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วตัถุประสงค:์	 1.		 เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ	ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบันบ�าราศนราดูร	และหน่วยงาน

		 	 ทางวิชาการอื่นๆ

	 2.		 เพื่อเป็นสื่อกลางในการติดต่อ	และประสานงานระหว่างผู้ที่สนใจหรือปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ	ได้แก่	การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ	การสร้างเสรมิสขุภาพ	ระบาดวิทยา	การสอบสวนโรค	อนามยัสิง่แวดล้อม	การแพทย์	การพยาบาล	

การพฒันาคุณภาพงาน	การตรวจพเิศษ	และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ	การประเมนิผลโครงการ	

การพฒันาประเมินหลกัสตูร	 เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ	 และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย	บทความวิชาการ	

รายงานผู้ป่วย	กรณศีกึษา	รายงานผลการวิจยั	ผลการปฏบิติังาน	นวัตกรรมใหม่	การทบทวนวรรณกรรม	สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ามาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน	เช่น	ผลการวิจัยใหม่	ๆ 	ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ	มกี�าหนดออกปี	ละ	3	ฉบบั	คือ	ฉบบัท่ี	1	มกราคม	-	เมษายน	ฉบบัท่ี	2	พฤษภาคม	-	สงิหาคม	

และ	ฉบบัที	่3	กนัยายน	-	ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่	งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	ซ.ติวานนท์14		ถ.ติวานนท์	

ต.ตลาดขวัญ	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	11000	โทร	0	2590	3645,	E-mail:	bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน	

	 1.	ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน	หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2.	บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว	จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�าราศนราดรู

	 3.	ค่าบริหารจัดการ	

	 	 3.1	วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า	และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2	เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ	และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย	1,500	บาท	และบทความภาษาองักฤษ	2,500	บาท

					 	 3.3	ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ	และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย	2,500	บาท	และบทความภาษาองักฤษ	3,500	บาท

	 4.	กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�าตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น	โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง	ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ	Vancouver

	 5.	ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย	2	ท่าน/	1	เร่ือง	โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	หากพ้นก�าหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป	

	 6.	ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน	Abstract	ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ	และถูกหลักภาษาอังกฤษ	หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา	editor	ให้	

	 7.	กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา	กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

	 8.	ส่ง	file	ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์	สามารถเข้าไปดูรายละเอียด	คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1.	การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ	“ตอบรับ”	หรือ	“ปฏิเสธ”	การตีพิมพ์บทความ	ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย	คุณภาพ	ความส�าคัญ	ความใหม่	และความชัดเจนของบทความ	ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่	(plagiarism)	

อย่างจรงิจัง	โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่	

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ	และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที	เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2.	บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง	และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูรหรือไม่

	 3.	บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ	โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ	เพศ	ศาสนา	วัฒนธรรม	การเมือง	และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4.	บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ	และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ	หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ	รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6.	บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.		บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ	ของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8.	บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9.	ท�าการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ	การท�าให้เกดิความกระจ่าง	การถอน	และการขออภยั	หากจ�าเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1.	 ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน	 และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้าซ้อน

กับวารสารอื่น	 และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ	 หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูรแล้ว

	 2.	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย	(ถ้ามี)	และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน	(ถ้ามี)

	 3.	คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ	ได้แก่	การก�าหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย	การด�าเนินการ	และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย	ที่น�าไปสู่บทความ

	 4.	หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว	ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5.	 ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น	 และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�าผลงานของผู้อื่น

มาน�าเสนอ	หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6.	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน	ภาพหรือตาราง	หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง	โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา	“ที่มา”	เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์	(หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ	ทั้งสิ้น)

	 7.	ในบทความ	ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง	ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง	บิดเบือน	รวมไปถึงการตกแต่ง	หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8.	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน	หากสามารถท�าได้	ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1.	ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก	โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ	โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว	และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ	ทั้งสิ้น	

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า	ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้	ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ	และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2.	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�าการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ	โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ	 คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญๆ	และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน	และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4.	เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า	มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้าซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ	

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5.	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�าหนด

	 6.	ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั	และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร		ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย	และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์	ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�าราศนราดรู	หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�าไปใช้ส�าหรับวัตถุประสงค์อื่น	หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1.	การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1		บทความวิจัย	(Original	Article)	

	 	 	 			รูปแบบและขนาดตัวอักษร	ใช้รูปแบบอักษร	

TH	SarabunPSK	16	ระยะห่าง	1	บรรทดั		ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง	

1.5	บรรทดั	ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา	และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม															

	 	 	 			พิมพ์บนกระดาษขนาด	A4	พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ	1	นิ้วทั้ง	4	ด้าน	พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย	หรือ	ภาษา

อังกฤษ	

	 	 	 				ความยาวไม่เกิน	 12	 หน้า	 ประกอบด้วย		

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		บทน�า		วิธีการศึกษา	ผลการ

ศึกษา	อภิปรายผล	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ากับด้วย)	รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง		 ควรสัน้กะทดัรดั	ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์	 และเน้ือเรื่อง		

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์	ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่

ใช้ค�าย่อ)	ตัวย่อวุฒิการศึกษา	และหน่วย

งาน/สถานที่ท�างาน	 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง		ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด	 และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ	

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ		คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่

จ�าเป็นเท่าน้ัน	ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�าคญั	

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ	

วัตถุประสงค์	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา

และวิจารณ์	หรอืข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ	รวมทัง้ค�าส�าคัญ	

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ	อย่างละไม่เกิน	350	ค�า

วิธีการศึกษา		 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย		ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา		 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั	โดยเสนอ

หลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์	ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง	 หรือค�าอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง	แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ	

อภิปรายผล		ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด	

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป	(ถ้ามี)		 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย	 (สรุป

ให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง			 1)	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�าเนาตัวจริง	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	เขียนระบบ	Vancouver	โดยใช้

ตวัเลข	พมิพ์ยก	เรยีงล�าดับตามการอ้างใน

เรื่อง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อตามล�าดับ	

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดิม	

	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า	6	คนขึ้นไป	ให้ใส่เฉพาะ	6	ชื่อ

แรกและตามด้วย	“และคณะ”	

	 	 	 	 	 	 	 	 4)	เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา	 อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ	 Index	Medicus	 และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ	 และมี	 (in	 Thai)	 ต่อท้าย

บทความ	การใช้เอกสารอ้างองิ	ไม่ถกูแบบ

จะท�าให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์	 เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2	รายงานผู้ป่วย	(Case	Report)

	 	 	 เหมือนกับ	1.1	บทความวิจัย	(Original	Article)

1.3	บทความวิชาการ	(Academic	Article)

	 	 	 	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	 รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ	ความส�าเร็จของการด�าเนินงานในอดีต

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ		และ	เอกสารอ้างอิง	ตามล�าดับ	(ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ากบัด้วย)	รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1	 ส่ง	 Electronics	 File	 บทความ/ผลงานวิชาการ	

พร้อมระบุช่ือ	File	และระบบทีใ่ช้	MSWord	ที	่E-mail:	bidijournal@

gmail.com	

	 2.2	พร้อมแนบแบบน�าเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ	สามารถดาวน์โหลดได้ที่	bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 หรือที่	

E-mail:	bidijournal@gmail.com	

3.การรับเรื่องต้นฉบับ	และการเผยแพร่	

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้	กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ	และส่งให้	reviewer	2	ท่าน	ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่	กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ	แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ	์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ	 ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร	ต้ังแต่ปีที	่12	(พศ.	2561)	เป็นต้นไป	

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง	 (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1	การอ้างอิงวารสาร

		 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง	(สกุล	อักษรย่อของชื่อ).	ชื่อเรื่อง.	

ชือ่ย่อวารสาร	ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume):	หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	 6	 คน	 ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง	 6	 คนแรก	

แล้วตามด้วย	et	al.	

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ	 (ถ้ามี)	 เช่น	

Journal	of	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	ชื่อย่อ

คือ	J	Bamrasnaradura	Infect	Dis	Inst	สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

 1.	ภคนันท์	สาดสี.	ความชุกของเช้ือ	Carbapenem	Resistant	

Enterobacteriaceae	ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	

จังหวัดตาก.	วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	2562;	13(2):	78-86.

	 ปรับเป็น

	 1.	Sadsee	P.	The	Prevalence	of	Carbapenem	Resistant	

Enterobacteriaceae	at	Somdejphrachoataksinmaharaj	Hospital,	

Tak.	J	Bamrasnaradura	Infect	Dis	Inst	2019;	13(2):	78-86.	

(in Thai)

 ตัวอย่างเพิ่มเติม

 2.	Dan	Song,	Tu-Zhen	Xu,	Qiu-Hua	Sun.	Effect	

of	motivational	interviewing	on	self-management	in	patients	

with	type	2	diabetes	mellitus:	A	meta-analysis.	Int	J	Nurs	Sci	

2014;	1(3):	291-7.

 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

 ตัวอย่าง

 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2.	Phinthong	B,	Chaimongkol	N,	Pongjaturawit	Y.	

Family	factors	related	to	executive	function	development	

in	 preschool	 children.	 The	 Journal	 of	 Faculty	 of	 Nursing,	

Burapha	University	2018;	26(2):	20-9.	(in	Thai)

	 4.2	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

					ก.	การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�าดับท่ี.	ชือ่ผู้แต่ง	(สกลุ	อกัษรย่อของช่ือ).	ชือ่หนังสอื.	

ครั้งที่พิมพ์	(edition).	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1.	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	chemo	

therapy.	2nd	ed.	Geneva:	World	Health	Organization;	1979.

	 ข.	 การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท	 และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�าดับท่ี.	 ชื่อผู้เขียน.	 ชื่อบท.	 ใน;	 (ชื่อบรรณาธิการ),	

บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	

ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1.	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ.	การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.	

ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ,	ดนัย	บุนนาค,ตระหนักจิต	หะริณสุต,	

บรรณาธกิาร.	ต�าราอายรุศาสตร์เขตร้อน.	พมิพ์คร้ังท่ี	2.	กรงุเทพฯ:	

รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1.	Luarisuwan	S.	Resistance	of	malaria.	In:	Luarisuwan	

S,	Bunnag	D,	Harinasut	T,	editors.	Tropical	Medicine	Book.	

2nd	ed.	Bangkok:	ruamtas;	1990.	p.	115-20.	(in Thai)



	 4.3	เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม	

หรือรายงานการประชุม	(Conference	proceeding)

	 ล�าดับทีอ้่างองิ.	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เร่ือง.	

ชื่อการประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม.	เมืองที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1.	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	10th	International	

Congress	of	EMG	and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	

15-19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

	 4.4	การอ้างองิบทความท่ีน�าเสนอในการประชมุ	หรอื

สรุปผลการประชุม	(Conference	paper)

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู ้เขียน.	 ชื่อเร่ือง.	 ใน/In:	 ชื่อ

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ/editor.	ชื่อการประชุม;วัน	เดือนปี	ที่

ประชุม;	สถานทีจั่ดประชมุ,	เมอืงท่ีประชมุ.	เมอืงท่ีพมิพ์:	ปีทีพ่มิพ์.	

หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1.	Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	

protection,	privacy	and	security	inmedical	informatics.	In:	Lun	KC,	

Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.	

Proceedings	of	the	7th	World	Congress	on	Medical	Informatics;	

1992	Sep	6-10;	Geneva,	Switzerland.	Amsterdam:	North-Holland;	

1992.	p.	1561-5.

	 4.5	เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ระดับ

ปริญญา].	เมืองที่พิมพ์:	มหาวิทยาลัย;	ปีที่ได้รับปริญญา.

			ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

			1.	เอื้อมเดือน	ไชยหาญ.	ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2542.

	 ปรับเป็น

	 1.	Chaiharn	A.	Characteristics	of	community	networks	

for	drug	prevention	and	resolution	in	the	community	[dissertation].	

Bangkok:	Thammasat	University;	1999.	(in Thai)

	 4.6	การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

					ก.	วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อบทความ.	 ชื่อวารสาร	

[ประเภทของสื่อ].	ปีที่พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/citedปี	เดือน	วันที่];	เล่ม

ที่	 (volume):	 หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	 เข้าถึงได้จาก/Available	

from:	http://..................

*หมายเหตุ:	ย่อชื่อวารสาร	(ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1.	Alavi-Naini	R,	Moghtaderi	A,	Metanat	M,	

Mohammadi	M,	Zabetian	M.	Factors	associated	with	mortality	

in	Tubeculosis	patients.	J	Res	Med	Sci	[internet].	2013	[cited	

2013	Nov	5];	18:	52-5.	Available	from:	http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

				ข.	หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	ปี	เดือน	วัน

ที]่.	จ�านวนหน้า.	เข้าถงึได้จาก/Available	from:	http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1.	Merlis	M,	Gould	D,	Mahato	B.	Rising	out	of	

pocket	spending	for	medical	care:	agrowing	strain	on	family	

budgets	[Internet].	New	York:	Commonwealth	Fund;	2006	Feb	

[cited	2006	Oct	2].	23	p.	Available	from:	http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

				ค.	หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์	และส�านักพิมพ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของสื่อ].	

ปีที่พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	ปี	เดือน	วันที่].	จ�านวนหน้า.	เข้าถึงได้

จาก/Available	from:	http://..................

				ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1.	ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

			ปรับเป็น

			1.	National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง.	หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส	์doi

ล�าดับท่ีอ้างองิ.	ช่ือผู้แต่ง.	ช่ือเรือ่ง.	ช่ือวารสาร	ปี	เดือน	วัน

ทีต่พีมิพ์;	เล่มทีข่องวารสาร(volume):	หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.	doi:	

.......................	PMID:..........	(หากมีให้ใส่	PMID	ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างานของบุคลากรสาธารณสุข

ในสถานการณร์ะบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

โสภิษตา ตนัธนาธิป พย.บ., ศศ.ม.1*, เกษตรชยั และหีม ปร.ด.2

ปัจฉิมา บวัยอม พย.บ.1, วีรยา  ขวญัทอง พย.บ.1, เฉลิมพล โอสถพรมมา พ.บ.1

1ส�ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคที ่12 จงัหวดัสงขลำ 
2คณะศิลปะศำสตร ์มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์

บทคดัย่อ
	 สถานการณร์ะบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	มีผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกทั้งร่างกายและ

จิตใจ	โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคลากรสาธารณสขุที่ท�างานเกี่ยวข้องโดยตรง	ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกดิความเครียดและ

ภาวะหมดไฟ	การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์หลักเพ่ือศกึษาความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างานของบุคลากร

สาธารณสขุส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่	 12	 จังหวัดสงขลา	 ในช่วงระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	

และวัตถุประสงค์รองเพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างานในช่วงระบาดของโรค	

การวิจัยคร้ังน้ีมรีปูแบบการวิจัยแบบการศกึษาภาคตดัขวาง	 ในกลุ่มตวัอย่างบุคลากรของส�านักงานป้องกนัควบคุมโรค

ที่	12	กรมควบคุมโรค	ตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟ	

	 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรที่ลงนามยินยอมเข้าร่วม	158	คน	เมื่อพิจารณาระดับความเครียดพบว่า	

ร้อยละ	18.4	มีระดับความเครียดสงู	และร้อยละ	10.2	มีภาวะหมดไฟเป็นบางคร้ัง	และร้อยละ	2.5	มีภาวะ

หมดไฟเป็นประจ�า	 จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แต่ละปัจจัยพบว่าปัจจัยความเครียดและภาวะหมดไฟมี

ความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญ	โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั	เทา่กบั	0.698	(p-value < 0.001) 

นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง	ผลการศกึษาพบว่าข้อค�าถามความเครียด	5	ข้อของกรมสขุภาพจิต

สามารถวัดความเครียดได้จริง	และความเครียดมีความสมัพันธก์บัภาวะหมดไฟตามโมเดลเชิงโครงสร้าง	(X2/

df	=	0.843,	CFI	=	1.000,	TFI	=1.003,	RMSEA=0.010,	SRMSR	=0.001)	โดยสรปุจากการศกึษาพบว่า

ความเครียดสมัพันธก์บัภาวะหมดไฟในบุคคลากรสาธารณสขุ	ซ่ึงการตรวจพบความเครียดและภาวะหมดไฟจาก

การปฏบิตังิานได้ตั้งแต่ระยะต้นมคีวามส�าคัญ	เพ่ือแก้ไขและป้องกนัไม่ให้มภีาวะดงักล่าวอย่างต่อเน่ืองที่จะพัฒนา

เข้าสู่โรคซึมเศร้า
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Stress and Burnout of Public Health Personnel

in Pandemic of the Coronavirus Infection 2019

SopistaTunthanathip B.N.S.,M.A.1*, Kasetchai Laeheem Ph.D.2

Patchaima Buayom B.N.S.1, Veraya Khwanthong B.N.S1, Chalermpol Osotpromma M.D. 1

Office of Disease Prevention and Control 12, Songkhla, Thailand
2 Faculty of Liberal Arts, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, Thailand

ABSTRACT
 The	situation	of	the	coronavirus	infection	2019	(COVID-19)	pandemic	affects	the	global	health	

of	the	population	around	the	world,	including	healthcare	personnel.	The	health	workers	are	directly	involved	

in	the	heavy	workload	and	the	ongoing	global	epidemic	situation.	As	a	result,	these	groups	are	at	risk	of	stress	

and	burnout.	The	primary	objective	aims	to	study	the	stress	and	power-out	of	work	among	public	health	

personnel	under	the	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	12,	Songkhla	Province,	during	the	Coronavirus	

Disease	2019	epidemic.	Therefore,	the	secondary	objective	is	to	identify	the	factors	related	to	stress	and	

work-related	burnout	among	healthcare	workers.	This	research	is	a	cross-sectional	study	design.	The	study	

population	are	personnel	of	the	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	12,	Department	of	Disease	Control,	

Ministry	of	Public	Health,	who	gave	consent	to	participate	in	research	by	answering	questionnaires	to	assess	stress	

and	burnout	conditions	during	the	outbreak	of	Coronavirus	2019	in	Thailand.	

	 The	study	results	found	that	158	health	workers,	18.4	percent	had	high-stress	levels,	and	10.2	percent	

had	occasional	burnouts,	and	2.5	percent	had	regular	burnouts.	From	the	correlation	analysis	of	each	factor,	

we	found	that	stress	factors	and	burnout	related	to	each	other	with	a	Pearson	correlation	coefficient	of	0.698	

(p-value < 0.001).	In	addition,	when	we	analyzed	with	structural	equation	model	method	for	specifying	

the	relationship	between	stress	and	burnout.	In	detail,	the	occupational	stress	was	a	potential	cause	of	burnout	

(X2/df	=	0.843,	CFI	=	1.000,	TFI	=1.003,	RMSEA=0.010,	SRMSR	=0.001).	In	summary,	the	pandemic	

of	the	COVID-19	leads	to	stress	and	blackouts	among	public	health	workers.	This	early	detects	stress	and	

exhaustion	symptoms	from	workers	and	immediately	corrects	them	that	prevent	the	development	of	the	

latent	conditions	into	depression.

Key words: Stress, Burnout, COVID-19, Confirmatory factor analysis
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บทน�า 

	 สถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา		

2019	 	 เป็นโรคระบาดที่ส่งผลกระทบทั่วโลกนอกจาก

ความรุนแรงของการติดเ ช้ือและการเสียชีวิตแล้ว	

สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกดิความเครียดและภาวะ

หมดไฟทัง้ต่อประชาชนและเจ้าหน้าทีท่ีท่ �างานเกีย่วข้องกบั

สถานการณ์ดังกล่าว1	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง	 บุคลากร

สาธารณสขุ	เป็นเสมอืนหน้าด่านทีท่ �างานคัดกรอง	ตรวจสอบ	

ตรวจหาผู้ป่วยโดยตรง	ย่อมส่งผลให้เกดิความเครียดจาก

การท�างานได้สงู	 ภายใต้ความกดดันและความคาดหวัง	

จากหลายภาคส่วนในการดูแลคนจ�านวนมาก	รวมทั้งต้อง

ปฏบิัติงานติดต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนาน	 นอกจากน้ี

จากลักษณะการท�าการที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ	 รู้ สึกไม่

ปลอดภัยหรือเสี่ยงขณะปฏบิตัหิน้าที่	ส่งผลให้เกดิความ

รู้ สึก	 กดดัน	 ตึงเครียด	 เหน่ือยล้า	 จนเกิดปัญหา

ความเครียดจากการท�างานและภาวะหมดไฟได้2		

	 ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างาน	

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพ	ทั้งทางร่างกายและจิตใจ	

โดยทางร่างกายเมื่อเกิด	 ได้แก่	 ความเครียดก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของสารสือ่ประสาทและฮอร์โมน	โดยเฉพาะ	

ฮอร์โมน	Cortisol	ซ่ึงในระยะยาว	ความเครียดเป็นปัจจัยเสีย่ง

ของโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ3 

และผลกระทบของความเครียดและภาวะหมดไฟต่อ

จิตใจ	เมื่อมภีาวะดงักล่าวเป็นเวลานานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหัวใจและโรคซึมเศร้าได้ในอนาคต4-6		

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่าความชุกของ

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างานพบได้ร้อยละ	

12.8-607-9		ในการศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดความเครียดและภาวะหมดไฟ	 ส่วนใหญ่เป็น

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม	 เช่น	 อายุ	 รายได้ต่อ

เดอืน	กฎระเบยีบที่ท�างาน	ขอบเขตงาน	ภาวะสขุภาพจิต	

เป็นต้น7-9		นอกจากน้ีจากการศกึษาของ	Wang	และคณะ	

ท�าการศกึษาความเครียดในการท�างานที่เกี่ยวข้องกบัการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ในบุคลากร

สาธารณสขุ	ที่เมอืงอู่ฮ่ัน	ประเทศจีน	จ�านวน	1,208	คน	

พบว่า	ร้อยละ	60	มคีวามเครียดระดบัปานกลาง-สงู	และ

ปัจจัยของความเครียด	 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่ท�างาน	

เช่น	พยาบาล	สถานภาพสมรส	ท�างานที่เกี่ยวข้องกบัโรค

มากกว่า	20	วัน9	จากปัญหาของการเกดิความเครียดและ

ภาวะหมดไฟที่สาเหตขุองการเจบ็ป่วยทางกายและจิตใจ

ในอนาคต		ทางคณะผู้วิจัยเหน็ถงึความส�าคัญของปัญหา

ดังกล่าวจึงมีความประสงค์ที่จะด�าเนินงานวิจัยน้ีขึ้นเพ่ือ

ป้องกนัไม่ให้บุคลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีเ่กดิปัจจัยเสีย่งดงักล่าว	

หรือหากมีปัจจัยเสี่ยงเกิดขึ้ นแล้วจึงให้การดูแลจิตใจ

บุคลากรได้อย่างทนัทว่งท	ี

วตัถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์หลัก	 เพ่ือศึกษาความเครียดและ

ภาวะหมดไฟจากการท�างานของบุคลากรสาธารณสขุใน

สงักดัส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่	12	 จังหวัดสงขลา	

ในช่วงระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019

	 วัตถุประสงค์รอง	เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บั

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างานของ

บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที	่12	จังหวัดสงขลาในช่วงระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีมรีปูแบบการวิจัย	แบบการศกึษา

ภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	study)	โดยมกีลุ่มตวัอย่าง	

คือ	 บุคลากรของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	ที่ให้ความยินยอม

ในการเข้าร่วมงานวิจัยโดยการลงช่ือในเอกสารการ

ยินยอมวิจัยโดยความสมัครใจ	 โดยมีการก�าหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจาจากวัตถุประสงค์หลัก

ต้องการทราบความชุกของภาวะความเครียดและภาวะ

หมดไฟ	สามารถค�านวณตวัอย่างจากสตูร10  

            

	 จากการศกึษาของ	Wang	และคณะพบความชุก

ของความเครียด	 (p)	 ร้อยละ	 609,	 d	 (delta)=0.10,	

alpha	=0.05,	Z=	1.96	ค�านวณขนาดตวัอย่างได้เทา่กบั	



141

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างานของบุคลากรสาธารณสขุ
ในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

โสภิษตา ตนัธนาธปิ และคณะ

93	คน	และจากการศึกษาของ	Raftopoulos	และคณะ

พบความชุกของภาวะหมดไฟ	 (p)	 ร้อยละ	 12.88,																

d	(delta)	=0.10,		alpha	=0.05,	Z=1.96	ค�านวณขนาด

ตัวอย่างได้เท่ากบั	 43	 คน	 โดยสรุปต้องใช้จ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย	 93	 คน	 ในการตอบสมมติฐานได้

ครอบคลุมทั้งความชุกของความเครียดและภาวะหมดไฟ	

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้ นและที่น�ามาปรับใช้	

ประกอบด้วย	2	ส่วน	ส่วนแรกเป็นแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป		

และส่วนที	่2	เป็นแบบประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟ		

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป	ประกอบด้วย	เพศ	

อายุ	สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษาสงูสดุ	ลักษณะงาน	

บทบาทหน้าที่	ระยะเวลาที่ปฏบิตังิาน	เป็นต้น	

	 2.	แบบประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟ	

แบบประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟในงานวิจัยใช้

ของกรมสขุภาพจิต	กระทรวงสาธารณสขุ11	โดยที่	2.1	

ประเมนิความเครียด	ประกอบด้วยข้อค�าถามทัง้หมด	5	ข้อ	

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดบั	ให้ผู้ตอบ

เลือกตอบ	 และการแปลผลแบบประเมินความเครียด	

ดงัน้ี	คะแนน	0	-	4	หมายถงึ	ระดบัความเครียดเลก็น้อย,	

คะแนน	5	-	7	หมายถงึ	 ระดบัความเครียดปานกลาง,	

คะแนน	8	–	9	หมายถงึ	ระดบัความเครียดมาก,	คะแนน	

10	-	15	หมายถงึ	ระดบัความเครียดมากที่สดุ	นอกจาก

น้ีหากคะแนนตั้ งแต่	 8	 คะแนนถือว่าเป็นกลุ่มที่มี

ความเครียดสงู11

	 การประเมินภาวะหมดไฟ	 ของกรมสขุภาพจิต	

กระทรวงสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 1	 ข้อค�าถาม	

มาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดบั	โดยหากมคีะแนนตั้งแต่	

3	คะแนนขึ้นไปถอืว่ามภีาวะเสีย่งต่อภาวะหมดไฟ11			หลังจาก

กลุ่มตวัอย่างได้รับข้อมูลของโครงการวิจัยและยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ	 จากน้ันท�าการตอบ

แบบสอบถาม	 ในช่วงเดอืนมถุินายน-กรกฎาคม	2563	

ซ่ึงเป็นช่วงที่ยังมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ในประเทศไทย

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 ข้อมูลทั่วไปและความชุกของความเครียดและ

ภาวะหมดไฟ	ใช้สถติเิชิงพรรณนา	หาจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าต�า่สดุ	และค่าสงูสดุ	ในส่วนของ

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ

ภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขในสถานการณ์

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ใช้สถติสิหสมัพันธ์

ของเพียร์สนั	(Pearson	correlation)

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้าง	(Structural	Equation	Model:	SEM)	

ในกรณีที่มีตัวแปรต่อเน่ืองที่มีความสัมพันธ์กันโดยลง

รายละเอียดเป็นรายหัวข้อ	 เพ่ือหาความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้างของตวัแปรความเครียดต่อภาวะหมดไฟ	โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี		

	 1.	ขั้นตอนการก�าหนดโมเดล	(Model	Design)	

ผู้วิจัยก�าหนดโครงสร้างตวัแปรความเครียดประกอบด้วย	

ความเครียด	(ST)	ซ่ึงเป็นตวัแปรแฝง	(Latent	variable)	

ทีถู่กวัดได้จากข้อค�าถามความเครียด	5	ค�าถาม	(ST1-ST5)	

และภาวะหมดไฟ	(BO)	เป็นตวัแปรตามวัดได้	(Observed	

variable)	ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัความเครียด	จากน้ันสร้าง

โครงสร้างตวัแปรความเครียดและภาวะหมดไฟ	

	 2.	ขั้นตอนการตรวจสอบการแจกแจงปกตขิอง

ข้อมูล	พิจารณาด้วยค่าความเบ้	(Skewness)	และความโด่ง	

(Kurtosis)	ของตวัแปรโดยที่ค่าความเบ้	อยู่ระหว่าง	-2	

และ	+2	และค่าความโด่ง	ระหว่าง	-7	และ	+7	แสดงว่า

ตวัแปรทั้งหมดมกีารแจกแจงเป็นปกต	ิ

	 3.	 ขั้นตอนการตรวจสอบความเช่ือมั่นของ

โครงสร้างตัวแปร	 (Construct	 reliability)	 เป็นการ

ทดสอบ	Internal	reliability	เพ่ือแสดงถงึความเช่ือถอืได้

ของแบบสอบถาม	 ประกอบด้วย	 การพิจารณาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	

Coefficient)	โดยไม่ควรต�่ากว่า	0.7	ค่าความเช่ือมั่นของ

องค์ประกอบ	(Composite	reliability	;	CR)	ซ่ึงต้อง

ไม่น้อยกว่า	0.70	และค่าความเช่ือมัน่ของตวับ่งช้ี	(Indicator		

Reliability)	 โดยพิจารณาจากค่า	 R2	 (Square	 of	 the	

factor	 loading)	 ของแต่ละข้อค�าถามความเครียดที่
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สามารถอธิบายภาวะหมดไฟ	 โดยมีเกณฑ์ควรสูงกว่า	

