǳ ช่อุง เปรยีบเทียบกับตาราง Ǹ ช่อุง และวิด้ีโอุอุอุกกำาลังกายกล้ามุเน˥อ˒ุขา ต่อุความุสามุารƯǬนการทรงตัว 
และความุสามุารƯทางกายǬนǜ˰้ส˰งอุายุ ชมุรมุสง˰อุายุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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ทรงตัวและการเดินในผูWสูงอายุไดW
 นอกจากนี้ยังมีรูปแบบการฝzกดWวยตาราง 4 ช*อง ซึ่งถูกออกแบบใหWมี
หลักการใชWงานเหมือนกับตาราง 9 ช*อง แต*มีจำนวนช*องนWอยกว*า และไดWผลในการเพิ่มความสามารถในการ
ทรงตัวเช*นกัน� แต*ปgจจุบันยังไม*มีการศึกษาเปรียบเทียบว*าการฝzกทั้ง 2 รูปแบบส*งผลต*อความสามารถในการ
ทรงตัวที่แตกต*างกันหรือไม* ดังนั้น เพื่อใหWทราบผลการออกกำลังกายในรูปแบบที่ทำไดWง*าย และช*วยปkองกัน
การลWมไดW ผูWวิจัยจึงสนใจศึกษา �ผลของการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง เปรียบเทียบกับตาราง 9 ช*อง 
และวิดีโอออกกำลังกายกลWามเนื้อขา ต*อความสามารถในการทรงตัวและความสามารถทางกายในผูWสูงอายุ 
ชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ� 
 
กรอบแนวคิดวิ#ัย  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

�����
����
$ 
การหกลWม หมายถึง เหตุการณpท่ีส*งผลใหWบุคคลมาอยู*บนพ้ืนหรือระดับต่ำกว*าโดยไม*ไดWต้ังใจ1� 
การทรงท*า หรือ การทรงตัว (balance) คือ ความสามารถในการรักษาตำแหน*งร*างกายใหWมีความ

สมดุลและความมั่นคงเมื่อยWายจากตำแหน*งหนึ่งไปอีกตำแหน*งหนึ่ง หากมีความบกพร*องในการทรงตัวจะทำใหW
เกิดการหกลWม และมักนำไปสู*การบาดเจ็บ ความพิการ การสูญเสียอิสรภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง11 

ความสามารถทางกาย (physical fitness) ที่สำคัญสำหรับผูWสูงอายุ ประกอบดWวยความสามารถทาง
กายต*าง� ไดWแก* ความแข็งแรง ความทนทาน ความยืดหยุ*นของกลWามเนื้อในการเคลื่อนไหวเพื่อทำกิจกรรม
ต*าง� และการทรงตัว1� 

การออกกำลังกายเพื่อปkองกันภาวะหกลWมในผูWสูงอายุ ไดWแก* การฝzกเดิน เปiนการฝzกท*าทางระยะกWาว
และจังหวะการเดิน การเปลี่ยนช*วงกWาวเมื่อเปลี่ยนระดับหรือทิศทาง การฝzกการทรงตัวที่เกี่ยวกับการถ*าย
น้ำหนักของร*างกายเมื่อเปลี่ยนท*า เพื่อคงไวWซึ่งสมดุลของการทรงตัว การฝzกความสามารถเชิงปฏิบัติในการทำ
กิจวัตรต*าง� เพื่อฝzกการกระตุWนหรือการตอบสนองของร*างกายในการทำกิจกรรมต*าง� จากการศึกษาพบว*า
การฝzกเดินต*อเน่ืองสามารลดการหกลWมไดW1� �  

การออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกลWามเนื้อขา ไดWแก* กลWามเนื้อเหยียดสะโพก กลWามเนื้อเหยียด
เข*า และกลWามเนื้อน*อง เปiนฝzกโดยใชWแรงตWานจากน้ำหนักของร*างกายเอง หรือ แรงตWานจากภายนอก ทำใหW
กลWามเนื้อแข็งแรงขึ้น เนื่องจากเมื่อคนเราอายุมากขึ้น มวลกลWามเนื้อจะค*อย� ลดลงจากภาวะกลWามเนื้อนWอย 
(sarcopenia) โดยพบว*าความแข็งแรงของกลWามเน้ือจะหายไปมากกว*ารWอยละ 40 เม่ืออายุมากกว*า 40 ปõ และ
จะลดลงอย*างมากเมื่ออายุมากกว*า 60 ปõ ซึ่งกลWามเนื้อที่หายไปส*วนใหญ*จะเปiนกลWามเนื้อที่เกี่ยวกับการออก

+ČČúîŰŦ łČ ČłŸşɁŦŞŸÒşú úƖúşîęŦú, ĸęĸúɁŦŞŸÒşú úƖúşîęŦú, Òĸô ĭłƑúş ĭęĶí úƖúşîęŦú Ɛęôúł łĸ íÒĭÒĸîú Òĸô ŜĔƗŦęîÒĭ ŜúşČłşĶÒĸîú ęĸ 
�ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ łĭôúş ÒôŸĭŰ îĭŸí 
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แรงอย*างรวดเร็ว การออกกำลังกายโดยการฝzกกำลังกลWามเนื ้อรอบสะโพกและขาซึ ่งเปiนกลWามเนื ้อที ่มี
ความสำคัญต*อการยืนและการเดินจึงเปiนสิ่งสำคัญ โดยพบว*าการออกกำลังกายดWวยการฝzกกำลังกลWามเนื้อรอบ
สะโพกและขาร*วมกับการฝzกการทรงตัวสามารถลดจำนวนการหกลWมลงไดWถึงรWอยละ 461��1� 
 
วัตถุประสงคH 

วัตถุประสงคpท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง เปรียบเทียบกับตาราง 9 ช*อง และวิดีโอออก

กำลังกายกลWามเน้ือขา ต*อความสามารถในการทรงตัว และความสามารถทางกายในผูWสูงอายุ 
วัตถุประสงคpเฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกาย  �กลุ*มและ����"��กลุ*มผูWสูงอายุที่ใชWตาราง 4 ช*อง 

เปรียบเทียบกับตาราง 9 ช*อง และวิดีโอออกกำลังกายกลWามเนื้อขา ต*อความสามารถในการทรงตัว และ
ความสามารถทางกายในผูWสูงอายุ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค*าเฉลี่ยของจำนวนการลWมของผูWสูงอายุระหว*างการศึกษา ระหว*างกลุ*มที่ใชWตาราง 
4 ช*อง ตาราง 9 ช*อง และกลุ*มท่ีใชWวิดีโอออกกำลังกายกลWามเน้ือขา 
 
วิ)ีดำเนินการวิ#ัย 

การวิจัยครั้งนี้เปiนการวิจัยกึ่งทดลอง (Euasi eLperimental research) มีการเลือกกลุ*มตัวอย*างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposiJe sampling) จากประชากร คือ สมาชิกชมรมผูWสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ
ทั้งหมด ที่ยินยอมเขWาร*วมการศึกษาซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 57 คน โดยแบ*งอย*างสุ*มเปiน 3 กลุ*ม กลุ*มละ 20 คน 
19 คน และ 18 คน ตามลำดับ มีเกณ p̀การคัดเลือกเขWาร*วมวิจัย และเกณ p̀การคัดออก ดังน้ี 

เกณ`pการคัดเลือกเขWาร*วมวิจัย (!nclusion criteria) คือ 1) ผูWสูงอายุในชมรมสูงอายุ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ มีอายุมากกว*าหรือเท*ากับ 60 ปõ 2) มีประวัติหรือไม*มีประวัติการลWมภายใน 3 เดือน 3) สามารถ
เดินไดWดWวยตนเองเปiนระยะทางอย*างนWอย 3 เมตร  

เกณ`pการคัดออก (�Lclusion criteria) คือ 1) ผูWที่เพิ่งไดWรับการผ*าตัดกระดูกสะโพกภายใน 3 เดือน 
2) ผูWที่มีประวัติการบาดเจ็บของขWอเข*า ขWอสะโพก ภายในระยะเวลา 6 เดือน ก*อนเขWาร*วมการวิจัย เช*น กระดูก
รยางคpขาหัก กลWามเนื้อ หมอนรองขWอเข*าหรือเอ็นขWอเข*ามีการฉีกขาด {ล{ 3) ผูWที ่ไดWรับการวินิจฉัยว*ามี         
ความผิดปกติของระบบประสาท เช*น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารpกินสัน หรืออาการมึนงง เวียนศีรษะ         
4) ผูWป�วยมีปgญหาดWานการรับรูWทางการมองเห็น และการไดWยิน 5) มีความบกพร*องทางการรูWคิด   

เกณ p̀การคัดออกขณะทำการวิจัย (WithdraKal criteria) คือ 1) ผูWเขWาร*วมการวิจัยไดWรับการรักษาอ่ืน
ที่ส*งเสริมความสามารถในการทรงตัวและการทำงานของกลWามเนื้อขา นอกเหนือจากการรักษาที่ใหWไวWในการ
วิจัย 2) ผูWเขWาร*วมการวิจัยตWองการออกจากโครงการหรือไม*สามารถทำการทดสอบไดWจนจบข้ันตอน  
เคร่ืองมือท่ีใชWในการเก็บรวบรวมขWอมูล มี 4 ชุด ประกอบดWวย  

ǜลขอุงการอุอุกกำาลังกายด้้วยตาราง ǳ ช่อุง เปรยีบเทียบกับตาราง Ǹ ช่อุง และวิด้ีโอุอุอุกกำาลังกายกล้ามุเน˥อ˒ุขา ต่อุความุสามุารƯǬนการทรงตัว 
และความุสามุารƯทางกายǬนǜ˰้ส˰งอุายุ ชมุรมุสง˰อุายุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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1. แบบประเมินขWอมูลทั่วไป เปiนแบบประเมินขWอมูลทั่วไปของผูWป�วย ประกอบดWวย ชื่อ-สกุล อายุ เพศ  
ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (�ody %ass !ndeL, �%!) โรคประจำตัว ประวัติการลWมใน 1 ปõที่ผ*าน
มา ซ่ึงผูWวิจัยออกแบบสรWางข้ึนเอง   

2. การประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะเปลี่ยนแปลงท*าทางดWวย ,imed -p and �o test 
(,-�)  เปiนแบบทดสอบที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย (odsiadlo และ *ichardson1��1
�การทดสอบทำโดยใหW
ผูWสูงอายุลุกขึ้นจากเกWาอี้ เดินตรงไปขWางหนWาดWวยอัตราเร็วปกติ เมื่อเดินถึงระยะทางที่กำหนด 3 เมตร
แลWว ใหWหมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม ไม*มีคนช*วยพยุง ค*า ,-� ที่มากกว*าหรือเท*ากับ 13.5 วินาที 
แปลผลว*ามีความเสี่ยงหกลWมสูง1	�1
 ซึ่งพบว*ามีความจำเพาะค*อนขWางดี (specificity 0.74, 95� C! : 
0.52 to 0.88) แต*มีความไวไม*ดี (sensitiJity 0.31, 95� C! : 0.13 to 0.57) ,-� มีขWอจำกัดในการ
ทำนาย ภาวะหกลWมในผูWสูงอายุท่ีอยู*ในชุมชน (O* 1.01, 95� C! : 1.00 to 1.02, p�0.05) ดังน้ัน จึง
ไม*ควรใชWเครื่องมือน้ีเพียงเครื่องมือเดียวในการประเมินความเส่ียง แต*ควรประเมินร*วมกับเคร่ืองมืออ่ืน
เพ่ือเพ่ิมความแม*นยำ1
 �

3. การประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะยืนนิ่งและความสามารถทางกายของผูWสูงอายุดWวย +hort 
(hysical (erformance �attery (+((�) เปiนแบบทดสอบที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย (rofessor Dr. "ack 
% �uralnik แพทยpผู Wเชี ่ยวชาญทางดWานระบาดวิทยาและการสาธารณสุข1���� ในการประเมิน
ความสามารถทางกายของผูWสูงอายุประกอบดWวย�การทดสอบท้ังหมด 3 หัวขWอ ดังน้ี 

3.1 ประเมินการทรงตัว (balance tests) มี 3 ท*า ไดWแก* 1) ยืนเทWาคู*ชิดกัน (side-by-side 
stand) 2) ยืนสWนเทWาขWางหนึ่งชิดกับนิ้วหัวแม*เทWาของขาอีกขWางหนึ่ง (semi tandem stand) 3) ยืน
สWนเทWาขWางหน่ึงต*อกับปลายน้ิวเทWาของขาอีกขWางหน่ึง (tandem stand)  

3.2 การวัดความเร็วในการเดินทางราบ (gait speed test) ใหWผูWสูงอายุเดินเปiนระยะทาง 3 
เมตรดWวยความเร็วปกติ  

3.3 ประเมินการยืน การทำงานของกลWามเนื้อขา ในท*าลุกนั่ง ดWวย chair stand test ใหW
ผูWสูงอายุที่อยู*ในท*านั่ง แขนสองขWางไขวWกันวางพาดบนหนWาอก ทำการลุกขึ้นยืน-ลงนั่ง 5 ครั้งติดต*อกัน
ใหWเร็วท่ีสุดและปลอดภัย จับเวลาท่ีใชWต้ังแต*เร่ิมลุกยืนจนกระท่ังน่ังลงบนเกWาอ้ีในคร้ังท่ี 5                

การนำไปใชW ตWองนำคะแนนจากการทดสอบจากทั้ง 3 ส*วนมารวมกัน โดยคะแนนรวมสูงสุด
จะไดW 12 คะแนน และคะแนนต่ำสุด 0 คะแนน คะแนน +((� สูง แสดงว*ามีความสามารถทางกายท่ี
สูง คะแนนที่นWอยกว*า 10 คะแนน บ*งชี้ถึงความเสี่ยงต*อการหกลWมในผูWสูงอายุไดW1
�1� เปiนเครื่องมือที่มี
ความตรงของเครื ่องมือ (Jalidity) และความเที่ยงของการวัด (reliability) มากที่สุด แมWว*าแบบ
ประเมินน้ีจะถูกนำไปแปลเปiนภาษาอื่นก็พบว*ามีความตรงของเครื่องมือเช*นกัน และยังมีค*าความเที่ยง
ของการวัดซ้ำอยู*ในระดับดีถึงดีเย่ียม (!CC 0.72-0.92)1����� 

