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ABSTRACT 

 

This research was a descriptive analysis study for presented the surveillance reports about New Influenza A 

H1N1 in 161 confirmed cases who were hospitalized in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute during 28 April - 30 

September 2009. The data were collected from Influenza-Like Illness (ILI) case investigation forms and medical record 

reports. The total of 161 In-patient department confirmed cases were studied. The results showed that the age of 

confirmed cases are between 28 days to 64 years old with average age 16.3 years old and 50.93% of all confirmed cases 

were male with average age of 17.1 years old and 49.06% were female with average age of 18.4 years old.     

  Most of confirmed cases live in Nonthaburi Province (73.9%). The infections were mainly in young people and 

younger adults and they spread within schools (29.8%). Twenty seven cases (16.7%) were reported to have underlying 

risk factors for severe influenza  

Confirmed cases generally presented with the most common symptoms typical of influenza with cough, fever 

higher than 38 C0, rhinorrhoea, sore throat, coughing up mucus, headaches and myalgia were moderately frequently 

reported.  

For time calculations, the mean time from the onset of illness to hospital admission was 3.3 days (range 1-24 

days), the mean length of stay in hospital was 3.8 days (range 1-40 days). Of the 161 patients who underwent the chest 

radiography on admission, 11(6.8%) had finding consistent with pneumonia.  

Of the 159 patients for whom data were available regarding to use of Oseltamivir antiviral drug , such therapy 

was initiated in 134 patients (97.8%) at the most of 5 days after the onset of illness.  

During the evaluation period with New Influenza A H1N1 influenza caused severe illness requiring 

hospitalization, including pneumonia and had one or more underlying medical conditions. Severe illness was reported on 

person 28 days of age and among persons over the age of 40 years who had pneumonia with underlying medical 

condition. These conditions include Diabetes mellitus with hypertension or Diabetic ketoacidosis, heart disease and stroke.  

Of reported, the 1 patient who has non-underlying risk factors for severe influenza but he had severe illness 

included pneumonia with acelectasis of both lungs was the boy with the age of 3 years old 

All patients seemed to benefit from antiviral therapy included Oseltamivir treated and none of dead cases were 

reported. 
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รายงานการเฝ้าระวงัผูป่้วยยนืยนัไขห้วดัใหญส่ายพนัธุใ์หม ่Influenza A H1N1  161 รายแรก ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถานะ

ผูป่้วยใน สถาบนับ าราศนราดรู ระหวา่งวนัที ่28 เมษายน - 30 กนัยายน  2552 

 

สริกิาญจน ์พมิลลขิติ  อนิทริา ทนัตววิฒันานนท ์ สนุทร ี สงัขท์อง  ถนอมจติต ์ ดวนดว่น  วราภรณ ์ เทยีนทอง   

ศนูยข์อ้มลูและระบาดวทิยา สถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคมุโรค 

 

บทคดัยอ่  

 

การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา เพือ่รายงานผลการเฝ้าระวังผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่ Influenza A 

H1N1 ทีเ่ขา้รับการตรวจรักษาในสถาบันบ าราศนราดรู ตัง้แตวั่นที ่28 เมษายน- 30 กันยายน 2552 ผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่

Influenza A H1N1 มทีีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยใน (In-patient department) ของสถาบันบ าราศนราดรู ทัง้หมด 161 ราย   

ขอ้มูลทัง้หมดเก็บจากแบบสอบสวนโรคผูป่้วยกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วัดใหญ่ [Influenza-Like Illness (ILI)] และ เวช

ระเบยีนของผูป่้วย. ผลการศกึษาพบวา่ ผูป่้วยมชีว่งอายุระหวา่ง 28 วัน-64ปี อายเุฉลีย่ 16.3 ปี อัตราส่วนเพศหญงิตอ่เพศชายเท่ากับ 1 : 

1.03 ผูป่้วยเป็นเพศชาย รอ้ยละ 50.93 อายุเฉลีย่ 17.1 ปี เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 49.06 อายเุฉลีย่ 18.4 ปี  

ผูป่้วยสว่นใหญอ่าศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุร ีคอื รอ้ยละ 73.9 การแพร่ระบาดของโรคส่วนใหญเ่ป็นเด็กนักเรยีนและตดิเชือ้

จากสถานศกึษาซึง่เป็นแหลง่แพรร่ะบาดของโรคมากทีส่ดุ คอื รอ้ยละ 29.8%  

ผูป่้วย 27 ราย (รอ้ยละ 16.8) เป็นผูป่้วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรครุนแรง ผูป่้วยยืนยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุ์ใหม ่

Influenza A H1N1 ทัง้ 161 ราย มอีาการแสดงเริม่ตน้ปกตดิังต่อไปนี้คอื ไอ มไีข ้มนี ้ามูก เจ็บคอ มเีสมหะ ปวดศรีษะ และ ปวดเมือ่ยตัว 

ซึง่ทัง้หมดเป็นอาการทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ  

จ านวนวันเฉลีย่ที่ผูป่้วยเริม่มอีาการก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล คอื 3.3 วัน (ช่วงระยะเวลาระหว่าง 1-24 วัน) 

จ านวนวันเฉลีย่ทีผู่ป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล คอื 3.8 วัน (ชว่งระยะเวลาระหวา่ง 1-40 วัน)    

ผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ Influenza A H1N1 ทัง้ 161 ราย ไดร้ับการเอกซเรยป์อด พบผูป่้วยปอดอักเสบ 11 ราย 

(รอ้ยละ 6.8)  

ผูป่้วย 159 ราย (รอ้ยละ 98.8)  มขีอ้มูลไดร้ับยาตา้นไวรัส Oseltamivir  ผูป่้วย134 ราย (รอ้ยละ 97.8) ไดร้ับยาตา้น

ไวรัสเป็นระยะเวลา 5 วัน ซึง่เป็นระยะเวลาทีเ่หมาะสมที่สุดในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสชนิดนี้ ผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุ์ใหม ่

Influenza A H1N1 ทีม่อีาการแทรกซอ้นรุนแรง สาเหตุเกดิจากพบว่าภาวะปอดอักเสบและมโีรคประจ าตัวทีอ่ยู่ในกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะรุนแรงของโรค จากรายงาน มผีูป่้วยอาการรุนแรงคอื ผูป่้วยอายุ 28 วัน และผูป่้วย อายุ 40 ปี ขึน้ไป ทีพ่บภาวะปอดอักเสบร่วมดว้ยและ    

มโีรคประจ าตัวทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งรนุแรงคอื โรคเบาหวานกับความดันโลหติสงู, เลอืดเป็นกรดจากภาวะเบาหวาน, โรคหัวใจและหลอดเลอืด  

ผูป่้วยใน กลุม่ทีไ่มม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรค แต่มภีาวะแทรกซอ้นรนุแรง เป็นเด็กชาย อาย ุ

3 ปี ไมม่โีรคประจ าตัว ผลการเอกซเรยป์อดพบภาวะปอดอักเสบรว่มกับภาวะปอดแฟบทัง้สองขา้ง  

ผูป่้วยทัง้หมดไดร้ับการรักษาโรคทีต่ดิจากเชือ้ไวรัสนี้ตามสภาพอาการร่วมกับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส Oseltamivir 

จนอาการหายเป็นปกต ิและ ไมม่รีายงานผูป่้วยเสยีชวีติ  

 

 

 

 

 

 

http://www.webmd.com/cold-and-flu/tc/sore-throat-topic-overview


บทน า 

ไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม่ Influenza A H1N1 เป็นโรคตดิตอ่อบัุตใิหม ่ทีม่อีาการของโรคเสมอืนไขห้วัดใหญ่รนุแรง  ตัง้แตวั่นที ่

18 มนีาคม 2552 องคก์ารอนามัยโลกไดเ้ริม่รายงานการระบาดของโรคปอดบวมในประเทศเม็กซโิกซึง่เป็นประเทศแรกทีพ่บผูป่้วยไขห้วัด

ใหญส่ายพันธุใ์หมด่ังกลา่วและทวคีวามรนุแรงมากขึน้ในเดอืนเมษายน จากการน าตัวอยา่งเชือ้ไปวเิคราะหใ์นหอ้งปฏบัิตกิาร ตรวจสอบ

และแยกสายพันธุ ์ พบวา่ไวรัสสายพันธุดั์งกลา่วมวีวัิฒนาการร่วมซึง่บางสว่นมาจากไวรัสไขห้วัดใหญใ่นมนุษย ์ (Influenza A H1N1) 

บางสว่นมาจากไขห้วัดใหญใ่นสัตวปี์ก (Avian Influenza A H5N1) และบางสว่นมาจากไขห้วัดใหญใ่นสกุร (Swine Influenza A H1N1) 

พัฒนาเป็น Human swine influenza (Influenza A H1N1) สามารถตดิตอ่สง่ผา่นระหวา่งมนุษยส์ูม่นุษยผ์า่นทางการหายใจไดโ้ดยตรง   

  เนือ่งจากเป็นเชือ้สายพันธุใ์หมแ่ละขอ้มลูการสอบสวนโรคบง่ชีว้า่การระบาดเป็นการตดิตอ่จากคนสูค่นและมผีูเ้สยีชวีติ องคก์าร

อนามัยโลกไดอ้อกประกาศเตอืนประเทศสมาชกิ ในวันที ่25 เม.ย.52 ใหส้ถานการณ์โรคไขห้วัดใหญ่ทีร่ะบาดในเม็กซโิก เป็นภาวะฉุกเฉนิ

ทางดา้นสาธารณสขุระหวา่งประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC).  ขอ้มลู ณ วันที ่10 พฤษภาคม 

2552 พบผูป่้วยยนืยันการตดิเชือ้ไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่(Influenza A H1N1)  จ านวน 4,657 ราย ใน 29 ประเทศ ไดแ้ก ่เม็กซโิก พบ

ผูป่้วยยนืยันการตดิเชือ้ 1,626 ราย เสยีชวีติ 45 ราย  ประเทศสหรัฐอเมรกิาพบผูป่้วยยนืยันการตดิเชือ้ 2,532 ราย และ มรีายงาน

ผูเ้สยีชวีติแลว้ 3 ราย แคนาดาพบผูป่้วยยนืยันการตดิเชือ้ 280 ราย และ มรีายงานผูเ้สยีชวีติแลว้ 1 ราย  คอสตารกิาพบผูป่้วยยนืยันการ

ตดิเชือ้ 8 ราย และมรีายงานผูเ้สยีชวีติแลว้ 1 ราย  นอกจากนี ้ยังพบผูป่้วยยนืยัน การตดิเชือ้โรคไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่(Influenza A 

H1N1)  ในประเทศอืน่ๆ อกี 25 ประเทศ คอื อารเ์จนตนิา 1 ราย, ออสเตรเลยี 1 ราย, ออสเตรยี 1 ราย, บราซลิ 6 ราย, จนี (เขตปกครอง

พเิศษฮอ่งกง) 1 ราย, โคลัมเบยี 1 ราย, เดนมารก์ 1 ราย, เอลซลัวาดอร ์2 ราย, ฝรั่งเศส 12 ราย, เยอรมัน 11 ราย, กัวเตมาลา 1 ราย, 

ไอรแ์ลนด ์1 ราย, อสิราเอล 7 ราย, อติาล ี9 ราย, ญีปุ่่ น 4 ราย, เนเธอรแ์ลนด ์3 ราย, นวิซแีลนด ์7 ราย, ปานามา 3 ราย, โปแลนด ์1 ราย 

โปรตเุกส 1 ราย, เกาหลใีต ้3 ราย, สเปน 93 ราย, สวเีดน 1 ราย, สวติเซอรแ์ลนด ์1 ราย และ สหราชอาณาจักร 39 ราย ซึง่ทัง้หมดยังไม่

พบผูเ้สยีชวีติ ดังทีไ่วรัสดังกลา่วไดแ้พรร่ะบาดอย่างรวดเร็วทั่วโลก ในวันที ่11 ม.ิย. 52   องคก์ารอนามัยโลกไดอ้อกประกาศยกระดับการ

เตอืนการระบาดเป็นระดับ 6 คอืมกีารแพรเ่ชือ้ไวรัสไขห้วัดใหญดั่งกล่าวจากคนสูค่นในระดับทั่วโลกอยา่งตอ่เนือ่ง  

 ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการประสานความร่วมมอืกับหน่วยงานทุกภาคส่วนเพือ่เตรยีมพรอ้ม

และรับมอืกับการระบาดใหญ่ของไขห้วัดใหญ่ ตามแผนยุทธศาสตรร์ะดับชาตแิละแผนปฏบัิตกิารแม่บทการเตรยีมความพรอ้มส าหรับการ

ระบาดใหญ่ของโรคไขห้วัดใหญ่ พ.ศ. 2552  ซึง่ไดผ้่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตร ีเมือ่วันที ่28 เมษายน 2552 กรมควบคมุโรคเป็น

หน่วยงานหลักในการประสานและผลักดันใหเ้กดิการเตรยีมความพรอ้ม โดยมนีโยบายใหห้น่วยงานในสังกัดรเิริม่ไดเ้ตรยีมการประคอง

กจิการส าหรับการระบาดใหญ่ของไขห้วัดใหญ่ และเป็นหน่วยงานตน้แบบ เพื่อจะไดม้ีการเผยแพร่ใหห้น่วยงานอื่นๆ ไดด้ าเนินการ

เตรยีมการประคองกจิการต่อไป สถาบันบ าราศนราดูร สังกัดกรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานทีม่หีนา้ทีใ่หบ้รกิารตรวจรักษาผูป่้วยโรคตดิต่อ

ตา่งๆรวมทัง้การป้องกันและควบคุมโรค จากการแพร่ระบาดของไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ ทางสถาบันไดจั้ดระบบการเฝ้าระวังผูป่้วยตาม

มาตรฐานการควบคุมโรค โดยมผีูป่้วยกลุ่มอาการสงสัยไขห้วัดใหญ่มารับการตรวจรักษาจากสถาบันอย่างต่อเนื่อง จากการเฝ้าระวังผูป่้วย

กลุ่มอาการคลา้ยไขห้วัดใหญ่ (Influenza-Like Illness : ILI) คัดกรองจากหอ้งแยกโรค แผนกผูป่้วยนอก สถาบันบ าราศนราดูร ตัง้แต่

วันที ่28 เมษายน- 30 กันยายน 2552 มผีูป่้วยกลุ่มอาการอาการคลา้ยไขห้วัดใหญ่ (ILI) มารับบรกิาร รวมทัง้สิน้ 10,419 ราย ไดรั้บการ

สง่ตรวจ PCR เพือ่หาสารพันธุกรรมไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม่  1,124 ราย พบผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1  

342 ราย เป็นผูป่้วยนอก 181 ราย, ผูป่้วยใน 161 ราย, ผูป่้วยไขห้วัดใหญ่ Influenza A H3 8 ราย และ Influenza A ไม่ระบุสายพันธุ ์16 

ราย ไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติ เพือ่พัฒนาการระบบการเฝ้าระวังผูป่้วยโรคไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ ของสถาบันใหม้มีาตรฐานและความพรอ้ม

มากยิง่ขึน้ ดังนัน้จงึจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาขอ้มลูทางระบาดวทิยาของผูป่้วยสงสัยไขห้วัดใหญท่ีม่ารับบรกิารจากสถาบันบ าราศนราดรู เพือ่

ใชเ้ป็นแนวทางในการควบคุมโรคและการรักษาผูป่้วย โดยมุ่งเนน้ศกึษาขอ้มูลจากผูป่้วยในทีเ่ขา้รับการรักษาในสถาบันบ าราศนราดูร ที่

ไดร้ับการยืนยันว่าเป็นไขห้วัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ตัง้แต่วันที่ 28 เมษายน- 30 กันยายน 2552 เพราะมีขอ้มูลทางระบาดวทิยา ขอ้มูล

ลักษณะทางคลนิกิของผูป่้วย และ ขอ้มลูอืน่ๆทีส่ าคัญครบถว้นท าใหส้ามารถวเิคราะหข์อ้มูลไดอ้ยา่งละเอยีดเพือ่การพัฒนาองคค์วามรูใ้น

การเฝ้าระวังโรคใหม้ปีระสทิธภิาพตอ่ไป 

 



วตัถปุระสงค ์

1.เพือ่ศกึษาขอ้มลูทางดา้นระบาดวทิยาของผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วย

ในของสถาบันบ าราศนราดรู ตัง้แตวั่นที ่28 เมษายน - 30 กันยายน 2552 

2.เพือ่ศกึษาลักษณะทางคลนิกิของของผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยใน

ของสถาบันบ าราศนราดรู ตัง้แตวั่นที ่28 เมษายน - 30 กันยายน 2552 

 

วธิกีารศกึษา 

1.เก็บขอ้มลูผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยในของสถาบันบ าราศนราดรู 

ตัง้แตวั่นที ่28 เมษายน-30 กันยายน 2552 จากแฟ้มเวชระเบยีนและแบบสอบสวนโรคผูป่้วยกลุม่อาการสงสัยไขห้วัดใหญ่ (Influenza-

Like Illness: ILI) 

2.วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive analysis) 

 

ค านยิามศพัท ์

กลุ มเสีย่งต อโรครนุแรง : ได แก ผู ทีม่ภีาวะต อไปนี ้ 

1.โรคหอบหดื (asthma) หรอื โรคปอดเรือ้รัง (chronic lung diseases)  

2.โรคหัวใจ (heart diseases) และ หลอดเลอืด (stroke) ยกเว ้ น ผู ้ มคีวามดันโลหติสงู (hypertension) อย างเดยีว    

3.โรคทีท่ าให ภมูติ านทานต ่า (immunodeficiency diseases) หรอื ได รับการรักษาทีก่ดภมูติ านทาน (immunosuppressant 

treatment)  

4.โรคเอดส โรคมะเร็ง (cancer)    

5.โรคไตเรือ้รัง (chronic kidney disease)    

6.ภาวะความผดิปรกตทิางเมตาโบลซิมึ (abnormal metabolism) เช น โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)  

7.โรคธาลัสซเีมยี (thalasemia)  โดยไม รวมผู เป นพาหะ  

8.เด็กอาย ุ<15 ป ทีก่ าลังกนิยาแอสไพรนิ (aspirin) รักษาโรค เช น โรคคาวาซาก ิ(kawasaki disease) และ โรครมูาตอยด  

(rheumatoid arthritis) 

9. มคีวามผดิปรกตทิางระบบประสาท (neurological disorders), โรคลมชกั (epilepsy) ทีจ่ะท าให ป องกันการแพร เชือ้ยาก    

10.ผูป่้วยอายนุ อยกว า 24 เดอืน หรอื มากกว า 65 ป  

11.หญงิตัง้ครรภ (pregnant woman)    

12.โรคอ วน (obesity) 

Influenza-like illness (ILI): หมายถงึ ผู ป วยเข าข ายสงสัยว าเป นโรคไข หวัดใหญ สายพันธุ ใหม่ (Influenza A H1N1) โดย

มอีาการดังตอ่ไปนี ้ 

1. มไีข o ร วมกับ ไอ/ เจ็บคอ  

2. อาจมอีาการอืน่ๆ เช น คัดจมกู น ้ามกูไหล ปวดเมือ่ย อาเจยีน ท องเสยี  

suspected case: หมายถงึ ผู ป วยในข ายเฝ าระวังคอืมอีาการ และมีประวัตเิสีย่งต อการตดิเชือ้ แต ยังไม มผีลการตรวจไวรัส

ยนืยัน  

confirmed case: หมายถงึ ผู ป วยทีม่ผีลตรวจไวรัสยนืยันว าตดิเชือ้ไข หวัดสายพันธุ ใหม ่(Influenza A H1N1) 

close contact: หมายถงึ การสัมผัสใกล ชดิกับผู ป วยในระยะไม เกนิ 1-2 เมตร โดยผู สัมผัสไม ใช อุปกรณ ป องกันทีเ่หมาะสม 

เช น หนา้กากอนามัย (mask) และ หันหน าพดูด วย หรอื ไอจามรด หรอืสัมผัสโดยตรงกับน ้ามกู น ้าลายของผู ป วย โดยไม ได ล

างมอื ก อนมาสัมผัสจมกู ตา หรอืปากของตนเอง  

 

 



 

ผลการศกึษา 

 