0.512

	 4.	ขั้นตอนการตรวจสอบความตรงเชิงลู่เข้าของ

โครงสร้าง	(Convergent	Validity)	พิจารณาจากค่าความ

แปรปรวนเฉล่ียที่สกดัได้	(Average	Variance	Extracted:	

AVE)	ควรมค่ีาสงูกว่า	0.512	

	 5.	ขั้นตอนทดสอบความสอดคล้องของโมเดล	

(Goodness	of	Model	Fit)	โดยใช้สถติทิี่ใช้ในการทดสอบ	

ได้แก่	1)	สถติทิดสอบไคสแควร์สมัพัทธ	์(Relative	Chi-square)	

(X2/df)	 โดยใช้เกณฑค่์าน้อยกว่า	 2	 ถอืว่าสอดคล้องด	ี

(Good	fit)		2)	ค่าดชันีตรวจสอบความกลมกลืน	ได้แก่	

ค่า	Comparative	Fit	Index	(CFI)	และ	Tucker-Lewis		

Index	(TFI)	โดยใช้เกณฑค่์าทั้งสองมากกว่า	0.9	ถอืว่า

สอดคล้องด	ี	3)	ค่าความ	คลาดเคล่ือนของการประมาณค่า	

ได้แก่	 Root	Mean	 Square	 Error	 of	 Approximation	

(RMSEA)	 และ	 Standardized	 Root	Mean	 Square	

Residual	 (SRMSR)โดยใช้เกณฑ์ค่าทั้งสองน้อยกว่า	

0.05	ถอืว่าสอดคล้องดี12

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม	

R	Version	3.6.3	โดยใช้	Lavaan	package	ในการวิเคราะห์

และสร้างแผนภมูโิครงสร้างจากโมเดลโดย	semPlot	package	

นอกจากน้ีการวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	คณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร์	(PSU	IRB	2020-PSU-st010)	

ผลการศึกษา 

	 บุคลากรสาธารณสขุที่ลงนามยินยอม	158	คน	

และตอบแบบสอบถาม	โดยมรีายละเอยีดดงัตารางที่	1	

ตารางที ่1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม

ลกัษณะ จ�านวน (รอ้ยละ)

เพศ 

			ชาย 69	(43.7)

			หญิง 89	(56.3)

อายุเฉล่ีย-ปี	(ช่วงอายุ) 44.3	(24-60)

สถานภาพสมรส

			แต่งงาน 89	(56.3)

			โสด 51	(32.3)

			หม้าย/หย่า/แยก 18	(11.4)

รายไดต่้อเดือน-บาท

			น้อยกว่า	10,000	 6	(3.8)

			10,001-20,000 46	(29.1)

			20,001-30,000 51	(32.3)

			30,001-40,000 28	(17.7)

			40,001-50,000 26	(16.5)

			50,0001	ขึ้นไป 1	(0.6)

รายจ่ายต่อเดือน-บาท

			น้อยกว่า	10,000	 16	(10.1)

			10,001-20,000 54	(34.2)
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ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างานของบุคลากรสาธารณสขุ
ในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

โสภิษตา ตนัธนาธปิ และคณะ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	

56.3	 และมากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรส	 โดยอายุของ

กลุ่มตวัอย่าง	อยู่ในช่วง	24-60	ปีและอายุเฉล่ียเทา่กบั	

44.3	 ปี	(10.5)	ประเภทของบุคคลากร	 ส่วนใหญ่ร้อย

ละ	43.7	 เป็นข้าราชการ	รองลงมาได้แก่	 ลูกจ้างประจ�า

และพนักงานราชการ	ร้อยละ	27.8	และ	17.7	ตามล�าดบั	

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019		เทา่กบั	3.41	วันต่อสปัดาห์

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการปฏิบติังาน 

	 คะแนนเฉล่ีย	 ค่าส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน	

ค่าความเบ้	 (Skewness)	 ค่าความโด่ง	 (Kurtosis)	ของ

คะแนนความเครียดและภาวะหมดไฟ	 ถูกแสดงดัง

ตารางที่	2	

ลกัษณะ จ�านวน (รอ้ยละ)

			20,001-30,000 48	(30.4)

			30,001-40,000 16	(10.1)

			40,001-50,000 23	(14.6)

			50,0001	ขึ้นไป 1	(0.6)

ประเภทบุคคลากร

			ข้าราชการ 69	(43.7)

			ลูกจ้างประจ�า 44	(27.8)

			พนักงานราชการ 28	(17.7)

			พนักงานกระทรวง 1	(0.6)

			ลูกจ้างโครงการ 13	(8.2)

			อื่น	ๆ 3	(1.9)

จ�านวนวนัเฉลีย่ปฏิบติังานทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบาดต่อสปัดาห์ 3.41	(2.24,	range	1-7)

ตารางที ่1	แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม	(ต่อ)

คะแนน คะแนนเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน Skewness Kurtosis

 คะแนนความเครียดรายขอ้ค�าถาม

			ข้อที่	1	ปัญหาการนอนหลับ	 0.803	 0.760 0.936 -0.022

			ข้อที่	2	ปัญหาด้านสมาธิ 0.822	 0.786 0.482 -0.493

			ข้อที่	3	อาการหงดุหงดิกระวนกระวาย 0.816	 0.788 0.648 -0.224

			ข้อที่	4	ความรู้สกึเบื่อหน่าย 0.955	 0.832 0.558 -0.489

			ข้อที่	5	ความรู้สกึไม่อยากพบปะผู้คน 0.740	 0.868 0.431 -0.877

คะแนนรวมเฉลีย่ของความเครียด 4.139	 3.534 0.645 -0.268

คะแนนเฉลีย่ภาวะหมดไฟ 1.573 0.777 1.25 0.900

ตารางที ่2	แสดงคะแนนเฉล่ีย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าความเบ้	ค่าความโด่ง	ของคะแนนความเครียดและภาวะหมดไฟ
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	 การประเมนิความเครียดและภาวะหมดไฟของ

กรมสขุภาพจิต	 	 คะแนนความเครียดและภาวะหมดไฟ

แสดงดังตารางที่	 2	 เมื่อพิจารณาคะแนนรวมเฉล่ียของ

ความเครียด	เท่ากบั	4.139	(SD	3.534)	และพิจารณา

ระดับความเครียดพบว่า	 ร้อยละ	 56.3	 บุคลากรมี

ความเครียดระดับเลก็น้อย	 ร้อยละ	 25.3	 บุคลากรมี

ความเครียดระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 8.2	 บุคคลากรมี

ความเครียดระดับมาก	 และร้อยละ	 10.1	 บุคลากรมี

ความเครียดระดับมากที่สดุ	 นอกจากน้ีร้อยละ	 18.4	 มี

คะแนนความเครียดตั้งแต่	8	คะแนนขึ้นไปถอืว่าเป็นกลุ่ม

ที่มคีวามเครียดสงู	

	 ภาวะหมดไฟในช่วงระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	 จากผลการวิจัยพบว่า	คะแนนเฉล่ียของ

ภาวะหมดไฟเทา่กบั	1.573	(SD	0.777)	โดยรายละเอยีด

พบว่าบุคลากรแทบไม่มีภาวะหมดไฟพบร้อยละ	 58.2	

(92	 คน),	 บุคลากรมีภาวะหมดไฟเป็นบางคร้ังพบ

ร้อยละ	29.1	 (46	คน),	 	มีภาวะหมดไฟเป็นบ่อยคร้ัง	

ร้อยละ	10.1	(16	คน),	และมภีาวะหมดไฟเป็นประจ�า	

ร้อยละ	2.5	(4	คน)	นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์

ความเสี่ยงภาวะหมดไฟของกรมสุขภาพจิต	 ได้แก่	

คะแนนตั้งแต่	 3	 คะแนนขึ้นไป	 พบว่าบุคลากรมีความ

เสี่ยงของภาวะหมดไฟร้อยละ	12.6	(20	คน)			

	 จากตารางที่ 	 2	 เมื่ อพิจารณาคะแนนทั้ ง

ความเครียดและภาวะหมดไฟมลัีกษณะการแจกแจงค่อน

ข้างเบ้ขวา	 (Positively	 skewed)	และค่อนข้างแบนราบ	

(Platykurtosis)	เน่ืองจากค่าความโด่งเป็นลบ	ยกเว้นคะแนน

ภาวะหมดไฟที่มกีารแจกแจงลักษณะโด่ง	(Leptokurtic)	

เน่ืองจากค่าความโด่งเป็นบวก		

ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อความเครียดและภาวะหมดไฟ 

	 จากการวิเคราะห์สหสมัพันธแ์ต่ละปัจจัย	พบว่า	

ปัจจัยความเครียดและภาวะหมดไฟมคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�าคัญ	โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั	

เท่ากับ	 0.698	 (p-value < 0.001)	 นอกจากน้ีจาก	

Scatter	plot	ระหว่างความเครียดและภาวะหมดไฟแสดง

ให้เห็นทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรมี

ลักษณะความสมัพันธเ์ชิงบวกดงั	Correlation	matrix	ที่

แสดงในภาพที่	1

	 จากการวิเคราะห์โดยสถิติสัมประสิทธิ์สห

สมัพันธพ์บว่าความเครียดสมัพันธก์บัภาวะหมดไฟอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ	ิโดยทีผู้่วิจัยมสีมมตฐิานว่า	ข้อค�าถาม

ความเครียด	 5	 ข้อสามารถวัดความเครียดได้และ	

ความเครียดที่วัดได้น้ันมีความสมัพันธก์บัภาวะหมดไฟ	

ดังน้ันผู้วิจัยจึงท�าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมโดยวิธีการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง	 โดยผู้วิจัยก�าหนด

ภาพที ่1	แสดง	Correlation	matrix	ระหว่างตวัแปรที่ศกึษา	(Corr	หมายถงึ	สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั,	

Total	ST	หมายถงึ	คะแนนรวมเฉล่ียของค�าถามความเครียด	5	ข้อ,	Burnout	หมายถงึ	ภาวะหมดไฟ)



145

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท�างานของบุคลากรสาธารณสขุ
ในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

โสภิษตา ตนัธนาธปิ และคณะ

โครงสร้างตัวแปรประกอบด้วย	 ความเครียดซ่ึงเป็น

ตวัแปรแฝงทีถู่กวัดได้จากข้อค�าถามความเครียด	5	ค�าถาม	

และตวัแปรความเครียดที่วัดได้จากข้อค�าถามสมัพันธก์บั

ภาวะหมดไฟ	และท�าการวิเคราะห์ตามขั้นตอนได้ผลดงัน้ี	

	 การวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงที่พิจารณา

ด้วยค่าความเบ้	(Skewness)	และความโด่ง	(Kurtosis)	

ของตวัแปรทั้งโดยรวมและรายข้อ	ค่าความเบ้	อยู่ระหว่าง	

-2	และ	+2	และค่าความโด่ง	ระหว่าง	-7	และ	+7	แสดง

ว่าตวัแปรทั้งหมดมกีารแจกแจงเป็นปกติ12

	 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของโครงสร้าง

ตวัแปรความเครียด	โดยพิจารณาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	

เทา่กบั	0.923		นอกจากน้ีสามารถสรปุรายละเอยีดของ

โครงสร้างการวัดตวัแปรความเครียดได้ดงัตารางที่	3		

จากตารางที่	3	พบว่าค่า	CR	เทา่กบั	0.924	ซ่ึงมากกว่า	

0.70	และแต่ละข้อค�าถามมีค่า	R2	มากกว่า	0.5	ทุกข้อ

แสดงว่าโครงสร้างตวัแปรความเครียดน้ีมคีวามเช่ือมั่นใน

เชิงโครงสร้าง	นอกจากน้ีค่า	AVE	ของโครงสร้างตวัแปร

น้ีเท่ากับ	 0.708	 ซ่ึงมากกว่า	 0.5	 แสดงว่าโครงสร้าง

ตวัแปรความเครียดน้ีมคีวามตรงเชิงลู่เข้าของโครงสร้าง12    

	 จากน้ันท�าการทดสอบความสอดคล้องของ

โมเดลโดยมกีารปรับโมเดล	(Model	modification)	โดย

วิธกีารยอมให้มสีหสมัพันธร์ะหว่างข้อค�าถามความเครียด

ข้อที่	 1	และ	2	แล้วพบว่าโมเดลดังกล่าวผ่านเกณฑ์

การทดสอบทุกสถติแิละสามารถเขยีนแผนภมูิโมเดลเชิง

โครงสร้างได้ดงัรปูที่	2

อภิปรายผล

	 สถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

นอกจากกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก	

แล้วยังกระทบต่อสภาวะจิตใจ	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง

บุคลากรสาธารณสขุที่ท�างานเกี่ยวข้องโดยตรง	 เสี่ยงต่อ

การเกดิความเครียดและภาวะหมดไฟ	จากผลการศกึษา

พบว่า	ร้อยละ	18.4	มคีะแนนความเครียดตั้งแต่	8	คะแนน

ขึ้นไปถอืว่าเป็นกลุ่มที่มีความเครียดสงู	 ซ่ึงแตกต่างจาก

การศกึษาของ	Wang	และคณะ	ท�าการศกึษาความเครียด

ในการท�างานที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	2019	ในบุคลากรสาธารณสขุ	ที่เมอืงอู่ฮ่ัน	

ประเทศจีน	จ�านวน	1,208	คน	พบว่าร้อยละ	60	

มคีวามเครียดระดบัปานกลาง-สงู9	ผลการศกึษามคีวาม

แตกต่างกนัคาดว่าเกดิจากความแตกต่างของสถานการณ์

การแพร่ระบาด	 และเมืองอู่ฮ่ันเป็นสถานที่แรกที่เกิด

การแพร่ระบาด	และขณะน้ันยังมข้ีอมูลเกี่ยวกบัโรคจ�ากดั	

ย่อมส่งผลต่อระดับความเครียดโดยเฉพาะบุคลากร

สาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง	

ตวัแปรแฝง	

(Latent	variable)

ตวับ่งช้ี	(Indicators) ค่าน�า้หนัก

องค์ประกอบ	

(Factor	loading)

ความเ ช่ือมั่ นของ

องค์ประกอบ	(CR)	

และตวับ่งช้ี	(R2)

ความแปรปรวนเฉล่ียที่
สกดัได้	(AVE)	และ
ค่า	Error	measurement		

(1-R2)

ความเครียด 0.924* 0.708†

ปัญหาการนอนหลับ	(ST1) 0.77 0.592‡ 0.407§

ปัญหาด้านสมาธ	ิ(ST2) 0.89 0.792‡ 0.207§

อาการหงดุหงดิกระวนกระวาย	(ST3) 0.91 0.828‡ 0.172§

ความรู้สกึเบื่อหน่าย	(ST4) 0.85 0.722‡ 0.278§

Abbreviation:	AVE:	Average	variance	extracted,	CR:	Composite	reliability,	R2:	Square	of	the	factor	loading,	ST1-5:	ข้อค�าถาม