4. การประเมินความมั่นคงของการทรงท*าดWวยขาขWางเดียว ดWวยการทดสอบ One $eg +tanding ,est 
(O$+,) เปiนการทดสอบความมั่นคงของการทรงท*า (postural stability) บนฐานรองรับที่แคบ โดย
ใหWผูWสูงอายุถอดรองเทWา ยืนบนขาเพียงขWางเดียว แขนแนบลำตัวและลืมตามองวัตถุที่อยู*ขWางหนWา ห*าง

+ČČúîŰŦ łČ ČłŸşɁŦŞŸÒşú úƖúşîęŦú, ĸęĸúɁŦŞŸÒşú úƖúşîęŦú, Òĸô ĭłƑúş ĭęĶí úƖúşîęŦú Ɛęôúł łĸ íÒĭÒĸîú Òĸô ŜĔƗŦęîÒĭ ŜúşČłşĶÒĸîú ęĸ 
�ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ łĭôúş ÒôŸĭŰ îĭŸí 
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ออกไปประมาณ 3 nุต�� พยายามยืนทรงตัวใหWนานที่สุดเท*าที่จะทำไดWจับเวลาเปiนวินาที หากยืนไดW
นWอยกว*า 5 วินาที แปลผลว*ามีความเสี่ยงต*อการหกลWม หากยืนไดWระหว*าง 5-10 วินาที แปลผลว*ามี
ปgญหาการทรงตัวขณะอยู*นิ่ง แต*หากยืนไดWมากกว*า 10 วินาที แปลผลว*ามีการทรงตัวขณะอยู*นิ่งดี�� 
การทดสอบน้ีมีค*าความเท่ียงของการวัดดี (!CC � 0.75)��  

�����!�������	#���� 
1. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย โดยผ*านการพิจารณาและไดWรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลสมุทรปราการ เมื่อวันที่ 10 พsศจิกายน 2566 ตามหมายเลขหนังสือรับรอง: 
,h00367  

2. ผูWวิจัยทำการเลือกอาสาสมัคร ผูWสูงอายุ ชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตามเกณ p̀การคัดเขWา 
อธิบายวัตถุประสงคpและวิธีการศึกษาอย*างละเอียด ใหWแก*ผูWท่ีมีคุณสมบัติตามเกณ p̀การศึกษา และใหWผูW
ที่ยินดีเขWาร*วมการศึกษาลงชื่อในใบยินยอมเขWาร*วมการศึกษา พรWอมนัดวันเวลาเพื่อทำการทดสอบ 
โดยแจWงใหWสวมเส้ือผWาท่ีสะดวกต*อการเคล่ือนไหว เช*น ใส*กางเกงในวันทดสอบ 

3. อาสาสมัครกรอกขWอมูลในแบบสอบถามขWอมูลส*วนตัว 
4. ผูWวิจัยแบ*งผูWสูงอายุเปiน 3 กลุ*ม ไดWแก* กลุ*มที่ 1 ออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง กลุ*มที่ 2 ออกกำลัง

กายดWวยดWวยตาราง 9 ช*อง กลุ*มที่ 3 ออกกำลังกายดWวยวิดีโอออกกำลังกายกลWามเนื้อขา เลือกเขWากลุ*ม
โดยใชWวิธีการสุ*มตัวอย*างแบบง*าย (simple random sampling)  

5. ประเมินสัญญาณชีพเบื้องตWนแก*ผูWสูงอายุทั้ง 3 กลุ*ม ไดWแก* อัตราการเตWนหัวใจ ค*าความดันโลหิต หาก
พบอาการผิดปกติในวันนั้น งดการประเมินดWวยการทดสอบที่เหลือ แนะนำผูWสูงอายุพบแพทยp และนัด
ประเมินคร้ังต*อไป 

6. ก*อนใหWโปรแกรมการออกกำลังกาย ผูWวิจัยจะประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะเปลี่ยนท*าทาง
ของผู Wส ูงอายุโดยใชWการทดสอบ ,-� ประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะยืนนิ ่งและ
ความสามารถทางกาย โดยใชWการทดสอบ +((� และประเมินความมั่นคงของการทรงท*าดWวยขาขWาง
เดียว โดยใชWการทดสอบ O$+, 

7. ผูWวิจัยใหWขWอมูลเก่ียวกับข้ันตอนการดำเนินการแก*ผูWสูงอายุท้ัง 3 กลุ*มดังน้ี   
 กลุ*มท่ี 1 กลุ*มท่ีไดWรับโปรแกรมออกกำลังกาย 4 ช*อง เดินบนตารางส่ีเหล่ียม 4 ช*อง ขนาด
ช*องละ 25 L 25 cm. ทิศทางการเดินตามวิดีโอน้ี  
https:		KKK.youtube.com	Katch�J�sg-stakD9eg�t�1172s  

กลุ*มท่ี 2 กลุ*มท่ีไดWรับโปรแกรมออกกำลังกาย 9 ช*อง เดินบนตารางส่ีเหล่ียม 9 ช*อง ขนาดช*องละ 
25 L 25 cm. ทิศทางการเดินตามวิดีโอน้ี https:		KKK.youtube.com	Katch�J�#0L-
$�r!11%�t�240s 

กลุ*มท่ี 3 กลุ*มท่ีไดWรับโปรแกรมวิดีโอการออกกำลังกายกลWามเน้ือขาท่ีส*งเสริมความม่ันคงในการ
ทรงท*าในท*ายืนน่ิง ท*าเดิน และรักษาสมดุลขณะท่ีร*างกายเคล่ือนไหว ไดWแก* �luteus maLimus 
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muscle, �luteus medius muscle, )uadriceps muscle, �astrocnemius muscle โดยมีท*า
บริหารตามวิดีโอน้ี  https:		KKK.youtube.com	Katch�J�.el�ytay,7g�t�321s 

8. ผูWสูงอายุแต*ละกลุ*มจะไดWรับโปรแกรมการออกกำลังกายเปiนวิดีโอตามขWอ 7 พรWอมคู*มือกลับไปทำท่ี
บWาน วันละ 25 นาที สัปดาหpละ 3 วัน ต*อเนื่องกัน 8 สัปดาหp และบันทึกการออกกำลังกายแต*ละคร้ัง
ลงในสมุดบันทึก โดยมีผูWวิจัยเปiนผูWสาธิต ทดสอบความถูกตWองและใหWความช*วยเหลือตลอดการศึกษา
โปรแกรม  

9. หากผูWสูงอายุมีอาการปวดมากขึ้นขณะหรือหลังออกกำลังกาย ใหWหยุดออกกำลังกายตามโปรแกรม 
และใชWการประคบเย็นบรรเทาปวดเปiนระยะเวลา 20 นาที ถWาอาการไม*ดีข้ึน แนะนำใหWมาพบแพทยp  

10. ผูWวิจัยติดตามอาการทั่วไป การลWม และการออกกำลังกายตามโปรแกรมของผูWสูงอายุ ผ*าน $ine 
application หรือทางโทรศัพทp ในสัปดาหpท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 

11. หลังเขWาร*วมโปรแกรมการฝzกครบ 8 สัปดาหp ผูWวิจัยประเมินโดยใชWการทดสอบ ,-� ประเมินสามารถ
และกิจกรรมทางกาย โดยใชWการทดสอบ +((� และประเมินความมั่นคงของการทรงท*าดWวยขาขWาง
เดียวโดยใชWการทดสอบ O$+, ดังในภาพท่ี 2 

12. นำขWอมูลท้ังหมดท่ีไดWมาตรวจสอบความถูกตWอง และนำขWอมูลมาทำการวิเคราะหp 
13. ผูWสูงอายุกลุ*มที่ออกกำลังกายตามวิดีโอจำนวน 18 ราย ที่ไม*ไดWเขWากลุ*มวิจัยการฝzกการทรงตัว จะไดWรับ          

การใหWคำแนะนำเรื่องการปkองกันภาวะหกลWมและภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ใหWผูWสูงอายุไดWรับโปรแกรม
การฝzกการทรงตัวดWวยตาราง 4 ช*อง หรือตาราง 9 ช*อง ตามผลการศึกษา เพ่ือไม*ใหWเสียโอกาส 

 
ภาพที่ � 9ัcน@อนกTรวิจัย 
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������
����$	#���� ใชWโปรแกรม !�% +(++ Jersion 23 
1. วิเคราะหpขWอมูลส*วนบุคคลดWวยสถิติเชิงพรรณนา ไดWแก* การแจกแจงความถี่ (freEuency) รWอยละ 

(percentage) ค*าเฉลี ่ย (mean) ค*ากลาง (median) และส*วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deJiation) 

2. ทดสอบการกระจายตัวของขWอมูล ,-�, +((� และ O$+, ดWวยสถิติ +hapiro Wilk test  
3. วิเคราะหpขWอมูลเปรียบเทียบ ,-�, +((� และ O$+, ระหว*าง 3 กลุ*ม หากขWอมูลมีการกระจายตัว

ปกติ ใชWสถิติ ,Ko-Way %iLed �&O.� หากขWอมูลมีการกระจายตัวไม*ปกติ ใชWสถิติ #ruskal-Wallis 
,est 

4. วิเคราะหpขWอมูลเปรียบเทียบ ,-� และ O$+, ก*อนและหลังการทดลองของแต*ละกลุ*ม หากขWอมูลมี
การกระจายตัวปกติ ใชWสถิติ (ost Hoc �nalysis of One Way �&O.� ($+D) หากขWอมูลกระจาย
ตัวไม*ปกติ ใชWสถิติ WilcoLon +igned *ank ,est  

5. วิเคราะหpขWอมูลเปรียบเทียบคะแนน +((� ก*อนและหลังการฝzก และการเปลี่ยนแปลงของแต*ละกลุ*ม 
โดยใชW Chi-+Euare ,est กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
ผลการวิ#ัย 
 การศึกษาผลของการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง เปรียบเทียบกับตาราง 9 ช*อง และการใชWวิดีโอ
ออกกำลังกายกลWามเนื้อขา ต*อความสามารถในการทรงตัวและความสามารถทางกาย ณ ที่พักอาศัยของ
ผูWสูงอายุ ภายใตWการดูแลของนักกายภาพบำบัด ในผูWสูงอายุ ชมรมสูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน
ทั้งหมด 57 คน เปiนเวลา 8 สัปดาหp โดยใชWการประเมิน ,-�, +((�, O$+, และจำนวนครั้งที่เกิดการลWม
ระหว*างการศึกษา แบ*งเปiนกลุ*มออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง (กลุ*ม 1) 20 คน กลุ*มออกกำลังกายดWวย
ตาราง 9 ช*อง (กลุ*ม 2) 19 คน และกลุ*มออกกำลังกายดWวยวิดีโอออกกำลังกายกลWามเน้ือขา (กลุ*ม 3) 18 คน  

1. ขWอมูลส*วนบุคคลของผูWสูงอายุท่ีเขWาร*วมงานวิจัย 
ผูWสูงอายุที่ผ*านเกณ p̀การคัดเลือกและร*วมการทดสอบมีจำนวน 57 คน แต*มีผูWเขWาร*วม 4 ราย ออกจาก

งานวิจัยระหว*างการฝzกเนื่องจากเปลี่ยนที่อยู*ชั่วคราว จึงไม*สามารถออกกำลังกายไดWตามโปรแกรม เปiนผลใหW
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา มีผูWเขWาร*วมการศึกษาทั้งหมด 53 คน โดยอยู*ในกลุ*มที่ 1, 2 และ 3 จำนวน 18, 18 และ 
17 คน ตามลำดับ  ผูWวิจัยจึงทำการวิเคราะหpขWอมูลของผูWเขWาร*วมวิจัยทั้งหมด 53 คน แบ*งเปiนเพศชาย 3  คน 
และเพศหญิง 50 คน คิดเปiนรWอยละ 5.66 และ 94.34 ตามลำดับ โดยไม*มีความแตกต*างอย*างมีนัยสำคัญทาง
สถิติระหว*าง 3 กลุ*ม ทั้งในเรื่องของเพศ อายุ น้ำหนัก ส*วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
ยกเวWนประวัติการลWมใน 1 ปõ ที่มีความแตกต*างกันอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�0.004) โดยที่กลุ*ม 3 มีสัดส*วน
ผูWสูงอายุท่ีเคยลWมสูงกว*ากลุ*มอ่ืน� ดังในตารางท่ี 1 
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 �า%า�ที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข/อมูลส4วนบุคคล ระหว4างกลุ4ม 
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a OAิ@ิBWb_=fวิ\ครTRPg9fอH[KคYอ �-&�5#6 ���!�  

b OAิ@ิBWb_=fวิ\ครTRPg9fอH[KคYอ �142*#+ "#++)2 

c OAิ@ิBWb_=fวิ\ครTRPg9fอH[KคYอ �()�204#1& 3&23 
* HWนัยOUคั>BT;OAิ@ิ �/������ 

2. ผลประเมินความสามารถในการทรงตัวและความสามารถทางกาย 
2.1 การเปรียบเทียบเวลา (วินาที) ในการทรงตัวระหว*างกลุ*มและแต*ละกลุ*ม ก*อนและหลังเขWาร*วม
โปรแกรม 

�า%า�ที่ � เวลา (วนิาที) ในการทดสอบ TUG และ OLST ของแต4ละกลุ4ม ก4อนและหลังเข/าร4วมโปรแกรม 
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a OAิ@ิBWb_=fวิ\ครTRPg9fอH[KคYอ One-way ANOVA   

d OAิ@ิBWb_=fวิ\ครTRPg9fอH[KคYอ �142*#+ "#++)2 
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จากตารางที่ 2 พบว*าระหว*าง 3 กลุ*มไม*มีความแตกต*างของผลการทดสอบเวลาที่ใชWในการทดสอบ 
,-� อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต*เมื่อใชWสถิติ WilcoLon +igned *anks test วิเคราะหpขWอมูลก*อนและหลัง
การฝzกในแต*ละกลุ*ม พบว*าเวลาที่ใชWในการทดสอบ ,-� ลดลงหลังการฝzก อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกกลุ*ม 
(p�0.001, p�0.001 และ p�0.022 ในกลุ*มท่ี 1, 2 และ 3 ตามลำดับ)  