1) ลกัษณะทางระบาดวทิยา 

ผูป่้วยกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วัดใหญ่ (Influenza-like illness: ILI) ที ่มารับบรกิารตรวจคัดกรองจากหอ้งแยกโรค แผนกผูป่้วย

นอก สถาบันบ าราศนราดูร ตัง้แต่วันที ่28 เมษายน-30 กันยายน 2552 แพทยไ์ดท้ าการวนิจิฉัยและพจิารณาใหร้ับผูป่้วยเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยใน (In-patient department) จ านวนทั ้งหมด 722 ราย พบผูป่้วยยืนยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุ์ใหม ่

Influenza A H1N1 จ านวน 161 ราย  

ผูป่้วยมภีูมลิ าเนา อยู่ใน จังหวัดนนทบุร ี119 ราย (รอ้ยละ 73.9), กรุงเทพมหานคร 30 ราย (รอ้ยละ 18.6), ปทุมธานี 5 ราย 

(รอ้ยละ 3.1), พระนครศรอียุธยา, นครนายก, นครปฐม, พจิติร, อุตรดติถ,์ จังหวัดบุรรีัมย,์ และ จังหวัดยโสธร จังหวัดละ 1 ราย (รอ้ยละ 

0.6) 
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รปูที ่1 แผนภมูแิทง่แสดงจ านวนผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยในของ

สถาบันบ าราศนราดรู จ าแนกตามภูมลิ าเนา (N=161) 

 

 

จากการสอบสวนโรคพบว่า ผูป่้วยไดอ้าศัยหรอืเดนิทางมาจากต่างประเทศในชว่ง 7 วันก่อนป่วย จ านวน 4 ราย (รอ้ยละ 2.5)  

จากประเทศเม็กซโิก 1 ราย และ สหรัฐอเมรกิา 3 ราย, ผูป่้วยท างานสายการบิน จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 1.9) เป็นพนักงานประจ า

ภาคพืน้ดนิ 1 ราย และ พนักงานบรกิารบนเครือ่งบนิ 2 ราย, ผูป่้วยมปีระวัตเิดนิทางเขา้มาจากต่างจังหวัดกอ่นป่วย จ านวน 4 ราย (รอ้ยละ 

2.5), ผูป่้วยมปีระวัตทิ างานในสถานทีม่คีนเป็นกลุม่กอ้นใหญ่ จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 1.9), ผูป่้วยมปีระวัตไิปเทีย่วหรอืเขา้ไปในสถานทีท่ีม่ ี

คนเป็นกลุ่มกอ้นใหญ่  จ านวน 1 ราย (รอ้ยละ 0.6), ผูป่้วยมปีระวัตสิัมผัสใกลช้ดิกับผูป่้วยไดรั้บการยนืยันเป็นไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม ่

(close contact New Influenza A H1N1) จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 4.4), ผูป่้วยมปีระวัตสิัมผัสใกลช้ดิกับผูป่้วยกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วัด

ใหญ่ (ILI) จ านวน 11 ราย (รอ้ยละ 6.8),  ผูป่้วยเป็นนักเรยีนนักศกึษาครูหรอืเจา้หนา้ทีใ่นสถานศกึษาทีร่ะบุเป็นพืน้ทีเ่สีย่ง  จ านวน 48 

ราย (รอ้ยละ 29.8), ผูป่้วยเป็นบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  จ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 1.2), ผูป่้วยไมม่ปีระวัตเิสีย่ง และ ไมท่ราบ

ประวัตเิสีย่ง จ านวน 78 ราย (รอ้ยละ 48.5) 
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อาศยัหรอืเดนิทางมาจากตา่งประเทศ ในชว่ง 7 วนักอ่นป่วย

ท างานสายการบนิ

เดนิทางมาจากตา่งจังหวดักอ่นในชว่ง 7 วนักอ่นป่วย

ท างานในสถานทีท่ีม่คีนเป็นกลุม่กอ้นใหญ่

ไปเทีย่วหรอืเขา้ไปในสถานททีีม่คีนเป็นกลุม่กอ้นใหญ่

close contact New Influenza A H1N1

close contact ILI

นักเรยีน นักศกึษา คร ูเจา้หนา้ที ่ในสถานศกึษา

ทีร่ะบเุป็นพืน้ทีเ่สีย่ง

บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ไมม่หีรอืไมท่ราบประวตัเิสีย่ง

 

 

รปูที ่2 แผนภมูแิทง่แสดงจ านวนผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วย

ในของสถาบันบ าราศนราดูร จ าแนกตามประวัตเิสีย่ง (N=161) 

 

 

สถานะหรอือาชพีของผูป่้วย เป็นนักเรยีน 88 คน (รอ้ยละ 54.7), อยูใ่นความปกครอง 24 คน (รอ้ยละ 14.9), อาชพีรับจา้ง 19 

คน (รอ้ยละ 11.8), ขา้ราชการ 7 คน (รอ้ยละ 4.4), งานบา้น 6 คน (รอ้ยละ 3.7), คา้ขาย 5 คน (รอ้ยละ 3.1), รัฐวสิาหกจิ, นักบวช, 

เกษตรกร, บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ, วา่งงาน, ไมท่ราบอาชพี อยา่งละ 2 คน (รอ้ยละ 1.2) 
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รปูที ่3 กราฟแสดงจ านวนผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยในของสถาบัน

บ าราศนราดรู จ าแนกตามอาชพี (N=161) 



ผูป่้วยเป็นเพศชาย 82 ราย อายรุะหวา่ง 6 เดอืน - 64 ปี อาย ุเฉลีย่ 17.1 ปี เพศหญงิ 79 ราย อายรุะหวา่ง 28 วัน - 54 ปี                

อายเุฉลีย่ 18.4 ปี (อัตราสว่นเพศหญงิตอ่เพศชายเทา่กับ 1 : 1.03 อายรุะหวา่ง 28 วัน - 64 ปี อายเุฉลีย่ 16.3 ปี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที1่   แสดงจ านวนผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยใน                 

ของสถาบันบ าราศนราดูร จ าแนกตามเพศและชว่งอายุ (N=161) 

 
 
2) ลกัษณะทางคลนิกิ 
 

ผูป่้วยไดร้ับการยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรค

มจี านวนทัง้หมด 27 ราย ไดแ้ก ่ ผูป่้วยโรคหอบหดื (asthma) และ โรคปอดเรือ้รัง (chronic lung diseases)  2 ราย, ผูป่้วยโรคหัวใจ 

(heart diseases) และ หลอดเลอืด (stroke) จ านวน 2 ราย, ผูป่้วยโรคทีท่ าให ภมูติ านทานต ่า (immunodeficiency diseases) หรอื 

ได รับการรักษาทีก่ดภมูติ านทาน (immunosuppressant treatment) จ านวน 3 ราย, ผูป่้วยโรคเอดส ์(AIDS) จ านวน 3 ราย, ผูป่้วยมี

ภาวะความผดิปรกตทิางเมตาโบลซิมึ (abnormal metabolism) จ านวน 2 ราย, ผูป่้วยโรคธาลัสซเีมยี (thalasemia) โดยไม รวมผู เป

นพาหะ จ านวน  2 ราย, ผูป่้วยอายนุ อยกว า 24 เดอืน หรอื มากกว า 65 ปี จ านวน 9 ราย (อายนุอ้ยกวา่ 24 เดอืน จ านวน 9 ราย และ 

อายมุากกวา่ 65 ปี จ านวน 0 ราย) ผูป่้วยหญงิตัง้ครรภ ์(pregnant woman) จ านวน 2 ราย, ผูป่้วยหญงิพึง่คลอดบตุรไดห้นึง่วันโดยวธิกีาร

ผา่ตัด (the woman after cesarean section) จ านวน 1 ราย และ ผูป่้วยเป็นโรคปอดเรือ้รังรว่มกับภาวะความผดิปกตทิางเมตาบอลซิมึ 

(chronic lung diseases with abnormal metabolism) จ านวน  1 ราย 

 

เพศ ชว่งอาย ุ(ปี) 
จ านวน

(ราย) 

จ านวน

(รอ้ยละ) 

ชาย 0-4 13 15.9 

5-9 19 23.2 

10-14 25 30.5 

15-19 6 7.3 

20-24 6 7.3 

25-29 2 2.4 

30-34 0 0 

35-39 4 4.9 

40-44 1 1.2 

44-49 2 2.4 

50-54 2 2.4 

55-59 0 0 

60-64 2 2.4 

65-69 0 0 

70-74 0 0 

75ปี ขึน้ไป 0 0 

รวม 82 100 

เพศ ชว่งอาย ุ(ปี) 
จ านวน

(ราย) 

จ านวน

(รอ้ยละ) 

หญงิ 0-4  15 19.0 

5-9 6 7.6 

10-14 14 17.7 

15-19 9 11.4 

20-24 11 13.9 

25-29 12 15.2 

30-34 3 3.8 

35-39 3 3.8 

40-44 3 3.8 

44-49 0 0 

50-54 3 3.8 

55-59 0 0 

60-64 0 0 

65-69 0 0 

70-74 0 0 

75ปี ขึน้ไป 0 0 

รวม 79 100 



28

17

11

25
24

1

39

37

2

15

12

3

17 15

2

14

12

2
3

2
1

7

4 3 4 4

0

2 2

0

5

3
2

000

2

0

2

000 000 000
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

จ
 า
น
ว
น
ผ
ูป้่
ว
ย
 (
ร
า
ย

)

0
-4

5
-9

1
0

-1
4

1
5

-1
9

2
0

-2
4

2
5

-2
9

3
0

-3
4

3
5

-3
9

4
0

-4
4

4
5

-4
9

5
0

-5
4

5
5

-5
9

6
0

-6
4

6
5

-6
9

7
0

-7
4

7
5

 ข
ึน้
ไ
ป

ชว่งอาย ุ(ปี)

จ านวนผูป่้วยใน ยนืยันไขห้วดั

ใหญส่ายพันธุใ์หมทั่ง้หมด

กลุม่ไมม่คีวามเสีย่งตอ่

โรครนุแรง

กลุม่มคีวามเสีย่งตอ่โรครนุแรง

รปูที ่4 แผนภมูแิทง่และกราฟแสดงจ านวนผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วย

ในของสถาบันบ าราศนราดูร จ าแนกตามชว่งอายทุีป่ระกอบดว้ยขอ้มูลจ านวนผูป่้วยในกลุม่ไมม่คีวามเสีย่งตอ่โรครนุแรงและ จ านวนผูป่้วย

ในกลุม่มคีวามเสีย่งตอ่โรครนุแรง (N=161) 

 

อาการและอาการแสดงขณะแรกรับที่โรงพยาบาลพบว่าผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ Influenza A H1N1  ทัง้หมด 

161 ราย มีอาการไอ (cough) จ านวน 144 ราย, มีไขสู้งเกิน 38 องศาเซลเซียส (fever>38 Co) จ านวน 108 ราย, มีน ้ ามูก 

(Rhinorrhoea) จ านวน 108 ราย, เจ็บคอ (sore throat) จ านวน  108 ราย, มเีสมหะ (coughing up mucus) จ านวน 91 ราย, ปวดศรีษะ 

(headaches) จ านวน 90 ราย , ปวดเมื่อยกลา้มเนื้อ (myalgia) จ านวน 72 ราย, หอบเหนื่อย (fatigue) จ านวน 17 ราย, ทอ้งเสีย/

อาเจยีน (diarrhea/ vomiting)จ านวน 15 ราย, หนาวสั่น (chills) จ านวน 12 ราย  และ หายใจล าบาก (dyspnea) จ านวน  6 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่4 ตารางแสดงอาการป่วยและอาการขณะแรกรับของผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการ

รักษาในสถานะผูป่้วยในของสถาบันบ าราศนราดรู เรยีงตามล าดับอาการทีผู่ป่้วยแสดงมากทีส่ดุ-นอ้ยทีส่ดุ 

 

อาการ จ านวน(ราย) อตัราสว่น 

ไอ (cough) 144 0.9:1 

มไีขส้งูเกนิ 38 องศาเซลเซยีส (fever>38 Co) 108 0.7:1 

มนี ้ามกู (rhinorrhoea) 108 0.7:1 

เจ็บคอ  (sore throat) 108 0.7:1 

มเีสมหะ (coughing up mucus) 91 0.6:1 

 ปวดศรีษะ (headaches) 90 0.5:1 

ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ (myalgia) 72 0.4:1 

หอบเหนือ่ย (fatigue) 17 0.1:1 

ทอ้งเสยี/อาเจยีน (diarrhea/ vomiting) 15 0.09:1 

หนาวสั่น  (chills) 12 0.07:1 

หายใจล าบาก (dyspnea) 6 0.04:1 

http://www.webmd.com/cold-and-flu/tc/sore-throat-topic-overview
http://www.webmd.com/digestive-disorders/digestive-diseases-diarrhea
http://www.webmd.com/digestive-disorders/digestive-diseases-nausea-vomiting
http://www.webmd.com/cold-and-flu/tc/sore-throat-topic-overview
http://www.webmd.com/digestive-disorders/digestive-diseases-diarrhea
http://www.webmd.com/digestive-disorders/digestive-diseases-nausea-vomiting


ผลการเอกซเรยป์อด (chase radiography) ของผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ Influenza A H1N1 จ านวน 161 ราย 

พบผลเอกซเรยป์กต ิ(normal) จ านวน 132 ราย,  ผลเอกซเรยผ์ดิปกต ิ(abnormal) จ านวน  29 ราย ความผดิปกตทิีพ่บคอื ภาวะปอด

อักเสบ (pneumonia) 11 ราย, ภาวะหลอดลมอักเสบ (bronchitis) 8 ราย ,ภาวะหลอดลมและปอดอักเสบ (bronchopneumonia) 7 ราย 

ภาวะปอดอักเสบร่วมกับภาวะปอดแฟบ (pneumonia with atelectasis) 1 ราย และ ภาวะปอดมีพยาธิสภาพ (pneumonopathy) คือ  

granunoma at LUL 1 ราย และ pulmonary tuberculosis  1 ราย 

 

 

 

 

 

 

ผลการเอกซเรยผ์ดิปกต ิ

CBC 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวน(รอ้ยละ) 
จ านวนวันเขา้รับ
การรักษา (วัน) 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน(รอ้ย
ละ) 

ภาวะปอดอักเสบ(pneumonia) 11 37.9 

1-3 4 36.4 

4-6 4 36.4 

7-9 0 0 

10 วันขึน้ไป 3 27.2 

รวม 11 100 

ภาวะปอดอักเสบรว่มกับภาวะปอดแฟบ 
(pneumonia with atelectasis) 

1 3.5 

1-3 0 0 

4-6 0 0 

7-9 0 0 

10 วันขึน้ไป 1 100 

รวม 1 100 

ภาวะหลอดลมอักเสบ (bronchitis) 8 27.6 

1-3 7 87.5 

4-6 1 12.5 

7-9 0 0 

10 วันขึน้ไป 0 0 

รวม 8 100 

ภาวะหลอดลมและปอดอักเสบ
(bronchopneumonia) 

7 24.1 

1-3 4 57.1 

4-6 2 28.6 

7-9 1 14.3 

10 วันขึน้ไป 0 0 

รวม 7 100 

ภาวะปอดมพียาธสิภาพ (pneumonopathy) 2 6.9    

granunoma at LUL 1  

1-3 1 50.0 

4-6 0 0 

7-9 0 0 

10 วันขึน้ไป 0 0 

pulmonary tuberculosis 1  

1-3 0 0 

4-6 0 0 

7-9 1 50.0 

10 วันขึน้ไป 0 0 

รวม 29 100 รวม 2 100 

ผลการเอกซเรยป์กต ิ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่5 - 6  ตารางแสดงจ านวนวันเขา้รับการรักษาของผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษา

ในสถานะผูป่้วยในของสถาบันบ าราศนราดรู ตามผลการเอกซเรยท์ีม่ผีลผดิปกต ิ(abnormal) และ ผลปกต ิ(normal) 

 

 

ผลการตรวจนบัเม็ดเลอืด: CBC (complete blood count) พบวา่ผูป่้วยทีม่ ีผล WBC นอ้ยกวา่ 5000 cells/cm3 มจี านวน 40 ราย,  

Lymphocyte มากกวา่ 30 % มจี านวน  51 ราย,  platelet นอ้ยกวา่ 100,000 cells/ cm3 มจี านวน 3 ราย 

 

 

ตารางที ่7 ตารางแสดงลักษณะของ complete blood count (CBC) ของผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ที่

เขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยในของสถาบันบ าราศนราดูร 

 

จ านวนวันเขา้รับการรักษา จ านวน(ราย) จ านวน(รอ้ยละ) 

1-3 วัน 79 59.9 

4-6 วัน 48 36.4 

7-9 วัน 5 3.8 

10 วันขึน้ไป 0 0 

รวม 132 100 

CBC อายตุ ่ากวา่ 15 ปี (N=90) อาย ุ15 ปี ขึน้ไป(N=71) รวม (N=161) 

ชนดิ 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวน(รอ้ย
ละ) 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน(รอ้ย
ละ) 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน(รอ้ย
ละ) 

WBC          นอ้ยกว่า 5,000 cells/cm3 17 18.9 23 32.4 40 24.9 

           5,001-10,000 cells/cm3 53 58.9 39 54.9 92 57.1 

             มากกวา่ 10,000 cells/cm3 17 18.9 6 8.4 23 14.3 

ไมม่ขีอ้มลู 3 3.3 3 3.3 6 3.7 

รวม 90 100 71 100 161 100 

Lymphocyte        มากกวา่ 30% 34 37.8 17 23.9 51 31.7 

                         นอ้ยกวา่ 30% 53 58.9 51 71.8 104 64.6 

       ไมม่ขีอ้มลู 3 3.3 3 3.3 6 3.7 

รวม 90 100 71 100 161 100 

Platelet นอ้ยกวา่ 100,000 cells/cm3 1 1.1 2 2.8 3 1.9 

              มากกวา่ 100,000  cells/cm3 86 95.6 66 92.9 152 94.4 

ไมม่ขีอ้มลู 3 3.3 3 3.3 6 3.7 

รวม 90 100 71 100 161 100 



จ านวนวันทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการไมส่บายกอ่นมาโรงพยาบาล (onset date) อยูใ่นชว่งระหวา่ง 1-24 วัน จ านวนวันเฉลีย่ (Mean) 

เทา่กับ 3.3 วัน, คา่ฐานนยิม (Mode) เทา่กับ 2 วัน 

 

ตารางที ่8  ตารางสรปุจ านวนผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม่ Influenza A (H1N1) ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วย

ในของสถาบันบ าราศนราดูร จ าแนกตามจ านวนวันป่วยกอ่นเขา้รับการรักษา (N=161) 

 

จ านวนวันทีผู่ป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นชว่งระหวา่ง 1-40 วัน จ านวนวันเฉลีย่ (Mean) เทา่กับ 3.8 วัน, 

คา่ฐานนยิม (Mode) เทา่กับ 3 วัน  

      ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรค มจี านวนวันเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหวา่ง 1-40  วัน, 

จ านวนวันเฉลีย่ (Mean) เทา่กับ 6 วัน, คา่ฐานนยิม (Mode) เทา่กับ 3 วัน  

ผูป่้วยทีไ่มอ่ยู่ในกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรค มจี านวนวันเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหวา่ง 1-10 

วัน, จ านวนวันเฉลีย่ (Mean) เทา่กบั 3.3 วัน, ค่าฐานนยิม (Mode) เทา่กับ 3 วัน  

 

 

ตารางที ่3 ตารางแสดงจ านวนผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม่ Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยในของ

สถาบันบ าราศนราดรู จ าแนกตามจ านวนวันเขา้รับการรักษาโดยการแบง่ตามกลุม่เสีย่ง/ไมเ่สีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรค

ไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม่ Influenza A H1N1 (N=161) 

 

 

ผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ Influenza A (H1N1) จ านวน 161 ราย มผีูป่้วยไดร้ับยาตา้นไวรัส Oseltamivir 137 ราย 

(รอ้ยละ 85.1) โดย 134 ราย (รอ้ยละ 97.8) ไดร้ับยาตา้นไวรัสเป็นเวลา 5 วัน, ผูป่้วย 3 ราย (รอ้ยละ 2.2) ไดร้ับตา้นไวรัสเป็นเวลา 3 วัน, 