ความเครียดข้อที่	1-5,	*	ค่า	CR,	†	ค่า	AVE,	‡	ค่า	R2,	§	ค่า	Error	measurement	(1-R2)

ตารางที ่3	โครงสร้างตวัแปรความเครียดและผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่และความตรง
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	 นอกจากน้ีจากผลการศึกษาพบว่าบุคลากรมี

ความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟร้อยละ	12.7	ซ่ึงใกล้เคียงกบั

การศกึษาก่อนหน้า	แต่ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม	

กลับไม่สมัพันธก์บัความเครียดและภาวะหมดไฟเหมอืน

การศกึษาก่อนหน้าน้ี	ทีพ่บว่าปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและ

สงัคมต่าง	ๆ 	เช่น	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	จ�านวนบุตร	

BMI	ต�าแหน่งการท�างาน	ช่ัวโมงเวลาท�างาน	จ�านวนปีท�างาน	

สถานที่ท�างานต่างจังหวัด	เป็นต้น	เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกดิความเครียดจากการท�างานและภาวะหมดไฟ2,7,8,9,13

	 นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์องค์ประกอบโมเดล

สมการโครงสร้าง	แสดงให้เหน็ว่าความเครียดเป็นสาเหตุ

ต่อการเกิดภาวะหมดไฟ	 จากโครงสร้างตัวแปร

ความเครียด	 ตัวบ่งช้ีอาการหงุดหงิดกระวนกระวาย	

(ST3)	 มีค่าน�า้หนักองค์ประกอบสงูที่สดุแสดงถงึการมี

อิทธิพลต่อความเครียดและภาวะหมดไฟมากที่สุด	 ซ่ึง

สอดคล้องกบัทฤษฎภีาวะหมดไฟของ	Kennedy	ทีก่ล่าวว่า

ภาวะหมดไฟจากการท�างานประกอบด้วย	 4	 สถานะ		

ได้แก่	ความกระตอืรือร้น	(Enthusiasm),	ความเมื่อยล้า	

(Stagnation),	 ความหงุดหงิดขัดข้องใจ	 (Frustration)	

และความไม่สนใจเฉ่ือยชา	(Apathy)	โดยเมื่อบุคคลน้ัน

เกดิความเครียดเกดิขึ้นจะเข้าสู่สถานะ	Frustration	น�าไป

สู่ความรู้ สึกไม่อยากพบปะผู้คนและเฉ่ือยชาตามมา14	

นอกจากน้ีหากปล่อยให้บุคคลน้ันอยู่ในภาวะหมดไฟจาก

การท�างานเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้รับการแก้ไข	 จึง

เสี่ยงที่ภาวะดงักล่าวจะพัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าในที่สดุ5,6

	 	 ดังน้ันการตรวจสอบอาการเครียดและภาวะ

หมดไฟได้ตั้งแต่ระยะต้น	 และแก้ไขภาวะดังกล่าวไม่ให้

เกดิต่อเน่ืองโดยมาตรการต่าง	ๆ 	เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญใน

การป้องกนัไม่ให้ภาวะดงักล่าวพัฒนาเข้าสูโ่รคซึมเศร้าในทีส่ดุ	

จากโมเดลเชิงโครงสร้างของการศึกษาพบว่า	 อาการ

หงดุหงดิกระวนกระวาย	(ST3)	ปัญหาด้านสมาธ	ิ(ST2)	

และความรู้ สึก เบื่ อหน่าย 	 (ST4)	 มี ค่ าน�้ าห นัก

องค์ประกอบที่สูง	 3	 อันดับแรก	 ดังน้ันหากบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับการระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	และมสีญัญาณเตอืนจาก

อาการดงักล่าวขณะปฏบิตังิาน	 จ�าเป็นต้องมีการตดิตาม

อาการและแก้ไขก่อนเข้าสู่โรคซึมเศร้า

ภาพที ่2 แผนภมูโิมเดลเชิงโครงสร้างของภาวะหมดไฟ	(BO	หมายถงึ	ภาวะหมดไฟ,	ST	หมายถงึความเครียด,	ST1-ST5	

										หมายถงึ	ค�าถามความเครียดข้อที	่1-5,	ตวัเลขในแผนภมูโิครงสร้าง	คือ	ค่า	standardized	loading	ของแต่ละเส้นทาง,	

										เส้นประ	หมายถงึ	ST1	เป็นกลุ่มอ้างองิการวิเคราะห์)
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สรุป 

	 สถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ส่งผลกระทบต่อความเครียดและภาวะหมดไฟใน

บุคลากรสาธารณสขุ	 ซ่ึงการตรวจพบอาการเครียดและ

ภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติงานได้ตั้ งแต่ระยะต้นมี

ความส�าคัญ	เพ่ือไม่ให้อาการดงักล่าวเกดิขึ้นอย่างต่อเน่ือง	

เป็นต้น	 แนวทางการลดความเครียดและภาวะหมดไฟ

จากการปฏิบัติงาน	 สามารถแก้ได้โดยมาตรการต่างๆ		

เช่น	การสลับเปล่ียนหน้าที่ปฏบิตังิาน	หรือ	ลดระยะเวลา

การปฏิบัติหน้าที่ลง	 ส่งเสริมเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครียดเพ่ือการปรับเปล่ียนความคิดเชิงลบให้เป็น

เชิงบวก	เป็นต้น	
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ABSTRACT
	 This	descriptive	correlational	research	aimed	to	investigate	the	association	between	basic	factors,	

knowledge	and	health	beliefs	with	COVID-19	preventing	behaviors		among	Village	Health	Volunteers.	

The	sample	consisted	of	215	Village	Health	Volunteers	living	in	Cheangpin	Sub-District,	Mueang	District,	

Udonthani	Province.	The	 research	questionnaire	 comprised	of	 the	demographic	data,	 the	 risk	perceive	of	

COVID-19,	behaviors	in	preventing	COVID-19	and	the	knowledge	of	COVID-19	test.	Data	were	

collected	from	February	to	March	2020.	Descriptive	statistic,	Chi-square	and	Pearson’s	correlation	were	

used	to	analyze	the	data.

	 	 	 	 	 	 	 	The	 results	 revealed	 that	knowledge	about	COVID-19	of	 the	participants	was	at	moderate	 level	

(61.20%).The	overall	perceived	of	health	beliefs	was	at	high	level	(X	3.66,	SD	0.26)	and	their	behaviors	

in	preventing	COVID-19	was	at	high	level	(	X	3.85,	SD	0.23).	Factors	associated	with	COVID-19	preventing	

behaviors	among	Village	Health	Volunteers	were	age	(p<0.01),	income	(p <0.01)	and	the	perception	of	

health	belief	(r=.202,	p<0.01).	

										Based	on	the	results,	it	was	suggested	that	health	personnel	and	the	relevant	agencies	should	distribute	

activities	 to	educate	knowledge	about	COVID-19	for	Village	Health	Volunteers	and	develop	their	health	

behaviors	as	a	self-care	role	model	by	enhancing	the	awareness	of	health	beliefs	and	raising	awareness	of	the	risk	

of	unsafe	situation	of	COVID-19.

Key words:  health belief, preventing behavior, COVID-19, village health volunteer 
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บทน�า

								สถานการณวิ์กฤตด้านโรคตดิต่ออนัตรายที่เกดิจาก

เช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ซ่ึงเป็นโรคอบุตัใิหม่

ที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุทั่วโลก	 เน่ืองจากมีแนวโน้มของการเจบ็ป่วย

และตายเพ่ิมขึ้นและแพร่กระจายไปทัว่โลก		รปูแบบการระบาด

ของโรคเป็นการตดิต่อจากคนสูค่นผ่านทางละอองเสมหะ

เป็นช่องทางหลัก	เมื่อได้รับเช้ือร้อยละ	80	มอีาการคล้าย

ไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่	ได้แก่	ไข้	ไอ	ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ

และเจบ็คอ	ร้อยละ	14	มอีาการหนักจากปอดอกัเสบ	ร้อยละ	5	

มอีาการวิกฤตจิากการหายใจล้มเหลวจากการป่วยรนุแรง

และร้อยละ	1-2	เสยีชีวิตจากอาการหนัก	บุคคลทุกเพศทุกวัย

มโีอกาสเป็นโรคน้ีโดยเฉพาะบุคลากรด้านสขุภาพซ่ึงเป็น

ด่านหน้าในการตอบโต้กบัการระบาดของโรคเน่ืองจากมี

การสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วยท�าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือและ

น�าเช้ือไปตดิผู้อื่น	ดงัน้ันการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะ

สมจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ่ึงหลักการ

ป้องกันโรค	 COVID-19	 เน้นลดการสัมผัสผ่านทาง

ละอองเสมหะและการสัมผัสโดยตรง	 สวมหน้ากาก

อนามัยร่วมกบัล้างมือ	 เว้นระยะห่างทางสงัคม	 และอยู่

บ้านหลีกเล่ียงการอยู่ในที่แออดั1

										สถานการณก์ารเจบ็ป่วยของบุคลากรด้านสขุภาพ

จากเช้ือ	 COVID-19	พบการเจบ็ป่วยในหลายประเทศ

ทั่วโลก	เช่นทวีปเอเชีย	พบว่าประเทศจีนมีบุคลากรด้าน

สขุภาพตดิเช้ือร้อยละ	3.8	ของผู้ป่วยตดิเช้ือทั้งหมดและ

เสยีชีวิตร้อยละ	0.4	ของผู้ตดิเช้ือที่เสยีชีวิตทั้งหมด	และ

ประเทศอินเดียมีแพทย์ติดเช้ือ	 COVID-19	 จ�านวน	

1,302	คน	เสยีชีวิต	99	คน	อตัราการเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ	7.6	

ทวีปยุโรปพบว่าประเทศโปรตุเกสมีบุคลากรติดเช้ือ	

COVID-19	จ�านวน	1,332	คน	ในจ�านวนน้ีพบในแพทย์	

231	คน	พยาบาล	339	คนและเจ้าหน้าทีท่ีท่ �างานในโรงพยาบาล

จากสาขาอื่น	 762	 คน	 ประเทศอิตาลีพบแพทย์และ

ทันตแพทย์	 154	 คน	 ติดเช้ือจากการรักษาผู้ป่วย	

COVID-19	ประเทศองักฤษมบุีคลากรตดิเช้ือ	82	คน	

ส่วนทวีปอเมริกาพบว่าสหรัฐอเมริกาพบบุคลากร

ทางการแพทย์ติดเช้ืออย่างน้อย	 170	คน	 รวมถึง

มพียาบาลเสยีชีวิตจากการตดิเช้ือ	60	คน	ซ่ึงสาเหตขุอง

การตดิเช้ือในบุคลากรจากการศกึษาขององค์การอนามยัโลก

พบว่า	 มาจากการขาดความตระหนักถึงอาการของโรค	

COVID-19	การขาดประสบการณใ์นการรับมอืกบัเช้ือโรค	

สมัผสัผู้ป่วยจ�านวนมากเป็นระยะเวลานานและมช่ีวงพักน้อย

เกนิไป	ขาดอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลและขาดมาตรการ

ป้องกนัการแพร่เช้ือในโรงพยาบาล2

									ส�าหรับประเทศไทยพบบุคลากรด้านสขุภาพตดิเช้ือ	

COVID-19	จ�านวน	106	คน	คิดเป็นร้อยละ	3.63	ของ

ผู้ตดิเช้ือทัง้หมด	โดยร้อยละ	41.58	เป็นพยาบาล	ร้อยละ	

19.08	เป็นแพทย์	ร้อยละ	17.82	เป็นผู้ช่วยแพทย์และ

ผู้ช่วยพยาบาล	ซ่ึงร้อยละ	70.75	ของบุคลากรที่ตดิเช้ือ

ตดิเช้ือมาจากโรงพยาบาล	ร้อยละ	16.98	ตดิเช้ือจากในชุมชน	

ส่วนที่เหลือร้อยละ	 12.26	 ไม่สามารถระบุได้ว่าติดเช้ือ

จากแหล่งใด3		การด�าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค	COVID-19	

ของประเทศไทย	 มีนโยบายให้สถานพยาบาลทั้งระดับ

จังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล	ด�าเนินการเฝ้าระวัง	คัดกรอง	

ส่งต่อและรักษา	 โดยในระดับหมู่บ้านมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน(อสม.)	 เป็นก�าลังส�าคัญใน

การป้องกนัและควบคุมโรค	 โดยมบีทบาทในการให้ความรู้

แก่ประชาชนในหมู่บ้าน	ด�าเนินกจิกรรมเฝ้าระวังกลุ่มเสีย่ง	

และการเคาะประตูบ้านคัดกรองความเสี่ยงของโรค	

COVID-19	4                      

								 จังหวัดอุดรธานีเป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การแพร่ระบาดของเช้ือ	COVID-19	เน่ืองจากเป็นเมอืง

เศรษฐกิจมีการเคล่ือนย้ายของประชากรหลายช่องทาง	

ประกอบกับประชาชนได้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยงทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศกลับสู่ จังหวัดในช่วงที่มี

การระบาดของโรค	สถานการณก์ารเกดิโรคพบผู้ตดิเช้ือ	

COVID-19	สะสม	7	คน	เข้าเกณฑส์อบสวนโรคต้อง

เฝ้าระวัง	จ�านวน	2,344	คน	อยู่ในระยะกกัตวั	14	 วัน	

1,011	 คน5	 จังหวัดอดุรธานีได้ด�าเนินกจิกรรมป้องกนั

และควบคุมโรคสอดคล้องกบันโยบายและมาตรการของ

ประเทศ	ในระดบัต�าบลม	ีอสม.	 เป็นก�าลังส�าคัญในการ

ด�าเนินการ	 โดยมีบทบาทในการให้ความรู้แก่ประชาชน

ในหมู่บ้าน	เฝ้าระวังและบนัทกึข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่เดนิทาง
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เข้าออกหมู่บ้าน	เย่ียมบ้านผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง

ผู้ถูกกกักนั	 การตรวจวัดอณุหภมูิผู้เข้าร่วมกจิกรรมที่มา

ชุมนุมกนัเป็นจ�านวนมากเพ่ือค้นหาผู้ป่วย	ซ่ึงการปฏบิตัิ

กจิกรรมดงักล่าวท�าให้	อสม.	เป็นกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิโรค	

COVID-19	จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีผ่่านมาพบว่า	การทีบุ่คคลจะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ที่เหมาะสมน้ัน	ปัจจัยพ้ืนฐาน	ได้แก่	อายุ	เพศ	การศกึษา	

รายได้	ปัจจัยด้านความรู้	และการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ

เป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรม	 โดยบุคคลที่มีพฤติกรรมป้องกนั

โรคจะมคีวามเช่ือหรือรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค	รับรู้

ว่าโรคน้ันมคีวามรนุแรงและมผีลกระทบต่อการด�ารงชีวิต	

การปฏบิัติที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคหรือลดความรุนแรงโดยไม่มีอปุสรรคต่อการปฏบิัติ	