O$+, ไม*มีความแตกต*างกันระหว*างกลุ*มทั้งก*อนและหลังการฝzก แต*มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นอย*าง
มีนัยสำคัญทางสถิติหลังฝzก เมื่อเทียบกับก*อนการฝzกในทุกกลุ*มโดยใชWสถิติ WilcoLon +igned *anks test (p 
�0.002, p�0.001 และ p�0.001 ในกลุ*ม 1, 2 และ 3 ตามลำดับ) 

2.2 การเปรียบเทียบความสามารถทางกายระหว*างกลุ*มและแต*ละกลุ*ม ก*อนและหลังเขWาร*วมโปรแกรม 
�า%า�ที่ � ค4าคะแนนในการทดสอบ S

�� S�SS� STS� TS� GST และ �ST ของแต4ละกลุ4ม ก4อนและหลังเข/าร4วมโปรแกรH   

ตัวแปร คะแนน 
ก,อนการฝ0ก หลังการฝ0ก 

กลุ,ม 1 กลุ,ม 2 กลุ,ม 3 
p-value b 

กลุ,ม 1 กลุ,ม 2 กลุ,ม 3 
p-value b 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
SBSS 1 18 (100)  18 (100)  17 (100)  1.000  18 (100)  18 (100)  17 (100)  1.000  

STS 
0 0 (0)  0 (0)  1 (5.88)  

0.347  
0 (0)  0 (0)  1 (5.60)  

0.347 
1 18 (100)  18 (100)  16 (94.12)  18 (100)  18 (100)  16 (94.10)  

TS 
0 1 (5.56)  3 (16.67)  4 (23.53)  

0.047  
1 (5.60)  2 (11.10)  1 (5.90)  

 
0.347  

1 0 (0.00)  0 (0)  3 (17.65)  0 (0)  0 (0)  3 (17.60)  
2 17 (94.44)  15 (83.33)  10 (58.82)  17 (94.40)  16 (88.90)  13 (76.50)  

GST 
2 3 (16.67)  4 (21.10)  5 (29.41)  

0.798  
1 (5.60)  1 (5.60)  2 (11.80)  

 
0.013*  

3 10 (55.56)  7 (42.10)  7 (41.18)  2 (11.10)  2 (11.10)  8 (47.10)  
4 5 (27.78)  7 (36.80)  5 (29.41)  15 (83.30)  15 (83.30)  7 (41.20)  

CST 

0 0 (0)  0 (0)  3 (17.65)  

0.662   

0 (0)  0 (0)  0 (0)  
 
 

0.017* 

1 2 (11.11)  4 (22.22)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  
2 5 (27.78)  5 (27.78)  2 (11.76)  3 (16.70)  5 (27.80)  0 (0)  
3 3 (16.67)  3 (16.67)  8 (47.06)  2 (11.00)  5 (27.80)  2 (11.80)  
4 8 (44.44)  6 (33.33)  4 (23.53)  13 (72.20)  8 (44.40)  15 (88.20)  

Total SPPB 
score  

0-3  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

  
0.530  

0 (0)  0 (0)  0 (0)  
 

0.440 
4-6  0 (0)  2 (11.11)  3 (17.65)  0 (0)  1 (5.56)  0 (0)  
7-9  8 (44.44)  7 (38.89)  4 (23.53)  3 (16.67)  1 (5.56)  3 (17.65)  

10-12  10 (55.56)  9 (50.00)  10 (58.82)  15 (83.33)  16 (88.89)  14 (82.35)  
���� ��)%&��6��)%& �3#-%� ��� � �&,) �#-%&, �3#-%� �� � �#-%&, �3#-%� ��� � �#)3 �/&&% 3&23� ��� � 
�(#)1 �3#-% �&23  
b OAิ@ิBWb_=fวิ\ครTRPg9fอH[KคYอ �142*#+ "#++)2   
* HWนัยOUคั>BT;OAิ@ิ �/������ 
 

ǜลขอุงการอุอุกกำาลังกายด้้วยตาราง ǳ ช่อุง เปรยีบเทียบกับตาราง Ǹ ช่อุง และวิด้ีโอุอุอุกกำาลังกายกล้ามุเน˥อ˒ุขา ต่อุความุสามุารƯǬนการทรงตัว 
และความุสามุารƯทางกายǬนǜ˰้ส˰งอุายุ ชมุรมุสง˰อุายุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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 เมื่อเปรียบเทียบกับก*อนการฝzก พบว*าผลการทดสอบคะแนนของ �+, และ C+, มีความแตกต*างกัน
ระหว*าง 3 กลุ*ม อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�0.013 และ p�0.017 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 โดย
กลุ*ม 3 มีคะแนนความเร็วในการเดินแตกต*างจาก กลุ*มท่ี 1 และ 2 และกลุ*มท่ี 3 ยังมีความแตกต*างของคะแนน 
C+, แตกต*างจากกลุ*มท่ี 2 อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�0.05) เม่ือวิเคราะหpดWวยสถิติ Chi-+Euare  
 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงคะแนน +((� ก*อนและหลังการฝzกในแต*ละกลุ*ม พบว*า กลุ*มที่ 1 และ 
2 มีการเปลี่ยนแปลงระดับความเร็วในการเดินที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก*อนฝzกมากกว*ากลุ*มที่ 3 อย*างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p�0.033) และกลุ*มที่ 2 ยังมีการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการลุกยืนจากเกWาอี ้ดีข้ึน
มากกว*ากลุ*มที่ 3 อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�0.015) โดยที่คะแนน +((� ในทุกการทดสอบ และคะแนน
รวมภายหลังการฝzกไม*แตกต*างกันอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว*างกลุ*มท่ี 1 และ 2  

3. จำนวนคร้ังท่ีเกิดการลWมระหว*างการศึกษา 
จากการติดตามการลWมระหว*างการศึกษาทุกสัปดาหp และหลังสิ้นสุดการศึกษาในสัปดาหpที่ 8 พบว*า      

ไม*มีผูWสูงอายุลWมท้ัง 3 กลุ*ม 
 
อ/ิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบผลของการฝzกออกกำลังกายสำหรับผูWสูงอายุ ณ ที่พักอาศัยของตนเอง
โดยใชWตาราง 9 ช*อง ที่มีการใชWงานทางคลินิกและทางวิจัย ตาราง 4 ช*องที่ผูWวิจัยนำมาใชWเนื่องจากคาดว*ามี          
ความซับซWอนในการกำหนดวิธีการเดินนWอยกว*าตาราง 9 ช*อง และการออกกำลังกายตามวิดีโอออกกำลังกาย
กลWามเนื้อขา เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครในแต*ละกลุ*ม พบว*า เพศ อายุ น้ำหนัก ส*วนสูง �%! 
ระดับการศึกษา และโรคประจำตัว ไม*แตกต*างกันระหว*าง 3 กลุ*ม จึงไม*มีผลต*อตัวแปรต*าง�ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ความสามารถในการทำการทดสอบ ,-� มีการเปลี่ยนแปลงที่ไม*แตกต*างกันระหว*าง 3 กลุ*ม อาจ
เนื่องมาจากการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง มีการออกแบบทิศทางการเดินที่ใกลWเคียงกับตาราง 9 ช*อง 
ไดWแก* เดินหนWา-ถอยหลัง เดินขWางดWานซWาย-ขวา เดินเฉียงดWานซWาย-ขวา และกลุ*มออกกำลังกายกลWามเนื้อขา
ตามสื ่อภาพการเคลื ่อนไหว เปiนการฝzกกลWามเนื ้อที ่มีความสำคัญต*อการยืนและการเดินจึงส*งผลดีต*อ
ความสามารถในการทรงตัวเช*นกัน ประกอบกับผูWสูงอายุที่เขWาร*วมในการศึกษาครั้งนี้ถือว*าเปiนผูWที่มีความเสี่ยง
ต*อการลWมต่ำต้ังแต*ก*อนเขWาร*วมการศึกษา โดยใชWเวลาเฉล่ียในการทดสอบ ,-� นWอยกว*า 13.5 วินาที1	�1
�

การออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง และตาราง 9 ช*อง เปiนการออกกำลังกายที่ตWองอาศัยการทรงตัว
ขณะเคลื่อนที่ (dynamic balance) และมีการออกกำลังกายในรูปแบบการกWาวเดิน ซึ่งคลWายกับกิจกรรมที่ใชW
ในการทดสอบดWวย ,-� ที ่ประกอบดWวยการเดิน การกWาวเพื ่อเปลี ่ยนทิศทาง จึงทำใหWผล ,-� test 
performance ดีขึ ้นภายหลังการฝzกในแต*ละกลุ*ม แมWไม*มีความแตกต*างระหว*าง 3 กลุ*ม ผลการศึกษาน้ี
สอดคลWองกับผลการศึกษาของฉัตรสุดา ศรีบุรี�� ที่พบว*าหลังการฝzกท่ีคลWายกับท*าการออกกำลังกายดWวยตาราง 
4 ช*อง และ 9 ช*อง คือมีการยกขาและกWาวขาไปดWานหนWา-หลัง ผูWสูงอายุสามารถเดินไดWเร็วขึ้น และใชWเวลาใน
การทดสอบ ,-� ลดลงไดW และสอดคลWองกับการศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย*างเปiนระบบ และ
meta-analysis ของ 0in-Hsiang Wang�	 ที่พบว*า +Euare-+tepping �Lercise (++�) ส*งผลดีต*อการทรงตัว

+ČČúîŰŦ łČ ČłŸşɁŦŞŸÒşú úƖúşîęŦú, ĸęĸúɁŦŞŸÒşú úƖúşîęŦú, Òĸô ĭłƑúş ĭęĶí úƖúşîęŦú Ɛęôúł łĸ íÒĭÒĸîú Òĸô ŜĔƗŦęîÒĭ ŜúşČłşĶÒĸîú ęĸ 
�ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ łĭôúş ÒôŸĭŰ îĭŸí 
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ขณะเคลื่อนที่อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ*มควบคุมท่ีออกกำลังกายชนิดอื่นที่ไม*ใช* ++� 
และสอดคลWองกับการศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย*างเป iนระบบ และmeta-analysis ของ 
Chuthamat #itisri�
 ท่ีพบว*ากลุ*มทดลองที่ออกกำลังกายดWวย ++� ใชWเวลาในการทดสอบ ,-� ลดลง แต*ไม*
พบว*ามีความแตกต*างกันระหว*างกลุ*มควบคุมที่ใชWชีวิตประจำวันตามปกติ ชี้ใหWเห็นว*า +Euare-+tepping 
�Lercise (++�) มีประสิทธิผลเพื่อเพิ่มความสมดุลใหWกับผูWสูงอายุในระยะสั้นซึ่งอาจลดความเสี่ยงที่จะลWมไดW แต*
ผลการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ต*างจากผลการศึกษาของศศิวิมล วรรณพงษp
 ท่ีพบว*าหลังการฝzกออกกำลังกาย
ดWวยตาราง 9 ช*อง ใชWเวลาในการทดสอบ ,-� นWอยกว*ากลุ*มควบคุมที่ไดWรับการอบรมความรูWเกี่ยวกับปgญหา
สุขภาพที่พบบ*อยของผูWสูงอายุ สาเหตุและการปkองกันการหกลWม โรคขWอเข*าเสื่อม โภชนาการ และการออก
กำลังกายสำหรับผูWสูงอายุ อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครในการการศึกษาครั้งน้ี
ไดWรับการฝzกออกกำลังกายทุกกลุ*ม ทั้งการฝzกเดินดWวยตาราง 4 ช*อง ตาราง 9 ช*อง และการออกกำลังกายตาม
วิดีโอ ซึ่งการออกกำลังกายกลWามเนื้อขาตามสื่อภาพการเคลื่อนไหว ช*วยเพิ่มความแข็งแรงของกลWามเนื้อในการ
ยืน เดิน ทำใหWเวลาที่ใชWในการทดสอบ ,-� ลดลง สอดคลWองกับการศึกษาของ �enaJent-Caballer และ
คณะ��  ท่ีพบว*าประสิทธิภาพของ ,-� มีความสัมพันธpอย*างมากกับความแข็งแรงของกลWามเน้ือขา� 

ความสามารถในการยืนขาเดียว เมื่อทดสอบดWวย O$+, ไม*พบความแตกต*างระหว*าง 3 กลุ*มทั้งก*อน
การฝzกและหลังการฝzก อาจอธิบายไดWดWวยการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการยืนขาเดียวของอาสาสมัครใน
แต*ละกลุ*ม ที่สามารถยืนขาเดียวไดWยาวนานขึ้นอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเทียบกับก*อนฝzกทั้ง 3 กลุ*ม 
เนื่องจากการฝzกทั้งการใชWตาราง 9 ช*อง และ ตาราง 4 ช*องมีกิจกรรมที่ตWองใชWขาขWางเดียวในการยืนทรงตัว 
ในขณะที่กWาวขาอีกขWางขWามไปยังช*องต*าง� ที่กำหนด สอดคลWองกับผลการศึกษาของ เขมภัค เจริญสุขศิริ และ
คณะ�� ซึ่งใชWท*าการออกกำลังกายคลWายกับการฝzกดWวยตาราง 4 ช*อง และ 9 ช*อง พบว*ากลุ*มออกกำลังกาย
แบบกWาวตามตารางสามารถทรงตัวขณะอยู*นิ่งไดWระยะเวลานานขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก*อนออกกำลังกายอย*าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ และการออกกำลังกายกลWามเนื้อขาตามวิดีโอในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งประกอบดWวยกลWามเน้ือ
กลุ*มเหยียดขWอสะโพก กลุ*มเหยียดขWอเข*าและกลWามเนื้อเขย*งสWนเทWา เปiนกลWามเนื้อที่มีความเกี่ยวขWองกับการทำ
กิจกรรมในผูWสูงอายุ1�  