ผูป่้วย  22 ราย (รอ้ยละ 13.7) ไมไ่ดร้ับยาตา้นไวรัส และ ผูป่้วยอกี 2 ราย (รอ้ยละ 1.2) ไมพ่บขอ้มลูการไดร้ับหรอืไมไ่ดร้ับยาตา้นไวรัส 

 

 

 

                                        จ านวนวันป่วยกอ่นเขา้รับการรักษา 

ระยะเวลา จ านวน(ราย) จ านวน(รอ้ยละ) 

1-3 90 55.9 

4-6 49 30.4 

7-9 17 10.6 

10วันขึน้ไป 5 3.1 

รวม 161 100 

                                        จ านวนวันเขา้รับการรักษา 

กลุม่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรคไขห้วัดใหญส่าย
พันธุใ์หม ่

กลุม่ไมม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรค
ไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม่ 

ระยะเวลา จ านวน(ราย) จ านวน(รอ้ยละ) ระยะเวลา จ านวน(ราย) จ านวน(รอ้ยละ) 

1-3 วัน 13 48.2 1-3 วัน 83 61.9 

4-6 วัน 8 29.6 4-6 วัน 46 34.3 

7-9 วัน 3 11.1 7-9 วัน 4 3.0 

10 วันขึน้ไป 3 11.1 10 วันขึน้ไป 1 0.8 

รวม 27 100 รวม 134 100 



สรปุ 

 

 จากการเฝ้าระวังผูป่้วย ไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่ Influenza A (H1N1) ตัง้แตวั่นที ่28 เมษายน 2552 – 30 กันยายน 2552 

พบวา่ผูป่้วยในทีไ่ดร้ับการยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A (H1N1) มภีมูลิ าเนาอยูใ่นจังหวัดนนทบรุมีากทีส่ดุ (รอ้ยละ 73.9) 

จากการสอบสวนโรคพบวา่สถานศกึษาตา่งๆเป็นแหลง่แพรก่ระจายเชือ้แหลง่ใหญ่และเป็นพืน้ทีเ่สีย่งมากทีส่ดุ (ไมเ่ปรยีบเทยีบกับผูป่้วย

ไมม่/ีไมท่ราบประวัตเิสีย่ง เพราะผูป่้วยบางรายไม่ยอมบอกประวัตเิสีย่งหรอืจ าไมไ่ด)้ ซึง่สัมพันธก์ับขอ้มลูอาชพีผูป่้วยทีม่จี านวนนักเรยีน

นักศกึษาป่วยมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 54.7) และ สัมพันธก์ับกลุม่อายทุีพ่บวา่ กลุม่อายทุีอ่ยูใ่นชว่งวัยนักเรยีน นักศกึษา (ชว่งอายุ 5-24 ปี) มี

อัตราการป่วยมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 59.62) สว่นอัตราการป่วยระหวา่งเพศหญงิตอ่เพศชาย พบว่ามอีัตราการป่วยใกลเ้คยีงกัน คอื 1.03 : 1 

(เพศหญงิ รอ้ยละ 49.06 เพศชาย รอ้ยละ 50.93)  

ผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่ Influenza A H1N1 ทีเ่ขา้รับการรักษาในสถานะผูป่้วยในของสถาบันบ าราศนราดูร 

จ านวน 161 ราย มผีูป่้วยทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรคจ านวนทัง้หมด 27 ราย ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 24 เดอืน

(2 ปี) เป็นกลุม่เสีย่งมากทีส่ดุ ซึง่มจี านวนทัง้หมด 9 ราย (รอ้ยละ 32.1) โดยมชีว่งอาย ุระหวา่ง 28 วัน-1.9 ปี ผูป่้วยทัง้ 9 ราย ไมม่โีรค

ประจ าตัว (non-underlying diseases) ผลเอกซเรยป์อดพบภาวะผดิปกต ิ(abnormal) 4 ราย คอื ภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) 2 ราย 

ภาวะหลอดลมและปอดอักเสบ (bronchopneumonia) 1 ราย และ ภาวะหลอดลมอักเสบ (bronchitis) 1 ราย เขา้รับการรักษาอยูใ่นชว่ง

ระหวา่ง 4-7 วัน ผูป่้วยอาย ุ28 วัน เขา้รับการรักษานานทีส่ดุ คอื 7 วัน โดยพบภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) รว่มดว้ย สว่นผูป่้วยอกี 5 

ราย เขา้รับการรักษาอยูใ่นชว่งระหวา่ง 1-3 วัน ผลเอกซเรยป์อดปกต ิ(normal) และ ไมม่โีรครว่ม (non-combination diseases) แตม่ไีข ้

สงูเกนิ 38 องศาเซลเซยีสทัง้ 5 ราย  

  ผูป่้วยมภีาวะผดิปกตทิางเมตาบอลซิมึ (abnormal metabolism) จ านวน 2 ราย ประกอบดว้ยผูป่้วยมโีรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน

และความดันโลหติสูง (Diabetes mellitus with hypertension) 1 ราย เป็นชาย อายุ 64 ปี ผลการเอกซเรยป์อดพบภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia) จ านวนวันเขา้รับการรักษา 40 วัน และ ผูป่้วยมโีรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและมภีาวะเลอืดเป็นกรด (Diabetes mellitus 

with Diabetic ketoacidosis) 1 ราย เป็นชาย อายุ 54 ปี ผลการเอกซเรยป์อดพบภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) จ านวนวันเขา้รับการ

รักษา 10 วัน 

ผูป่้วยมภีาวะความผดิปกตทิางหัวใจและหลอดเลอืด มจี านวน 1 ราย โดยมโีรคประจ าตัวเป็น ไขมันกลเีซอรไ์รดใ์นเสน้เลอืดสูง 

(hyperglyceridaemia) เป็นหญงิ อาย ุ40 ปี ผลการเอกซเรยป์อดพบภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) จ านวนวันเขา้รับการรักษา 22 วัน 

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรคไขห้วัดใหญ่สายพันธุใ์หม่อกี 15 ราย มผีลเอกซเรยป์อดปกต ิ

(normal) และไมม่ภีาวะแทรกซอ้น ระยะเวลาเขา้รับการรักษาอยูใ่นชว่งระหวา่ง 2-5 วัน 

ผูป่้วยในกลุ่มไมม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรงของโรค แต่มภีาวะแทรกซอ้นรนุแรง เป็นเด็กชาย อายุ 3 ปี ไม่มี

โรคประจ าตัว ผลการเอกซเรยป์อดพบภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) ร่วมกับ ภาวะปอดแฟบทัง้สองขา้ง (acelectasis of both lung) 

จ านวนวันเขา้รับการรักษา 10 วัน 

อาการและอาการแสดงของผูป่้วยพบวา่สว่นใหญม่อีาการ ไอ มไีขส้งูเกนิ 38 องศาเซลเซยีส มนี ้ามกู เจ็บคอ มเีสมหะ ปวด

ศรีษะ ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ ตามล าดับ โดยบางรายอาจมอีาการหอบเหนือ่ย ทอ้งเสยี/อาเจยีน หนาวสั่น และหายใจล าบาก รว่มดว้ย 

ผลการเอกซเรยป์อด (chest radigraphy) พบผูป่้วยมผีลเอกซเรยป์อดภาวะปกต ิ(normal) 132 ราย, พบผูป่้วยมภีาวะผดิปกต ิ

(abnormal) จ านวน 29 ราย โดยมภีาวะปอดอักเสบ (pneumonia) มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 37.9), ภาวะหลอดลมอักเสบ (bronchitis) (รอ้ย

ละ 27.6), ภาวะหลอดลมและปอดอักเสบ(bronchopneumonia) (รอ้ยละ 24.1) ภาวะปอดอักเสบร่วมกับภาวะปอดแฟบ (pneumonia 

with atelectasis) 1 ราย (รอ้ยละ 3.5), ภาวะปอดมีพยาธสิภาพ (pneumonopathy)  2 ราย (รอ้ยละ 6.9) โดยมภีาวะ granuloma at 

LUL 1 ราย และ  pulmonary tuberculosis 1 ราย  จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่าจ านวนวันเขา้รับการรักษาของผูม้ผีลเอกซเรยป์อดภาวะ

ผดิปกตกิับภาวะปกตพิบวา่ ผูป่้วยมภีาวะปอดผดิปกตใิชเ้วลารักษานานกวา่ผูป่้วยมภีาวะปกต ิและ ขึน้อยู่กับความรนุแรงของภาวะผดิปกติ

นัน้ดว้ยยิง่ถา้มโีรคแทรกซอ้นเชน่ กรณี พบภาวะปอดอักเสบรว่มกับภาวะปอดแฟบ (pneumonia with acelectasis) ท าใหจ้ านวนวันรักษา

เพิม่มากขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกับรายงานผูป่้วยยนืยันไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม ่Influenza A H1N1 ในตา่งประเทศ เชน่สหรัฐอเมรกิา 



Jain S, Kimimoto L, bramley M A, et al., 2009 รายงานว่า ผูป่้วยมอีาการแทรกซอ้นรนุแรงทีเ่ขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วย

วกิฤต ิ(intensive care unit) หรอืผูป่้วยตาย มักมสีาเหตุหลักมาจากการเขา้รับการรักษาทีล่่าชา้ เมือ่มอีาการหนักแลว้จงึมาเขา้รับการ

รักษา จากรายงานมผีูป่้วยนานถงึ 15 วัน จงึมารับการรักษาแลว้เสยีชวีติในเวลาต่อมา ผูป่้วยมโีรคประจ าตัวทีเ่สีย่งต่อโรครุนแรง โรคทีม่ี

รายงานความเสีย่งมากทีสุ่ดคอื โรคทางระบบประสาท (neurological disorders) โรคภูมคิุม้กันบกพรอ่ง (immunodeficiency diseases) 

โรคหอบหืด (asthma) โรคปอดอุดกั ้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) และ หญิงตั ้งครรภ์ (pregnant woman) 

ตามล าดับ จ านวนวันเฉลีย่ทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการกอ่นเขา้การรักษา (onset date) อยูท่ี ่8 วัน ส าหรับผูป่้วยตาย ทกุรายไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส

ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากเริม่ป่วย จากผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่า การเขา้รับการรักษาแต่เริม่แรก การไดรั้บยาตา้นไวรัสภายใน 48 

ชั่วโมงหลังจากเริม่มอีาการป่วย ท าใหอ้ัตราการป่วยหนักหรอืตายจากโรคตดิเชือ้ไวรัส ไขห้วัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ Influenza A H1N1 

ลดลง 

ผลการตรวจนับเม็ดเลือด: CBC (complete blood count) สรุปค่า CBC ไดด้ังนี้ คือ ผูป่้วยค่า WBC ปกติ พบรอ้ยละ 57.1  

ผดิปกต ิรอ้ยละ 42.9, ผูป่้วยค่า lymphocyte ปกติ  รอ้ยละ 64.6  ผดิปกต ิรอ้ยละ 35.4 และ ผูป่้วยค่า platelet ปกต ิ รอ้ยละ 94.4 

ผดิปกต ิรอ้ยละ 5.6  

ผูป่้วยที่มีค่า WBC  มากกว่า 10,000 cells/cm3 (ร่างกายอยู่ในภาวะตดิเชือ้) มีทัง้หมด 23 ราย เป็นผูป่้วยอายุต ่ากว่า 15 ปี 

จ านวน 17 ราย (รอ้ยละ 73.9) และ ผูป่้วยอายุมากกว่า 15 ปี  จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 73.9)  จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบว่าค่า WBC  

มากกวา่ 10,000 cells/cm3 มคีวามสัมพันธก์ับอาการไขสู้งในผูป่้วย โดยผูป่้วย 19 ราย (รอ้ยละ 82.6) มไีขสู้งเกนิ 38.0 องศาเซลเซยีส  

อุณหภูมริ่างกายอยู่ในช่วงระหว่าง 38.0-40.3 องศาเซลเซยีส  โดยมคี่าเฉลีย่ 39.0 องศาเซลเซยีส  ผูป่้วยอีก 4 ราย (รอ้ยละ 17.6) 

อณุหภมูริา่งกายอยูใ่นชว่ง 36.0 - 37.7 องศาเซลเซยีส โดยมคีา่เฉลีย่ 37.0 องศาเซลเซยีส  

ผูป่้วยทีม่คี่า WBC ต ่ากว่า 5,000 cells/cm3 (ร่างกายมภีูมคิุม้กันต ่า) มทีัง้หมด 40 ราย เป็นผูป่้วยอายุต ่ากว่า 15 ปี จ านวน 17 

ราย (รอ้ยละ 42.5)  เป็นผูป่้วยอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 23 ราย (รอ้ยละ 57.5) จากการวเิคราะหข์อ้มูลพบว่าค่า WBC ต ่ากว่า 5,000 

cells/cm3 มคีวามสัมพันธ์กับผูม้โีรคประจ าตัวเกีย่วกับระบบทางเดนิหายใจ เช่น หอบหดื (รอ้ยละ 100), ผูป่้วยตัง้ครรภ ์(รอ้ยละ 100), 

ผูป่้วยเอดส ์(รอ้ยละ 100) 

ผูป่้วยทีม่คีา่ Lymphocyte ผดิปกต ิ(มากกวา่ รอ้ยละ 30) มจี านวน จ านวน 51 ราย เป็นผูป่้วยอายุต ่ากว่า 15 ปี จ านวน 34 ราย 

(รอ้ยละ 66.7) ผูป่้วยอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 17 ราย (รอ้ยละ 33.3) พบผูป่้วย 28 ราย มคี่า WBC ต ่ากว่า 5,000 cells/cm3 ร่วมดว้ย

ซึง่มคีวามสัมพันธก์ับผูม้โีรคประจ าตัวเกีย่วกับระบบทางเดนิหายใจ เช่น หอบหดื (รอ้ยละ 100), ผูป่้วยตัง้ครรภ ์(รอ้ยละ 100), ผูป่้วย

เอดส ์(รอ้ยละ 100) 

ผูป่้วยทีม่คี่า Platelet ผดิปกต ิ(นอ้ยกวา่ 100,000 cells/cm3)  มจี านวน 3 ราย เป็นผูป่้วยอายตุ ่ากว่า 15 ปี จ านวน 1 ราย (รอ้ย

ละ 33.3) ผูป่้วยอายมุากกวา่ 15 ปี จ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 66.6) ผูป่้วยทัง้ 3 ราย ไมม่โีรคประจ าตัว (non-underlying disease)และไมม่ี

โรครว่ม (non-combination disease) มเีพยีงคา่ WBC ต ่า (2,100 - 5,200 cells/cm3)  

จ านวนวันทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการไมส่บายกอ่นมาโรงพยาบาล (onset date) พบมากทีส่ดุในชว่ง 1-3 วัน มจี านวน 90 ราย (รอ้ยละ 

55.9), ผูป่้วยทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากทีส่ดุคอืผูป่้วยชว่งอายรุะหวา่ง 10-14 ปี มจี านวน 39 ราย (รอ้ยละ 24.2), จ านวนวันที่

ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบมากทีส่ดุในชว่ง 1-3 วัน มจี านวน 96 ราย (รอ้ยละ 59.6) 

เมือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาเขา้รับการรักษาระหวา่งกลุม่เสีย่ง/ไมเ่สีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรคไขห้วัดใหญส่าย

พันธุใ์หม ่ พบว่าจ านวนผูป่้วยในกลุม่ไมม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรคมอีัตราการเขา้รับการรักษาในระยะเวลา 1-3 

วัน,ระยะเวลา 4-6 วัน, ระยะเวลา 7-9 วัน และ ระยะเวลา 10 วันขึน้ไป สงูกวา่ผูป่้วยในกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรค 

(ระยะเวลา 1-3 วัน รอ้ยละ 61.9: รอ้ยละ 48.2, ระยะเวลา 4-6 วัน รอ้ยละ 34.3: รอ้ยละ 29.6, ระยะเวลา 7-9 วัน รอ้ยละ 11.1 : รอ้ยละ 3 

และ ระยะเวลา 10 วันขึน้ไป รอ้ยละ 11.1: รอ้ยละ 0.8) สว่นผูป่้วยทีเ่ขา้รับการรักษาเกนิ 10 ขึน้ไป มจี านวน 5 ราย เป็นผูป่้วยในกลุม่ไมม่ี

ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรค 1 รายแตม่ภีาวะแทรกซอ้น จากขอ้มลูดังกลา่วสามารถวเิคราะหไ์ดว้า่ จ านวนวันเขา้

รับการรักษาของผูป่้วยขึน้กับภาวะแทรกซอ้นของโรค ผูป่้วยในกลุ่มเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรคถา้มไีมม่อีาการแทรก

ซอ้น ระยะเวลาเขา้รับการรักษาก็ไมแ่ตกตา่งจากผูป่้วยกลุม่ไมม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรงของโรคมากนัก 

 



ผูป่้วยไดร้ับยาตา้นไวรัส  Oseltamivir ทัง้หมด 137 ราย (รอ้ยละ 85.1) โดยผูป่้วย 134 ราย (รอ้ยละ 97.8) ไดร้ับยาตา้นไวรัส

เป็นเวลา 5 วัน, ผูป่้วย 3 ราย (รอ้ยละ 2.2) ไดร้ับตา้นไวรัสเป็นเวลา 3 วัน เพราะเป็นผูป่้วยรับการรักษาจากสถานพยาบาลอืน่มาก่อน 

ไดร้ับยาตา้นไวรัสมาทานแลว้ 2 วันแต่อาการไม่ดีขึน้ มารับการรักษาต่อที่สถาบันบ าราศนราดูรจงึไดร้ับยาเพียงแค่ 3 วันใหค้รบตาม

มาตรฐานก าหนด, ผูป่้วยอกี 22 ราย (รอ้ยละ 13.7) ที่ไม่ไดร้ับยาตา้นไวรัสสาเหตุขึน้อยู่กับดุลยพนิิจต่างๆของแพทยผ์ูท้ าการรักษา, 

ผูป่้วยอกี 2 ราย (รอ้ยละ 1.2) ไมพ่บขอ้มลูการไดร้ับหรอืไมไ่ดร้ับยาตา้นไวรัส 

การตรวจคัดกรองขัน้ตน้ดว้ยชดุทดสอบไขห้วัดใหญ่ในขัน้ตน้ (rapid test) 75 ราย (รอ้ยละ 46.58) ใหผ้ลบวกตอ่ Influenza A 

55 ราย (รอ้ยละ 73.3) แสดงใหเ้ห็นวา่ rapid test ส าหรับไขห้วัดใหญส่ายพันธุใ์หม่ Influenza A H1N1 ยังมคีวามไวต ่า (low 

sensitivity) ไมเ่หมาะสมตอ่การน ามาใชก้ับผูป่้วยทีม่อีาการหนักและรนุแรง 

 

วจิารณแ์ละขอ้เสนอแนะ 

 จากการศกึษาขอ้มูลเบื้องตน้ของผูป่้วยในที่ไดรั้บการยนืยันเป็นไขห้วัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (Influenza A H1N1) สรุปไดว้่า 

ระบบการเฝ้าระวังโรคในระยะเริม่แรกทีม่ผีูป่้วยเขา้มารับการรักษานัน้ท าไดไ้มส่มบูรณ์ ครอบคลุมทัง้ระบบ เพราะมขีอ้มูลทีส่ าคัญบางส่วน

ขาดหาย เช่นประวัตเิสีย่ง, โรคประจ าตัว, การพัฒนาขอ้มูลแฟ้มเวชระเบยีนใหส้มบูรณ์ ทัง้ขอ้มูลประวัตขิองผูป่้วย และรายละเอยีดการ

รักษาตัง้แต่คัดกรองจนถงึขัน้เขา้ท าการรักษานัน้เป็นสิง่ทีส่ าคัญทีสุ่ดเพราะท าใหไ้ดข้อ้มูลทีส่ าคัญและครบถว้นของผูป่้วยในการน ามา

วเิคราะห ์ศกึษาและพัฒนาระบบเฝ้าระวังใหด้แีละสมบรูณแบบยิง่ขึน้ตอ่ไป 

ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตัวเรือ้รังควรหลีกเลี่ยงการเขา้ไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการตดิโรค เช่น แหล่งชุมชน, โรงพยาบาล รวมทัง้

บคุลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนทั่วไปทีค่วรรักษาสขุอนามัยสว่นตัว (Personal hygiene) ใหค้วามส าคัญกับการสวมหนา้กากป้องกัน

เชือ้โรค, การลา้งมอืกอ่นรับประทานอาหารสกุๆใหม่ๆ  รวมทัง้รักษารา่งกายและของใชใ้หส้ะอาดอยูเ่สมอ 
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ABSTRACT 
 

This study aimed at studying factors related to work ability of aging female workers in the 
electronic industries in Ayutthaya Province. The samples were female workers aged 45-60 years. The 
sampling using     multi-stage random sampling, totalling 255 people. The data were collected using 
questionnaires and analyzed using Chi-Square Test, Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient, and Stepwise Multiple Regression Analysis.  