หากอสม.มคีวามรู้และรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบั

โรค	COVID-19	จะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมได้	

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยพ้ืนฐาน	 ความรู้ และความเช่ือด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน	

วตัถุประสงค์

	 1.	ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน																											

	 2.	วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	

ความรู้ 	 การรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม												

การป้องกนัโรค	COVID-19	ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน

วิธีการศึกษา    

	 	 	 	 	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ	์(Descriptive	Correlational	Research)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง	ประชากรเป็น	อสม.	ในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

เชียงพิณ	อ�าเภอเมอืง	จังหวัดอดุรธานี	จ�านวน	250	คน	

มีเกณฑ์การคัดเลือก	 คือ	 ปฏิบัติงานในการป้องกัน

ควบคุมโรค	COVID-19	และยินดใีห้ข้อมูล	การก�าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การประมาณการจากจ�านวน

ประชากรโดยประชากรหลักร้อยใช้ขนาดตัวอย่างร้อยละ	

15-306		เน่ืองจาก	อสม.	ทีศ่กึษามคุีณลักษณะทีแ่ตกต่างกนั	

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถอ้างองิสู่ประชากรและมีความ

น่าเช่ือถือ	 การศึกษาคร้ังน้ีจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นจ�านวน	215คน	คิดเป็นร้อยละ	86	ของประชากรทัง้หมด	

แล้วเลือกกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนของประชากรแต่ละหมู่บ้าน

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 	เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ

	 ส่วนที่	1	คุณลักษณะส่วนบุคคล	จ�านวน	10	ข้อ	

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	การศกึษา	สถานภาพสมรส	อาชีพ

หลัก	รายได้	ประสบการณก์ารท�างาน	ความเสีย่งต่อการตดิโรค	

และการรับรู้ ข่าวสารสถานการณข์องโรค	COVID-19								

	 ส่วนที	่2	ความรู้เกีย่วกบัโรค	เป็นข้อค�าถามแบบถูกผดิ

จ�านวน	30	ข้อ	ประกอบด้วยความรู้ เร่ืองโรค	การตดิต่อ	

อาการและอาการแสดง	การป้องกนัและการรักษา	การแปลผล

คะแนนแบ่งเป็น	 3	 ระดบั	 พิจารณาตามเกณฑข์องบลูม	

(Bloom,	1975)7	ดงัน้ี	ร้อยละ	80-100	ระดบัด	ีร้อยละ	

60-79	ระดบัปานกลาง	น้อยกว่าร้อยละ	60	ระดบัน้อย

	 ส่วนที่	3	การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบั

โรค	COVID-19	จ�านวน	25	ข้อ	ประกอบด้วย	การรับรู้

โอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค	ประโยชน์ของการปฏบิตั	ิ

อปุสรรคในการปฏบิตัแิละความสามารถตนเอง	เป็นค�าถาม

แบบ	rating	scale	4	ระดบั	คือ	 เหน็ด้วยมาก	เหน็ด้วย

ปานกลาง	เหน็ด้วยน้อย	และเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ	การก�าหนด

คะแนนข้อความด้านบวก	4,	3,	2,	1	คะแนนด้านลบ	

1,	2,	3,	4	มคีะแนนระหว่าง	25-100	คะแนน	การแปลผล

คะแนนแบ่งโดยใช้อนัตรภาคช้ัน	 ใช้ค่าพิสยัค�านวณจาก

ค่าสงูสดุลบค่าต�่าสดุ	แล้วน�าผลลัพธม์าแบ่งเป็น	3	ส่วน

เทา่	ๆ	กนั	คะแนน	25-50	ระดบัน้อย		คะแนน	51-75	

ระดบัปานกลาง	คะแนน	76-100	ระดบัมาก

						ส่วนที่	4	พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	

จ�านวน	25	ข้อ	ประกอบด้วย	การดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคล	

การเว้นระยะห่างทางสังคมและการปฏิบัติหน้าที่อสม.	

เป็นค�าถามแบบ	 rating	 scale	4	ระดบั	คือ	ปฏบิตัมิาก	
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ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความรู้และความเช่ือด้านสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สริิโสภา, กมลทพิย์  ตั้งหลักมั่นคง

ปฏบิตัปิานกลาง	ปฏบิตัน้ิอยและปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ	การก�าหนด

คะแนนข้อความด้านบวก	4,	3,	2,	1	คะแนนด้านลบ	

1,	2,	3,	4	มคีะแนนระหว่าง	15-60	คะแนน	การแปลผล

คะแนนแบ่งโดยใช้อนัตรภาคช้ันใช้ค่าพิสยัค�านวณจากค่าสงูสดุ

ลบต�่าสุดแล้วน�าผลลัพธ์มาแบ่งเป็น	 3	 ส่วนเท่าๆ	 กัน	

คะแนน	15-30	ระดบัน้อย	คะแนน	31-45	ระดบัปานกลาง	

และคะแนน	46-60	ระดบัมาก	เกณฑก์ารแปลผล	ระดบัมาก	

3.45-4.00	 ระดับปานกลาง	 2.89-3.44	 ระดับน้อย	

2.33-2.88		ระดบัน้อยที่สดุ	น้อยกว่าหรือเทา่กบั	2.32

     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ทา่น	ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา	 ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์

อายุรกรรมโรคระบบทางเดนิหายใจ	พยาบาลวิชาชีพ	และ

อาจารย์ด้านการวิจัย	 แล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�าถามกบัวัตถุประสงค์	ได้	เทา่กบั	0.66	และ

ตรวจสอบความเที่ยงโดยน�าเคร่ืองมือไปทดลองใช้และ

ค�านวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคได้ค่าเทา่กบั	0.84		

ได้ค่าความเช่ือมั่นแต่ละด้านดงัน้ี	การรับรู้ความเช่ือด้าน

สขุภาพค่าความเช่ือมั่น	0.81	พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	

COVID-19	 ค่าความเช่ือมั่น	 0.92	 และแบบทดสอบ

ความรู้ ค่าความเช่ือมั่น	0.62		

 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยได้เสนอ

โครงร่างวิจัยและได้รับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ราชธานี	 วิทยาเขตอดุรธานี	 (เอกสารรับรองเลขที่	 IRB	

RTU	UD03-1-2563)	การให้ข้อมูลเป็นไปตามความ

สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยขออนุญาตด�าเนิน

การจากส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอเมือง	 โรงพยาบาล						

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลเชียงพิณ	และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย	

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล	

จากน้ันเข้าพบกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหมู่บ้านและเกบ็ข้อมูล

 การวิเคราะหข์อ้มูล	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	

ความรู้ เกี่ยวกับโรค	 การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	 วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา	

ส่วนการหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยกบัพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรค	 COVID-19	 ของอสม.	 วิเคราะห์ด้วยสถติิ

สหสมัพันธข์องเพียร์สนัและไคสแควร์	(Chi-square)	

ผลการศึกษา

	 1.คุณลักษณะส่วนบุคคล	กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย	

52	ปี	สงูสดุ	77	ปี	ต�่าสดุ	23	ปี	(SD	9.45)	ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่	 (ร้อยละ	 80.70)	 การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา( ร้อยละ	 47.90)ประกอบอา ชีพ

เกษตรกรรม	 (ร้อยละ	 48.40)	 รายได้เฉล่ียต่อเดือน

ระหว่าง	5,000-10,000	บาท	(ร้อยละ	49.80)	คิดว่า

ตนเองมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค	COVID-19	ระดบัปานกลาง	

(ร้อยละ	 38.50)	 และร้อยละ	 91.50	 กลัวการติดโรค	

ติดตามข่าวสารของโรคร้อยละ	 98.60	 โดยติดตามจาก

สื่อโทรทศัน์มากที่สดุ	(ร้อยละ	93.20)	รองลงมา	คือ	จาก

บุคลากรด้านสขุภาพ	(ร้อยละ	53.60)

	 2.	 ความรู้ เกี่ยวกับโรค	 COVID-19	 กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรู้ระดบัปานกลาง	(ร้อยละ	61.20)	รองลงมา	

คือ	 ระดบัน้อย	 (ร้อยละ	 28.30)	 โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละ

ของคะแนนความรู้ เทา่กบั	71.37	สงูสดุร้อยละ	90	และ

ต�่าสดุร้อยละ	27	(SD	10.20)	ดงัแสดงในตารางที่	1

	 3.	การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ	กลุ่มตวัอย่าง

มีการรับรู้ ในระดับมาก	 (X	 3.66,	 SD	 0.26	 )	 เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่ามีการรับรู้ ระดับมากเรียงตาม

ล�าดบัคือ	รับรู้โอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค	(X	3.86,	

SD	0.24)ประโยชน์ของการปฏบิตั	ิ(X	3.86,	SD	0.23)	

และรับรู้ความสามารถของตนเอง	(X	3.70,	SD	0.35	)	

ส่วนด้านที่มีการรับรู้ ระดับปานกลาง	 คืออุปสรรคของ

การปฏบิตั	ิ(X	3.02,	SD	0.80)	ดงัแสดงในตารางที	่2

	 4.	 พฤติกรรมการป้องกันโรค	 COVID-19		

กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัใินระดบัมาก	(X	3.86,	SD	0.28)	

และรายด้านพบมีการปฏบิัติระดับมากทุกด้านเรียงตาม

ล�าดบั	ดงัน้ี	การปฏบิตับิทบาท	อสม.	(X	3.90,	SD	0.28)

การเว้นระยะห่างทางสงัคม	 (X	3.85,	 SD	0.23)	 ดูแล

สขุวิทยาส่วนบุคคล	 (X	3.84,	 SD	0.22)	ดงัแสดงใน

ตารางที่	3
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ความรูเ้กีย่วกบัโรค

ระดบันอ้ย

(นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60)

ระดบัปานกลาง

(รอ้ยละ 60-79)

ระดบัดี

(รอ้ยละ 80-100)

จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน รอ้ยละ

ความรู้ เร่ืองโรค 184 85.58 27 12.50 4 1.80

การตดิต่อของโรค 201 93.50 9 4.20 5 2.30

อาการและอาการแสดง 29 13.30 55 25.60 131 60.10

การป้องกนั 162 75.30 47 21.90 6 2.80

การรักษา 87 40.50 29 13.50 99 46.00

								ภาพรวม 62 28.30 134 61.20 23 10.50

ตารางที ่1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง	จ�าแนกตามระดบัของความรู้ เกี่ยวกบัโรค	COVID-19		(	N=215)

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ

ประเด็นการรบัรู ้                              Mean         SD การแปลผล                        

โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของโรค									 3.86										 0.24											 ระดบัมาก

ประโยชน์ของการปฏบิตั	ิ																											 3.86																 0.23											 ระดบัมาก

อปุสรรคในการปฏบิตั	ิ																														 3.02																 0.80 ระดบัปานกลาง

ความสามารถของตนเอง																												 3.70																 0.35 ระดบัมาก

ค่าเฉล่ียรวมการรับรู้ ทุกด้าน																							 3.66																 0.26										 ระดบัมาก

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของ	อสม.

พฤติกรรม Mean SD การแปลผล

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

ล้างมอืด้วยสบู่และน�า้สะอาดอย่างน้อย	20	วินาที 36.8 3.58 ระดบัมาก

ล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์หรือเจลก่อนเข้าห้างสรรพสนิค้าหรือชุมชน 3.91 0.32 ระดบัมาก

สวมหน้ากากอนามยัทุกคร้ังที่ออกจากบ้าน 3.91 0.32 ระดบัมาก

หลีกเล่ียงการสมัผสัใบหน้าขย้ีตาแคะจมูกสมัผสัปากเพ่ือลดเช้ือโรคสู่ร่างกาย 3.84 0.42 ระดบัมาก

หลีกเล่ียงการใช้สิ่งของกบัผู้อื่น	เพ่ือลดการแพร่เช้ือโรค 3.87 0.34 ระดบัมาก

เชด็ท�าความสะอาดพ้ืนผวิที่สมัผสัและหยิบจับบ่อย	ๆ	 3.81 0.45 ระดบัมาก

ออกก�าลังกายอย่างน้อย	3	คร้ัง	/	สปัดาห์คร้ังละไม่ต�่ากว่า	30	นาท	ี															 3.68 0.61 ระดบัมาก

ดูแลร่างกายให้แขง็แรงโดยรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ 3.85 0.40 ระดบัมาก

																						ค่าเฉล่ียรวม 3.84 0.22 ระดบัมาก
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ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความรู้และความเช่ือด้านสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สริิโสภา, กมลทพิย์  ตั้งหลักมั่นคง

	 5.	ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	ความรู้ 	

การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค												

	 	 	 	 	 	 พบว่าปัจจัยพ้ืนฐานด้านอายุ	 (p<0.01)	 รายได้	

(p<0.01)	และการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ	(r=.202,	

p<0.01)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรค	 COVID-19	 ของอสม.	 ส่วนเพศ	 การศึกษา	

สถานภาพสมรส	ประสบการณก์ารท�างานและความรู้ไม่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	

ของ	อสม.	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ	ดงัแสดงในตาราง

ที	่4	และ	5								

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของ	อสม.	(ต่อ)

พฤติกรรม Mean SD การแปลผล

การเวน้ระยะห่างทางสงัคม

พยายามไม่อยู่ใกล้ชิดผู้อื่นและรักษาระยะห่าง	อย่างน้อย	1-2	เมตร 3.96 0.25 ระดบัมาก

งดกจิกรรมที่มกีารรวมตวัของคนจ�านวนมาก 3.72 0.51 			ระดบัมาก

หลีกเล่ียงการไปในสถานที่ที่มคีนหนาแน่น																																														 3.88 0.37 			ระดบัมาก

พยายามไม่เดนิทางข้ามจังหวัดหรือพ้ืนที่เสี่ยง 3.85 0.52 				ระดบัมาก

ปฏบิตัติามมาตรการก�าหนดระยะเวลาออกนอกบ้าน	(เคอฟิว) 3.93 0.34 				ระดบัมาก

ปฏบิตัติามมาตรการอยู่บ้าน	หยุดเช้ือเพ่ือชาติ 3.88 0.42 				ระดบัมาก

ค่าเฉล่ียรวม 3.85 0.32 					ระดบัมาก

การปฏิบติับทบาท อสม.