ความสามารถทางกายของผูWสูงอายุ เมื่อทดสอบดWวย +((� ซึ่งเปiนการทดสอบองคpประกอบบางส*วน
ของสมรรถนะทางกาย (physical fitness) ในส*วนของการทรงตัว พบว*า ทั้งการยืนเทWาชิดกัน และยืนวางเทWา
เหลื่อมกัน ไม*มีความแตกต*างกันระหว*างกลุ*ม ทั้งก*อนและหลังการฝzก เนื่องจากอาสาสมัครทุกรายในแต*ละ
กลุ*มสามารถยืนทรงตัวใน 2 ท*าน้ีไดWต้ังแต*ก*อนฝzก 

ผลการทดสอบ +((� ในหัวขWอ ความเร็วในการเดินและความแข็งแรงของขาหลังการฝzกเม่ือ
เปรียบเทียบกับก*อนการฝzกของทั ้ง 3 กลุ *ม มีผลการทดสอบคะแนนของ �+, และ C+, ดีขึ ้น แสดงว*า          
การออกกำลังกายดWวยการกWาวเดิน โดยใชWตาราง 9 ช*อง หรือ ตาราง 4 ช*อง และการออกกำลังกายกลWามเน้ือ
ขาตามวิดีโอออกกำลังกายกลWามเนื้อขาเกี่ยวขWองกับการฝzกกลWามเนื้อขาโดยตรง จึงส*งผลใหWความสามารถใน
การเดินและการลุกยืนดีขึ้น แต*เมื่อเปรียบเทียบระหว*างกลุ*ม พบว*าในกลุ*ม 1 และ 2 มีผลการเปลี่ยนแปลง
ระดับความเร็วในการเดินที่ดีขึ้น มากกว*ากลุ*ม 3 อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากการออกกำลังกาย

ǜลขอุงการอุอุกกำาลังกายด้้วยตาราง ǳ ช่อุง เปรยีบเทียบกับตาราง Ǹ ช่อุง และวิด้ีโอุอุอุกกำาลังกายกล้ามุเน˥อ˒ุขา ต่อุความุสามุารƯǬนการทรงตัว 
และความุสามุารƯทางกายǬนǜ˰้ส˰งอุายุ ชมุรมุสง˰อุายุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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แบบเดิน มีการเคลื่อนที่ในหลายทิศทาง ทำใหWเกิดการเปลี่ยนแปลงจุดศูนยpถ*วงของร*างกายและเพิ่มการรักษา
สมดุลการทรงตัว ส*งผลดีต*อการทรงท*า สอดคลWองกับการศึกษาของ �uchner และคณะ�1 ที่พบว*า การออก
กำลังกายดWวยการเดินส*งผลดีต*อความเร็วในการเดินอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว*ากลุ*มที่ 2 มี
การเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการลุกยืนจากเกWาอี้ดีขึ้นมากกว*ากลุ*มที่ 3 อย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลWองกับผลการศึกษาของ นWอมจิตตp นวลเนตรp�� ท่ีประเมินความแข็งแรงของกลWามเนื้อขาดWวย 30-
second chair sit to stand test หลังการฝzกออกกำลังกายดWวยตาราง 9 ช*อง 3 ครั้งต*อสัปดาหp เปiนเวลา 4 
สัปดาหp และพบว*าผูWสูงอายุมีความแข็งแรงของกลWามเนื้อขามากกว*ากลุ*มควบคุมซึ่งฝzกดWวยการออกกำลังกาย
เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวแบบด้ังเดิมอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การเปลี่ยนแปลงคะแนนรวม +((� มากกว*า 1 คะแนนถือว*าเปiนการเปลี่ยนแปลงที่มีความสำคัญทาง
คลินิกสำหรับผูWสูงอายุในชุมชน (%C!D �1)����ในอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ*ม มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม 
+((� อย*างนWอย 1 คะแนน และทุกกลุ*มมีอาสาสมัครที่ไดWคะแนนรวม +((� มากกว*า 10 คะแนนภายหลังการ
ฝzก เพ่ิมมากกว*าก*อนการฝzก รวมถึงมีสัดส*วนของอาสาสมัครที่ไดWคะแนนรวม +((� นWอยกว*า 10 คะแนนลดลง 
โดยเฉพาะในกลุ*มที่ 1 และ 2 ซึ่งออกกำลังกายโดยใชWตาราง 4 ช*อง หรือ ตาราง 9 ช*อง บ*งชี้ว*าอาสาสมัครมี
ความสามารถทางกายเพิ่มขึ้น อันจะส*งผลดีต*อการลดปgจจัยเสี่ยงต*อการลWมเนื่องจากมีการทรงตัว มีความ
แข็งแรงของกลWามเน้ือขาท่ีดีข้ึน1
�1�   

ตลอดช*วงการฝzกเปiนระยะเวลา 8 สัปดาหp ไม*พบการลWมในอาสาสมัคร ทั้ง 3 กลุ*ม แสดงใหWเห็นว*า      
การออกกำลังกายดWวยการกWาวเดิน โดยใชWตาราง 9 ช*อง หรือ ตาราง 4 ช*อง และการออกกำลังกายกลWามเน้ือ
ขาตามวิดีโอออกกำลังกายกลWามเน้ือขาช*วยลดความเส่ียงต*อการหกลWมไดW สอดคลWองกับการทบทวนวรรณกรรม
อย*างเปiนระบบของ 0in-Hsiang Wang�	 ที่พบว*า +Euare-+tepping �Lercise (++�) ส*งผลดีต*อการปkองกัน
การลWมอย*างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลWองกับการทบทวนวรรณกรรมอย*างเปiนระบบของ &g             
และคณะ�� และ ธัญญรัตนp อโนทัยสินทวี�� ที่พบว*า มาตรการที่ช*วยลดความเสี่ยงต*อการหกลWมไดWอย*างมี
นัยสำคัญ คือการออกกำลังกายท่ีส*งเสริมการเดินและการทรงตัว (gait, balance, and functional training) 
นอกจากนี้ การออกกำลังกายแบบผสมผสาน (multiple types of eLercise) คือการออกกำลังแบบ gait, 
balance, and functional training ร*วมกับการออกกำลังกายแบบ strength and resistance training 
และการออกกำลังกายแบบ 3 มิติ (three-dimension) ยังช*วยลดความเสี่ยงต*อการเกิดการบาดเจ็บจาก      
การหกลWม และความเส่ียงต*อการเกิดกระดูกหักจากการหกลWมไดW 
 
ข-อเสนอแนะ 

ขWอเสนอแนะในการนำไปใชW 
1. เนื่องจากการออกกำลังกายดWวยตาราง 4 ช*อง ส*งผลดีต*อการทรงท*าในผูWสูงอายุเทียบเท*ากับการออกกำลัง

กายดWวยตาราง 9 ช*อง มีความซับซWอนและใชWพื้นที่ในการฝzกเดินนWอยกว*า จึงเหมาะแก*การนำไปใชWใน
ผูWสูงอายุ โดยเฉพาะการดูแลผูWสูงอายุในชุมชน เพื่อลดค*าใชWจ*ายในการเดินทางมาฝzกที่โรงพยาบาล ลด

+ČČúîŰŦ łČ ČłŸşɁŦŞŸÒşú úƖúşîęŦú, ĸęĸúɁŦŞŸÒşú úƖúşîęŦú, Òĸô ĭłƑúş ĭęĶí úƖúşîęŦú Ɛęôúł łĸ íÒĭÒĸîú Òĸô ŜĔƗŦęîÒĭ ŜúşČłşĶÒĸîú ęĸ 
�ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ łĭôúş ÒôŸĭŰ îĭŸí 
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ภาระของผูWดูแลในการลางาน นอกจากนี้ยังสามารถนำไปใชWในการออกกำลังกายแบบกลุ*มเพื่อเพิ่มความ
สนุกสนานและการมีส*วนร*วมกับผูWอ่ืนไดW  

2. วิธีออกกำลังกายทั้ง 3 รูปแบบตามการศึกษาส*งผลดีต*อผูWสูงอายุ ปลอดภัย ไม*เกิดการลWม จึงเปiนรูปแบบท่ี
เหมาะสม 
ขWอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรมีการติดตามผลการลWมในระยะยาว เพื่อประเมินและเปรียบเทียบความคงอยู*ของความมั่นคงใน
การทรงท*าจากกลุ*มผูWสูงอายุที ่ใชWตาราง 4 ช*อง กลุ*มที่ใชWตาราง 9 ช*องและกลุ*มที่ใชWวิดีโอออกกำลังกาย
กลWามเน้ือขา  
 
กิตติกรรมประกา5 
 งานวิจัยครั้งน้ีสำเร็จลุล*วงไดWดWวยความกรุณาจาก ผศ.ดร.กภ.ผกามาศ พิริยะประสาธนp อาจารยpท่ี
ปรึกษาหลัก ในการใหWคำปรึกษาแนะนำ ตลอดจนช*วยเหลือแกWไขขWอบกพร*องต*าง� รวมถึงการวิเคราะหpขWอมูล
ทางสถิติสำหรับการศึกษาน้ี ขอขอบพระคุณ แพทยpหญิงสิริพรรณ มหาแกWว ที่กรุณาใหWขWอเสนอแนะที่เปiน
ประโยชนpต*อการวิจัย และขอขอบพระคุณอาสาสมัครผูWสูงอายุทุกท*าน ท่ีใหWความร*วมมือในการเขWาร*วมกิจกรรม
วิจัยอย*างดีย่ิง  
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ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองเปbนปcญหาสำคัญของโรงพยาบาลต:างๆ ทั่วโลก รวม^ึงประเทศไทย และ
เปbนกลุ:มเสี่ยงต:อการติดเชื้อค:อนข@างสูงเนื่องจากเปbนผู@ป`วยในกลุ:มเปราะบาง ส:วนใหญ:เสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลมากกว:าติดเชื้อมาจากชุมชน เมื่อมีการติดเชื้อจะทำให@การรักษามีความยุ:งยากและซับซ@อนเพ่ิม
มากขึ้น ส:งผลให@ผู@ป`วยมีความเสี่ยงสูงต:อการเสียชีวิต การศึกษาครั้งน้ีเปbนการวิจัยเชิงวิเคราะห� โดยการศึกษา
ย@อนหลัง มีวัต^ุประสงค�เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด และวิเคราะห�ปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติด
เชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว:างเดือนเมษายน พ.ศ. 
2561 ^ึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 เลือกกลุ:มตัวอย:างแบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 250 ราย 
เครื่องมือที่ใช@ในการรวบรวมข@อมูล ได@แก: แบบบันทึกข@อมูลส:วนบุคคล วิเคราะห�ข@อมูลโดยการใช@ส^ิติพรรณนา
ได@แก: ร@อยละ ค:าเฉล่ีย และส^ิติอนุมาน โดยใช@ส^ิติ Chi-square 
 ผลการศึกษาพบว:า กลุ:มตัวอย:าง 250 ราย เปbนเพศชาย ร@อยละ 54.8 อายุเฉลี่ย 65.92 ± 14.87 ปÉ 
และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 18.68 วัน ผลวิเคราะห�ข@อมูลพบว:า อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง เท:ากับร@อยละ 31.2 และเมื่อวิเคราะห�ปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแส
เลือด พบว:าปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมองอย:างมีนัยสำคัญทาง
ส^ิติ ได@แก:อายุ /OR 0.81 (95% Cl 0.65-1.20, p-value=0.003)0 การดื ่มสุรา /OR 1.29 (95% Cl 1.16-
1.43, p-value�0.001)0 โรคความดันโลหิตสูง /OR 0.19 (95% Cl 0.10-0.33, p-value=0.000)0 ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง /OR 0.30 (95% Cl 0.14-0.62, p-value=0.001)0 ภาวะหัวใจห@องบนพลิ้ว /OR 0.23 (95% Cl 
0.78-0.67, p-value=0.004)0 ภาวะทุพโภชนาการ /OR 4.52 (95% Cl 1.96-10.40, p-value=0.000)0 และ
การใส:ท:อช:วยหายใจ /OR 0.35 (95% Cl 0.18-0.67, p-value=0.001)0  
 
คำสำคัญ: การติดเช้ือในกระแสเลือด, โรคหลอดเลือดสมอง, อัตราการติดเช้ือ, ป<จจัยเส่ียง   
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เลือด พบว:าปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมองอย:างมีนัยสำคัญทาง
ส^ิติ ได@แก:อายุ /OR 0.81 (95% Cl 0.65-1.20, p-value=0.003)0 การดื ่มสุรา /OR 1.29 (95% Cl 1.16-
1.43, p-value�0.001)0 โรคความดันโลหิตสูง /OR 0.19 (95% Cl 0.10-0.33, p-value=0.000)0 ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง /OR 0.30 (95% Cl 0.14-0.62, p-value=0.001)0 ภาวะหัวใจห@องบนพลิ้ว /OR 0.23 (95% Cl 
0.78-0.67, p-value=0.004)0 ภาวะทุพโภชนาการ /OR 4.52 (95% Cl 1.96-10.40, p-value=0.000)0 และ
การใส:ท:อช:วยหายใจ /OR 0.35 (95% Cl 0.18-0.67, p-value=0.001)0  
 
คำสำคัญ: การติดเช้ือในกระแสเลือด, โรคหลอดเลือดสมอง, อัตราการติดเช้ือ, ป<จจัยเส่ียง   
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Abstract 
Cerebrovascular disease is a significant concern for hospitals worldwide, including in 

Thailand. Patients with this condition are at a relatively high risk for infections due to their 
vulnerability and extended hospital stays. Most deaths occur in hospitals rather than in the 
community, and infections complicate treatment, increasing the risk of mortality. This study 
aims to investigate the incidence rate of sepsis and identify associated risk factors in patients 
with cerebrovascular disease at Samutprakan Hospital. 

This retrospective analytical study was conducted at Samutprakan Hospital from April 
2018 to April 2022. The study examined sepsis risk factors and incidence rates in patients with 
cerebrovascular disease. A total of 250 purposive samples were selected. Data collection tools 
included records with personal information. The data were analyzed using descriptive statistics 
(means and percentages) and inferential statistics (Chi-square tests). 