The results revealed that most aging female workers had the ability to work at a good level 
(60.0%) and a very good level (19.6%). Factors predicted to the work ability of aging female workers 
in the electronic industries included mental health status regarding physical symptoms, shift work, 
work characteristics regarding decision making, age, estrogen deficiency, and work environments 
regarding ergonomics. These factors altogether predicted a 21.5% of variance in work ability of 
aging female workers (p-value < 0.001). 
 
Key words : AGING  FEMALE WORKERS / WORK ABILITY 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสูงอายุ  

ในโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
  
นิภาดา ธารีเพียร 1 วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร์), วนัเพ็ญ แก้วปาน2  ปร.ด. สริุนธร  กลมัพากร 2 ปร.ด., วงเดือน ปัน้ดี 3 ปร.ด. 

1  สาขาวชิาเอกการพยาบาลสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
3  ภาควิชาปรสติวิทยาและกีฏวิทยาคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับความสามารถในการท างานของ

แรงงานสตรีสงูอายุในโรงงานอตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ จังหวดัพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีที่มี
อายุ 45 - 60 ปี ซึ่งใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน จ านวน 255 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ความสมัพนัธ์โดยสถิติไคว์-สแควร์ สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และ การถดถอย
พหแุบบขัน้ตอน 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า แรงงานสตรีสงูอายสุว่นใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัดี ร้อย
ละ 60.0 และระดบัดีมาก ร้อยละ 19.6 ปัจจยัที่ท านายความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสงูอายใุน
โรงงานอตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ภาวะสขุภาพจิตด้านอาการทางกาย การท างานแบบเข้ากะ ลกัษณะ
งานด้านความมีอิสระในการ ตัดสินใจในงาน อายุ ภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน และสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานด้านการยศาสตร์ โดยสามารถร่วมกันท านายความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสูงอายุได้    
ร้อยละ 21.5 (p-value < 0.001) 

 
ค าส าคัญ : แรงงานสตรีสงูอาย ุ/ ความสามารถในการท างาน 
 
บทน า 

ปัจจุบนัแรงงานสงูอายมุีจ านวนเพิ่มมากขึน้ โดยจากการคาดการณ์สดัสว่นแรงงานในแถบยโุรปพบว่า 

ปี ค.ศ. 2015 แรงงานสงูอายจุะมากถึงร้อยละ 35 ซึง่มากเป็น 2 เทา่ของแรงงานวยัรุ่นในช่วงอาย ุ15-24 ปี1 และ

ยงัคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2025 สดัสว่นแรงงานประชากรท่ีมีอาย ุ55 ปี จะเพิ่มร้อยละ 32 ในยโุรป, ร้อยละ 30 

ในอเมริกาเหนือ, ร้อยละ 21 ในเอเชียและร้อยละ 17 ในละตินอเมริกา  2 ในขณะที่ประเทศไทยก าลงัเข้าสูภ่าวะ

สงัคมผู้สงูอาย ุ(Aging society) พบว่าแนวโน้มประชากรผู้สงูอายมุีเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องและคาดว่าจะเพิ่มขึน้

จากร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 15 ในปี พ.ศ. 2563  3,4.5 ซึ่งจะกลายเป็นแรงงานสงูอายใุนอนาคตอนั

ใกล้ 

องค์การอนามยัโลกให้นิยามแรงงานสงูอาย ุ(Aging worker) หมายถึง แรงงานที่มีอายตุัง้แต่ 45 ปีขึน้ไป 6 
เช่นเดียวกบัอิลมาริเนนึ7ที่กลา่วว่า แรงงานสงูอาย ุหมายถึง แรงงานที่มีอายมุากกว่า 45 ปี ขึน้ไป ในประเทศญ่ีปุ่ น 
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แรงงานสงูอาย ุคือ แรงงานผู้ใหญ่วยักลางคนที่มีอายอุยู่ระหว่าง 45–65 ปี 8 ส าหรับประเทศไทยให้ค านิยาม คนงาน
สงูอาย ุ(Older worker) หมายถึง คนงานที่มีอายตุัง้แต่ 55 ปีขึน้ไปที่ยงัสามารถท างานและรับผิดชอบในหน้าที่ได้  9 
ซึง่ในช่วงอายดุงักลา่วของแรงงานสตรีสงูอายตุรงกบัช่วงวยัหมดประจ าเดือน และยงัอยูใ่นวยัท างานด้วย  

แรงงานสตรีที่มีอายุระหว่าง 45-60 ปี ถือเป็นแรงงานกลุ่มหนึ่งที่มีความส าคญัต่อระบบเศรษฐกิจ โดย
ร้อยละ 80  ของสตรีในช่วงอายุดงักล่าวอยู่ในวยัท างานและมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ อย่างเห็นได้ชัด  แรงงานสตรี
ในช่วงอายดุงักลา่วยงัเป็นวยัหมดประจ าเดือน ซึง่มีโอกาสประสบปัญหาการเข้าสูว่ยัหมดประจ าเดือนได้จากการ
ขาดฮอร์โมนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกายและจิตใจ  การขาดฮอร์โมนในสตรี ระดบัฮอร์โมนจะลดลง
อย่างรวดเร็ว ต่างจากผู้ชายที่ระดบัฮอร์โมนจะค่อยๆลดลง จึงท าให้มีอาการมากกว่า สง่ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต สขุภาพจิต และสมัพนัธภาพกบัคนรอบข้างของสตรีวยันีอ้ยา่งมาก  จะเห็นวา่แรงงานสตรีสงูอายมุีจ านวนเพิม่
มากขึน้และจะกลายเป็นแรงงานสูงอายุในอนาคตอันใกล้ ท าให้มีจ านวนแรงงานสูงอายุในสถานประกอบการ
เพิ่มขึน้ 10 ซึง่ต้องมีแนวทางการดแูลสขุภาพ ให้เหมาะสมตอ่ไป 

ความสามารถในการท างานเป็นความสามารถของบคุคล งานจะประสบความส าเร็จได้นัน้ขึน้อยู่กับ
ความสามารถของผู้ปฏิบตัิงาน ซึง่มีผลตอ่ประสทิธิภาพของงาน ความสามารถในการท างานเป็นการประกอบขึน้
ของความสมดลุระหวา่งปัจจยัด้านคนและงาน ซึ่งมีความสมัพนัธ์และเช่ือมโยงกนั7 การสง่เสริมความสามารถใน
การท างานให้ดีขึน้จะท าให้ผลผลติสงูขึน้ สขุภาพดีขึน้ และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ด้วย11   

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสามารถในการท างาน มีการศึกษารวมทุกช่วงอายแุละวดั
ความสามารถ  ในการท างานด้วยวิธีที่แตกต่างกัน บางงานวิจัยมีความเห็นสอดคล้อง แต่บางงานวิจัยกลบั
ขดัแย้งกบัแนวความคิดความสามารถในการท างาน ซึง่ยงัไมม่ีการศกึษาความ สามารถในการท างานในแรงงาน
สตรีสงูอาย ุเฉพาะในโรงงานอตุสาหกรรมอิเลก็ทรอนิกส์ ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจท าการศกึษา เพื่อให้ทราบถึงปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสงูอายใุนโรงงานอตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดยใช้กรอบแนวคิดความสามารถในการท างานของอิลมาริเนน7   ซึง่ผลการวิจยัครัง้นี ้
จะเป็นข้อมูลพืน้ฐาน น าไปสู่แนวทางการฟืน้ฟู ปรับปรุง ส่งเสริม สนบัสนุนและคงไว้ ซึ่งความสามารถในการ
ท างานของแรงงานสตรีสูงอายุ และกลุ่มประชากรที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการทางสขุภาพแก่แรงงานสตรีตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสงูอายใุนโรงงาน
อตุสาหกรรมอเิลก็ทรอนิกส์ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา   
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กรอบแนวคดิ 
    ตวัแปรอิสระ                ตวัแปรตาม 

 
วธีิด าเนินเการวิจัย 

 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) ประชากร ได้แก่ แรงงานสตรีสงูอายทุี่

มีอายตุัง้แต่ 45-60 ปี ที่ท างานในโรงงานอตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ในรอบปี พ.ศ. 
2552 กลุม่ตวัอยา่ง คือ แรงงานสตรีสงูอายทุี่มีอายตุัง้แต ่45-60 ปี ที่ท างานในโรงงานอตุสาหกรรมอิเลก็ทรอนกิส์ 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยาที่มีขนาดพนกังานในโรงงานตัง้แต่ 1,000 คนขึน้ไป  ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน 
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงอ าเภอที่มีโรงงานอตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์มากที่สดุ 2 อนัดบั ได้แก่ อ าเภออทุยั 
และอ าเภอบางปะอิน สุม่เลอืกโรงงานอตุสาหกรรมอิเลก็ทรอนิกส์โดยใช้วธีิสุม่อยา่งงา่ย อ าเภอละ 1 โรงงาน โดย
พบวา่โรงงานอตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อ าเภออทุยั มีจ านวนตวัอย่างทัง้หมด 105 คน และอ าเภอบางปะอิน มี
จ านวนตวัอย่างทัง้หมด 170 คน ซึ่งจะเก็บจ านวนตวัอยา่งทัง้หมดในโรงงานในอ าเภอนัน้ๆหลงัจากคดัออกกลุม่
ตวัอยา่งที่ปฏิเสธการเข้ารวมวิจยั และตอบแบบสอบถามไมส่มบรูณ์ จากการค านวณตวัอยา่งแรงงานสตรีสงูอายุ
ได้เท่ากับ 245 คน เพิ่มจ านวนตวัอย่างร้อยละ 10 จะได้กลุ่มตวัอย่างเป็นแรงงานสตรีสงูอาย ุจ านวน 270 คน 
หลงัจากคดัออกกลุม่ตวัอย่างที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ จึงได้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 255 คน ดงันี ้อ าเภอ
อทุยั กลุม่ตวัอยา่ง เทา่กบั 104 คนอ าเภอบางปะอิน กลุม่ตวัอยา่ง เทา่กบั 151 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 1 ชดุ ซึง่ประกอบด้วยข้อความทัง้หมด 5 สว่น โดย 
 ส่วนที่  1   ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ประสบการณ์การท างาน ภาระงานและการท างานระบบกะ เป็นข้อค าถามแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 8 ข้อ ข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะงานและความคิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะงานที่ท า จ านวน 
2 ข้อ และข้อมลูเก่ียวกบัภาวะสขุภาพ ตามการรับรู้ของแรงงานสตรีสงูอาย ุและประวตัิโรคประจ าตวั จ านวน 2 ข้อ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-   อาย ุ
-   รายได้ 
-   ระดบัการศกึษา 
-   สถานภาพสมรส 
-   ประสบการณ์ในการท างาน   
-   ภาระงาน 
-   การท างานระบบกะ 
 
 
 

ภาวะสุขภาพ 
-   ภาวะสขุภาพจิต 
-   ภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
 

ความสามารถในการท างาน 

คุณลักษณะงาน 
 

ส่ิงแวดล้อมในการท างาน 
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 ส่วนที่ 2   ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
2.1 แบบประเมินสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินสุขภาพจิต Thai General Health Questionnaire-28 

(Thai GHQ-28) ของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งเป็นแบบคดักรองปัญหาสขุภาพจิตที่พฒันาจากโก
ลเบิร์ก แปลเป็นภาษาไทยโดยธนา นิลชัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และชัชวาลย์ ศิลปกิจ (2539: 2-17) ซึ่ง
ครอบคลมุ 4 ด าน คือ อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไม หลบั ความบกพร่องทางสงัคม และ
อาการซึมเศร้า มีทัง้หมดจ านวน 28 ข้อ การแปลผล ใช้จุดตัดคะแนนต ่า 5/6 โดยคะแนนตัง้แต่ 6 ขึน้ไปถือว่า
ผิดปกติ คือมีความเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพจิต คา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเทา่กบั 0.89 

2.2 แบบประเมินภาวการณ์ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน เป็นการประเมินตามความเสี่ยงของ
ภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบประเมินภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ (2551: 18) เป็นข้อค าถามแบบมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 4 ระดบั จ านวน 20 
ข้อ การแปลผล แบง่ออกเป็น 2 ระดบั คือ 

คะแนนระหวา่ง  0-15  คะแนน หมายถึง มีความเสีย่งน้อยตอ่การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน  
คะแนนมากกวา่ 15  คะแนน หมายถึง มีความเสีย่งสงูตอ่การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
คา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเทา่กบั 0.90 

ส่วนที่   3  คุณลักษณะงาน  แบบประเมินคณุลกัษณะของงานเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจยัสร้างขึน้เอง 
ตามแนวคิดของฮัคแมน และโอนแฮม12 ป็นข้อค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ทัง้หมด 14 ข้อ คา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเทา่กบั 0.77 

ส่วนที่  4 สิ่งแวดล้อมในการท างาน แบบประเมินสิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจยั
สร้างขึน้เอง จ านวนข้อค าถาม เป็นข้อค าถามแบบมาตรสว่นประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั ทัง้หมด 26 
ข้อ คา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเทา่กบั 0.84 

ส่วนที่  5 ความสามารถในการท างาน แบบประเมินความสามารถในการท างานโดยใช้ดชันีชีว้ดั
ความสามารถ ในการท างาน (Work Ability Index: WAI) เป็นการพฒันาโดยสถาบนัอาชีวอนามยัแห่งประเทศ
ฟินแลนด์ ทัง้หมด 10 ข้อ มี 7 ดชันีชีว้ดั ได้แก่ 

1.  การรับรู้ความสามารถในการท างานของตนเองในปัจจบุนั เมื่อเปรียบเทียบกบัความ สามารถในการ
ท างานที่ดีที่สดุที่ผา่นมา 

2.   การรับรู้ความสามารถในการท างานของตนเองในลกัษณะงานหลกั 
3.  จ านวนโรคซึง่ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ และตามการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
4.  ผลกระทบตอ่การท างานในปัจจบุนั  จากการเจ็บป่วยหรือการเจ็บป่วยตา่งๆ 
5.  จ านวนวนัในการหยุดงาน เนื่องจากปัญหาสขุภาพหรือการเจ็บป่วยหรือการหยุดเพื่อไปรับการ

รักษา ในรอบ  1 ปี ที่ผา่นมา  
6.  การประเมินความสามารถในการท างานของตนเอง ณ  ปัจจบุนั ไปจนถึงอีก   2  ปีข้างหน้า  
7.  แหลง่สนบัสนนุทางด้านจิตใจ  

คะแนนที่ได้จะมีช่วงคะแนนตัง้แต ่7-49 คะแนน โดยแบง่เป็น 4 ระดบั คือ  
   7-27    คะแนน   หมายถึง มีความสามารถในการท างานระดบัต ่า           

   28-36  คะแนน  หมายถึง มีความสามารถในการท างานระดบัปานกลาง  
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 37-43  คะแนน  หมายถึง มีความสามารถในการท างานระดบัดี 
 44-49  คะแนน  หมายถึง มีความสามารถในการท างานระดบัดีมาก         

คา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเทา่กบั 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผู้วิจยัได้ติดตอ่ ประสานงานกบัฝ่ายบคุคลของโรงงานอตุสาหกรรมที่สุม่เป็นพืน้ท่ีวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการ
ท าวิจัย และของข้อมูลแรงงานสตรีสูงอายุที่มีอายุ 45-60 ปี เพื่อประมาณกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงงานหลงั
จากนัน้ ผู้วิจยัเลอืกผู้ช่วยวิจยั ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายบคุคลที่เก่ียวข้องกบังานสง่เสริมสขุภาพ ท าการอบรมเก่ียวกับ
ความส าคญั ความเป็นมา วตัถปุระสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูการท าวิจยัครัง้นี  ้ ในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทัง้  
ตรวจสอบคณุสมบตัิของกลุม่ตวัอย่าง อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัอธิบายข้อสงสยัเพิ่มเติมถ้าแรงงานสตรีสงูอายไุม่เข้าใจค าถาม 
หรือวิธีการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์
ของแบบสอบถามก่อนรับคืน หลงัจากนัน้ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้เร่ืองการให้คะแนนและแปลผลแบบ
ประเมินภาวะสขุภาพ และให้ค าแนะน าการดแูลสขุภาพสตรีวยัหมดประจ าเดือน โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถาม
และให้ความรู้ประมาณ 50 นาที และเมื่อพบความเสี่ยง ต่อภาวะสขุภาพจากแบบประเมินภาวะสขุภาพ ผู้วิจัย
อธิบายความผิดปกติที่พบและให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวักบัผู้ เข้าร่วมวิจยั และท าการสง่ตอ่ข้อมลูให้กบัโรงงาน
อตุสาหกรรมนัน้ๆอีกครัง้ ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมลูตัง้แต ่เดือนเมษายน- มิถนุายน 2552  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยมชัฌิมเลขคณิต และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัสว่นบคุคล ภาวะสขุภาพ คณุลกัษณะงาน และสิง่แวดล้อมในการ
ท างาน กับความสามารถในการท างาน โดยใช้สถิติไคว์-สแควร์ (Chi- square test) สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบ
เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน 
(Multiple Regression Analysis) 
 

ผลการวิจัย 

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล แรงงานสตรีสงูอายสุว่นใหญ่มีอาย ุ45 ปี ร้อยละ 57.6 อายโุดยเฉลีย่ประมาณ 46 ปี 

(x = 45.98, SD = 1.48) ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่จบมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 37.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

65.1 รายได้เฉลีย่ประมาณ 15,527 บาท (x = 15,526.35, SD = 5,869.30) มีประสบการณ์การท างานเฉลีย่ประมาณ 

19 ปี (x = 19.23, SD = 5.08) ภาระงานหรือจ านวนชิน้งานโดยเฉลีย่ 3,244 ชิน้ตอ่กะ (x  = 3243.61, SD = 
9812.27) รูปแบบการท างานระบบกะสว่นใหญ่ท างานเข้ากะ ถึงร้อยละ 81.6 ระยะเวลาการท างานโดยเฉลีย่ 9.5 

ชัว่โมงตอ่กะ (x  = 9.53, SD = 1.88) สว่นใหญ่ท างานแผนกที่เก่ียวกบัการผลติแผงวงจรไฟฟา้ ร้อยละ 33.7 ลกัษณะ
การท างานโดยเป็นผู้ตรวจสอบและประกอบชิน้สว่นงานอิเลก็ทรอนิกส์ใกล้เคียงกนั ร้อยละ 50.6 และ 49.4 ความ
คิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะงานเป็นแบบใช้ทัง้ก าลงักายและก าลงัความคิด ร้อยละ 68.2 การรับรู้สขุภาพโดยทัว่ไปตาม
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การรับรู้ของตนเองอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 52.5 และมีประวตัิโรคประจ าตวั ร้อยละ 36.1 ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู 
ร้อยละ 7.0 โรคภมูิแพ้และ ไมเกรนเทา่กนั ร้อยละ 5.4 และโรคอ้วน ร้อยละ 3.1 ตามล าดบั ซึง่ได้ รับการรักษา ถึงร้อย
ละ 87.0 

2.  ภาวะสุขภาพ 
2.1 ภาวะสุขภาพจิต แรงงานสตรีสงูอายสุว่นใหญ่มีภาวะสขุภาพจิตปกติ ร้อยละ 89.8 และมีความ

เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต เพียงร้อยละ 10.2 โดยส่วนใหญ่สามารถมีความสขุกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัได
ตามปกติ ร้อยละ 91.4 รองลงมาคือ รู้สึกว่าสามารถตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ได้ พอใจกับการที่ท างานลลุ่วงไป และ
รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี ร้อยละ 90.6, 89.4 และ 88.6 ตามล าดับ และพบว่าตวัเองรู สึกอยากตายไปให้พ้นๆ 
น้อยที่สดุ ร้อยละ 0.4  