ใช้อปุกรณป้์องกนัตวัเช่นสวมหน้ากากอนามยั	ใช้แอลกอฮอล์ล้างมอื																					 3.93 0.33 ระดบัมาก

เคร่งครัดเร่ืองการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของคนในชุมชน																																										 3.91 0.34	 ระดบัมาก

เคร่งครัดการปฏบิตัใินการเว้นระยะห่างของประชาชนในชุมชน 3.82	 0.46	 ระดบัมาก

เมื่อเสรจ็จากการท�างาน	ล้างมอืก่อนเข้าบ้านและเปล่ียนเสื้อผ้าทนัที 3.93 0.31	 ระดบัมาก

ลดการสมัผสัตวัผู้รับบริการ																																																																																															 3.91	 0.35	 ระดบัมาก

ดูแลรายบุคคลหลีกเล่ียงการจัดกจิกรรมกลุ่ม																																																																											 3.92	 0.34 ระดบัมาก

งดการประชุมใช้การประสานทางไลน์																																																																																			 3.98 0.37		 ระดบัมาก

เฉล่ียรวม																																																						 3.90	 0.28 ระดบัมาก
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สรุปและอภิปรายผล  

	 1.	 ความรู้ เกี่ยวกับโรค	 COVID-19	 กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉ ล่ียของความรู้ เกี่ ยวกับโรค	

COVID-19	 ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	 61.2)	 ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	

อายุเฉล่ีย	52	ปี	ท�าให้มข้ีอจ�ากดัด้านการเรียนรู้ 	ประกอบ

กบัโรค	COVID-19	เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีเ่พ่ิงเกดิขึ้นท�าให้

เป็นเร่ืองใหม่ของ	อสม.	ซ่ึงการมคีวามรู้ระดบัปานกลาง

ถอืว่ายอมรับได้	สอดคล้องกบัการศกึษาของสริิญา	ไผ่ป้อง

และสมเดชพินิจสนุทร8	พบว่า		อสม.	มคีวามรู้ น้อยด้าน

การด�าเนินงานสาธารณสขุ	 สอดคล้องกบัเวหา	 เกษมสขุ	

และรักชนก	คชไกร9	พบว่า	อสม.	มีความรู้ น้อยท�าให้

ขาดความมั่นใจในการปฏบิตั	ิแต่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ

อตเิทพ	จินดา10	ทีพ่บว่า	อสม.มคีวามรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก

ในระดับมาก	 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรคไข้เลือดออกเป็น

ปัญหาส�าคัญของพ้ืนที่และ	อสม.	มบีทบาทในการด�าเนิน

งานป้องกนัควบคุมโรคมาอย่างต่อเน่ืองแตกต่างจากโรค	

COVID-19	ที่เป็นโรคอบุตัใิหม่

	 2.	 การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรค	

COVID-19	กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ในระดบัมาก	(X	3.66,	

SD	0.26)		ทั้งด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรนุแรง

ของโรค	 ประโยชน์และอปุสรรคของการปฏบิัติและรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค	COVID-19		

ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ

กิตติพร	เนาว์สุวรรณ	นภชา	สิงห์วีรธรรม	และนวพร	

ด�าแสงสวัสดิ์11	ที่พบว่า	อสม.	มกีารรับรู้ความรนุแรงของ

โรค	 COVID-19	 ระดับมากที่สุด	 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของธวัชชัย	 วิเชียรประภา	 พรนภา	 หอมสนิธุ	์

ตารางที ่5	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	

													ของ	อสม.	(N=215)

         ตวัแปร ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ(์ r) p-value

ความรู้กบัพฤตกิรรมสขุภาพ 0.072 0.293

การรับรู้กบัพฤตกิรรมสขุภาพ 0.202 0.003*

หมายเหต	ุ:	จาก	Pearson's		correlation	test

ตวัแปร

พฤติกรรมการป้องกนัโรค

Value df Sig Phi  Cramer’s V   Contingency 

coef  

Sig

เพศ 0.611 2 0.737 0.053 0.053 0.053 0.737

อายุ 144.203 80 0.000* 0.847 0.599 0.646 0.000*

การศกึษา 5.620 10 0.846 0.165 0.117 0.163 0.846

สถานภาพสมรส 1.102 3 0.777 0.072 0.072 0.072 0.777

อาชีพ 14.249 8 0.075 0.275 0.194 0.265 0.075

รายได้ 20.235 4 0.000* 0.315 0.315 0.300 0.000*

ประสบการณก์ารท�างาน 91.958 78 0.134 0.670 0.474 0.556 0.134

การตดิตามข่าวสาร 7.837 6 0.250 0.196 0.139 0.192 0.250

หมายเหต	ุ:	จาก	Chi	–	square	test

ตารางที ่4 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของ	อสม.	(N=215)
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ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความรู้และความเช่ือด้านสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สริิโสภา, กมลทพิย์  ตั้งหลักมั่นคง

และรุง่รัตน์	ศรีสริุยเวศน์12	พบว่า	อสม.	มกีารรับรู้ความเสีย่ง

ของการเจบ็ป่วยและความสามารถแห่งตนระดบัมาก	

	 3.	 พฤติกรรมการป้องกันโรค	 COVID-19		

กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัใินระดบัมากทุกด้าน	(X	3.86,	

SD	0.28)	ทัง้การดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคล	การเว้นระยะห่าง

ทางสงัคมและการปฏบิัติบทบาท	 อสม.	 เน่ืองจากได้รับ

ข่าวสารการระบาดของโรคจากสื่อหลายช่องทางที่แสดง

ให้เหน็ถงึอนัตรายของโรค	และรับรู้ ว่าตนเองมคีวามเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคเน่ืองจากมบีทบาทเป็นด่านหน้าในการเฝ้า

ระวังควบคุมโรคในชุมชนจึงเกิดความตระหนักและ

มพีฤตกิรรมเหมาะสมสอดคล้องกบัการศกึษาของธวัชชัย	

วิเชียรประภา	พรนภา	หอมสนิธุแ์ละ	รุ่งรัตน์	ศรีสริุยเวศน์12

	 4.	ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	ความรู้ 	

การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรค	COVID-19	พบว่าอายุ		รายได้	และการรับรู้ความเช่ือ

ด้านสขุภาพ	มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	

ดงัน้ี

	 4.1	 อายุ	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรค	 COVID-19	 ของ	 อสม.	 (p<0.01)	

อธิบายได้ว่า	 อายุจะมีความสัมพันธ์กับประสบการณ	์

พัฒนาการ	วุฒิภาวะ	รวมถงึความแตกต่างในกระบวนการ

ตัดสินใจ	 บุคคลที่มีอายุมากย่อมมีประสบการณ	์

พัฒนาการและวุฒิภาวะ	 รวมทั้งการตัดสินใจดีกว่าผู้ที่

มีอายุน้อย	 ความสามารถในการตัดสินใจที่ดี ย่อม

แสดงออกถงึการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม	มากกว่า

บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการดูแลสขุภาพตนเอง	สอดคล้องกบังานวิจัยของ

ธวัชชัย	วิเชียรประภา	พรนภา	หอมสนิธุ	์และ	รุง่รัตน์	ศรีสริุยเวศน์12	

ทีพ่บว่าอายุมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของ	อสม.	จังหวัดจันทบุรี

	 4.2	 รายได้	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัโรค	COVID-19	ของ	อสม.	(p<0.01)	ซ่ึง

รายได้เป็นตวับ่งช้ีที่ส �าคัญในการดูแลสขุภาพ		โดย	อสม.	

ที่มีรายได้สูงจะมีความสามารถในการใช้จ่ายเพ่ือดูแล

สขุภาพตนเองได้ดกีว่าผู้ที่มรีายได้น้อย	แต่ขดัแย้งกบัการ

ศึกษาของนิธินันท์	 เจริญบัณฑิตย์13	 จักกรี	 ปัถพีและ		

นวลฉวี	ประเสริฐสขุ14	ที่พบว่ารายได้ไม่มคีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ	 อสม.	 ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากโรค	 COVID-19	 เป็นโรคติดต่ออนัตรายและ	

อสม.	 เป็นบุคลากรด่านหน้าจึงมีการป้องกันตนเอง

อย่างเตม็ที่เพ่ือความปลอดภัย

	 	 	 	 	 	 4.3	 การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ	 สมัพันธก์บั

พฤติกรรมการป้องกันโรค	 COVID-19	 ของ	 อสม.	

(r=.202, p<0.01)		อธบิายได้ดงัน้ี

	 	 4.3.1	การรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรง

ของโรค	ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกบัโอกาสที่จะเกดิโรค

และโรคมีความรุนแรงอนัตรายถึงชีวิต	 มีผลกระทบต่อ

ครอบครัว	ชุมชน	สงัคม	จะส่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรม

สขุภาพซ่ึง	อสม.จะหลีกเล่ียงการเป็นโรคด้วยการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพที่ด	ีสอดคล้องกบัการศกึษาของเกษริน	

อบุลวงศแ์ละนัยนา	 พิพัฒน์วณชิชา15	อโนทยั	ผลิตนนท์

และคณะ16

	 	 4.3.2	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิ				

บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมถ้ารับรู้

ว่าการปฏบิตัน้ัินก่อให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ	ซ่ึง	อสม.	รับรู้ว่า

ปฏิบัติแล้วจะก่อให้เกิดผลดีต่อตัวเอง	 สอดคล้องกับ

การศกึษาของอโนทยั	ผลิตนนทแ์ละคณะ16	พรศริิ	พันธศรี	

และกาญจนา	ศรีสวัสดิ์17

									 	 4.3.3	การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัิ	

บุคคลรับรู้ ว่าถ้าพฤติกรรมน้ันท�ายากล�าบากจะท�าให้

ความตั้งใจในการปฏบิตัลิดลง	สอดคล้องกบังานวิจัยของ	

กัลยารัตน์	 แก้ววันดี,	 วราภรณ์	 ศิริสว่าง	 และจิติมา	

กตัญญู18	 ที่พบว่าการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มตวัอย่าง

													 4.3.4	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	

บุคคลที่มกีารรับรู้ความสามารถของตนเองย่อมส่งผลต่อ

ความมั่นใจในการปฏบิัติ	 ให้ความร่วมมือและสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ันได้	ซ่ึง	อสม.	รับรู้ ว่าตนเองสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่จะท�าให้ตนเองมีความปลอดภัยได้	

สอดคล้องกับการศึกษาของนิธินันท	์ เจริญบัณฑิตย์	 13 

และช่อผกา	ผลทพิย์และศนัศนีย์	เมฆรุ่งเรืองวงศ์19	
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ขอ้เสนอแนะการน�าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 บุคลากรด้านสขุภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้ แก่	 อสม.	 เกี่ยวกับโรค	

COVID-19	 และส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ

ที่ถูกต้องเพ่ือให้	 อสม.	 มีความรู้ 	 ความมั่นใจ	 สามารถ

ถ่ายทอดความรู้ และมีการปฏิบัติเป็นแบบอย่างใน

การดูแลสขุภาพแก่ประชาชนในหมู่บ้าน	

ขอ้เสนอแนะการวิจยัในอนาคต                

										ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัความเช่ือด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านใน

การป้องกนัโรค	COVID-19	ในระยะผ่อนคลายเพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการจัดกจิกรรมพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพของ

ประชาชนและเป็นแนวทางในการพัฒนาศกัยภาพ	อสม.	
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นพินธต์น้ฉบบั

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการรบัรู ้

ความเสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายไุทย

เพลินตา อิทธิศานต ์ส.ด.

วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก 

คณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ
	 การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง	 (Cross	 sectional	 study)	 มีวัตถุประสงค์	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย	กลุ่มศกึษาเป็นผู้สงูอายุ	 จ�านวน	400	คน	

การสุ่มตวัอย่างแบบ	Convenience	Sampling	ใช้วิธกีารสมัภาษณ	์โดยใช้แบบสอบถาม	การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ใช้ค่าสถติ	ิChi-square	และค่าสถติ	ิBinary	logistic	

regression

	 ผลการศกึษา	พบผู้สงูอายุร้อยละ	62	เป็นเพศหญิง	อายุเฉล่ีย	68.32	ปี	±	6.934	(SD)	มโีรคประจ�า

ตวัร้อยละ	69	มกีารใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกนอกบ้าน	 ร้อยละ	85	 	การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19		

ร้อยละ	77	คิดว่าตนเองไม่มคีวามเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	ถิ่นอาศยั	ปัจจัยสขุภาพ	ได้แก่	

การใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน	มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงติดเช้ือโรคโควิด	19	ที่ระดับ

นัยส�าคัญสถิติ	 <0.001	 โดยถิ่นอาศัยของผู้สงูอายุในภาคอื่นๆ	 คิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง	มีโอกาสที่จะรับรู้

ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	 เพ่ิมขึ้น	3.68	 เทา่ของผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มตวัอย่างในภาคกลาง	 [Odds	Ratio	=	

3.677,	95%	CI	(1.770-7.638)	]	และปัจจัยด้านสขุภาพ	ได้แก่	การใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกจากบ้าน	ท�าให้

การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ลดลง	ร้อยละ	98	[Odds	Ratio	=	0.023,	95%	CI	(0.011-0.051)]

	 การสรุปและอภิปรายผล	 ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงสงูในการติดเช้ือโรคโควิด	 19	 ควรส่งเสริม

และรณรงค์ประชาสมัพันธใ์นการใส่หน้ากากอนามัยของผู้สงูอายุ	 นอกจากใส่ตอนจะออกนอกบ้านแล้ว	 ขณะอยู่

ในบ้านในช่วงที่บุตรหลาน/ญาติ/ผู้อื่นที่มาเย่ียม/พบปะผู้สงูอายุที่บ้าน	 ผู้สงูอายุควรใส่หน้ากากอนามัยให้ครบ

อย่างน้อยร้อยละ	100	เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด-19	และรณรงค์ให้ผู้สงูอายุได้รับวัคซีน	โควิด	19	

ครบตามที่ก�าหนด

ค�าส�าคญั: ผูส้งูอายุ, การรบัรูค้วามเสีย่งติดเช้ือ, โรคโควดิ 19, การสวมหนา้กากอนามยั 
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้
ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

เพลินตา อทิธศิานต์

Factors Associated with Perceived Risk of 

COVID-19 Infection among Thai Aging

Plernta Ethisan Ph.D

Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology,

Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute

ABSTRACT

	 Cross	-	sectional	study	has	objectives	to	study	the	factors	associated	with	perceived	risk	of	COVID-19	

infection	among	Thai	aging.	The	study	group	consisted	of	400	elderly	people.	Convenience	Sampling	was	

used	for	interview.	Using	questionnaires.	The	analysis	of	factor	data	associated	with	COVID-19	risk	perception	

using	Chi-square	and	binary	logistic	regression.

	 The	study	found	62%	of	the	elderly	were	female,	mean	age	68.32	years	±	6.934	(SD),	69%	had	

underlying	disease,	85%	were	wearing	a	mask	when	going	out,	77%	perceived	risk	of	COVID-19	infection.	

Think	they	were	not	at	risk	of	contracting	COVID-19.	Personal	factors	include	habitat,	health	factors	including	

wearing	a	surgical	mask	when	going	out	correlated	with	perceptions	of	COVID-19	infection	risk	at	the	statistical	

significance	level	<	0.001.	By	the	residences	of	the	elderly	in	other	regions	Thinking	that	they	are	not	at	risk	

The	risk	of	COVID-19	infection	was	increased	by	3.68	times	of	the	elderly	sample	in	the	central	region	

[Odds	Ratio	=	3.677,	95%	CI	(1.770-7.638)]	and	health	factors	were	wearing	a	face	mask	when	leaving	

home	the	perception	of	COVID-19	infection	was	reduced	by	98%	[Odds	Ratio	=	0.023,	95%	CI	(.011-.051)].