The study included 250 patients, of which 54.8% were male, with an average age of 
65.92 ± 14.87 years. The average length of stay was 18.68 days. The analysis revealed a sepsis 
rate of 31.2% in patients with cerebrovascular disease. Significant risk factors for sepsis 
identified were: age: OR 0.81 (95% CI 0.65-1.20, p-value=0.003), alcohol consumption: OR 1.29 
(95% CI 1.16-1.43, p-value=0.001), hypertension: OR 0.19 (95% CI 0.10-0.33, p-value=0.000), 
hyperlipidemia: OR 0.30 (95% CI 0.14-0.62, p-value=0.001), atrial fibrillation: OR 0.23 (95% CI 
0.78-0.67, p-value=0.004), malnutrition: OR 4.52 (95% CI 1.96-10.40, p-value=0.000), 
endotracheal intubation: OR 0.35 (95% CI 0.18-0.67, p-value=0.001).  
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) เปbนโรคทางระบบประสาทที่พบได@บ:อย
และเปbนปcญหาสาธารณสุขที่สำคัญส:งผลกระทบต:อผู@ป`วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ก:อให@เกิดความ
พิการ โดยเปbนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังจัดเปbนกลุ:มโรคไม:ติดต:อ
เปbนปcญหาสุขภาพอันดับ 1 ของโลก1 ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงต:อการเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือดและเสียชีวิต โดยจำนวนผู@เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน@มเพิ่มขึ้น เนื่องจากประชากร
ทั้งโลกเข@าสู:ภาวะผู@อายุ และส:วนใหญ:อยู:ในประเทศกำลังพัฒนา จำนวนผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก
เพิ่มขึ้นจาก 54.7 ล@านคน ในปÉ พ.ศ. 2533 เปbน 101.5 ล@านคน ในปÉ พ.ศ. 2562� และพบผู@ป`วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เสียชีวิตราว 5,528,232 รายหรือคิดเปbนร@อยละ 10.1 และร@อยละ 62.5 พิการจากโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากนี้พบว:าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย:างน@อย 1 คน ซ่ึง

การศˣกǚาปˎจุจุัยเสียːงทีทːำาǬห้เกิด้การติด้เช˥อ˒ุǬนกระแสเล˥อุด้Ǭนǜ˰้ป˲วยโรคหลอุด้เล˥อุด้สมุอุง Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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แสดงว:าโรคหลอดเลือดสมองเปbนโรคเรื้อรังที่พบบ:อย เปbนสาเหตุหลักของความพิการและคุณภาพชีวิตลดลง 
และนำไปสู:การเสียชีวิตตามมา นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังส:งผลกระทบต:อภาวะเศรษฐกิจทั้งของผู@ป̀วย 
ครอบครัว ประเทศชาติ อีกทั้งยังผลกระทบทางด@านจิตใจมีภาวะเครียด สับสน ซึมเศร@า� โดยเฉพาะเรื่อง
ค:าใช@จ:ายด@านค:ารักษาพยาบาล ทั้งค:าใช@จ:ายโดยตรงจากค:ารักษาในโรงพยาบาล รวม^ึงค:าการดูแลรักษา
ต:อเน่ืองเม่ือกลับมาพักg��นท่ีบ@าน�� 

สำหรับภาพรวมของประเทศพบว:า สาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเปbนอันดับ 2 รองจาก
โรคมะเร็ง ซึ่งในปÉ พ.ศ. 2564 พบว:าอัตราตายต:อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมองเท:ากับ 55.53 ใน
ส:วนภาพรวมจังหวัดสมุทรปราการพบว:า อัตราตายของผู@ป`วยโรคหลอดเลือดในสมองมีแนวโน@มเพิ่มขึ้นปÉ พ.ศ.
2564 อัตราตายต:อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท:ากับ 64.26� ซึ ่งมากกว:าภาพรวมของ
ประเทศ 
 โรงพยาบาลสมุทรปราการเปbนโรงพยาบาลศูนย� ในแต:ละปÉมีผู@ป`วยที่เข@ารับบริการเปbนจำนวนมาก 
จากข@อมูลย@อนหลังของห@องปWิบัติการจุลชีวิทยา ระหว:างปÉ พ.ศ. 2558 ^ึง 2560 พบว:า มีจำนวนผู@ป`วยที่มีผล
การเพาะเชื้อในกระแสเลือดให@ผลบวกเปbนจำนวนมาก โดยเชื้อก:อโรคมีทั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 
และผู@ป`วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดมีทั้งผู@ป`วยที่เข@ารับการรักษาในหอผู@ป`วยวิกlตมากกว:าร@อยละ 50.0 และ
พบว:าผู@ที่รอดชีวิตอาจมีภาวะแทรกซ@อน จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข@องจะเห็นว:า ผู@ป̀วย
ที่เข@ารับการรักษาในหอผู@ป`วยวิกlตเปbนกลุ:มเสี ่ยงต:อการติดเชื้อค:อนข@างสูง เนื่องจากเปbนผู@ป`วยในกลุ:ม
เปราะบาง ส:วนใหญ:เสียชีวิตในโรงพยาบาลมากกว:าติดเช้ือมาจากชุมชนและมีความสัมพันธ�กับผู@ป̀วยโรคหลอด
เลือดสมอง เมื่อมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลทำให@มีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มการใช@ทรัพยากร 
และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากกว:าการติดเชื้อจากชุมชน ซึ่งเปbนไปได@ว:าการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดจากการ
ทำหัต^การใส:สายสวนต:าง ๆ ทำให@ก:อเชื้อแบคทีเรียดื้อยาได@ง:าย นำไปสู:ภาวะ sepsis หากไม:ได@รับการแก@ไข
รักษา มีโอกาสพัฒนาไปเปbนภาวะ severe sepsis และ septic shock��

 ดังนั้นผู@วิจัยจึงสนใจศึกษาอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด และวิเคราะห�ปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติด
เชื้อในกระแสเลือด ในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยคาดว:าผลการศึกษาที่ได@
เปbนข@อมูลพื้นฐานสำหรับพยาบาลในการประเมินปcจจัยเสี่ยง วางแผนให@การดูแล หรือพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ@อนที่สามาร^ป�องกันได@ และ^ึงแม@การศึกษา
ในหลายประเทศท่ีแสดงให@เห็น^ึงปcจจัยเส่ียงต:อการติดเช้ือในกระแสเลือด แต:รายงานการศึกษาในประเทศไทย
ยังมีน@อย โดยเฉพาะการศึกษาในกลุ:มผู @ป`วยในหอวิกlต ดังนั ้นผู @วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา^ึงปcจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ�ต:อการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดในผู@ป̀วยกลุ:มดังกล:าว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ได@นำกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ:านมาทั้งในประเทศและต:างประเทศ 
เก่ียวกับปcจจัยเส่ียงท่ีทำให@เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู@วิจัยพบตัวแปรท่ีนำมา
ศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ีจำนวน 14 ตัวแปร มีรายละเอียด ดังน้ี 

�ęŦĪ =ÒîŰłşŦ Čłş �úŜŦęŦ ęĸ �ŰşłĪú �ÒŰęúĸŰŦ ÒŰ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
วัต�ุประสงคD 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดของผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพื่อวิเคราะห�ปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู@ป`วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
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- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- ภาวะไขมันในเลือดสูง 
- โรคหัวใจห@องบนส่ันพล้ิว  
- ภาวะทุพโภชนาการ 

 

การติดเช้ือในกระแสเลือด 
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- เพศ 
- อายุ 
- อาชีพ 
- การศึกษา 
- การสูบบุหร่ี 
- การด่ืมสุรา 
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- คาสายสวนปcสสาวะ 
- ใส:ท:อช:วยหายใจ 
- จำนวนวันนอน 

 

การศˣกǚาปˎจุจุัยเสียːงทีทːำาǬห้เกิด้การติด้เช˥อ˒ุǬนกระแสเล˥อุด้Ǭนǜ˰้ป˲วยโรคหลอุด้เล˥อุด้สมุอุง Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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วิ�ีดำเนินการวิจัย รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ีเปbนการวิจัยเชิงวิเคราะห�แบบย@อนหลัง (retrospective study)  
��$�&	� ประชากรที่ใช@ในการวิจัย คือ ที่ได@รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว:าเปbนโรคหลอดเลือดสมอง (รหัส ICD 
10: I60- I69) ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข@ามารับบริการผู@ป`วยในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหว:างเดือน
เมษายน พ.ศ 2561 ^ึงเดือนเมษายน พ.ศ 2565  
	�,6��%�#�6&� ขนาดตัวอย:างใช@การคำนวณใช@สูตรคำนวณ ($gam:arus C, 2014)� ได@กลุ:มตัวอย:างทั้งสิ้น 207 
ราย เนื่องจากการวิจัยนี้เปbนการใช@ข@อมูลทุติยภูมิ เพื่อป�องกันการสูญหายในขณะเก็บรวบรวมข@อมูล ผู@วิจัยจึง
เพิ่มจำนวนตัวอย:างอีกร@อยละ 10 ดังนั้น จำนวนกลุ:มตัวอย:างที่ใช@ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี จำนวนอย:างน@อย 
228 คน กลุ:มตัวอย:างคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ผู@ป`วยที่ได@รับการตรวจและวินิจฉัยว:าเปbน
ผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 250 คน 
	'"��.	��8�%�.
7& �%��)5 

1. ผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข@ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
2. ผู@ป̀วยมีอายุ 18 ปÉ ข้ึนไป 
3. ได@รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว:าเปbนผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง (รหัส ICD10: I60-I69)  

	'"��.	��8�%�##	 �%��)5 ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติการวินิจฉัยจากแพทย�ว:ามีโรคติดเชื้อใน
กระแสเลือด (ICD10: A400- A419) ก:อนท่ีจะทำการศึกษา 
.��+4#��+#�)41�71�	&�.	3�������
7#�-� คือ เคร่ืองมือท่ีใช@ในการวิจัยคร้ังน้ีผู@วิจัยสร@างข้ึนเก่ียวกับ 

1. แบบบันทึกข@อมูลส:วนบุคคลของผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด@วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส:วนสูง 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา  

2. แบบบันทึกทางคลินิก เปbนแบบบันทึกข@อมูลปcจจัยด@านโรค ประกอบด@วย โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจห@องบนส่ันพล้ิว 

3. แบบบันทึกการรักษา เปbนแบบบันทึกข@อมูล ประกอบด@วย การคาสายสวนปcสสาวะ ใส:ท:อช:วยหายใจ 
การติดเช้ือในกระแสเลือด 

�(.��&$"8
7#�-� 
  เมื่อเก็บรวบรวมข@อมูลครบ^@วนแล@ว วิเคราะห�ข@อมูลโดยใช@โปรแกรมคอมพิวเตอร�สำเร็จรูป SPSS 
ส^ิติท่ีใช@ในการวิเคราะห�ข@อมูลมีดังน้ี 
 ส^ิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได@แก: ค:าความ^่ี ค:าร@อยละ ค:าเฉล่ีย  
 วิเคราะห�ปcจจัยอัตราการเกิดการติดเชื้อและปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดของ
ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช@ส^ิติการวิเคราะห� Chi-square test นำเสนอค:า crude odds ratio (OR) 
และค:าช:วงเช่ือม่ันท่ี 95% CI โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี p�0.05  
 
�(�����	&��(
%� 
 การวิจ ัยน้ีผ :านการอนุม ัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย� โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี $q02166 เม่ือวันท่ี 2 พlษภาคม 2566 
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ผลการศึกษา 

7#�-��%4�2� 
      ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 250 คน เปbนเพศชาย ร@อยละ 54.8 
อายุเฉลี่ย 65.92 ± 14.87 ปÉ มีอายุระหว:าง 51�70 ปÉ และมากกว:า 70 ปÉ มาก^ึงร@อยละ 43.2 ส:วนใหญ:มีโรค
ประจำตัวเปbนโรคความดันโลหิตสูง ร@อยละ 62.8 รองลงมาพบโรคเบาหวาน ร@อยละ 53.6 นอกจากนี้พบว:าใส:
สายสวนปcสสาวะและใส:ท:อช:วยหายใจ ร@อยละ 55.6 และ 82.0 ตามลำดับ และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 18.68 วัน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
�ารา�ที่ 1  จำนวนและร)อยละของผู)ป1วยที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจำแนกตามข)อมูลทั่วไป (n=250) 
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�ารา�ที่ 1  จำนวนและร)อยละของผู)ป1วยที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจำแนกตามข)อมูลทั่วไป(n=250) (ต*อ) 
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เมื่อทดสอบความสัมพันธ�ระหว:างปcจจัยต:างๆ กับความเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว:า อายุ (p=0.003) การดื ่มสุรา (p=0.001) โรคความดันโลหิตสูง (p=0.000) ภาวะไขมันในเลือดสูง 
(p=0.001) ภาวะหัวใจห@องบนพลิ้ว (p=0.004) ภาวะทุพโภชนาการ (p=0.000) และการใส:ท:อช:วยหายใจ  
(p=0.001) มีความสัมพันธ�กับการการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดอย:างมีนัยสำคัญทางส^ิติ (p�0.05) ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 

 ส:วนปcจจัยอื่นๆ ได@แก: เพศ (p=0.374) อาชีพ (p=0.423) การศึกษา (p=0.758) การสูบบุหรี่ (p=
0.092) โรคเบาหวาน (p=0.090) การใส:สายสวนปcสสาวะ (p=0.654) จำนวนวันนอน(วัน) (p=0.579)  พบว:า
ไม:มีความสัมพันธ�กับการการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2  
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�ารา�ที่ � ป,จจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n=250) 
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�ารา�ที่ � ป,จจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n=250) (ต*อ) 

������� 
 
การอ%ิปรายผล 

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เท:ากับ
ร@อยละ 31.2 และจากการศึกษาและวิเคราะห�ปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลสมุทรปราการท่ีสนใจท้ังหมด 14 ปcจจัย มีดังน้ี 
�9