2.2 ภาวการณ์ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน แรงงานสตรีสงูอายุส่วนใหญ่เสี่ยงต่อการขาดฮอร์โมน 
เอสโตรเจนน้อย ร้อยละ 58.4 และมีความเสี่ยงต่อการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนสงู ถึงร้อยละ 41.6 เมื่อจ าแนกตามระดบั
อาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน พบว่า แรงงานสตรีสงูอายุมีอาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในระดบัน้อย อาการที่พบ
มากที่สดุคือ ปวดศีรษะ ถึงร้อยละ 58.8 รองลงมาคือ หงุดหงิด อารมณ์แปรปรวน และนอนไม่หลบั ร้อยละ 50.6, 47.5 
และ 45.1 ตามล าดบั และมีอาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในระดบัมาก ที่พบมากที่สดุ คือ เบื่อและไม่สนใจทางเพศ 
ร้อยละ 6.3 รองลงมาคือ ปวดข้อต่างๆ และผิวหนงัแห้ง ร้อยละ 5.1 เท่ากนั และมีอาการปวดศีรษะ และช่องคลอดแห้ง 
ร้อยละ 4.7 เทา่กนั ตามล าดบั 

3.  คุณลักษณะงาน แรงงานสตรีสงูอายสุว่นใหญ่มีการรับรู้คณุลกัษณะงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
56.5 ระดบัสงู ร้อยละ 43.5 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบวา่ แรงงานสตรีสงูอายมุีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คณุลกัษณะงาน

ด้านความส าคัญของงานสูงที่สุด (x = 4.06, SD = 0.58) รองลงมาคือ มีการรับรู้คุณลักษณะงานด้านความ

หลากหลายในทกัษะของงาน (x = 4.05, SD = 0.68)  
4. สิ่ งแวดล้อมในการท างาน แรงงานสตรีสูงอายุส่วนใหญ่มีการสมัผัสสิ่งแวดล้อมที่คุกคามสุขภาพ

อนามยัจากสิ่งแวดล้อมในการท างาน อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 76.9 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 22.0 เมื่อจ าแนกรายด้าน 

พบว่า การสมัผสัสิ่งแวดล้อมที่คกุคามสขุภาพอนามยัด้านสิ่งแวดล้อมทางเคมี มีการสมัผสัมากที่สดุ (x = 1.53, SD 

= 0.58) รองลงมาคือ การสมัผสัสิง่แวดล้อมที่คกุคามสขุภาพอนามยัทางการยศาสตร์ (x = 1.50, SD = 0.30)  
5.  ความสามารถในการท างาน แรงงานสตรีสงูอายสุว่นใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ในระดบั

ดี ร้อยละ 60.0 รองลงมามีความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 19.6 และความสามารถในการท างาน
อยูใ่นระดบัต ่ามีเพียง  ร้อยละ 1.2     

6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ คุณลักษณะงาน และสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน ต่อความสามารถในการท างาน 

6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อาย ุมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p-value = 0.001) การท างานระบบกะ มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนตวัแปร ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ประสบการณ์การท างาน และ
ภาระงาน มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05           

6.2 ภาวะสุขภาพ พบวา่ ภาวะสขุภาพจิต และภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน มีความสมัพนัธ์
กบัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (p-value < 0.001)  
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6.3 คุณลักษณะงาน มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05  (p-value = 0.025)    

6.4 สิ่งแวดล้อมในการท างาน มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 (p-value = 0.004)  

7.  ความสามารถในการท านายความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัสว่นบคุคล ภาวะสขุภาพ คณุลกัษณะงานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน มี

ความสามารถในการท านายความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสงูอาย ุได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมตุิฐานข้อที่ 5 โดยมีความสามารถในการท านายความสามารถในการท างานของ
แรงงานสตรีสงูอาย ุได้ร้อยละ 21.5 (ตารางที่ 1) ซึ่งตวัแปรในกลุม่ปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุและการท างานแบบ
เข้ากะ กลุม่ภาวะสขุภาพ ได้แก่ ภาวะสขุภาพจิต และภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน กลุม่คณุลกัษณะงาน ได้แก่ 
ด้านความมีอิสระในการตดัสินใจในงาน กลุ่มสิ่งแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ด้านการยศาสตร์ โดยลกัษณะงาน
ด้านความมีอิสระในการตดัสนิใจ ในงาน มีความสามารถในการท านายสงูที่สดุ (Beta = 0.225) 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยพหแุบบขัน้ตอนของความสามารถในการท างานของกลุม่ตวัอยา่ง (n= 255) 

 

อภปิรายผลการวิจัย 
1.   ความสามารถในการท างาน 

แรงงานสตรีสูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.0  อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 45 ปี ถึงร้อยละ 57.6 มีประสบการณ์ในการท างานมานาน จนเกิด
ความช านาญ เฉลี่ยประมาณ 19 ปี และสว่นใหญ่อยู่ในช่วง 21-25 ปี ร้อยละ 38.8 ไมม่ีประวตัิโรคประจ าตวั ถึง
ร้อยละ 63.9 และมีการรับรู้สขุภาพโดยทั่วไปของตนเองว่าดีและดีมากถึงร้อยละ 54.5 จึงท าให้แรงงานสตรี
สงูอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของบุปผา วิริยารัตกุล 
(Buppa Viriyaratakul, 2005 อ้างถึงในสลุ ีทองวิเชียร, วนัเพ็ญ แก้วปาน, พิมพ์พรรณ ศิลปสวุรรณ, 2549: 116-
117)  ศึกษาความสามารถในการท างานของพยาบาลไทย พบว่ามีความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัดี  
ร้อยละ 63.8 เชน่เดียวกบัการศกึษาของพรเลศิ ชมุชยั (2007: V) ศกึษาความ สมัพนัธ์ระหวา่งความโกรธในขณะ
ขบัรถ ความสามารถในการท างาน ลกัษณะงานกับการเกิดอุบตัิเหตุในการท างานของพนกังานขบัรถบรรทุก 

ตัวแปร B Std. 
Error 

Beta R² R² 
Change 

t p-value 

1. ภาวะสขุภาพจิต ด้านอาการทางกาย -0.233 0.088 -0.168 0.058 0.058 -2.643 0.009 
2. การท างานแบบเข้ากะ 2.232 0.643 0.205 0.105 0.047 3.474 0.001 
3. ลกัษณะงานด้านความมีอิสระในการ
ตดัสินใจในงาน 

0.420 0.107 0.225 0.144 0.039 3.918 <0.001 

4. อาย ุ -0.548 0.168 -0.192 0.175 0.031 -3.274 0.001 

5.ภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน -0.070 0.030 -0.149 0.198 0.023 -2.312 0.022 

6. สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ด้านการยศาสตร์ 

-0.143 0.062 -0.133 0.215 0.017 -2.299 0.022 

                                                                  Overall F = 11.309                     คา่คงที่ = 65.567                         p-value < 0.001 
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พบว่า ความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 58.8 และการศกึษาของสภุลกัษณ์ เชยชม (2551: 79) 
ศกึษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของแรงงานในสถานประกอบการ จงัหวดัสมทุรปราการ 
พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความสามารถในการท างานอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 60.7 
 2.   ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับความสามารถในการท างาน 

อาย ุมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) 
สอดคล้อง กับการศึกษาของอิลมาริเนน, ทูโอมิ และคลอการ์ส 13 ที่ว่า เมื่อบุคคลที่มีอายุมากขึน้จะมี
ความสามารถในการท างานลดลง โดยเฉพาะเมื่อมีอายตุัง้แต่ 45 ปี ซึ่งเป็นความเสื่อมตามธรรมชาติของมนษุย์
โดยพบว่า เพียงร้อยละ 10 ที่สามารถพัฒนาความสามารถในการท างานของตนเองได้เพิ่มขึน้ ร้อยละ 60 
สามารถคงความสามารถในการท างานได้เท่าเดิม และถึงร้อยละ 30 พบวา่มีความสามารถในการท างานลดลง
เมื่อถึงอาย ุ51 ปี ความสามารถในการท างานจะลดลงอยา่งมาก ซึ่งความสามารถในการท างานย่อมเสื่อมถอย
ตามอายทุี่มากขึน้ 

ระดบัการศกึษา มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ   (p-
value = 0.183) ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างที่ศึกษามีความแตกต่างในเร่ืองของระดับการ ศึกษาน้อย 
กล่าวคือมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ถึงร้อยละ 71.4 จึงท าให้
ระดบัการศกึษาไมม่ีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน 

สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value = 0.492) จากข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่แรงงานสตรีสูงอายุมีสถานภาพสมรส คู่  ร้อยละ 65.1 ท าให้
สถานภาพสมรสไมม่ีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน 

รายได้ มีความสมัพนัธ์กับความสามารถในการท างานอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value = 
0.147) ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากกลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษามีความแตกต่างในเร่ืองรายได้น้อย รายได้สว่นใหญ่อยู่ในช่วง  
10,001-20,000 บาท ถึงร้อยละ 70.6 จึงท าให้รายได้ไมม่ีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน 

  ประสบการณ์การท างาน มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอย่างไมม่ีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.773) ถึงแม้ว่าประสบการณ์การท างานมากจะมีความสามารถในการท างานที่ดีกว่าผู้ที่ มี
ประสบการณ์การท างานน้อย  14 แต่จากข้อมูล พบว่า ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท างาน ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากลกัษณะงานเป็นการประกอบและตรวจสอบชิน้ส่วนงาน
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นงานที่ท าซ า้ๆ และแรงงานสตรีสงูอายสุว่นใหญ่ท างานมานาน จนเกิดความช านาญ จาก
ข้อมลู พบวา่ มีประสบการณ์การท างานเฉลีย่ประมาณ 19 ปี และสว่นใหญ่อยูใ่นช่วง 21-25 ปี ร้อยละ 38.8   

ภาระงาน มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.063) ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากเป็นช่วงการเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทัว่โลก ท าให้ต้องลดภาระงานหรือจ านวน
ชิน้งานลง โดยส่วนใหญ่มีภาระงานน้อยกว่า 1,001 ชิน้ต่อกะ ถึงร้อยละ 40.8 จึงท าให้ภาระงานไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน 

การท างานระบบกะ มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value< 0.001) โดยผลการวิจยัพบวา่ ผู้ที่ท างานแบบเข้ากะมีความสามารถในการท างานดีกวา่ผู้ที่ไม่ได้ท างาน
เข้ากะ ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากแรงงานสตรีสงูอายสุว่นหนึง่ที่มีปัญหาสขุภาพ หรือความเจ็บป่วยได้เปลี่ยนการเข้า
กะท างานจากเดิมที่ต้องเข้ากะแบบหมนุเวียน มาเป็นการท างานแบบกะที่มีช่วงเวลาแน่นอน หรือเข้ากะประจ า
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แบบระบบกะเดียว สอดคล้องกับที่โรเจอร์  และมิสเชล15 กล่าวไว้ว่า แรงงานที่ท างานแบบกะมาเป็นระยะ
เวลานาน จะเกิดผลกระทบตอ่สขุภาพ โดยแรงงานเหลา่นีจ้ะเปลีย่นกะการท างานมาเป็นแบบกะกลางวนั เพราะ
เป็นที่ทราบกบัวา่ หากท างานต่อไปจะสง่ผลให้เกิดปัญหาต่อสขุภาพและความเจ็บป่วย อนัเป็นเหตใุห้ต้องออก
จากงานในที่สดุ ดงันัน้การเปลี่ยนกะการท างานมาเป็น  แบบกะที่มีช่วงเวลาแน่นอน หรือเข้ากะประจ า จะช่วย
ชลอการออกจากงานให้ช้าลงในแรงงานที่มีปัญหาสขุภาพและความเจ็บป่วย จากผลการศึกษา จึงพบว่าผู้ที่
ไม่ได้ท างานเข้ากะแล้ว ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย ซึ่งมี  ผลให้ประสิทธิภาพและ
ความสามารถในการท างานต ่ากวา่ผู้ที่ท างานแบบเข้ากะ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะสุขภาพกับความสามารถในการท างาน  
 ภาวะสขุภาพจิตและภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน มีความสมัพนัธ์กับความสามารถในการ

ท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกบัแนวคิดของอิลมาริเนน ท่ีกลา่ววา่ สขุภาพจะ
อยู่ชัน้ล่างสุดของโครงสร้างความสามารถในการท างาน ซึ่งไม่เพียงแต่มีสุขภาพที่ดี เท่านัน้  ยังต้องมี
ความสามารถในการท าหน้าที่ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม7 ภาวะสขุภาพเป็นสิง่ที่มีความส าคญัและมี
ผลต่อความสามารถในการท างานมากที่สดุ2 และสขุภาพถือเป็นปัจจยัที่สง่ผลกระทบต่อความ สามารถในการ
ท างานมากที่สดุด้วย16  

4.   ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะงานกับความสามารถในการท างาน 
 คุณลกัษณะงาน ความสมัพันธ์กับความสามารถในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value = 0.025) สอดคล้องกับแนวคิดของอิลมาริเนน ที่กลา่วว่า ปัจจัยด้านสขุภาพ สิ่งแวดล้อมและงาน เป็น
ปัจจยัที่ส าคญัที่สดุของความสามารถในการท างาน การสนบัสนนุทางสขุภาพและสง่เสริมความสามารถในการ
ท างาน จ าเป็นต้องดูแลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและด้านงานด้วย17 นอกจากนีล้ักษณะงานยังมีผลต่อความ 
สามารถในการท างาน โดยลกัษณะงานที่ต้องใช้ก าลงัด้านความคิดและงานที่ต้องใช้ก าลงัด้านร่างกาย เมื่อ
ระยะเวลาในการท างานท่ีเพิ่มมากขึน้ต่อสปัดาห์ คือ เกิน 4า8 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์ จะมีผลท าให้ความสามารถใน
การท างานลดลง18   

5.   ความสัมพันธ์ระหว่าง สิ่งแวดล้อมในการท างานกับความสามารถในการท างาน 
 สิ่งแวดล้อมในการท างาน มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างานอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p-value = 0.004) สอดคล้องกบัแนวคิดของอิลมาริเนน ท่ีกลา่ววา่ ปัจจยัด้านสขุภาพ สิง่แวดล้อมและงาน 
เป็นปัจจยัที่ส าคญัที่สดุของความสามารถในการท างาน การสนบัสนนุทางสขุภาพและสง่เสริมความสามารถใน
การท างาน จ าเป็นต้องดแูลปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมและด้านงาน19 สิ่งแวดล้อมในการท างานยงัมีผลกระทบทัง้ต่อ
สขุภาพร่างกายและความปลอดภยัในการท างาน สิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นสิ่งที่วดัถึงความสามารถในการ
ท างานของบคุคลด้วย 20  

6.   ความสามารถในการท านายความสามารถในการท างาน 
 ผลการวิจัยพบว่า ทัง้ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสขุภาพ คุณลกัษณะงาน และสิ่งแวดล้อมในการ

ท างาน มีความสามารถในการท านายความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสงูอาย ุได้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value< 0.001) โดยมีความสามารถในการท านายความสามารถในการท างานของแรงงานสตรี
สงูอาย ุได้ร้อยละ 21.5 สอดคล้อง   กบัแนวคิดของอิลมาริเนน ท่ีกล่าววา่ ความสามารถในการท างานเป็นการ
ประกอบขึน้ของความสมดลุระหวา่งปัจจยัด้านคนและงาน ซึง่มีความสมัพนัธ์และความเช่ือมโยงกนั7 โดยเฉพาะ
ปัจจยัด้านสขุภาพ สิง่แวดล้อม และงานเป็นปัจจยัที่ส าคญัที่สดุของความสามารถในการท างาน19  
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1. ด้านบริหาร 
1.1 ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ฝ่ายบคุคลที่เก่ียวข้องกบังานสง่เสริมสขุภาพควรมีการวางแผนพฒันา

และสง่เสริมความสามารถในการท างาน ได้แก่   
   1.1.1 ปรับบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสมกบัอายทุี่เพิ่มขึน้ของแรงงานสตรี เช่น ย้ายต าแหนง่ให้ไป

เป็นผู้ตรวจสอบงาน ควบคุมคุณภาพงาน ผู้ สอนงาน หรือที่ปรึกษา เนื่องจากแรงงานสตรีสูงอายุเป็นผู้ ที่มี
ประสบการณ์ มีก าลงัความคิดและความแข็งแกร่งทางจิตใจ 

   1.1.2 ในกลุม่แรงงานสตรีที่ยงัมีอายนุ้อย ควรมีการสง่เสริมการดแูลสขุภาพทัง้สขุภาพร่างกาย
และจิตใจ ให้มีภาวะสขุภาพที่ดีซึง่จะช่วยลดการเกิดโรคและภาวะเสีย่งที่จะเกิดขึน้กบัแรงงานสตรีเมื่อมีอายมุาก
ขึน้ เพื่อเป็นการคงไว้ซึ่งความสามารถในการท างาน และให้แรงงานสตรีได้ใช้ความสามารถในการท างานได้
อยา่งเต็มศกัยภาพ น ามาซึง่การได้ผลผลติและการมีคณุภาพชีวิตในการท างานท่ีดีขึน้ด้วย  

1.2 ปัจจยัด้านคณุลกัษณะงานมีความสมัพนัธ์กับความสามารถในการท างานอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดงันัน้ผู้บริหารและฝ่ายบคุคลเจ้าหน้าที่ฝ่ายบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบังานสง่เสริมสขุภาพ ควรมีการวางแผน
พฒันาและส่งเสริมความสามารถในการท างาน เมื่อปรับบทบาทหน้าที่ใหม่ให้เหมาะสม เช่น เป็นผู้ตรวจสอบ
งาน ควบคุมคุณภาพงาน ผู้ สอนงาน หรือที่ปรึกษาแล้ว ควรให้อ านาจในการตัดสินใจด้วย เพื่อให้ใช้
ความสามารถในการท างานได้อยา่งเต็มศกัยภาพ 

1.3 สิ่งแวดล้อมในการท างานมีความสมัพันธ์กับความสามารถในการท างาน ดังนัน้ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายความปลอดภยัและพยาบาลอาชีวอนามยั ควรร่วมกนัปรับปรุง สนบัสนนุและสง่เสริมสิง่แวดล้อม
ในการท างาน ทัง้ด้านการควบคุม และป้องกันการได้รับสารเคมี การสนบัสนุนและการรณรงค์การใช้อปุกรณ์
ปอ้งกนั รวมถึงการตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงของการได้รับสารเคมีด้วย ด้านการยศาสตร์ควรมีการจดัท่าทาง
การท างานให้เหมาะสมกับงาน มีเก้าอีส้ าหรับนัง่พกัในขณะปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับงานที่ท า เพื่อเป็นการ
สง่เสริมให้แรงงานสตรีสงูอายไุด้ท างานอยา่งเต็มความสามารถ 

1.4 ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการท างาน ดงันัน้ผู้บริหารควรมีนโยบายที่
ส่งเสริมการมีสขุภาพที่ดี เช่น การจัดการกับความเครียด กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด กิจกรรมที่ส่งเสริม
สมัพนัธภาพในที่ท างาน การตรวจสขุภาพประจ าปี ควรเพิ่มการประเมินสขุภาพจิตและการประเมินตามความ
เสี่ยงภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในแรงงานสตรีสูงอายุ เป็นต้น เพื่อเป็นการส่งเสริมและคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสงูอายุ 

2. ด้านวิชาการ  
โรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ และหน่วยงานของภาครัฐที่เก่ียวข้องในการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสาร ที่เก่ียวกับการส่งเสริมความสามารถในการท างานโดยเฉพาะแรงงานสตรีสงูอายุ จดัท าสื่อต่างๆ เช่น 
เอกสาร บทความทางวิทย ุโทรทศัน์ และอินเตอร์เน็ต เพื่อเผยแพร่ความรู้ให้แก่แรงงานสตรีสงูอายใุห้ได้รับข้อมลู
ขา่วสารอยา่งทัว่ถึง 