	 Summary	and	discussion	older	adults	are	at	a	higher	risk	of	contracting	COVID-19.	Should	promote	

and	promote	public	relations	on	the	wearing	of	masks	for	the	elderly.	In	addition	to	wearing	when	going	out	

while	in	the	home	during	the	time	of	the	child	/	relative	/	others	visiting	/	meeting	the	elderly	at	home.	

At	least	100%	of	the	elderly	should	wear	a	mask	to	reduce	the	risk	of	COVID-19	infection	and	campaign	

for	the	elderly	to	receive	complete	COVID-19	vaccine	as	prescribed.

Key word : Aging, Perceived Risk of COVID-19 infection, Wearing of mask
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บทน�ำ

	 โรคโควิด	 19	 เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากไวรัส

โคโรนา	นับว่าเป็นโรคอบุตัใิหม่ทีพ่บการระบาดในเมอืงฮู่ฮ่ัน	

ประเทศจีนในเดอืนธนัวาคม	ค.ศ.	 2019	 โดยการแพร่

เช้ือโรคน้ีเป็นการแพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละออง

จากจมูกหรือปากทีข่บัออกมา	ระยะฟักตวัมตีัง้แต่	1-14	วัน	

และมค่ีาเฉล่ียอยู่ที่	5-6	วัน	เกนิร้อยละ	97	ของผู้ป่วย

เร่ิมมอีาการภายใน	14	วัน	อาการทีพ่บบ่อยมากทีส่ดุ	มไีข้	

ร้อยละ	88,	ไอ	ร้อยละ	68,	อ่อนเพลีย	ร้อยละ	38,	หายใจขดั

ร้อยละ	19,	ปวดข้อ/กล้ามเน้ือ	ร้อยละ	15,	เจบ็คอ	ปวดศรีษะ	

ร้อยละ	14,	หนาวสัน่	ร้อยละ	11,	คล่ืนไส้	อาเจียน	คัดจมูก	

ร้อยละ	5,	ท้องเสยี	ร้อยละ	4,	ไอเป็นเลือด	ตาแดงอกัเสบ	

ร้อยละ	 1	 โดยการแพร่เช้ือและความรุนแรงของโรค	

พิจารณาได้จากค่า	Basic	Reproductive	Rate(RO)ที่เป็น

ค่าเฉล่ียผู้ป่วย	1	คน	จะแพร่เช้ือให้ผู้อื่นในกลุ่มประชากร

ทีม่คีวามไวต่อการรับเช้ืออยู่ทีป่ระมาณ	2	และ	4,	ค่า	Clinical	

Onset	Interval	ทีเ่ป็นช่วงเวลาแสดงอาการในผู้ป่วยรายต่อๆ	

กนัในห่วงโซ่ของการแพร่ระบาด	มีค่าเฉล่ีย	4-5	วัน	และ

ค่า	Case	Fatality	Ratio	(CFR)	หรืออัตราการเสยีชีวิต

ของทั่วโลกอยู่ที่ ร้อยละ	 7	 โดยความเสี่ยงต่ออาการ

รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุและในผู้ทีม่โีรคประจ�าตวั	

ได้แก่	โรคความดนัโลหิตสงู	 โรคเบาหวาน	 โรคหลอดเลือด

หัวใจ	โรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง	และโรคมะเรง็1	

	 ข้อมูล	ณ	วันที่	15	ตลุาคม	2563	ยอดตดิเช้ือ

สะสมทัว่โลกมจี�านวน	38,743,864	คน	เสยีชีวิต	จ�านวน	

1,096,876	 คน	 จากการระบาดไปทั่วโลกในเชิงกว้าง	

ได้ส่งผลกระทบทางสขุภาพ	 เศรษฐกจิ	 และสงัคมที่เกดิ

ขึ้ นกับกลุ่มคนทุกกลุ่ม	 และมีโอกาสเสี่ยงสูงในกลุ่ม

ประชากรเปราะบางมากที่สดุ	รวมถงึคนยากจน	ผู้สงูอายุ			

ผู้พิการ	เยาวชน	และชาตพัินธุ	์2	

	 ขณะที่ทั่วโลกก�าลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ	

(Aging	Society)	องค์การสหประชาชาตคิาดการณว่์าโลก

จะเข้าสูร่ะดบัสงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ	์(Aged	Society)	

ในปี	 2050	 กว่าร้อยละ	 14	 ของประชากรทั้งหมดจะ

มีอายุ	65	ปีขึ้นไปเทา่กบัว่าในปี	2050	สดัส่วนประชากร	

1	 ใน	4	ของโลกจะมอีายุมากกว่า	65	 ปี	 โดยภมูิภาคที่

คาดว่าจะมปีระชากรวัย	65	ปีหรือมากกว่าเพ่ิมขึ้นเป็น	2	เทา่

ระหว่างปี	2019-2050	ได้แก่	แอฟริกาเหนือและเอเชีย

ตะวันตก,	เอเชียกลางและเอเซียใต้,	เอเชียตะวันออกและ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 และละตินอเมริกา	 ในขณะที่

จ�านวนประชากรผู้มอีายุ	80	ปีขึ้นไป	มโีอกาสเพ่ิมขึ้นเป็น	

3	 เท่าจาก	 143	 ล้านคนในปี	 2019	 คาดการณว่์าจะมี

จ�านวนทั้งสิ้น	426	ล้านคนในปี	2050	3

	 ส�าหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2548	โดยในปี	พ.ศ.2563	ประเทศไทยมี

จ�านวนประชากรทั้งหมด	 66,558,935	 คน	 มีจ�านวน

ประชากรที่มอีายุ	60	ปีขึ้นไป	จ�านวน	11,136,059	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 16.73	 พบผู้สูงอายุสูงสุดที่ภาคเหนือ	

จ�านวน	2,287,470	คน	คิดเป็น	ร้อยละ18.87	รองลงมา	

ผู้สงูอายุในภาคกลาง	จ�านวน	3,215,275	คิดเป็นร้อยละ	17.77	

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	จ�านวน	3,532,115	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	16.04	ภาคตะวันออก	จ�านวน	719,044	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	14.85	และภาคใต้	จ�านวน	1,382,155	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 14.56	 ตามล�าดับ	 และในปี	 พ.ศ.2564	

ประเทศไทย	 ก�าลังจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ	์

โดยมปีระชากรผู้สงูอายุมากกว่าร้อยละ	20	ของประชากร

ทั้งประเทศ	 หรือจ�านวน	 13	 ล้านคน4	 ประกอบกับ

ประเทศไทย	มภีาวะวิกฤตโิควิด	19	 เร่ิมมาตั้งแต่เดอืน

มนีาคม	พ.ศ.2563	จนถงึปัจจุบนัข้อมูล	ณ	วันที	่15	ตลุาคม	

2563	มผู้ีป่วยสะสมจ�านวน	3,665	คน	มผู้ีป่วยรายใหม่	

13	ราย	และเสยีชีวิตจ�านวน	59	คน	โดยอตัราการเสยี

ชีวิตแบ่งตามเพศ	:	ชายร้อยละ	2.7	และหญิงร้อยละ	0.7	

เมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิตแบ่งตามกลุ่มอายุ	 0-9	

ร้อยละ	0.0	กลุ่มอายุ	10-19	ร้อยละ	0.0	กลุ่มอายุ	20-29	

ร้อยละ	0.2	กลุ่มอายุ		30-39	ร้อยละ	0.6	กลุ่มอายุ	40-49	

ร้อยละ	1.9	กลุ่มอายุ	50-59	ร้อยละ	4.0	กลุ่มอายุ	60-69	

ร้อยละ	3.7	และกลุ่มอายุ	>70	ร้อยละ	12.1	ภาวะร่วมทีพ่บ

ในผู้เสยีชีวิตจากโรคโควิด	19	ได้แก่	เบาหวาน	(ร้อยละ	41)	

ความดนัโลหิตสงู	(ร้อยละ	36)	ไขมนัในเลือดสงู	(ร้อยละ	18)	

โรคหัวใจ	 (ร้อยละ	 14)	 โรคไต	 (ร้อยละ	 9)	 โรคอ้วน	

(ร้อยละ	7)	และอื่นๆ	(ร้อยละ	14)	แสดงให้เห็นว่า

ผู้สงูอายุมคีวามเสีย่งสงูในการเสยีชีวิตมากถงึร้อยละ	15.8	5  
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้
ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

เพลินตา อทิธศิานต์

โดยข้อมูลจากกองระบาดวิทยา	ระหว่างวันที	่1	พฤษภาคม-	

14	สงิหาคม	2564	ผู้เสยีชีวิตทั้งสิ้น	6,758	ราย	พบว่า

ส่วนใหญ่อายุ	60	ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ	68	6	ปัจจุบัน	

ยังพบว่า	 ข้อมูลผู้สูงอายุที่ติดเช้ือโรคโควิด19	 ของ

ประเทศไทย	ณ	วันที่	14	มนีาคม	2565	มจี�านวนทั้งสิ้น	

170,861	คน7		 ซ่ึงผลกระทบของภาวะวิกฤตโิควิด	19	

ได้ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ	 สังคม	 สภาพความเป็นอยู่	

และการสาธารณสขุเป็นอย่างมาก	โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ

ได้รับผลกระทบหลายด้าน	ได้แก่	การดูแลตนเอง	การเดนิทาง

ไปยังสถานทีต่่าง	ๆ 	รวมถงึการเข้ารับบริการทางการแพทย์

กรณเีจบ็ป่วย	การจ้างงานและประกอบอาชีพ	โดยมผู้ีสงูอายุ

ทีว่่างงานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ	2.9	เป็นร้อยละ	6.6	ซ่ึงกลุ่มที่

ตกงานมากที่สุดเป็นกลุ่มที่รับจ้างทั่วไป/งานไม่ประจ�า	

ซ่ึงมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ	 9.6	 เป็นร้อยละ	 6.6	 8			

แสดงให้เหน็ว่าผู้สงูอายุได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤติ

โควิด	19	และเพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลในการป้องกนัและลดโอกาส

ของความเสี่ยงในการตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุ	

ผู้วิจัยจึงเหน็ว่าควรมกีารศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1.	เพ่ือศกึษาปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่		ถิ่นอาศยั	

เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	อาชีพ	มคีวามสมัพันธ์

กบัการรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย

	 2.	เพ่ือศกึษาปัจจัยด้านสขุภาพ	ได้แก่	ค่าดชันีมวลกาย	

การสบูบุหร่ี	การดื่มสรุา	การออกก�าลังกาย	ปัญหาสขุภาพ	

การได้ยิน/รู้ จักโรคโควิด	 19	 การใส่หน้ากากอนามัย	 มี

ความสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	

ของผู้สงูอายุไทย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-					

sectional	study)	

 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง	ประชากรเป็นผู้สงูอายุ

ในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2563	จ�านวน	11,136,059	คน	

โดยกลุ่มตัวอย่าง	 เ ป็น ผู้สูงอายุที่ เ ป็นกลุ่มศึกษา	

จ�านวน	400	คน	ได้จากการค�านวณขนาดตัวอย่าง

จากสตูรยามาเน่	N=N/1+Ne2

	 N	=	จ�านวน	ผู้สงูอายุในประเทศไทย	

																		จ�านวน	11,136,059	คน

	 	e	=	0.05

	 			=	11,136,059/27,841

	 			=	399.98	=	400	

									การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่าง	แบบ	

Convenience	Sampling

									1)	เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย	

(Inclusion	Criteria)	

	 1.1)	เป็นผู้สงูอายุที่มสีญัชาตไิทย

	 1.2)	 มีถิ่นอาศัยอยู่ในภาคเหนือ	 ภาคกลาง	

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และภาคใต้

	 1.3)	 ยินดเีข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ	

และลงนามในเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว

อย่างเตม็ใจ

									2)	เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างออก	(Exclusion	

Criteria)	

	 2.1)	เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง

	 2.2)	มปัีญหาในการรับฟัง	ได้แก่	หูอื้อ	หูไม่ได้ยิน

หรือได้ยินน้อย	อ่านหนังสอืไม่ออก

        เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

								เคร่ืองมอืทีใ่ช้	คือ	แบบสมัภาษณท์ีผู้่วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณ	โดยแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดงัน้ี

		 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	

มีจ�านวน	 6	 ข้อ	 ประกอบด้วย	 ถิ่นอาศัย	 เพศ	 อายุ	

สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	อาชีพ	

		 2.	แบบสมัภาษณข้์อมูลปัจจัยสขุภาพ	มจี�านวน	

7	ข้อ	ประกอบด้วย	ค่าดชันีมวลกาย	การสบูบุหร่ี	การดื่มสรุา	

การออกก�าลังกาย	ปัญหาสขุภาพ	การได้ยินโรคโควิด	19	

การใส่หน้ากากอนามยั

	 3.	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเสี่ยงติดเช้ือ

โรคโควิด	19	มจี�านวน	1	ข้อ	ประกอบด้วย	การรับรู้โอกาสเสีย่ง

ในการตดิเช้ือโรคโควิด	19
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การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	 (Content	

Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 ตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหา	 ความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์	

ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรงุแก้ไข	โดยมค่ีา	Index	of	

Item	objective	Congruent:	IOC	มากกว่า	0.5	ทุกข้อ

	 2.	น�าแบบสอบถามทีป่รับปรงุแล้วไปทดลองใช้	

(Try	 out)	 กับผู้สูงอายุในต�าบลพิมลราช	 อ�าเภอ

บางบวัทอง	จังหวัดนนทบุรี	จ�านวน	30	คน	วิเคราะห์หา

ค่าความเช่ือมั่น	 (Reliability)	 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เทา่กบั	0.84	

 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	วิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 กาญจนาภิเษก	 เลขที่	

KMPHT-63010016	ลงวันที่	1	กุมภาพันธ	์2564

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 1.	ประสานหาผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล	และช้ีแจงการเกบ็

ข้อมูลแก่ผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล	

	 2.	ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่

ที่ศกึษา	 ประกอบด้วย	 ผู้สงูอายุในจังหวัดของภาคกลาง					

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ภาคเหนือ	และภาคใต้	

	 3.	ตรวจสอบความถูกต้อง	ความครบถ้วนของ

แบบสมัภาษณ	์และน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1)	 ลักษณะข้อมูลของปัจจัยส่วนบุคคล	 และ

ปัจจัยสขุภาพ	ใช้สถติเิชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)	

ได้แก่	ค่าความถี	่ร้อยละ	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	2)	การรับรู้

ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ใช้	ค่าความถี่	ร้อยละ	และ	

3)	การหาค่าปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสขุภาพที่มคีวาม

สมัพันธก์บัการรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด	19	ใช้ค่าสถติิ	