%��7&�.�� 

ผลการศึกษาพบว:า ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองเปbนเพศชายร@อยละ 54.8 สอดคล@องกับการศึกษาเชิง
สำรวจในประเทศจีนพบว:า ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายสูงกว:าเพศหญิงอย:างมีนัยสำคัญทาง
ส^ิต	 สอดคล@องกับการศึกษาแบบย@อนหลังท่ีพบว:า เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได@
น@อยกว:าเพศชาย
 และสอดคล@องกับการศึกษาในประเทศจีนพบว:า เพศชายมีแนวโน@มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ@อน
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดได@มากกว:า /OR 1.39 (95% Cl 1.13-1.71, p-value�0.001)01�  
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ผลการศึกษาพบว:า ผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุระหว:าง 51-70 ปÉ และมากกว:า 70 ปÉ เปbนร@อย
ละ 43.2 ซึ่งสูงที่สุด ผู@สูงอายุเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได@ง:ายกว:าวัยอื่น เนื่องจากการทำงานของระบบ
ภูมิคุ@มกันมีประสิทธิภาพลดลง สอดคล@องกับการศึกษาแบบไปข@างหน@า ในประเทศเยอรมนีพบว:า ผู@ป`วยโรค
หลอดเลือดสมองสัมพันธ�กับอายุที่เพิ่มขึ้น11 และสอดคล@องกับการศึกษาแบบ Case-Crossover study ท่ี
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พบว:า การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมอง ischemic stroke และ hemorrhagic stroke 
มีอายุเฉล่ีย 74.1 ปÉ และ 69.3 ปÉ ตามลำดับ1� 
�9

%��7&�	&��+4�!,�&  
 ผลการศึกษาพบว:า การดื่มสุรามีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล@องกับใน
ประเทศg�ลิปป�นส�พบว:า การดื่มสุราเปbนปcจจัยเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบในผู@ป`วยโรคหลอดเลือด
สมอง1� และการศึกษา Case-Crossover Study พบว:า การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือด
สมอง ischemic stroke และ hemorrhagic stroke จำนวน 3188 และ 1101 ราย มีประวัติดื ่มสุรา 111 
ราย (3.5%) และ 73 ราย (6.6%) ตามลำดับ1� 
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 ผลการศึกษาพบว:า ภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเชื ้อในกระแสเลือด 
สอดคล@องการศึกษาแบบ systematic review and meta-analysis ในประเทศอิหร:านท่ีพบว:า ภาวะไขมันใน
เลือดสูงเปbนปcจจัยเส่ียงต:อการติดเช้ือปอดอักเสบในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง1� 
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 ผลการศึกษาพบว:า ส:วนใหญ:มีโรคประจำตัว ร@อยละ 62.8 เปbนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีโอกาสเกิด
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได@มากกว:าผู@ไม:มีโรคประจำตัว1��
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 ผลการศึกษาพบว:า โรคหัวใจห@องบนพลิ้ว (Atrial �ibrillation) มีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด อธิบายได@ว:าโรคหัวใจห@องบนพลิ้วทำให@ cardiac output ลดลง การไหลเวียนเลือดผิดปกติ 
ปริมาณน้ำในหลอดเลือดเพิ ่มขึ ้นทำให@เกิดภาวะหัวใจล@มเหลวส:งผลให@^ุงลมทำหน@าที ่ในการกำจัดส่ิง
แปลกปลอมเชื้อโรคที่เข@าสู:กระแสเลือดได@น@อยลงผู@ป`วยจึงมีโอกาสติดเชื้อได@มากขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล@อง
กับการศึกษา systematic review and meta-analysis การทบทวนวรรณกรรมทั ้งหมด 5294 เรื ่องผล
การศึกษาพบว:าผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเปbนโรคหัวใจห@องบนสั่นพลิ้วมีโอกาสเกิดการติดเชื้อปอด
อักเสบมากกว:าผู@ป̀วยท่ีไม:มีประวัติเปbนโรคหัวใจห@องบนส่ันพล้ิว1� 
�9

%��7&��&�$�,�0���&	&� 
 ผลการศึกษาพบว:า ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด อธิบาย
ได@ว:าโปรตีนเปbนสารตั้งต@นของภูมิคุ@มกันในร:างกาย เมื่อโปรตีนต่ำลงระบบภูมิคุ@มกัน ของร:างกายจึงอ:อนแอ 
เม่ือเช้ือโรคเข@าสู:ร:างกายจึงเกิดการติดเช้ือและแพร:กระจายเข@าสู:กระแสเลือดได@ โดยง:าย16 
�9

%��7&�	&�1!6�6#�6��"&�1
 

ผลการศึกษาพบว:า การใส:ท:อช:วยหายใจมีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด อธิบาย
ได@ว:า การใส:ท:อช:วยหายใจทำให@ภูมิคุ @มกันของร:างกายบกพร:อง และการป�องกันตามธรรมชาติระหว:าง
oropharynx และ trachea ^ูกกด ทำให@เช้ือโรคผ:านเข@าสู:ทางเดินหายใจได@โดยง:าย รวมท้ังมีการสำลักบริเวณ 
oropharyngeal microflora หรือการปนเป��อนเช้ือ การสำลักสารคัดหล่ังบริเวณทางเดินหายใจส:วนบน ทำให@ 
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สารคัดหลั่งบริเวณรอบๆท:อช:วยหายใจไหลลงไปที่ปอด และการกลืนบกพร:อง กระบวนการเหล:านี้จึงเปbน
หนทางท่ีทำให@เกิดการติดเช้ือในระบบหายใจ และแพร:กระจายเข@าสู:กระแสเลือดได@1� 
�9

%��7&�	&�!-��,"�)4 

ผลการศึกษาพบว:า การสูบบุหร่ีไม:มีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเชื ้อในกระแสเลือด ซึ ่งไม:
สอดคล@องกับการศึกษาแบบย@อนหลัง ในประเทศg�ลลิป�นส� ท่ีพบว:าการสูบบุหร่ีเปbนปcจจัยเสี่ยงของการเกิดการ
ติดเช้ือปอดอักเสบในผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง1	 
�9

%��7&�0��.�&"�&� 
 ผลการศึกษาพบว:า โรคเบาหวานไม:มีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเชื ้อในกระแสเลือด ซึ่งไม:
สอดคล@องกับการศึกษาแบบ systematic review and meta-analysis ในประเทศอิหร:านท่ีพบว:า ผู@ป`วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีประวัติเปbนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต:อการติดเชื้อในกระแสเลือด เปbน 1.8 เท:าของผู@ป̀วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไม:มีประวัติเปbนโรคเบาหวาน1��

�9

%��7&�	&��&!&�!���9!!&�$ 
ผลการศึกษาพบว:า การคาสายสวนปcสสาวะไม:มีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ไม:สอดคล@องกับการศึกษาในประเทศไต@หวัน การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปcสสาวะเกิดขึ้น ร@อยละ 11-27 ของ
ผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดสมอง1
 
�9

%��7&�#&�)�/�$	&��*	 &   

อาชีพและการศึกษาไม:มีความสัมพันธ�กับการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู@ป`วยโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากกลุ:มตัวอย:างส:วนใหญ:ไม:ได@ทำงานและไม:ได@รับการศึกษา เมื่อไปโรงพยาบาลได@รับคำแนะนำ
เกี่ยวกับการป�องกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรสาธารณสุข และการกระตุ@นเตือนจากญาติใกล@ชิด ส:งผล
ให@อาชีพและการศึกษา ไม:ใช:ปcจจัยเส่ียงการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 
สรุปผลการวิจัย 

1. อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เท:ากับ
ร@อยละ 31.2  

2. ปcจจัยเสี่ยงที่ทำให@เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองอย:างมีนัยสำคัญทาง
ส^ิติ ได@แก: อายุ (p=0.003) การดื่มสุรา (p=0.001) โรคความดันโลหิตสูง (p=0.000) ภาวะไขมันใน
เลือดสูง (p=0.001) ภาวะหัวใจห@องบนพลิ้ว (p=0.004) ภาวะทุพโภชนาการ (p=0.000) และการใส:
ท:อช:วยหายใจ (p=0.001) และปcจจัยไม:มีความสัมพันธ�กับการติดเชื้อในกระแสเลือดอย:างมีนัยสำคัญ
ทางส^ิติ ได@แก: เพศ อาชีพ การศึกษา การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน การใส:สายสวนปcสสาวะ และจำนวน
วันนอน 

 
�5อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย>ปใช5 

1. ใช@เปbนแนวทางการดูแลผู@ป̀วยโรคหลอดเลือดไปใช@ในหน:วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข@อง 
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2. สามาร^นำผลวิจัยไปใช@ในการวางแผน ป�องกัน และเe�าระวังความเสี่ยงในการดูแลผู@ป`วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีจะติดเช้ือในกระแสเลือดข้ึนได@ 

�5อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตBอ>ป 
1. ศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการดูแลผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู@ป`วย IC* 

และนอก IC* เพื่อให@เห็นกระบวนการและผลลัพธ�การพยาบาลของผู@ป`วยในแต:ละหน:วยงานที่ให@
พยาบาลผู@ป̀วย 

2. ศึกษาวิจัยการพัฒนาแนวทางป�องกันการการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู@ป`วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
สัมพันธ�กับการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อใช@เปbนแนวทางการป�องกันไม:ให@เกิดภาวะแทรกซ@อนที่รุนแรง
เพ่ิมข้ึน 
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Case Report/รายงานผู้้�ป่่วย

การǜˏาǅ̱ǄǠมุǣǈรǣงกรǨǄ˰กส̱ǈǠลˍงǪลǨการǜˏาǅˍǄรǨบายชˏǣงกรǨǄ˰กสˍǈǠลˍง
ǜˏาǈการสˏǣงกลˑǣง�โǄยการǄˍǄǪปลงǩǅˡยงǜˏาǅˍǄมุาǅรǓาǈȥ�รายงาǈǜˑ˰ปว˲ย

ธนพรรǚ ล˥อุวิเศǚǫพบ˰ลย์

การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังและการผ่าตัดระบายช่องกระดูกสันหลัง 

ผ่านการส่องกล้อง โดยการดัดแปลงเตียงผ่าตัดมาตรฐาน: รายงานผู้ป่วย 

Endoscopic spinal discectomy/decompression, modified standard orthopedic 

operating table: A case series 

ธนพรรษ ลือวิเศษไพบูลย์1 

Tanapat Luevisadpaibul, MD1 
1โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

1Bangplee Hospital, Samut prakan province 

 

บทคัดย่อ 

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและภาวะกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท เป็นโรคที่มาด้วยอาการ

ปวดหลังที่พบได้มากทางออร์โธปิดิกส์ ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ การรักษาในขั้นต่อไป

จะเป็นการผ่าตัดรักษา โดยการผ่าตัดแบบเปิดนั้นทำให้มีการบาดเจ็บต่อโครงสร้างทางด้านหลังของกระดูกสัน

หลังเป็นวงกว้าง จึงมีการคิดค้นวิธีการรักษาที่ลดการบาดเจ็บบริเวณนี้ การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Endoscopic 

surgery) เป็นการรักษาที่ค่อนข้างใหม่ แต่สามารถลดการบาดเจ็บได้มาก  โดยการประยุกต์เตียงผ่าตัดแบบ

มาตรฐานโดยไม่จำเป็นต้องใช้ frame สามารถทดแทนการใช้ frame ได้เป็นอย่างดี และผลการรักษาด้วยวิธีนี้

สามารถลดอาการเจ็บปวดและความทุพพลภาพลงได้มากหลังผ่าตัด โดยพบว่า Thai Oswestry Disability 

Index (Thai ODI) จากค่าเฉลี่ยที่ 40.4 ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ลดลงเหลือ 19.6 หลังผ่าตัดแบบส่องกล้องแบบ

ประยุกต์เตียงผ่าตัดมาตรฐาน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จจากการผ่าตัดได้อย่างด ี
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บทคัดย่อ 

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและภาวะกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท เป็นโรคที่มาด้วยอาการ

ปวดหลังที่พบได้มากทางออร์โธปิดิกส์ ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ การรักษาในขั้นต่อไป

จะเป็นการผ่าตัดรักษา โดยการผ่าตัดแบบเปิดนั้นทำให้มีการบาดเจ็บต่อโครงสร้างทางด้านหลังของกระดูกสัน

หลังเป็นวงกว้าง จึงมีการคิดค้นวิธีการรักษาที่ลดการบาดเจ็บบริเวณนี้ การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Endoscopic 

surgery) เป็นการรักษาที่ค่อนข้างใหม่ แต่สามารถลดการบาดเจ็บได้มาก  โดยการประยุกต์เตียงผ่าตัดแบบ

มาตรฐานโดยไม่จำเป็นต้องใช้ frame สามารถทดแทนการใช้ frame ได้เป็นอย่างดี และผลการรักษาด้วยวิธีนี้

สามารถลดอาการเจ็บปวดและความทุพพลภาพลงได้มากหลังผ่าตัด โดยพบว่า Thai Oswestry Disability 

Index (Thai ODI) จากค่าเฉลี่ยที่ 40.4 ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ลดลงเหลือ 19.6 หลังผ่าตัดแบบส่องกล้องแบบ

ประยุกต์เตียงผ่าตัดมาตรฐาน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จจากการผ่าตัดได้อย่างด ี
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Abstract 

Lumbar intervertebral disk herniation and lumbar spinal stenosis are common causes 

of radiating back pain. In cases where patients do not respond to conservative treatment, 

surgical intervention may be required. Standard open surgery often results in significant 

damage to posterior spinal structures. Endoscopic spine surgery has been introduced to 

minimize such injuries and reduce disability. Utilizing a modified standard operating table 

instead of the Wilson frame can also facilitate endoscopic operations effectively. 