 
3. ด้านบริการ 

พยาบาลอาชีวอนามยัควรมีบทบาทที่ส าคญัในการประเมิน ให้ความรู้และค าปรึกษาเก่ียวกบัการ
สง่เสริมสขุภาพและความสามารถในการท างาน เช่น การสง่เสริมให้เกิดความแข็งแรงทัง้ร่างกายและจิตใจ การ
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ใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย   อนัเนื่องมาจากการท างาน การคดักรองภาวะเสี่ยงต่างๆ อนัเนื่องมาจากงานและ
ภาวะสขุภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายทุี่ มากขึน้ การดูแลแรงงานสตรีสงูอายทุี่มีความสามารถในการท างาน
ลดลงเพื่อให้การรักษา และฟืน้ฟสูขุภาพ  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ควรศกึษาในแรงงานสตรีสงูอายใุนสถานประกอบการประเภทอื่นๆในที่ตา่งๆ และในอาชีพอื่นๆ 
เพื่อให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานในภาพรวมและสามารถเปรียบเทียบการศกึษาที่แตกตา่งกนัออกไป  

2. ควรศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท างานในกลุ่มแรงงานสตรีสูงอายุที่มีอายุ
ระหวา่ง 45- 54 ปี กบักลุม่ที่มีอายรุะหวา่ง 55 ปีขึน้ไป เนื่องจากความสามารถในการท างานจะลดลงอีกหลงัอาย ุ
55 ปี21  

3. ควรศกึษาโดยใช้กรอบแนวคิดความสามารถในการท างาน ในด้านคา่นิยมทศันคตแิละแรงจงูใจ
ในการท างาน เพื่อให้ได้องค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท างานได้อย่างครบ
องค์ประกอบของความสามารถในการท างาน เพราะคา่นิยม ทศันคติเป็นปัจจยัภายในตวับคุคลที่มีผลตอ่ความ
พงึพอใจในการท างาน ตอ่ประสิทธิผลของงานและความสามารถในการท างาน 

4. ควรศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการท างานกับปัจจยัอื่นๆ เช่น คณุภาพชีวิต 
คณุภาพชีวิตการท างาน การรับรู้ภาวะสขุภาพ หรือพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ เพื่อให้ได้องค์ความรู้เก่ียวกบัปัจจยั
ที่มีผลตอ่ความสามารถในการท างานของแรงงานสตรีสงูอายเุพิ่มขึน้ 
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การพยากรณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละเอดส์ สถาบันบ าราศนราดูร ปี 2554-2556 
Projection of HIV/AIDS Patients at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 2011-2013 

 

สุกญัญา จงถาวรสถิตย ์ปร.ด.  
สิริกาญจน์ พิมลลิขิต ศษบ. 
สถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

 
Abstract 

 

The retrospective study was examined trend and prediction both numbers and episodes of 
HIV/AIDS patients at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. Data were collected in and 
out patients per months from annual reports of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute in 2002-2009. In and out HIV/AIDS patients were 
predicted the numbers and visits of patients for three years, using regression and curve estimation 
technique. Results found that each increase of a year corresponds to increase of 1,948 out-
patients.  Each increase of a year corresponds to decrease of 535 in-patients. Each increase of a 
month corresponds to increase of 95 out-patients. Each increase of a month corresponds to 
decrease of 5 in-patients. The results demonstrated that Bamrasnaradura Infectious Diseases 
Institute should be strategic plan for health workers, equipments preparing for in and out patients 
in the future.     
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาแบบยอ้นหลงั ศึกษาแนวโนม้และพยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และ
จ านวนคร้ังของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนับ าราศนราดูร โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากรายงานประจ าปีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมารับการรักษาในสถาบนับ าราศนราดูร 
ทั้งแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ขอ้มูลรายเดือน ตั้งแต่ปี 2545-2552 น าขอ้มูลมาพยากรณ์จ านวน
คร้ังและจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ท่ีมารับการรักษาสถาบนับ าราศนราดูรใน 3 ปีขา้งหนา้ ดว้ย
สถิติพยากรณ์ โดยใชเ้ทคนิค Regression และ Curve Estimation  

ผลการศึกษาการพยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก 
พบวา่จ านวนปีเพิ่มข้ึน 1 ปี จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมารักษาแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึน
ประมาณ 1,948 คน และจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน พบวา่
จ านวนปีเพิ่มข้ึน 1 ปี จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมารักษาแผนกผูป่้วยในลดลงประมาณ 535 คน 
จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก พบวา่จ านวนเดือนเพิ่มข้ึน 1 
เดือน จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มารักษาแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนประมาณ 95 คน และ
จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน พบวา่จ านวนเดือนเพิ่มข้ึน 1 
เดือน จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์มารักษาแผนกผูป่้วยในลดลงประมาณ 5 คน ดงันั้น
สถาบนับ าราศนราดูร ควรมีการวางแผนเตรียมความพร้อมดา้นบุคลากรทางการแพทย ์ การจดัหา
เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์ในการดูแลทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอกในอนาคต  
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บทน า 
สถานการณ์ผูป่้วยเอดส์ จากรายงานของส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ พ.ศ.

2527 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2553 มีรายงานผูป่้วยเอดส์จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน 
จ านวนทั้งส้ิน 373,549 ราย เสียชีวติ 98,648 ราย1 แนวโนม้ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีผูป่้วยเอดส์รายใหม่ และ
ผูป่้วยเอดส์สะสมเพิ่มข้ึน สถาบนับ าราศนราดูร เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีใหก้ารรักษาดูแลผูป่้วย
โดยเนน้ทางดา้นโรคติดเช้ือ มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละเอดส์จ านวนมากท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส เฉล่ีย 2,800 รายต่อเดือน หรือประมาณ 3,600 คร้ังต่อเดือน2 ในปัจจุบนัผลการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสไดผ้ลดี ผูติ้ดเช้ือเอชไอวสีามารถเขา้ถึงยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งทัว่ถึงทุกพื้นท่ี ภายใตน้โยบาย
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการกระจายการจ่ายยา
ตา้นไวรัสไปทัว่ประเทศ3 ท  าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมีีชีวติยนืยาว จึงคาดวา่จะมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีอายขุยั
ยนืยาวสะสมมากข้ึน ดว้ยสถาบนับ าราศนราดูร มีความเช่ียวชาญโรคเอดส์และโรคติดเช้ือ ท าใหมี้ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีเขา้รับการรักษามากกวา่โรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยเฉพาะแผนกผูป่้วยนอก ส่วนผูป่้วยใน
กลบัมีแนวโนม้ลดลง แต่เป็นผูป่้วยหนกัและมาดว้ยภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน ส่วนใหญ่ผูป่้วยถูกส่งตวั
มาจากโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทัว่ประเทศ การน าสถิติพยากรณ์ จะมาช่วยท านายจ านวนผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในอนาคต จะเป็นประโยชน์ใชใ้นการวางแผนยทุธศาสตร์ การเตรียม
ความพร้อมดา้นบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย และยารักษาโรคได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาแนวโนม้และพยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และจ านวนคร้ังของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์ท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนับ าราศนราดูร 
 

วธีิการศึกษา 
การศึกษาแบบยอ้นหลงั โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากรายงานประจ าปีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ท่ีมารับการรักษาในสถาบนับ าราศนราดูร ทั้งแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ขอ้มูลรายเดือน 
ตั้งแต่ปี 2545-2552 น าขอ้มูลมาพยากรณ์จ านวนคร้ัง (Visits) และจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
(Cases) ท่ีมารับการรักษาสถาบนับ าราศนราดูรใน 3 ปีขา้งหนา้ ดว้ยสถิติพยากรณ์ โดยใชเ้ทคนิค 
Regression และ Curve Estimation 
 

ผลการศึกษา 
 

เม่ือพยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (Cases) ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก พบวา่
จ านวนปีเพิ่มข้ึน 1 ปี จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมารักษาแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนประมาณ 
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1,948 คน และจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน พบวา่จ านวนปีเพิ่มข้ึน 
1 ปี จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมารักษาแผนกผูป่้วยในลดลงประมาณ 535 คน ไดส้มการดงัน้ี 
(กราฟท่ี 1-2) 

สมการพยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก    
Y = 6765.07+1948.65 x- 518.49 x2+ 35.38 x3 
สมการพยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน 
Y = 2645.79 - 535.31 x+ 55.04 x2- 2.29 x3 

 
กราฟที ่1 พยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์                  กราฟที ่2 พยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

               ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก                                         ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน 
 CASE_OUT

Sequence

14121086420

24000

22000

20000

18000

16000

14000

12000

10000

8000

6000

Observed

Cubic

CASE_IN

Sequence

20100

3000

2000

1000

0

-1000

-2000

-3000

Observed

Cubic

 
 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนับ าราศนราดูรท่ีผา่นมา 8 ปียอ้นหลงั พบวา่ผู ้
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมารักษาแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในมีแนวโนม้ข้ึนลงชดัเจน จากการ
ทดสอบสถิติ Runs Test (p-value = 0.0001) แต่ขอ้มูลไม่มีการผนัแปรตามฤดูกาล จากการทดสอบ
สถิติ Kruskal-Wallis test เทคนิคการพยากรณ์ท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือสมการเส้นโคง้ เม่ือพยากรณ์
จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (Visits) มารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก พบวา่จ านวนเดือน
เพิ่มข้ึน 1 เดือน จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มารักษาแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนประมาณ 95 
คน และพยากรณ์จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (Visits) มารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน พบวา่
จ านวนเดือนเพิ่มข้ึน 1 เดือน จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ มารักษาแผนกผูป่้วยในลดลง
ประมาณ 5 คน ไดส้มการดงัน้ี (ตาราง 1, กราฟ 3-4) 

 

สมการพยากรณ์จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก คือ    
Y = 3046.54+95.84 x-2.39 x2+.02 x3 
สมการพยากรณ์จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน คือ    
 Y = 292.23-5.63 x+0.06 x2-0.00 x3 
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ตารางที่ 1 พยากรณ์จ านวนคร้ังของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก  
 

ปี เดือน จ านวน
คร้ัง 

ปี เดือน จ านวน
คร้ัง 

ปี เดือน จ านวน
คร้ัง 

2554 ม.ค. 4,752 2555 ม.ค. 6,532 2556 ม.ค. 9,207 
2554 ก.พ. 4,870 2555 ก.พ. 6,718 2556 ก.พ. 9,476 
2554 มี.ค. 4,993 2555 มี.ค. 6,911 2556 มี.ค. 9,752 
2554 เม.ย. 5,121 2555 เม.ย. 7,111 2556 เม.ย. 10,035 
2554 พ.ค. 5,255 2555 พ.ค. 7,316 2556 พ.ค. 10,326 
2554 มิ.ย. 5,395 2555 มิ.ย. 7,529 2556 มิ.ย. 10,624 
2554 ก.ค. 5,540 2555 ก.ค. 7,748 2556 ก.ค. 10,930 
2554 ส.ค. 5,690 2555 ส.ค. 7,974 2556 ส.ค. 11,245 
2554 ก.ย. 5,847 2555 ก.ย. 8,206 2556 ก.ย. 11,567 
2554 ต.ค. 6,009 2555 ต.ค. 8,446 2556 ต.ค. 11,897 
2554 พ.ย. 6,177 2555 พ.ย. 8,693 2556 พ.ย. 12,235 
2554 ธ.ค. 6,351 2555 ธ.ค. 8,946 2556 ธ.ค. 12,581 

 
กราฟที่ 3 พยากรณ์จ านวนคร้ังของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์    กราฟที่ 4 พยากรณ์จ านวนคร้ังของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

               ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก                                         ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน 

 EPIS_OUT

Sequence

160140120100806040200

18000

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0

Observed

Cubic

EPIS_IN

Sequence

160140120100806040200

400

300

200

100

0

-100

-200

Observed

Cubic

 

 
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

จากการพยากรณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก พบวา่
จ านวนปีเพิ่มข้ึน 1 ปี จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ท่ีมารักษาแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนประมาณ 
1,948 คน และจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน พบวา่จ านวนปี
เพิ่มข้ึน 1 ปี จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมารักษาแผนกผูป่้วยในลดลงประมาณ 535 คน จ านวน
คร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ มารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก พบวา่จ านวนเดือนเพิ่มข้ึน 1 เดือน 
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จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มารักษาแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนประมาณ 95 คน และจ านวน
คร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน พบวา่จ านวนเดือนเพิ่มข้ึน 1 เดือน 
จ านวนคร้ังท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มารักษาแผนกผูป่้วยในลดลงประมาณ 5 คน การศึกษาคร้ังน้ี
พยากรณ์เหตุการณ์ในอนาคตโดยใชฐ้านในการค านวณเป็นขอ้มูลตั้งแต่ปี 2545-2552 เป็นระยะเวลา 
8 ปียอ้นหลงั ซ่ึงในยคุแรกการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสยงัไม่ทัว่ถึง ตั้งแต่ปี 2548 เป็นตน้มา มีนโยบาย
ผลกัดนัการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ใหเ้ขา้ถึงยาตา้นไวรัสมากข้ึน ท าให้จ  านวนผูป่้วย
มากข้ึน ประกอบกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการกระจายการจ่ายยาตา้นไวรัส
ไปทัว่ประเทศ การเปล่ียนแปลงนโยบาย เศรษฐกิจ สังคม และเหตุการณ์ไม่ปกติในช่วงแรกๆ มีผล
ต่อความแม่นย  าในการพยากรณ์โรคในอนาคต สถานการณ์ปัจจุบนัผูป่้วยจ านวนมากสามารถไปรับ
ยาตา้นไวรัสเอชไอวท่ีีสถานบริการใกลบ้า้น อยา่งไรก็ตาม สถาบนับ าราศนราดูร ซ่ึงมีความ
เช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ โดยเฉพาะโรคเอดส์ ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัหรือมีภาวะแทรกซ้อนถูกส่งตวั
มารักษาท่ีสถาบนับ าราศนราดูร แนวโนม้ในอนาคตจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีจะมารักษา
แผนกผูป่้วยนอกสถาบนับ าราศนราดูรจะเพิ่มข้ึน ผูป่้วยในจ านวนลดลง แต่เป็นผูป่้วยหนกัและมา
ดว้ยภาวะแทรกซอ้นมากข้ึน ดงันั้นสถาบนับ าราศนราดูร ควรมีการวางแผนเตรียมความพร้อม โดย
การจดัสรรจ านวนบุคลากรในแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึน การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์ เช่น 
เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองลา้งไต เป็นตน้ เพื่อรองรับผูป่้วยหนกัท่ีจะเขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วย 
ตลอดจนการเตรียมยา เวชภณัฑใ์หพ้ร้อม กรณีผูป่้วยถูกส่งตวัมาอยา่งเร่งด่วน 

 

กติติกรรมประกาศ 
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EFFECTS OF NURSING CARE WEANING PROTOCOL ON WEANING SUCCESS IN PERSONS 

WITH ENDOTRACHEAL TUBE* 

Manaporn Chatchumni,RN, MNS.** 
Thongplew Konurai, RN, MNS., APN.*** 

Abstract:  The purpose of this Retrospective and Prospective Uncontrolled before and after Intervention Study was to 

examine the effects of nursing care weaning protocol on weaning success in persons with endotracheal tube. A purposive 

sample of 3 6 4  patients with endotracheal tube was recruited for this study. One hundred and seventy nine patients were 

assigned to the retrospective group (before intervention group), 186 were in the prospective group (intervention group). The 

retrospective group received a usual nursing care protocol while the prospective group received the Evidence – Based 

Protocol developed by the researcher. The researcher and 20 research assistants provided care to the prospective group in 

accorded the Evidence – Based Nursing Protocol until take off the endotracheal. The rates of weaning success between the 

retrospective group and the prospective group were compared by using Chi – Square 

 The finding of this study show that weaning success in prospective group is highly than the retrospective group 

(2= .101, p = .751). The result suggests the benefit of using the Evidence – Based Nursing Protocol in caring of patients with 

ventilator and endotracheal tube. Further research studies should consider the effect of this protocol on incidence of weaning 

success in Medicine Intensive Care Unit and Surgical Intensive Care Unit. 

  KEY WORD: NURSING CARE WEANING PROTOCOL WEANING SUCCESS 
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจต่อความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อ
หลอดลมคอ* 
มนพร  ชาติช านิ RN, M.N.S. **    
ทองเปลว  กันอุไร, RN, M.N.S., APN.***  

 

 บทคัดย่อ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงเปรียบเทียบ (Comparative study) ชนิด Retrospective and Prospective 

Uncontrolled before and after Intervention Study มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ต่อความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 364 ราย ประกอบดว้ย

กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน178 ราย และกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 186 ราย โดยกลุ่มก่อน

การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัเดิมของโรงพยาบาล ในขณะท่ีกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัให้การดูแลผูป่้วย

ให้เป็นไปตามแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือทดสอบอตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มก่อน

ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลและกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยใชส้ถิติ Chi – Square พบว่าอตัราความส าเร็จในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ม่แตกต่าง

กนั (2= .101, p = .751) 

ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มีผลท าให้อัตรา

ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตามในทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัแต่เม่ือ

เปรียบเทียบจ านวนและเปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยท่ีมีอตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยแนว

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใน

ผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ และในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใช ้ควรมีการให้ความรู้แก่บุคคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการ

พยาบาลก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ขอ้เสนอแนะในการวิจยัต่อไป คือ ควรมีการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเฉพาะเจาะจง

มากข้ึน เช่น ผูป่้วยอายรุกรรม ผูป่้วยศลัยกรรม เป็นตน้ เพ่ือใหไ้ดแ้นวปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มผูป่้วยเพ่ิมข้ึน 

 
ค าส าคญั : แนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
----------------------------------------------------- 
*            ทุนสนับสนุนการวิจัย จากมหาวิทยาลยัรังสิต 
**          พยาบาลวิชาชีพ / อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต  
***        พยาบาลวิชาชีพ / ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายศุาสตร์ – ศัลยศาสตร์ / หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม  ส่วนใหญ่ร้อยละ70 มีปัญหาเน่ืองจากระบบทางเดินหายใจลม้เหลว1 

โดยการหายใจลม้เหลวเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ทั้งจากโรคระบบทางเดินหายใจเองและโรคในระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายท่ีมีผลต่อ
ระบบทางเดินหายใจ ส่งผลใหมี้ระดบัออกซิเจนในเลือดต ่าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เม่ือภาวะน้ีด าเนินต่อไป การ
ท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายจะเกิดการลม้เหลว ถา้ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 30-60 จะเสียชีวติ 2 ดงันั้น 
แพทยจ์ะใหก้ารรักษาโดยการใส่ท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) และการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 3เน่ืองจากเคร่ืองช่วยหายใจจะ
ช่วยในการระบายอากาศในถุงลม และส่งเสริมการแลกเปล่ียนก๊าซ โดยการเพ่ิมออกซิเจนความเขม้ขน้สูงใหแ้ก่ผูป่้วย อยา่งไรก็
ตาม พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 27 วนั และใชร้ะยะเวลา
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนานถึงร้อยละ 41 ของระยะเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมด 3 ส่งผลใหมี้โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน ทั้งดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นดา้นร่างกายและจิตใจนั้น
เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการเสียชีวติไดสู้งถึงร้อยละ 50 โดยภาวะแทรกซอ้นดา้นร่างกายท่ีส าคญั คือ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ โดยเฉพาะปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia; VAP) 4 ส่วนภาวะแทรกซอ้นดา้น
จิตใจท่ีพบบ่อย คือ ปัญหาดา้นการส่ือสาร ความวติกกงัวล ความไม่สุขสบาย และการพกัผอ่นไม่เพียงพอ 5,6,7 ดงันั้น เม่ือสาเหตุ
ของการหายใจลม้เหลวไดรั้บการแกไ้ขแลว้ แพทยจ์ะพิจารณาหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยมีเป้าหมายเพ่ือถอดท่อหลอดลมคอใน
ผูป่้วยท่ีสามารถหายใจเองได ้ 