This study reports on a series of cases treated with endoscopic surgery using a modified 

standard operating table. The results demonstrate a significant reduction in patient disability, 

as evidenced by a decrease in the Thai Oswestry Disability Index (Thai ODI) from 40.4 to 19.6. 
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บทนĈ 
 

อาการปวดหลังเป็นอาการที่พบได้บ่อยในแผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ สาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดคือ

กล้ามเนื้ออักเสบ1 แต่ในภาวะปวดหลังที่มีอาการร้าวลงขาร่วมด้วย (radiating pain) อาจจะเป็นอาการของ

ภาวะหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท (intervertebral disc herniation) ที่พบได้มากได้กลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย 

หรือกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท (spinal stenosis) ที่พบได้มากในประชากรสูงอายุ ทั้ง � ภาวะ อาจ

นำไปสู่การลดความสามารถในการทำงานหรือภาวะทุพพลภาพได้2 

การรักษาของผู้ป่วย � กลุ่มนี้เริ่มด้วยการรักษาแบบอนุรักษ์ (conservative treatment) ก่อน โดย

การนอนพัก และปรับพùติกรรมการทำงาน แต่ในผู้ป่วยประมาณ 5% ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบอนุรักษ์

ในระยะเวลา 12 เดือน3 อาจต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 

ในปŦจจุบันการผ่าตัดรักษาที่เป็นมาตรฐานหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและกระดูกสันหลังทับ

เส้นประสาทคือการผ่าตัดโดยใช้กล้องขยายช่วย (microdiscectomy or microdecompression) ซึ่งทำให้ลด

การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อหลังและโครงสร้างทางด้านหลังของกระดูกสันหลัง (posterior spinal structures) 

ทำให้ลดการทำให้เกิดความไม่มั่นคง (instability) ตามหลังการผ่าตัด และสามารถôŚŪนตัวได้เร็วกว่าการผ่าตัด

แบบเปิดแผล (open surgery) แต่การวิวัçนาการของอุปกรณ์ในการผ่าตัดในปŦจจุบัน ทำให้มีการใช้การสอ่ง

กล้อง (endoscopy) เข้ามาช่วยในการผ่าตัดต่างėมากขึ้น รวมถึงการผ่าตัดกระดูกสันหลังด้วย โดยข้อดีที่

เหนือกว่าการผ่าตัดแบบใช้กล้องขยายช่วยคือ การเห็นโครงสร้างเล็กที่ชัดเจนกว่าผ่านเลนส์ขยายของกล้อง 

(better visual) การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อและโครงสร้างด้านหลังที่น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดและแบบใช้

กล้องขยายช่วย เสียเลือดจากการผ่าตัดน้อยกว่า ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าในศัลยแพทย์ที่ชำนาâ ôŚŪนตัว

จากการผ่าตัดได้เร็วกว่า4 
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การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังและการผ่าตัดสันหลัง นิยมทำการผ่าตัดโดยใช้กรอบรองผู้ป่วย

(Wilson frame) เพื่อจัดท่าให้หลังของผู้ป่วยอยู่ในท่าโค้งงอมากขึ้น (lordosis) ทำให้ช่องระหว่างกระดูกสัน

หลังส่วน laminar (interlaminar space) กว้างมากขึ้น สะดวกต่อการผ่าตัดมากยิ ่งขึ้น แต่ในโรงพยาบาล

หลายėแห่งไม่มี Wilson frame รวมถึงโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ทางผู้ศึกษาจึงได้ดัดแปลง

เตียงผ่าตัดกระดูกแบบมาตรฐาน (standard orthopedic operating table) และหมอนขวางเตียงผ่าตัดใน

ท่าคว่ำแบบมาตรฐาน เพื่อให้หลังของผู้ป่วยอยู่ในท่า lordosis สะดวกต่อการผ่าตัดแบบส่องกล้องมากยิ่งขึ้น 

ในกรณีศึกษานี ้ ได้ทำการรักษาผู ้ป่วยหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและกระดูกสันหลังทับ

เส้นประสาทโดยการดัดแปลงเตียงผ่าตัดมาตรฐาน จำนวน 12 ราย โดยผู้ป่วยทั ้งหมดได้รับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

รายงานผู้ป่วย 

กรณีศึกษาที่ 1: ชายไทยอายุ 30 ปŘ ให้ประวัติ 10 ปŘก่อนหน้ายกของหนัก มีอาการปวดหลังร้าวลงขาทั้ง 2 ข้าง 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ยังมีอาการปวดหลังร้าว

ลงขาไม่มาก ทำงานได้ 1 ปŘ อาการปวดหลัง ร้าวลงขา 2 ข้างเป็นมากขึ้นโดยข้างซ้ายเป็นมากกว่าข้างขวา 

ตรวจร่างกายพบ จุดกดเจ็บบริเวณกึ่งกลางหลังส่วนเอวข้อล่าง, ผู้ป่วยสามารถออกแรงต้านของขาทั้ง 2 ข้างได้

เต็มที่ 	motor power : grade V), ผลการตรวจ Straight Leg Raising Test (SLRT) ได้ผลลบ ผู้ป่วยได้รับ

การตรวจด้วยเครื ่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไôôŜา 	Magnetic Resonance Imaging: MRI) มาจาก

โรงพยาบาลอื่น พบมีหมอนรองกระดูกเลื่อนที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 5 ต่อกับกระดูกกระเบนเหน็บ 

(Disk herniation at L5/S1 disk left posterolateral area) (ภาพที่ 1) ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์โดยให้

ยา Gabapentin 300 mg 1 แคปซูล เช้าและเย็น และยา Tramadol 50 mg 1 แคปซูล เวลาปวดทุก 8 ชม� 

ได้ติดตามอาการเป็นเวลา 2 เดือน อาการยังไม่ดีขึ้น ได้รับการเปลี่ยนยาจาก Gabapentin เป็น Pregabalin 

75 mg 1 แคปซูล เช้าและเย็น แทนและติดตามอาการต่ออีก 1 เดือน อาการยังไม่ดีข้ึน ผู้ป่วยจึงตัดสินใจผ่าตัด

รักษา 

 
õาóทีę 1 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 1 

การǜ่าตัด้หมุอุนรอุงกระด้˰กสันหลังและการǜ่าตัด้ระบายช่อุงกระด้˰กสันหลังǜ่านการส่อุงกล้อุง โด้ยการด้ัด้แปลงเตียงǜ่าตัด้มุาตรǓาน: รายงานǜ˰้ป˲วย
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กรณีศึกษาที่ 2: หâิงไทย อายุ 36 ปŘ อาชีพช่างไôก่อสร้าง มาด้วยอาการปวดสะโพกขวา ร้าวลงขาขวา ชา

ตั้งแต่สะโพกลงถึงปลายเท้ามา 2 เดือน อาการเป็นมากขึ้นเวลาเดิน ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลังสว่น

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 อาการไม่ดีข้ึน จึงได้รับการส่งตรวจ 

MRI พบมีหมอนรองกระดูกเล่ือนที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 4 ต่อ 5 และข้อที่ 5 ต่อกับกระดูกกระเบน

เหน็บ 	ภาพที่ 2) จึงได้รับการผ่าตัดรักษาที่หมอนรองกระดูกส่วนเอวระดับที่ 4 ต่อ 5 

 

 
õาóทีę 2 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 2 

 

กรณีศึกษาที่ 3: หâิงไทย อายุ 48 ปŘ มารับการรักษาด้วยอาการปวดหลังร้าวลงเชิงกรานและก้นกบ และร้าว

ลงขาซ้ายตั้งแต่ 8 มนีาคม 2564 ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลังส่วนเอว motor power : grade V การ

ตรวจ SLRT ได้ผลเป็นลบ ได้ทำการส่งตรวจ MRI เมื ่อวันที่ 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 ด้วยการกระตุ ้นไôôŜา (TENS) อัลตราซาวด์ 

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

สถานการณ์โควิด
 และได้ปรับยา Gabapentin 300 mg เพิ่มขึ้นเป็น 2 แคปซูล เช้าและเย็นแล้ว แต่อาการยัง

ไม่ดีข้ึน จึงได้รับการรักษาโดยการฉีดสารสเตียรอยด์เข้าช่องโพรงไขสันหลัง ในวันที่ 21 กมุภาพันธ์ 2565 หลัง

ฉีดยา Triamcinolone 40 mg ผสมกับ Lidocaine อาการปวดของคนไข้หายเป็นปกติ การฉีดยามีผลเพียง 1 

สัปดาห์ ผู้ป่วยกลับมามีอาการเช่นเดิมอีกครั้ง จึงได้ปรึกษาเข้ารับการผ่าตัด 

 

+ĸôłŦîłŜęî ŦŜęĸÒĭ ôęŦîúîŰłĶƗȱôúîłĶŜşúŦŦęłĸ, Ķłôęƥúô ŦŰÒĸôÒşô łşŰĔłŜúôęî łŜúşÒŰęĸč ŰÒíĭú: � îÒŦú ŦúşęúŦ



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม - มิถุุนายน 2567

64

 
õาóทีęǰ3 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 3 

 

กรณีศึกษาที่ 4: หâิงไทย อายุ 43 ปŘ อาชีพขายของชำที่บ้าน 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 อาการโดยทั่วไปดขีึ้น

สลับกับทรงตัว จนถึงช่วง ตุลาคม 2563 ได้รับการเพิ่มระดับยา Gabapentin 300 mg เป็น 1 แคปซูล เช้า

และเย็น จนกระทั่ง กันยายน 2564 ผู้ป่วยกลับมีอาการแย่ลง ตรวจร่างกายพบ SLRT เป็นบวก ข้างซ้าย จึง

ได้รับการส่งตรวจ MRI ผลมีหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ 4 ต่อข้อที่ 5 โป่งออก (ภาพที่ 4) 

 15 กันยายน 2564 ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 4 ต่อ 5 

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

ลงขาซ้ายแย่ลง และชาลงขาขวาร่วมด้วยเวลายืน จึงได้รับการผ่าตัด 

 

 
õาóทีę 4 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 4 

 

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

ได้รับการตรวจ MRI จากโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนùบดินทร์ จึงได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์โดยการให้  

NSAIDs และ Gabapentin 300 mg 1 แคปซูล ก่อนนอน และส่งกายภาพบำบัดเพื่อลดอาการปวด � เดือน
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ต่อมา อาการยังไม่ดีข้ึน ได้รับการเพิ่ม Gabapentin เป็น 1 แคปซูล เช้าและเย็น และกายภาพบำบัดต่อเนื่อง 

อาการยังไม่ดีขึ้น เป็นเวลา 6 เดือน ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลังส่วนเอว motor power : grade V 

การตรวจ SLRT ได้ผลเป็นลบ จึงได้รับการส่งตรวจ MRI อีกครั้ง (ภาพที่ 5) พบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วน

เอวข้อที่ 4 ต่อข้อที่ 5 โป่งออก และได้รับการผ่าตัดรักษา 

 

 
õาóทีę 5 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ 5 

 

กรณีศึกษาที่ �: หâิงไทยอายุ �� ปŘ มีโรคประตัวเป็นไวรัส HIV รักษาสม่ำเสมอ มารับการรักษาด้วยอาการเจ็บ

สะโพกข้างซ้าย ร้าวลงขา เดินไม่สะดวก ลุกนั่งลำบาก  เป็นมา 4 วัน ให้ประวัติทำงานยกกระสอบปูน และล่ืน

ล้มหลังกระแทก � เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายพบจุดกดเจ็บบริเวณ Sacrum spine ไม่พบการ

อ่อนแรง ได้รับการรักษาแบบกล้ามเนื้ออักเสบโดยให้ยาระงับอาการปวด ติดตามอาการที่ � สัปดาห์ ต่อมาพบ

อาการปวดยังไม่ดีขึ้น มีจุดกดเจ็บและ trigger point ที่สะโพกซ้าย ได้รับการยืดกล้ามเนื้อสะโพกและยาแก้

ปวด อีก � สัปดาห์ แต่อาการยังไม่ดีข้ึน จุดกดเจ็บบริเวณสะโพกลดลง แต่ยังปวดสะโพกชาลงขาซ้ายตลอด ส่ง

ตรวจ MRI พบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ � ต่อ � แตกออกช้ินใหâ่ 	ภาพที่�
 และได้รับการผ่าตัด

รักษา 

 

 
õาóทีę 6 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ � 
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กรณีศึกษาที่ �: ชายไทย อายุ �� ปŘ โรคประจำตัวเป็นออทิสติก รักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาท มารับการ

รักษาด้วย ปวดเอวร้าวลงต้นขาซ้ายด้านหลังมา � สัปดาห์ ปวดแปลบė ไม่อ่อนแรง ไม่ชา ไม่มีประวัติออก

กำลังกาย ยกของหนัก หรือ อุบัติเหตุ ไปรับการรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน อาการยังไม่ดีข้ึน จึงส่งตัวมารักษา

ต่อ ตรวจร่างกายพบจุดกดเจ็บบริเวณสะโพกซ้าย ตรวจพบการอ่อนแรงของขาซ้าย grade 4+ ด้านขวาปกติ 

ตรวจพบ SLRT ได้ผลเป็นบวกข้างซ้าย ได้รับการตรวจ MRI พบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ � ต่อ � 

แตกออก 	ภาพที่ �
 ผู้ป่วยต้องการรับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 

 

 
õาóทีę 7 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ � 

 

กรณีศึกษาที่ �: หâิงไทย อายุ �� ปŘ มีโรคประจำตัวเป็น SLE และความดันโลหิตสูง อาการชาที่สะโพกข้าง

ซ้ายร้าวลงข้างซ้าย ชาเหมือนไôชŢอต  ปวดตลอดเวลา  ชาเท้าข้างซ้าย มา � สัปดาห์ ก่อนมารับการรักษาแล้ว 

อาการยังไม่ดีขึ้น ได้รับการตรวจ MRI พบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ � ต่อกระดูกกระเบนเหน็บ

ปล้ิน 	ภาพที่ �
 ได้รับการรักษาด้วยยาแก้ปวด และทำกายภาพบำบัด � เดือน อาการยังไม่ดีข้ึน จึงได้รับการ

รักษาโดยการฉีดยา Steroid เข้าช่องโพรงสันหลัง อาการปวดหลังร้าวลงขาดีขึ้นมาก แต่ผลการรักษาอยู่ได้

เพียง �� วัน ก็กลับมามีอาการเช่นเดิมอีก ผู้ป่วยจึงตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด 

 

 
õาóทีę 8 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ � 
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กรณีศึกษาที่ �: หâิงไทยอายุ �� ปŘ ไม่มีโรคประจำตัว อาชีพขายโจŢก ต้องยกถังโจŢกที่มี่น้ำหนักมากประจำ มา

รักษาด้วยอาการปวดหลังช่วงเอว ปวดร้าวลงขาข้างขวาร่วมกับชาปลายเท้า เป็นė หายėปวดมากจนนอนไม่

ค่อยหลับ ปวดมากขึ้นมา � เดือน มีประวัติเคยอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เมื่อ � ปŘก่อน พบกระดูกสันหลังยุบ 

ได้รับการรักษาโดยให้ยาระงับปวดและทำกายภาพบำบัด อาการยังไม่ดีข้ึนและมีอาการชามาหน้าขาซ้ายมาก

ขึ้นด้วย จึงได้รับการตรวจ MRI พบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ � ต่อกระดูกกระเบนเหน็บปล้ิน

ด้านซ้าย 	ภาพที่ �
 ผู้ป่วยได้รับการฉีดยา Steroid เข้าโพรงเส้นประสาทไขสันหลัง อาการปวดหลังร้าวลง

สะโพกดีข้ึนมาก อาการดีอยู่ � เดือนกลับมาปวดอีก จึงมารับการผ่าตัดรักษา 

 

 
õาóทีę 9 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ � 

 

กรณีศึกษาที่ ��: หâิงไทยอายุ �� ปŘ ไม่มีโรคประจำตัว มารับการรักษาด้วยอาการปวดน่องขวา 4 เดือน ปวด

เวลาเดิน  ปวดข้ึนมาต้นขา ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บบริเวณหลัง ไม่มีการอ่อนแรงของขาทั้ง � ข้าง ผลการ

ตรวจ SLRT เป็นลบ ได้รับการรักษาด้วยยาระงับปวดเป็นเวลา � เดือน อาการไม่ดีข้ึน จึงได้ส่งตรวจ MRI พบ

หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ � ต่อ � แตก  

 

 
õาóทีę 10 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ �� 
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กรณีศึกษาที่ ��: หâิงไทย อายุ �� ปŘ ไม่มีโรคประจำตัว มาด้วยอาการปวดเอวซ้ายมา � เดือน หลังจากยก

กระสอบปูน ต่อมาเริ่มมีอาการปวดร้าวลงขาซ้าย จะปวดมากตอนเดินนานė ตรวจร่างกายพบจุดกดเจ็บ

บริเวณสะโพกซ้าย ไม่พบการอ่อนแรงของขาทั้ง � ข้าง ตรวจ SLRT ได้ผลเป็นบวกข้างซ้าย จึงได้รับการตรวจ

MRI ผลพบหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ � ต่อ � แตก 	ภาพที่ ��
 ได้รับการรักษาโดยวิธีอนุรักษ์เป็น

เวลา � สัปดาห์ อาการไม่ดีข้ึน จึงได้รับการผ่าตัด 

 

 
õาóทีę 11 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ �� 

 

กรณีศึกษาที่ ��: ชายชาวกัมพูชา อายุ �� ปŘ มารับการรักษาด้วยอาการปวดชาขาซ้ายหลังยกของหนักมา � 

สัปดาห์ และ � สัปดาห์ก่อนไปรับการรักษาที่ รพ�เอกชน ได้รับการตรวจ MRI มาแล้ว พบหมอนรองกระดูกสัน

หลังส่วนเอวข้อที่ � ต่อกระดูกกระเบนเหน็บแตก 	ภาพที่ ��
 ตรวจร่างกายไม่พบจุดกดเจ็บที่หลัง ไม่พบการ

อ่อนแรงของขาทั้ง � ข้าง ตรวจ SLRT ได้ผลบวกด้านซ้าย ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์เป็นเวลา � สัปดาห์แล้ว 

อาการไม่ดีข้ึน จึงตัดสินใจผ่าตัด 

 

 
õาóทีę 12 ภาพ MRI ของกรณีศึกษาที่ �� 
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การผ่าตดั  

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยนี้ จะได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบผ่านท่อช่วยหายใจ และจัดท่าในท่านอน

คว่ำบนเตียงผ่าตัดที่มีหมอนขวางเตียงบริเวณอกและเชิงกราน และมีการหย่อนขาลงเพื่อให้กระดูกสันหลังส่วน

เอวโค้งงอมาด้านหลัง (kyphosis) (ภาพที่ 13) 

 
õาóทีę 13 การจัดท่าผ่าตัดผู้ป่วยในหอ้งผ่าตัดโดยการดัดแปลงจากเตียงผ่าตัดมาตรฐาน 

 

 การÝัดเตียงผ่าตัด 

 การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังและระบายช่องไขสันหลังผ่านการส่องกล้องนิยมจัดท่าผู้ป่วยนอน

คว่ำบน Wilson frame เพื่อช่วยให้กระดูกสันหลังผู้ป่วยอยู่ในท่างอ (flex, kyphosis position) เพื่อให้ช่อง

ระหว่างกระดูกสันหลังกว้างขึ้น (interlaminar space) สามารถผ่าตัดได้สะดวกมากยิ่งขึ้น แต่ที่โรงพยาบาล

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการไม่มี Wilson frame จึงได้ทำการประยุกต์เตียงผ่าตัดที่มีอยู่ที่โรงพยาบาล โดยใช้

เตียงผ่าตัดออร์โธปิดิกส์แบบมาตรฐาน 	ภาพที่14) กลับด้านหัวและเท้าโดยเอาด้านเท้าไปทางศีรษะผู้ป่วยแทน 

แล้วนำช้ินต่อขยายเตียงมาต่อที่ด้านขาเพื่อเพิ่มความยาวของเตียง 	ภาพที่��
 ทำการพับเตียงลงเพื่อหย่อนขา

ผู้ป่วย หลังจากนั้นนำส่วนต่อขยายขาหยั่ง (lithotomy) มาต่อเพื่อรองขาทั้ง 2 ข้างของผู้ป่วย 	ภาพที่��
 

หลังจากนั้นนำหมอนขวางเตียงบริเวณเชิงกรานมาวางบริเวณเหนือจุดที่พับเตียงเพื่อหย่อนขา เพื่อกันการเล่ือน

ที่ของหมอนขวางบริเวณเชิงกราน จะต้องทำการยึดหมอนนี้ด้วยแผ่นผ้าเหนียวอย่างแน่นหนา ส่วนหมอนขวาง

บริเวณหน้าอกนั ้นจะไม่ได้ยึดให้แน่นติดกับเตียงผ่าตัด เพื่อปรับตำแหน่งตามขนาดร่างกายของผู้ป่วยได้  

หลังจากนั้นจะนำผ้าหรือแผ่นเจลรองบริเวณเข่าและหน้าแข้งของผู้ป่วยเพื่อลดการเกิดการกดทับตามบริเวณที่

กดทับกับเตียงผ่าตัดและขาหยั่ง 
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õาóทีę 14 เตียงผ่าตัดมาตรฐาน
 หมอนขวางเตียงในท่านอนคว่ำ และส่วนต่อขยายขาหยั่ง 

 

 
õาóทีę 15 การต่อเตียงกลับด้านจากดา้นศีรษะมาเป็นด้านเท้า  

õาóทีę 16 การพับเตียงส่วนขาลงและต่อส่วนต่อขยายขาหยั่ง  
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õาóทีę 17 การวางและยึดหมอนขวางเตียงในท่านอนคว่ำ  

 

อčปกรèŤผ่าตัด 

 อุปกรณ์ผ่าตัดผ่านกล้องและเลนส์เลือกใช้ของบริษัท Techcord (Techcord, Daejeon, Republic 

of Korea) (ภาพที่ 18
 และชุดจอรับภาพของ Olympus (ภาพที่ 19) 

 วิธ ีการผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางช่องระหว่างกระดูก  laminar ของแต่ละระดับ (interlaminar 

percutaneous endoscopic lumbar decompression/discectomy)5 

 

 
õาóทีę 18 อุปกรณ์ผ่าตัดสันหลังผ่านกล้อง 
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õาóทีęǰ19 ชุดจอรับภาพการผ่าตัดส่องกล้อง 

 

×้อมูลประชากรǰ	Demographic data) 

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกรณีศึกษานี้ประกอบด้วยผู้ป่วยอายุตั้งแต่ ��-�� ปŘ (เฉล่ีย 39.91 ปŘ
 เพศหâิง � ราย

(75%) เพศชาย � ราย (25%) มีผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง � ราย 	�����%) เป็น SLE � ราย

	����%) โรคติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) และโรคหอบหืด 1 ราย 	����%) panic disorder 1 ราย

	����%) และโรคออทิสติก � ราย 	����%) ระดับของกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหâ่เป็นระดับเอว

ข้อที่ 4 ต่อ 5 จำนวน � ราย 	�����%) ระดับเอวข้อที่ 5 ต่อกระเบนเหน็บ � ราย 	�����%) และผ่าทั้งระดับ

เอวข้อที่ 4 ต่อ �และข้อที่ 5 ต่อกระเบนเหน็บ � ราย (8.33%) ดังในตารางที่� 

ǰǰǰǰǰǰǰǰตารางทีęǰ1 ข้อมูลประชากรของกรณีศึกษา 

ǰ Range Mean 

อายčǰ	ปŘ
 16-61 39.91 

เóýǰ	หâĉง
 9/12 75% 

นĚĈหนัก (กก�
 ��-�� ����� 

ส่วนสูงǰ	àม�
 ���-��� ������ 

ดัชนีมวลกายǰ	กก��ม2
 �����-����� ����� 

 

ผลการผ่าตัด 

 ผู้เข่าร่วมกรณีศึกษาทุกรายได้รับการผ่าตัดโดยจัดท่าแบบประยุกต์เตียงผ่าตัดมาตรฐาน และสามารถ

ผ่าตัดลุล่วงไปได้ด้วยดี มีผลแทรกซ้อนเล็กน้อยเพียง � ราย โดยรายแรกมีถุงน้ำ (bleb) บริเวณหน้าผากและ

หน้าอก เนื่องจากผู้ป่วยรูปร่างค่อนข้างใหâ่ (BMI 26.08) และใช้เวลาในการผ่าตัดนาน (5 ชม�
 แต่แผลถุงน้ำก็

สามารถหายสนิทได้ภายใน � สัปดาห์ อีกรายพบมีน้ำไขสันหลังรั่ว  (CSF leak) ออกมาจาก mini-vacuum 

drain เนื่องจากทีมผ่าตัดเอาสายดูดน้ำ (suction) ไปต่อกับสาย mini-vacuum drain โดยตรง ขณะปิดแผล 
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ผู้ร่วมกรณีศึกษารายนี้สามารถเอาสายระบายออกได้ แต่ต้องนอนราบดูอาการนานกว่าปกติ จึงใช้เวลานอน

โรงพยาบาลรวม � วัน และไม่มีการเกิดน้ำไขสันหลังรั่ว หรือมีอาการปวดศีรษะ หรือทางเช่ือมต่อกับช่องไขสัน

หลัง (sinus track) ตามมาภายหลัง 

 ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัดที่ใช้ไปในกรณีศึกษานี้อยู่ที่ ��-��� นาทีต่อระดับ 	เฉลี่ย ������นาที/ระดับ
 

ประเมินการเสียเลือดขณะผ่าตัดโดยทีมวิสัââีอยู่ในช่วง �-��� มิลลิลิตร 	เฉล่ีย ����� มิลลิลิตร
 ระยะเวลาที่

ใช้ในการนอนโรงพยาบาลหลังจากได้รับการผ่าตัดอยู่ที่ �-� วัน 	เฉล่ีย ���� วัน
 

 

การตĉดตามผลการรักþา 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับการให้คำปรึกษาและขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยก่อนจะได้รับการ

ผ่าตัดทุกราย และได้รับการประเมินการโดยแบบสอบถามประเมินตนเอง Thai Oswestry Disability Index 

(Thai ODI)6 ซึ่งเป็นการประเมินอาการปวดหลังของผู้ป่วยใน 10 หัวข้อ ประกอบไปด้วยการประเมินความ

เจ็บปวดที่มี ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และการเข้าสังคม และมีการนัดติดตามอาการอีกครั้งที่ 

2 สัปดาห์หลังผ่าตัด รวมถึงประเมินโดยแบบสอบถามประเมินตนเองซ้ำอีกครั้ง 

 

ผลการประเมĉนการรักþา 

 ค่าประเมิน Thai ODI ในการศึกษาผู้ป่วยจำนวน �� รายก่อนการผ่าตัดพบว่าอยู่ที่ 40.4 หรือ มีความ

พิการรุนแรง (severe disability) แต่ภายหลังได้รับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลัง และการผ่าตัดระบาย

ช่องกระดูกสันหลัง โดยผ่านการส่องกล้องแล้ว พบว่ามีการลดลงของ Thai ODI ลงมาเหลือเพียง 19.6 หรือมี

ความพิการเพียงเล็กน้อย (minimal disability)  

×้อÝĈกัดการýċกþา 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา จึงไม่มีกรณีเทียบที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด 

ทั้งการลดการเจ็บปวด ลดจำนวนวันการนอนโรงพยาบาล และยังมีข้อจำกัดของเทคนิคการผ่าตัดส่องกล้อง

แบบ interlaminar คือไม่สามารถเข้าถึงหมอนรองกระดูกบริเวณช่องโพรงกระดูกได้ (foraminal disk 

herniation) 

 

สรčปผลการýċกþา 

 การผ่าตัดการหมอนรองกระดูกสันหลัง และการผ่าตัดระบายช่องกระดูกสันหลังผ่านการส่องกล้อง

แบบประยุกต์เตียงผ่าตัดมาตรฐาน สามารถทดแทนการใช้ Wilson frame ได้เป็นอย่างดีในกรณีที่ไม่สามารถ

หา frame ได้ เป็นการลดต้นทุนการผ่าตัดแบบส่องกล้อง อีกทั้งเป็นการรักษาแบบบาดเจ็บน้อย (minimal 

invasive surgery) ลดการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โดยในการศึกษาผู้

เข่าร่วมวิจัยส่วนมากนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดเพียง 1-2 วัน ก็สามารถกลับไปพักôŚŪนที่บ้านได้ 

ผลการรักษาเป็นที่พึงพอใจอย่างมากทุกราย สามารถลดอาการปวดและภาวะทุพพลภาพที่มีได้เป็นอย่างมาก 
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โดยพบว่า Thai ODI ลดลงจาก 40.4 เหลือเพียง 19.6 ในเวลา 2 สัปดาห์ ในอนาคตการผ่าตัดการหมอนรอง

กระดูกสันหลังและการผ่าตัดระบายช่องกระดูกสันหลังผ่านการส่องกล้องจะสามารถแทนที่การผ่าตัดแบบเปิด

หรือการผ่าตัดแบบใช้กล้องขยายช่วยได้ (open or microscopic assist surgery) 
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