 จากการทบทวนรายงานวจิยัท่ีมีผูศึ้กษาจ านวนมากและมีผลการวจิยัท่ีสอดคลอ้งกนั ซ่ึงผูว้จิยัไดส้รุปการใชแ้นวปฏิบติัในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยอายรุกรรม โดยประกอบดว้ยแนวปฏิบติั 3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (2) ระยะ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และ(3) ระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจกบักลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสั้นลง 
(p < 0.05) ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยหนกันอ้ยลง (p < 0.05) สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ (p = 0.05) และ
ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนอ้ยลง (p < 0.05)  กลุ่มท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจพบวา่มีความพร้อม
ดา้นร่างกายและจิตใจสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (p = 0.002,   p = 0.004 ตามล าดบั) 1,8,9,10 จะ
เห็นไดว้า่แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนั้นมีผลดีต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดส้ร้างแนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ  1)  ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ใชแ้นวปฏิบติัการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ของจ าเนียน วไิลวลัย ์(2551) โดยประเมินปัจจยัท่ีมีผลส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) Fio2 < 0.5 (2) 
PEEP < 8 cmH2O (3) SaO2 > 92% (4) MAP > 65 mmHg (5) ใช ้Vasopressor < 5 µg/kg/min (6) สามารถหายใจไดเ้อง โดย
ประเมินจากการหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและใหผู้ป่้วยหายใจเอง นาน 20 วนิาที โดยผูป่้วยตอ้งไม่มีอาการแสดงของภาวะ 
Hypoxemia (7) RR < 30 /min และ (8) RSBI 60-105 breaths/min/lit   2)  ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัใน
การเลือกวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ คือ 2.1) การใช ้Spontaneous breathing 
trial โดยใช ้Oxygen T-piece หรือ 2.2) การใช ้Pressure support ไม่เกิน 7 cmH2O เป็นเวลา 30-120 นาที 11 และ 3) ระยะหลงัหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการพิจารณาลกัษณะท่ีแสดงวา่ผูป่้วยสามารถหายใจเองและสามารถขบัเสมหะออกไดเ้องหลงัการถอดท่อ
หลอดลมคอ โดยประเมินการบวมของเยือ่บุหลอดลมคอดว้ยวธีิ Cuff  leak technique ปริมาณเสมหะนอ้ยกวา่ 2.5 มิลลิลิตร/
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ชัว่โมง หรือ ดูดเสมหะไม่เกิน 1 คร้ังภายใน 2 ชัว่โมงและตอ้งประเมินการท างานของระบบประสาท จาก 4 อาการ ดงัต่อไปน้ี 
คือ ลืมตาได ้ตามองอยา่งมีจุดหมาย ก ามือได ้แลบล้ินได ้12  

จากสถานการณ์ปัจจุบนั โรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ มีจ านวนเตียงรับผูป่้วยทั้งส้ิน 300 - 350 
เตียงและมีผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยเฉล่ียปีละ 400 – 450 ราย ในจ านวนน้ีร้อยละ 80 ของผูป่้วย
ดงักล่าว เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 20 เป็นผูป่้วยท่ีอยูต่ามหอผูป่้วยต่าง ๆ  ในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนั้นหอผูป่้วยหนกัไดมี้มาตรฐานในการพยาบาลผูป่้วยท่ีใช ้เคร่ืองช่วยหายใจไวช้ดัเจน มีแนวปฏิบติัในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning protocol) ประกอบดว้ย เกณฑใ์นการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วธีิการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีขอ้บ่งช้ีในการหยดุหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและขอ้บ่งช้ีในการถอดท่อช่วยหายใจ ผลการใชแ้นวปฏิบติัของ 
โรงพยาบาล พบวา่เกณฑข์องการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่มีความแม่นย  ามากพอเพียงท่ีจะท านายความส าเร็จหรือความลม้เหลว
ของการหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยแต่ละรายได ้รวมทั้งแนวปฏิบติัไม่กระชบัท าใหเ้กิดความไม่สะดวกในการปฏิบติั 
แนวทางปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจยงัไม่ไดเ้ขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน ส่วนใหญ่จะแตกต่างกนัไปตามความ
ช านาญของแพทย ์และเป็นไปตามความสามารถและประสบการณ์ของพยาบาล ทั้งในดา้นของการประเมินความพร้อม และ
ขั้นตอนกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือพิจารณารายละเอียดในแนวทางปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีใชอ้ยูพ่บวา่
ยงัขาดรายละเอียดในดา้นการพยาบาลในแต่ละระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจรวมถึงการพยาบาลหลงัการถอดท่อช่วย
หายใจ ซ่ึงในระยะหลงัพบวา่มีผูป่้วยหลายรายท่ีไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ า (Reintubation) นอกจากนั้นยงัไม่ไดก้ าหนดเวลา
ท่ีชดัเจนในการเร่ิมประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และการเตรียมผูป่้วยเพ่ือใหผ้า่นเกณฑก์ารประเมินความ
พร้อมเพ่ือท าใหผู้ป่้วยเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหเ้ร็วท่ีสุด รวมทั้งเกณฑก์ารเลือกวธีิการหยา่ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  

จากปัญหาท่ีพบในการใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดงักล่าว ท าใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะพฒันาและปรับปรุง
แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยวกิฤต ใหค้รอบคลุมทุกระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะหลงัถอดท่อหลอดลมคอและเพ่ิมเติมการพยาบาลใหค้รบทุกระยะของแนวปฏิบติัในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ และสะดวกต่อการปฏิบติั เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการและเพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาล  

 

ค าถามหลกัการวจิยั 
 แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษส์ามารถเพ่ิมอตัราความส าเร็จในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวธีิเดิมหรือไม่ อยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบอตัราความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชแ้นวปฏิบติัใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจวธีิเดิม 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษส์ามารถเพ่ิมอตัราความส าเร็จในการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวธีิเดิม 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
กรอบแนวคิดของการวจิยัคร้ังน้ีสร้างข้ึนจากการทบทวนงานวจิยัท่ีมีมาก่อนเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยอายรุกรรม ประกอบดว้ย แนวปฏิบติั 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) ระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 1, 13, 8, 9 ดงัน้ี  

1) ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ   จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัในการประเมินความพร้อมใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่มีแนวทางการประเมินท่ีหลากหลาย ดงัต่อไปน้ี  

1.1) แนวปฏิบติัในการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ของจ าเนียน วไิลวลัย ์(2551) ไดแ้ก่ 1) Fio2 < 
0.5 2) PEEP < 8 cmH2O 3) SaO2 > 92% 4) MAP > 65 mmHg 5) ใช ้Vasopressor < 5 µg/kg/min 6) สามารถหายใจไดเ้อง โดย
ประเมินจากการหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและใหผู้ป่้วยหายใจเอง นาน 20 วนิาที โดยผูป่้วยตอ้งไม่มีอาการแสดงของภาวะ 
Hypoxemia 7) RR < 30 /min และ 8) RSBI 60-105 breaths/min/lit  1.2) แนวปฏิบติัในการประเมินความพร้อมในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ ของ Walsh และคณะ (2004) ประเมิน 4 ระบบ ไดแ้ก่ 1) ระบบการเผาผลาญ 2) ระบบหวัใจและหลอดเลือด 3) 
ระบบหายใจ และ 4) ระบบประสาท โดยการประเมินจากผูป่้วยสามารถท าตามค าสัง่ได ้ไม่มีอาการปวด ขณะดูดเสมหะสามารถ
ไอได ้ค่า Pao2/Fio2 ratio > 24 kPa, PEEP < 10 cmH2O , Hb>7 g/dl, ค่าโปแตสเซียมในเลือด 3-5 mmol/lit, ค่า Na ในเลือด 128 – 
150 mmol/lit, อยูใ่นช่วงลด Inotropes หรือใช ้Inotropes ในขนาดเดิมเป็นเวลา 24 ชัว่โมง และสามารถหายใจเองไดน้านมากกวา่ 
6 นาที  

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวปฏิบติัในการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของจ าเนียน วไิลวลัย ์
(2551) เป็นแนวทางในการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากมีความกระชบัและเหมาะสมกบับริบทของ
โรงพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ชผ้ล Arterial Blood Gas เป็นค่าท านายความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

2) ระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ   จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคนิคในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  พบวา่ มี
เทคนิคการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหลายวธีิ  ซ่ึงแต่ละวธีิก่อใหเ้กิดผลส าเร็จแตกต่างกนั  ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เทคนิคการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงในการสร้างแนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัใชก้ารหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวธีิ Spontaneous breathing trial 2 วธีิการ ไดแ้ก่ Once-Daily Breathing Trial of Spontaneous หรือ Pressure 
support ventilator เพ่ือส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 3,11  

3) ระยะหลงัหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการประเมินความส าเร็จของการถอดท่อ หลอดลมคอ ซ่ึงผูป่้วยท่ีสามารถถอด
ท่อ หลอดลมคอไดต้อ้งไอขบัเสมหะออกเองได ้และไม่เกิดการส าลกั ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิการประเมิน
ความเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ดงัน้ี  ซ่ึงในการสร้างแนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัใชก้าร
ประเมิน 3 วธีิการ ร่วมกนั ไดแ้ก่ 1) Cuff leak technique 2) การประเมินปริมาณเสมหะ และ 3) การท างานของระบบประสาท 
ร่วมกนัเพ่ือท านายความเส่ียงของการถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ โดยการใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติัแก่บุคคลากรในการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดงักล่าว 14,15  ดงัรูปท่ี 1.1 
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แผนภูมทิี ่1   กรอบแนวคิดของการใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยอายรุกรรม 

 
 

1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย การประเมินปัจจยัท่ีมีผลส าเร็จ
ต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี  
(1) Fio2 < 0.5  
(2) PEEP  < 8 cmH2O  
(3) SaO2 > 92% 
 (4) MAP > 65 mmHg  
(5) ใช ้Vasopressor < 5 µg/kg/min 
 (6) สามารถหายใจไดเ้อง โดยประเมินจากการหยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและให้
ผูป่้วยหายใจเอง นาน 20 วนิาที โดยผูป่้วยตอ้งไม่มีอาการแสดงของภาวะ 
Hypoxemia  
(7) RR < 30 /min  
(8) RSBI 60-105 breaths/min/lit   

2) ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ย การเลือกวธีิการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ คือ  
1) การใช ้Spontaneous breathing trial โดยใช ้Oxygen T-piece  
2) การใช ้Pressure support ไม่เกิน 7 cmH2O เป็นเวลา 30-120 นาที  

3) ระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการพิจารณาลกัษณะท่ีแสดงวา่ผูป่้วยจะ
สามารถหายใจเองและสามารถขบัเสมหะออกไดเ้องหลงัการถอดท่อหลอดลมคอ 
ประกอบดว้ย 
1)  ประเมินการบวมของเยือ่บุหลอดลมคอดว้ยวธีิ Cuff leak technique 
2)  ประเมินปริมาณเสมหะ โดยปริมาณเสมหะตอ้งนอ้ยกวา่ 2.5 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
หรือ ดูดเสมหะไม่เกิน 1 คร้ังภายใน 2 ชัว่โมง 
3) ประเมินการท างานของระบบประสาท จาก 4 อาการ คือ 3.1) ลืมตาได ้3.2) ตา
มองอยา่งมีจุดหมาย 3.3) ก ามือได ้4) แลบล้ินได้ 15 
 

อตัราความส าเร็จ

ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 
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วธีิด าเนินการวจิยั 
 แบบของการวจิยัคร้ังน้ีเป็น การวจิยัเชิงเปรียบเทียบ (Comparative study) แบบ Retrospective and Prospective 
Uncontrolled before and after Intervention เพ่ือเปรียบเทียบอตัราความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาล โดยใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจวธีิเดิมท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่
ท่อหลอดลมคอและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลสิงห์บุรี  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อหลอดลมคอทางปากและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอ้งผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหวา่งเดือนกนัยายน 2552 – เดือนเมษายน 2553 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (Retrospective group) มีจ านวนเท่ากบักลุ่มตวัอยา่งเป็นไปตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งในช่วงระยะเวลา 4 เดือนก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และ 2) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (Prospective group) มี
จ านวนเท่ากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นไปตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งในช่วงระยะเวลา 4 เดือนท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (Retrospective group) มี
จ านวนเท่ากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นไปตามเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ในช่วงระยะเวลา 4 เดือน ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาล (ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงเดือนธนัวาคม 2552) จ านวน 178 ราย และ 2) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (Prospective 
group) มีจ านวนเท่ากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นไปตามเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ในช่วงระยะเวลา 4 เดือนหลงัใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน (ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2553) จ านวน 186 ราย 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี
1) ไดรั้บการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี 2) อาย ุ15 ปีข้ึนไป 3) ผูป่้วยหรือญาติ
ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั การวจิยัน้ีจะยติุเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเสียชีวติ จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือญาติและกลุ่ม
ตวัอยา่งขอถอนตวัจากการท าวจิยั 
 

แผนการด าเนินการวจิยั 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาระบบเพ่ือน าแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจไปใชใ้นหอผูป่้วยหนกั โดย

แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (Retrospective group) และกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (Prospective group) มี
แผนการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัตกิารพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามจะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจวธีิ
เดิม โดยเร่ิมเม่ือกลุ่มตวัอยา่งรับการรักษาในหอผูป่้วย  ผูช่้วยวจิยัจะบนัทึกวนัท่ีผูป่้วยมีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
วนัท่ีผูป่้วยมีความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ วนัท่ีผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ เวลาท่ีถอดท่อช่วยหายใจ และผูช่้วยวจิยัจะ
ติดตามบนัทึกอาการผูป่้วยไปจนกระทัง่ครบ 48 ชัว่โมง หลงัการถอดท่อหลอดลมคอ ผูช่้วยวจิยัจะบนัทึกขอ้มูลความส าเร็จใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมงหลงัถอดท่อช่วยหายใจ คือ ผูป่้วยท่ี
ประสบความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จากนั้นผูช่้วยวจิยัจะสรุประยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยแต่ละ
ราย ซ่ึงศึกษาจากแฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัเดิมเป็นระยะ เวลา 4 เดือนก่อนเร่ิมการใชแ้นวปฏิบติัใหม่  
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กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิัตกิารพยาบาล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ผูช่้วยวจิยัจะบนัทึกเป็นเวลาท่ีเร่ิมใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และจะติดตามผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน 24 ชัว่โมง ผูช่้วย
วจิยัจะเร่ิมใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดว้ยการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ทุกวนั และ
จนกระทัง่วนัท่ีพบวา่ผูป่้วยผา่นเกณฑก์ารประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทุกขอ้ ผูช่้วยวจิยัจะบนัทึกวนัท่ีผูป่้วย
มีความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จากนั้นผูช่้วยวจิยัจะประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไขเ้พ่ือพิจารณาหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ ดว้ยการใช ้Spontaneous trial breathing เป็นเวลา 2 ชัว่โมง และประเมินความส าเร็จในการถอดช่วยหายใจ เม่ือประเมิน
พบวา่ผูป่้วยมีโอกาสถอดท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ผูช่้วยวจิยัจะบนัทึกวนัท่ีผูป่้วยมีความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ จากนั้น
จะประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไขเ้พ่ือพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยรายนั้น บนัทึกเป็นเวลาท่ีถอดท่อช่วยหายใจ และ
ผูช่้วยวจิยัจะติดตามบนัทึกอาการผูป่้วยไปจนกระทัง่ครบ 48 ชัว่โมงหลงัถอดท่อช่วยหายใจ เม่ือครบ 48 ชัว่โมงหลงัการถอดท่อ
หลอดลมคอ ผูช่้วยวจิยัจะบนัทึกขอ้มูลความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า
ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัถอดท่อช่วยหายใจ คือ ผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จากนั้นผูช่้วยวจิยัจะสรุป
ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยแต่ละราย  
 

เคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

  1. แบบบนัทึกขอ้มูลพ้ีนฐานและขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วย ประกอบดว้ย  
   1.1 ขอ้มูลพ้ีนฐาน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
   1.2 ขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การวนิิจฉยัโรค ระดบัความรู้สึกตวั สาเหตุท่ีตอ้งใส่ท่อหลอดลม
คอ วนัท่ีและเวลาท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ วนัท่ีและเวลาท่ีเร่ิมหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วนัท่ีและเวลาท่ีถอดท่อ
หลอดลมคอ จ านวนวนัท่ีคาท่อหลอดลมคอ สาเหตขุองการถอดท่อหลอดลมคอ 

  2. แบบบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

    3.  แบบบนัทึกอาการผูป่้วย ขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ดา้นการตรวจสอบความความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านไดแ้ก่ อายรุแพทย ์1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยวกิฤติ 1 ท่าน และ
อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน  
 2. การหาความเช่ือถือไดข้องผูช่้วยวจิยั (Interrater Reliability) เน่ืองจากแนวปฏิบติัการพยาบาลคร้ังน้ี ใชพ้ยาบาล
วชิาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเป็นผูช่้วยวจิยั จึงตอ้งมีการใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติัแก่ผูช่้วยวจิยัทั้งหมด โดยมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 2.1 ผูว้จิยัประชุมช้ีแจงคู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนแก่ผูช่้วยวจิยัทุกคนและช้ีแจงรายละเอียดในการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลและสาธิตใหผู้ช่้วยวจิยัดูคนละ 2 คร้ัง  
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 2.2 ภายหลงัการช้ีแจงและสาธิต ทดสอบความเช่ือถือไดร้ะหวา่งผูช่้วยวจิยัและผูว้จิยั (Interrater Reliability) ตามแบบ
บนัทึกการหาความเช่ือถือไดร้ะหวา่งผูช่้วยวจิยัและผูว้จิยั โดยใหผู้ช่้วยวจิยัทดลองประเมินและปฏิบติักบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะตรง
ตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งและบนัทึกค่าท่ีประเมินได ้
 2.3 ผูว้จิยัสงัเกตและบนัทึกการประเมินและการปฏิบติัของผูช่้วยวจิยัแต่ละคนจากนั้นน าผลการบนัทึกแต่ละขอ้จาก
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัมาเปรียบเทียบกนั โดยขอ้ท่ียงัมีความเห็นไม่ตรงกนัหรือท่ีผูช่้วยวจิยัยงัปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้งหรือไม่เขา้ใจ 
ผูว้จิยัจะช้ีแจงและสาธิตใหดู้ใหม่โดยก าหนดใหผู้ช่้วยวจิยัประเมินและปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งทุกขอ้ตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ถา้ผูช่้วยวจิยัปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้งทุกขอ้ ผูว้จิยัจะใหค้  าแนะน าการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลและสาธิตแก่ผูช่้วยวจิยัอีกคร้ัง 
จากนั้นใหผู้ช่้วยวจิยัน าแนวปฏิบติั การพยาบาลไปทดลองปฏิบติัอีกจนกระทัง่ปฏิบติัไดถู้กตอ้งทุกขอ้  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 น าเสนอโครงร่างการวจิยัต่อคณะกรรมการสถาบนัวจิยัและไดรั้บการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม 
สถาบนัวจิยั มหาวทิยาลยัรังสิต และท าหนงัสือขออนุญาตรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ภายหลงัไดรั้บการอนุมตัในการเก็บขอ้มูล ผูช่้วยวจิยัอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวจิยัวธีิการ 
ขั้นตอนการท าวจิยัใหผู้ป่้วยพิจารณาเม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ จึงใหล้งนามเขา้ร่วมการวจิยัและอธิบายวา่ผูป่้วยมีสิทธิท่ี
จะไม่เขา้ร่วมวจิยัได ้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัอธิบายใหญ้าติผูป่้วย ผูส้ามารถเป็นผูแ้ทนตามกฎหมาย
ของผูป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค ์วธีิการ ขั้นตอนการท าวจิยัจนเป็นท่ีเขา้ใจเม่ือญาติผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการจึงใหล้งนาม
เขา้ร่วมการวจิยั อยา่งไรก็ตามเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิบอกยกเลิกการท าวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ี
ไดรั้บ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัใหเ้ก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล แลว้ เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวจิยัและรวบรวมขอ้มูลใน โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาล โดยศึกษาจากแฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัเดิมเป็นระยะ เวลา 4 เดือนก่อนเร่ิมการใชแ้นวปฏิบติัใหม่ ซ่ึงคดัเลือก
ผูป่้วยท่ีเป็นไปตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่ง บนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐานและขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วยในแบบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐาน
และขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วย  

ในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล เม่ือผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอหรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่
ท่อหลอดลมคอเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัและมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่ง ผูช่้วยวจิยัแนะน าตนเอง อธิบาย
วตัถุประสงค ์ประโยชน์และวธีิการท าวจิยัใหท้ราบ  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษาแลว้ ผูช่้วยวจิยัใหก้ารพยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่งตามแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพฒันาข้ึน ผูช่้วยวจิยัท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลกลุ่มตวัอยา่งรายนั้นๆ บนัทึก
การปฏิบติัการพยาบาล ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในแบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้จิยัติดตาม ก ากบั 
นิเทศผูช่้วยวจิยัใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน โดยใหค้วามรู้ความเขา้ใจอยา่งต่อเน่ือง โดยผา่นกิจกรรมต่างๆ 
ต่อไปน้ี การจดัท าแฟ้มคู่มือ การตรวจเยีย่มผูป่้วยขา้งเตียง การรับ – ส่งเวร การตรวจสอบบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล ผูว้จิยั
บนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐานและขอ้มูลขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไปจนกระทัง่เม่ือแพทยถ์อดท่อหลอดลมคอออกหรือเม่ือยติุการท า
วจิยัในแบบบนัทึกขอ้มูลซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการวจิยัคร้ังน้ีวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติเชิง

บรรยาย (Descriptive statistic) โดยแสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ 
การวนิิจฉยัโรค ระดบัความรู้สึกตวั สาเหตุท่ีตอ้งใส่ท่อหลอดลมคอ ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
โดยใช ้สถิติ Chi – Square  เปรียบเทียบความแตกต่างของอาย ุคะแนนความรุนแรง ของโรคจ านวนวนัท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยใช ้สถิติ Independent t-test และ 
Mann-Whitney U test และเปรียบเทียบความแตกต่างของความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการ
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชส้ถิติ Chi – Square 
 
ผลการวจิยั 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัต ิกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัเป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ซ่ึงเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหวา่งเดือนกนัยายน 2552 ถึง เดือนธนัวาคม  2552 จ านวน 
178 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.20 เพศหญิง ร้อยละ 43.80 มีอายรุะหวา่ง 17-81 ปี ร้อยละ 73.00 ปี อาย ุ60 ปีข้ึนไป โดยมีอายุ
เฉล่ีย 64.87 ปี (SD = 11.99) ร้อยละ 77.53  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 68.54 ประกอบอาชีพรับจา้ง และร้อยละ 
63.48 มีสิทธิการรักษาดว้ยบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล  ร้อยละ 37.64 ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ
จากโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 39.33 ใส่ท่อช่วยหายใจมาจากแผนกฉุกเฉิน ร้อยละ 66.85 เป็นผูป่้วยอายรุกรรม และร้อย
ละ 30.34 เป็นผูป่้วยศลัยกรรม ในจ านวนผูป่้วยศลัยกรรม ร้อยละ 90.48 ไดรั้บการผา่ตดัระบบทางเดินอาหารอาหาร  ในกลุ่ม
ก่อนการพฒันาระบบน้ีร้อยละ 75.28 มีระดบัความรู้สึกตวัดี (Alert) ร้อยละ 25.30 มีค่าคะแนนความรุนแรงของท่ีโดยวดัจาก 
SAP II อยูร่ะหวา่ง 31 – 40 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 48.30 (SD = 24.17) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั ปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเขา้รับ
การรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหวา่งเดือนมกราคม 2553 ถึงเดือนเมษายน  2553 จ านวน 186 ราย 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.80 เพศหญิง ร้อยละ 46.20 มีอายรุะหวา่ง 17-91 ปี ร้อยละ 71.50 ปี อาย ุ60 ปีข้ึนไป โดยมีอายเุฉล่ีย 64.22 
ปี (SD = 14.69) ร้อยละ 52.15 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และ ร้อยละ 56.45 ประกอบอาชีพรับจา้ง และร้อยละ 50 มีสิทธิ
การรักษาดว้ยบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล ร้อยละ 42.47 ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 69.35 เป็นผูป่้วยอายรุกรรม และร้อยละ 28.50 เป็นผูป่้วยศลัยกรรม ในผูป่้วยศลัยกรรมน้ี ร้อยละ 88.64 
ไดรั้บการผา่ตดัระบบทางเดินอาหาร ในกลุ่มหลงัการพฒันาระบบน้ี จ านวน 186 ราย ร้อยละ 67.74 มีระดบัความรู้สึกตวัดี 
(Alert) ร้อยละ 21.00 มีค่าคะแนนความรุนแรงของโรคโดยวดัจาก SAP II อยูร่ะหวา่ง 31 – 40 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 47.53 (SD 
= 24.39 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นเพศ ระหวา่งกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและกลุ่มท่ีใชแ้นว
ปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยใชส้ถิติ Chi – Square พบวา่ไม่แตกต่างกนั และอาย ุระหวา่งกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั ใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ไม่แตกต่าง
กนั) และทดสอบความแตกต่างของระดบัความรู้สึกตวัระหวา่งกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและกลุ่มท่ีใช้
แนวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยใชส้ถิติ Chi – Square พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
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ตอบค าถามและวตัถุประสงค์ของการวจิยั 
ตอบค าถามหลักของการวิจัย “แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์

สามารถเพิม่อตัราความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจด้วยวธีิเดมิหรือไม่ อย่างไร”   

 ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
สามารถเพ่ิมอตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวธีิเดิม เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อน
การใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1.  “จ านวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้าง
ข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษต์  ่ากวา่กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ” 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจและไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ จ านวน 117 ราย มีจ านวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยูร่ะหวา่ง 0.16 -
8.57 วนั มีค่าเฉล่ีย 2.68 (SD = 1.55)  กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เป็น
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ จ านวน 133 ราย มีจ านวนวนัท่ีใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจอยูร่ะหวา่ง 0.09-11.02 วนั มีค่าเฉล่ีย 1.60 (SD = 1.56) เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test พบวา่จ านวนวนัท่ี
ใชใ้นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มก่อนใชแ้ละกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mann-Whitney U test = 4299.5, p = .000) ดงัตารางท่ี 1 

2. “จ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษต์  ่ากวา่กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ” 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ซ่ึงเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั จ านวน 178 ราย มีจ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อยูร่ะหวา่ง 0.50 – 
22 .00 วนั มีค่าเฉล่ีย 6.55 วนั (SD = 4.38) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 186 ราย มีจ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อยูร่ะหวา่ง 0.50 – 16 .00 วนั มีค่าเฉล่ีย 
3.39   วนั (SD = 3.13) เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test พบวา่จ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มก่อนใช้
และกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Mann-Whitney U test =8480.50, p = .000) ดงัตารางท่ี 1 

3. “จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกัในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษต์  ่ากวา่กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ” 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเขา้รับ
การรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั จ านวน 178 ราย มีจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกั อยูร่ะหวา่ง 0.02 – 21.54 วนั มีค่าเฉล่ีย 
8.02 วนั (SD = 4.82) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เป็นผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั จ านวน 186 ราย มีจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกั อยูร่ะหวา่ง 
0.06 – 17.02 วนั มีค่าเฉล่ีย 4.73 วนั (SD = 3.51) เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test พบวา่จ านวนวนันอนในหอ
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ผูป่้วยหนกัในกลุ่มก่อนใชแ้ละกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mann-Whitney U test = 9498.50, p = .000) ดงัตารางท่ี 1 

4. “ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษต์  ่ากวา่กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ” 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ซ่ึงเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั จ านวน 178 ราย มีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อยูร่ะหวา่ง 
1000-55100 บาท มีค่าเฉล่ีย 12643.82 (SD = 8880.81) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษเ์ป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 186 ราย มีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อยูร่ะหวา่ง 1000-
30400 บาท มีค่าเฉล่ีย 6355.11 (SD = 5883.23) เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มก่อนใชแ้ละกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mann-Whitney U test = 8323.00, p = .000) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ทดสอบความแตกต่างของจ านวนวนัทีใ่ช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวนัในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวัน

นอนในหอผู้ป่วยหนัก และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจและกลุ่มทีใ่ช้แนวปฏิบัต ิในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ด้วยสถิต ิMann-Whitney U test  

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง  การใช้แนว
ปฏิบัต ิ

พสัิย X   SD Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-
Whitney U 
test 

จ านวนวนัทีใ่ช้ในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  

ก่อน (n=117) 0.16 -8.57 2.68  1.55 155.25 18164.5  

หลงั (n=133) 0.09-11.02 1.60  1.56 99.33 13210.5 4299.5* 

รวม 250 ราย 0.09 – 11.02 2.11  1.64    

จ านวนวนัในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ก่อน (n=178) 0.50 –22.00 6.55 4.38 227.86 40558.50  
8480.50* หลงั (n=186) 0.50– 16.00 3.393.13 139.09 25871.50 

รวม 364 ราย 0.50 –22.00 4.93  4.10 
จ านวนวนันอนในหอ
ผู้ป่วยหนัก 

ก่อน (n=178) 0.02-21.54 8.024.82 222.14 39540.50  
9498.50* หลงั (n=186) 0.06-17.02 4.733.51 144.57 26889.50 

รวม 364 ราย 0.02 –21.54 6.34  4.51 
ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ก่อน (n=178) 1000-55100 12643.828880.81 228.74 40716.00  
8323.00* หลงั (n=186) 1000-30400 6355.11 5883.23 138.25 25714.00 

รวม 364 ราย 1000 –55100 9430.36  8124.41 

* p< 0.01 
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ส่วนที ่3 ตอบสมมตฐิานการวจิยั  
“แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษส์ามารถเพ่ิมอตัราความส าเร็จในการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยวธีิเดิม”   
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเขา้รับการ

รักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหวา่งเดือนกนัยายน 2552 ถึงเดือนเมษายน 2553 จ านวน 288 ราย มีอตัรา
ความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 263 ราย และอตัราความไม่ส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 25 ราย 
กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหวา่งเดือนกนัยายน 2552 ถึง เดือนธนัวาคม 2552 จ านวน 141 ราย มีอตัราความส าเร็จในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 128 ราย (90.78%) และอตัราความไม่ส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 13 ราย (9.22 %) กลุ่มท่ีใชแ้นว
ปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงซ่ึงเขา้รับการ
รักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหวา่ง เดือนมกราคม 2553 ถึง เดือนเมษายน 2553 จ านวน 148 ราย มี
อตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 135 ราย (91.84%) และอตัราความไม่ส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 12  ราย 
(8.16%) 

เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ Chi – Square พบวา่อตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มก่อนใชแ้ละกลุ่มท่ีใช้
แนวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ม่แตกต่างกนั (2= .101, p = .751) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทยีบความแตกต่างในด้านความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัตใินการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจกบักลุ่มทีใ่ช้แนวปฏิบัตใินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 
ความส าเร็จในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัต ิ กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิัต ิ รวม 2 p- value 

จ านวน 
(n ) 

ร้อยละ จ านวน 
(n) 

ร้อยละ    

ส าเร็จ 128 90.78 135 91.84 263  
.101 

 
ไม่ส าเร็จ 13 9.22 12 8.16 25 .751 

รวม 141 100 148 100 288  
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การอภิปรายผล 
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีผลท าใหอ้ตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ

มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน อยา่งไรก็ตามในทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัแต่เม่ือเปรียบเทียบจ านวนและเปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยท่ี
มีอตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษเ์พ่ิมข้ึน ซ่ึงสามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้สามารถอภิปรายผลได ้3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการ
พฒันารูปแบบ ความความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยหนกัในการดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ   2) 
ดา้นคุณภาพการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประเมินจาก Hospital outcomes และ Clinical 
outcomes   ดงัน้ี 

ด้านการพฒันารูปแบบ ความความรู้และการปฏิบัตขิองพยาบาลวชิาชีพในหอผู้ป่วยหนัก ในการดูแลผู้ป่วยทีห่ย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ   ในการน าแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ ซ่ึงกรอบแนวคิดของการวจิยัโดยสร้างข้ึนจากการทบทวนงานวจิยัท่ีมีมาก่อนเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยอายรุกรรม ประกอบดว้ย แนวปฏิบติั 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) ระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงผูว้จิยัจึงไดจ้ดัใหมี้การอบรมพยาบาลทั้งในดา้นความรู้เร่ืองแนว
ปฏิบติัในการการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นรายกลุ่มพร้อมทั้งสาธิตและฝึกปฏิบติัเป็นรายบุคคล เพ่ือใหมี้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ตลอดจนท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ี
พฒันาข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีมีมาก่อนของยพุา วงศร์สไตร อรสา พนัธ์ภกัดี สุปรีดา มัน่คง (2008) ซ่ึงศึกษาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส าเร็จในการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แนวปฏิบติัการพยาบาลสร้างข้ึนตามกระบวนการใชผ้ลการวจิยั เพ่ือช่วยใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพใหก้าร
ดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แนวปฏิบติัการพยาบาลยงัช่วยส่งเสริมในการติดต่อส่ือสารภายในทีม
สุขภาพ และไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการวางแผนการพยาบาลแก่ผูป่้วยในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จาก
การวเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวจิยัและผลงานอา้งอิงทางวชิาการ จ านวน 42 เร่ืองแนวปฏิบติัการพยาบาล จ าแนกเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แนวปฏิบติัได้
มุ่งเนน้ในเร่ืองการประเมินความพร้อมในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การติดตามและเฝ้าระวงัผูป่้วยขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
รวมทั้งการประเมินผลลพัธ์ในแตล่ะระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนผา่นการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ ในแง่ของความถูกตอ้งของเน้ือหาและผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามเห็นวา่สามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นคลินิก 
จากขอ้เสนอแนะของการศึกษาคร้ังน้ีแนะน าใหน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลเขา้สู่การปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือเป็นการส่งเสริมใหมี้
รูปแบบในการดูแลผูป่้วยท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และควรน าแนวปฏิบติัน้ีไปทดลองปฏิบติัในคลินิก เพ่ือประเมินแนวปฏิบติัวา่
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงเหมาะสมกบัหน่วยงาน และติดตามดูผลลพัธ์ ของการใชแ้นวปฏิบติั  
 ด้านคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
สร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นดา้นคุณภาพของการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ 1) Hospital 
outcomes และ 2) Clinical outcomes ซ่ึง Hospital outcomes ไดแ้ก่ จ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวนันอนในหอ
ผูป่้วยหนกั และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ส่วน Clinical outcomes ไดแ้ก่ อตัราความส าเร็จในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงในการน าแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไปใช ้มีผลตอ่ Hospital outcomes  คือ พบวา่
จ านวนวนัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกั และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลง
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000, p = .000, p = .000 ตามล าดบั) และมีผลต่อ Clinical outcomes  คือ ท าใหอ้ตัราความส าเร็จใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน อยา่งไรก็ตามในทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (2= .101, p = .751) แต่
เม่ือเปรียบเทียบจ านวนและเปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยท่ีมีอตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลดว้ย
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ิมข้ึน อธิบายไดว้า่ ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท าใหคุ้ณภาพของการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจดีข้ึน  โดยการใช้
แนวปฏิบติัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) ระยะหลงัหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะมีผลท าใหคุ้ณภาพการดูแลผูป่้วยใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมข้ึนแลว้ และการมีเคร่ืองมือ (Assessment tools) ช่วยในการประเมินผูป่้วย เช่น การใช ้Weaning 
criteria ก็จะท าใหพ้ยาบาลสามารถเร่ิม Wean ผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน และการใช ้Extubation criteria จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมิน
วา่ผูป่้วยรายใดจะสามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้ไดแ้ละสามารถแจง้ใหแ้พทยเ์จา้ของไขท้ราบ ท าใหผู้ป่้วยสามารถ ถอดท่อช่วย
หายใจ ไดเ้ร็วข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพฒันาแนวปฏบิัต ิจากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่การพฒันาแนวปฎิบติันการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีสร้างข้ึน
จากหลกัฐานเชิงประจกัษมี์ผลต่ออตัราความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี  ดงันั้นการ
น าขั้นตอนในการน าแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษน้ี์ไปใช ้น่าจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวปฎิบติันการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงการน าไปใชใ้นแหล่งอ่ืนสามารถดดัแปลงขั้นตอนหรือวธีิการในการใชแ้นวปฏิบติัได ้โดยการใชแ้นว
ปฏิบติัควรครอบคลุมการดูแลใน 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และ 3) ระยะหลงั
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ซ่ึงการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใชค้วรมีการประสานความร่วมมือกนัระหวา่งแพทยเ์จา้ของไขแ้ละ
พยาบาล และควรจะไดมี้การส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งสหวชิาชีพอ่ืนๆ ดว้ย  เช่น นกัโภชนากร  นกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ 

2. ด้านการวจิยั ในการวจิยัคร้ังน้ีพบปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าในผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจ จึงควรมี
การศึกษาวจิยัในเร่ืองการพฒันาเกณฑก์ารประเมินความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจออกและระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ
ถอดท่อช่วยหายใจ 
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เอกสารอ้างองิ 
1. เพญ็ศรี  ละออ. “ผลของการพัฒนาระบบเพ่ือน าแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ ต่อความรู้และการปฏิบัติ

ของพยาบาลและคุณภาพของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก.”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสต
รมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยับูรพา, 2549. 



16 

2. Shapiro, M.B. Anderson, H.L. and Bartlett, R.H. “Respiratory Failure: Conventional and Hi – Tech Support.” 
Surgical clinical North American. 3 (2000): 871-833. 

3. Esteban, A., Alia, I. Ibanez, J., Benito, S., Tobin, M.J., and the Spanish Lung Failure Collaborative Group. “Mode 
of Mechanical Ventilation and Weaning: A National Survey of Spanish Hospitals.” Chest. 106 (1994): 1188-
1193. 

4. Marelich, G.P., Murin, S., Battistella, F., Inciardi, J., Vierra, T. and Roby, M. “Protocol Weaning of Mechanical 
Ventilation in Medicine and Surgical Patients by Respiratory Care Practitioner and Nurses.”  Chest. 118 
(2000) : 459-467 

5. Cook, D.J., Meade, M.O. and Perry, A.G. “Qualitative studies on the patient,s experience of weaning from 
mechanical ventilation.”  Chest. 120(6) (2001) : 467-473 

6. Thomas, L.A. “Clinical management of stressor perceived by patients on mechanical ventilation.”  American 
Association of Critical-Care Nurses. 14 (1) (2003) : 73-81 

7. ทิพมาศ   ชิณวงค ์ และวราภรณ์  คงสุวรรณ. “การพยาบาลดา้นจิตใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ.”  วารสารพยาบาล
สงขลานครินทร์. ปีท่ี23 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2546) : 103-124 

8. Grap, M., et al. “Collaborative Practice: Development, Implementation, and Evaluation of a Weaning protocol for 
Patients Receiving Mechanical Ventilation.” American Journal of Critical Care. 12 (2003): 453-460 

9. Bumroongkit, C., Deesomchok, A., Theerakittikul, T., Pothirat, C. “Efficacy of Weaning Protocol in Medical 
Intensive Care Unit of Tertiary Care Center.”  Journal Medecine Assoiatedc Thailand. 88 (1) (2005) : 52-57 

10. รัตนา บุตรดีศกัด์ิ. “ประสิทธิผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าหรับผู้ ท่ีเป็นโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังต่อ
ความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ”. วทิยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยับูรพา, 2550. 

11. Esteban, A., et al., “Effect of Spontaneous Breathing Trial Duration  on Outcome of Attempts to Discontinue 
Mechanical Ventilation.” AM J RESPIR CRIT CARE MED. 159 (1999): 512-518  

12. Salam, A., et al., “Neurologic status, cough, secretions and extubation outcomes.” Intensive Care Medicine. 30 
(2004). 

13. Sukhupanyarak, S. “Risk Factors Evaluation and the Cuff Leak Test as Predictors for Postextubation Stridor.” J Med 
Assoc Thai. 91 (2008): 648-653 

14. จ าเนียน วไิลวลัย.์ “การพัฒนาแบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ”. วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศา
สตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต, 2551. 

15. ยพุา วงศร์สไตร อรสา พนัธ์ภกัดี และสุปรีดา มัน่คง. “แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ” Rama Nurs J.  14 (3) (2008): 347-365. 

 