Chi-square	 และการพยากรณ์โอกาสที่จะเกิดการรับรู้

ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ใช้ค่าสถติ	ิBinary	logistic	

regression

ผลการศึกษา

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 อายุเฉล่ีย	

68.32	ปี	±	6.934	(SD)		มโีรคประจ�าตวัร้อยละ	69.00	

มกีารใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกนอกบ้าน	ร้อยละ	85.20	

การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	 ร้อยละ	77.80		

คิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง	 โดยให้เหตุผลว่า	 เมื่อออก

นอกบ้านได้ปฎบิตัตินตามหลักสขุอนามยั	มกีารป้องกนัตน

โดยท�าความสะอาด	ล้างมอื	ล้างเท้า	ใส่หน้ากาก		การเว้น

ระยะห่าง	และการใช้เจลแอลกอฮอล์	ร้อยละ	58.84		ส่วน

ผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	 22.20	 ที่คิดว่าตนเองมีความเสี่ยง	

ให้เหตผุลว่าต้องออกไปข้างนอกบ่อย/ท�างานในทีม่คีนมาก/

พบปะญาต/ิคนอื่นๆ	ร้อยละ	64.04		ดงัตารางที่	1

ตารางที ่1 การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย

การรบัรูค้วามเสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายไุทย จ�านวน รอ้ยละ

การรบัรูค้วามเสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 (N=400)

						ไม่เสี่ยง 311 77.80

							เสี่ยง 89 22.20

เหตุผลของการรบัรูไ้ม่เสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 (N=311)

						อยู่นอกเมอืงหรือชนบท/ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง/คนแถวน้ีไม่มใีครเป็น 53 17.04

						ไม่ได้ออกไปไหน/ไม่ได้ไปในพ้ืนที่เสี่ยง/ในที่มคีนมาก/ท�างานอยู่ที่บ้าน 72 23.15

						ปฎบิตัตินตามหลักสขุอนามยัเมื่อออกจากบ้าน	มกีารป้องกนัตนท�าความสะอาด	ล้างมอื	ล้างเท้า	

						ใส่หน้ากาก	การเว้นระยะห่าง	ใช้เจลแอลกอฮอล์

183 58.84

						ไม่มโีรคประจ�าตวั 3 0.96
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้
ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

เพลินตา อทิธศิานต์

	 ส�าหรับปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสีย่ง

การตดิเช้ือโรคโควิด	19	โดยใช้ค่าสถติ	ิChi	-square	พบว่า	

ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 ถิ่นอาศยั	 ปัจจัยสขุภาพ	 ได้แก่	

การใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกจากบ้าน	มคีวามสมัพันธ์

กบัการรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด	19	ทีร่ะดบันัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 <0.001	 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ	 ได้แก่	

เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	อาชีพ	และ

ปัจจัยสุขภาพอื่นๆ	 ได้แก่	 ดัชนีมวลกาย	 การสูบบุหร่ี	

การดื่มสรุา	การออกก�าลังกาย	ปัญหาสขุภาพ	การได้ยิน/

รู้ จักโรคโควิด	19	ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสีย่ง

ติดเช้ือโรคโควิด	 19	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถติิ	 >0.05		

ดงัตารางที่	2

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย

การรบัรูค้วามเสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายไุทย จ�านวน รอ้ยละ

เหตุผลของการรบัรูเ้สีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 (N=89)

						อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง/อยู่ตดิชายแดน/คนรอบข้างอาจเป็น 8 8.99

						ออกไปข้างนอกบ่อย/ท�างานในที่มคีนมาก/พบปะญาต/ิคนอื่นๆ 57 64.04

						มโีรคประจ�าตวัหลายอย่าง 4 47.19

						ไม่มกีารป้องกนัที่ดเีทา่ที่ควร 20 22.47

ตารางที ่1 การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย	(ต่อ)

ปัจจยั รบัรูไ้ม่เสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19   

N (%)

รบัรูเ้สีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19  

N (%)

P-value*

ปัจจยัส่วนบุคคล

ถิน่อาศยั <.001

		ภาคกลาง 100	(25.00) 9	(10.10)

		ภาคอื่นๆ 300	(75.70) 80	(89.90)

เพศ .200

		ชาย 152	(38.00) 39	(43.80)

		หญิง 248	(62.00) 50	(56.20)

อายุ .920

		60-69	ปี 249	(62.20) 55	(61.80)

		70	ปีขึ้นไป 151	(37.80) 34	(38.20)

สถานภาพสมรส .184

		สมรส 283	(70.80) 68	(76.40)

		โสด/หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 117	(29.20) 21	(23.60)

ระดบัการศึกษา .329

		ต�่ากว่าระดบัมธัยมศกึษา 294	(73.50) 69	(77.50)

		ระดบัมธัยมศกึษาขึ้นไป 106	(26.50) 20	(22.50)

*Chi-square
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	 เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย	โดย

ใช้ค่าสถติ	ิBinary	logistic	Regression	โดยน�าตวัแปรที่

มค่ีา	P	ต�่ากว่าหรือเทา่กบั	0.2	จ�านวน	6	ตวัแปร	ได้แก่	

ถิน่อาศยั	เพศ	สถานภาพสมรส	การดืม่สรุา	การออกก�าลังกาย

ครบตามเกณฑ	์และการใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกจากบ้าน	

พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	ถิ่นอาศยัของผู้สงูอายุใน

ภาคอื่นๆ	คิดว่าตนเองไม่มคีวามเสี่ยง	มโีอกาสที่จะรับรู้

ความเสี่ยงติดเช้ือโรคโควิด	19	เพ่ิมขึ้น	3.68	เท่าของ

ผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในภาคกลาง	 [Odds	 Ratio=	

3.677,	95%	CI	(1.770-7.638)]	และปัจจัยสขุภาพ	

ได้แก่	 การใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านท�าให้

โอกาสรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด-19	ลดลง	ร้อยละ	98	

[Odds	 Ratio=0.023,	 95%	CI	 (.011-.051)]	

ดงัตารางที่	3

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย

ปัจจยั รบัรูไ้ม่เสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19   

N (%)

รบัรูเ้สีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19  

N (%)

P-value*

อาชีพ .302

		ภาคเกษตรกรรม 219	(54.80) 53	(59.60)

		นอกภาคเกษตรกรรม 181	(45.20) 36	(40.40)

ปัจจยัสุขภาพ

ดชันมีวลกาย .904

		ปกติ 190	(61.10) 55	(61.80)

		ไม่ปกติ 121	(38.90) 34	(38.20)

การสูบบุหรี่ .126

		ไม่สบู 259	(83.30) 80	(89.90)

		เคยสบู	แต่เลิกแล้ว/สบู 52	(16.70) 9	(10.10)

การออกก�าลงักายครบตามเกณฑ ์(150 นาทีต่อสปัดาห)์ .118

		ไม่ออกก�าลังกาย 242	(77.80) 76	(85.40)

		ออกก�าลังกาย 69	(22.20) 13	(14.60)

ปัญหาสุขภาพ .878

		ไม่มโีรคประจ�าตวั 97	(31.20) 27	(30.30)

		มโีรคประจ�าตวั 214	(68.80) 62	(69.70)

การไดย้นิ/รูจ้กัโรคโควิด 19 .881

		ไม่เคย 26	(8.40) 7	(7.90)

		เคย 285	(91.60) 82	(92.10)

การใส่หนา้กากอนามยัเมือ่ออกจากบา้น <.001

		ไม่ใส่ 9	(2.90) 50	(56.20)

		ใส่ 302	(97.10) 39	(43.80)

*Chi-square



167

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้
ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

เพลินตา อทิธศิานต์

อภิปรายผล

	 1.	การศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการรับรู้

ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย	พบว่า	

ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	ถิน่อาศยัของผู้สงูอายุในภาคอื่นๆ	

คิดว่าตนเอง	ไม่มคีวามเสี่ยง	มโีอกาสที่จะรับรู้ความเสี่ยง

ติดเช้ือโรคโควิด	 19	 เพ่ิมขึ้น	 3.68	 เท่าของผู้สงูอายุที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างในภาคกลาง	 สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ	Maria	Esther	Irigoyen-Camacho	et	al.	9	ที่พบว่า	

ผู้สูงอายุในประเทศเมก็ซิโก	 ร้อยละ	 54.2	 มีการรับรู้

ความเสีย่งต่อการเป็นโรคโควิด	19	อยู่ในระดบัต�่า	คิดเป็น

ร้อยละ	33.4	และการรับรู้ความเสีย่งต่อการเป็นโรคโควิด	19	

มคีวามสมัพันธก์บัการพักอยู่ในบ้านอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทีร่ะดบั	0.05		นอกจากน้ี	ยังพบว่า	การรับรู้ความเสีย่ง

ของผู้สงูอายุ	ร้อยละ	22.20	ที่คิดว่าตนเองมคีวามเสี่ยง	

เพราะว่าต้องออกไปข้างนอกบ่อย/ท�างานในที่มคีนมาก/

พบปะญาต/ิคนอื่นๆ	ร้อยละ	64.04	และไม่มกีารป้องกนั

ที่ดเีทา่ที่ควร	ร้อยละ	22.47	แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มผู้สงูอายุ

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่มีโอกาสติดเช้ิอโควิด	 19	

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย		

ปัจจัย B Odds	Ratio 95%	CI P*

ปัจจยัส่วนบุคคล

ถิน่อาศยั 

		ภาคกลาง

		ภาคอื่นๆ 1.302 3.677 (1.770-7.638) <.001

เพศ

		ชาย

		หญิง -.312 .732 (.454-1.180) .200

สถานภาพสมรส

		สมรส -.369 .692 (.401-1.193) .185

		โสด/หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่

ปัจจยัสุขภาพ

การดืม่สุรา

		ไม่ดื่ม -.579 .560 (.264-1.187) .130

		เคยดื่ม	แต่เลิกแล้ว/ดื่ม

การออกก�าลงักายครบตามเกณฑ ์(150 นาทีต่อสปัดาห)์

		ไม่ออกก�าลังกาย -.511 .600 (.314-1.145) .121

		ออกก�าลังกาย

การใส่หนา้กากอนามยัเมือ่ออกจากบา้น

		ไม่ใส่

		ใส่ -3.762 .023 (.011-.051) <.001

*Binary	logistic	Regression
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มคีวามสอดคล้องกบัรายงานการศกึษาของส�านักงานวิจัยแห่งชาติ	

กระทรวงอดุมศกึษา	 วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม	 10 

พบว่า	ประเทศไทยได้ประกาศสถานการณฉุ์กเฉินในทุก

เขตท้องทีท่ัว่ราชอาณาจักร	มผีลตัง้แต่วันที	่26	มนีาคม	2563	

และได้มีข้อก�าหนดต่างๆ	 รวมทั้งก�าหนดให้กลุ่มคนที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือโรคโควิด	 19	 ให้อยู่ใน

เคหสถานหรือบริเวณสถานพ�านักของตน	 เพ่ือป้องกัน

การตดิเช้ือจากสภาพแวดล้อมภายนอก	 ได้แก่	 ผู้สงูอายุ

ตั้งแต่อายุ	 70	 ปีขึ้นไป	กลุ่มคนที่มีโรคประจ�าตัว	 และ

กลุ่มเด็กเล็กอายุต�่ากว่า	 5	 ปีลงมา	 ควรปฏิบัติตาม

มาตรการที่รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดอย่าง

เคร่งครัด	โดยอยู่ในเคหสถานหรือสถานที่พักอยู่ในบ้าน

เพ่ือป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ	 และจากผลการวิจัย

อตัราการตดิเช้ือและความรนุแรงของโรคโควิด	19	จาก

องค์การอนามัยโลก	 ประเทศจีนและประเทศอิตาลี	 11		

พบข้อมูลเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั	คือ	ผู้สงูอายุที่มอีายุ	

70	ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงที่สดุที่จะตดิเช้ือรนุแรง	

และเสียชีวิตโดยความเสี่ยงเพ่ิมขึ้ นตามอายุ	 โดยผู้ที่

มีอายุต�่ากว่า	60	ปีมอีตัราการเสยีชีวิตน้อยกว่าร้อยละ	1	

ในขณะที่ผู้ที่มอีายุ	70	ปีขึ้นไปมอีตัราการเสยีชีวิตร้อยละ	

8.0-9.6	และอายุ	80	ปีขึ้นไปมอีตัราการเสยีชีวิตสงูถงึ

ร้อยละ	14.8-19.0	ดงัน้ันจึงต้องดูแลผู้สงูอายุเป็นพิเศษ

ไม่ให้ตดิเช้ือโรคโควิด	19

	 2.	 ผลการศึกษาปัจจัยสขุภาพ	 ได้แก่	 การใส่

หน้ากากอนามัยของผู้สงูอายุท�าให้โอกาสรับรู้ความเสี่ยง

ตดิเช้ือโรคโควิด	19	ลดลง	ร้อยละ	98	แสดงให้เหน็ว่า	

การใส่หน้ากากอนามัยท�าให้ลดโอกาสเสี่ยงการติดเช้ือ

โรคโควิด	 19	 สอดคล้องกับมาตรการตามพระราช

ก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	

2548	และแนวทางปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องกบัด้านสาธารณสขุ	

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้สงูอายุ	ในสถานการณแ์พร่ระบาดของ	

COVID-1912	(2563)	ทีก่ล่าวไว้ว่า	ผู้สงูอายุให้งดออกจากบ้าน	

หรือเข้าไปในบริเวณที่มีคนแออัดในช่วงที่มีการระบาด

ของโรค	หากจ�าเป็นให้ใส่หน้ากากอนามยั	หรือหน้ากากผ้า	

ใช้เวลาให้น้อยทีส่ดุ	และสอดคล้องกบัค�าแนะน�าของศนูย์ควบคุม

และป้องกนัโรคติดต่อแห่งสหรัฐอเมริกา	 (Centers	 for	

Disease	Control	and	Prevention	:	CDC)	13	 	ได้แบ่ง

หน้ากากอนามยัทีใ่ช้ลดความเสีย่งการตดิเช้ือโรคโควิด	19	

ไว้	3	แบบ	ได้แก่	หน้ากากผ้า	(Cloth	Masks)	หน้ากาก

ใช้แล้วทิ้ ง	 (Disposable	 Masks)	 และหน้ากากกรอง

อนุภาค	N	95	(KN	95	Masks)	แนะน�าวิธสีวมหน้ากากอนามยั	

2	ช้ัน	เพ่ือแนะน�าให้ประชาชนใส่ป้องกนัการแพร่เช้ือโควิด	19	

ด้วยการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากากทางการ

แพทย์ร่วมกันในช่วงที่ยังไม่ได้รับวัคซีน14	 โดยให้สวม

หน้ากากผ้าทบัหน้ากากทางการแพทย์ใช้แล้วทิ้ง	เพ่ือสร้าง

ความกระชับให้กบัรปูหน้า	และหน้ากากแบบที่มไีส้กรอง

อนุภาค	N95	ป้องกนัไวรัสได้ดทีี่สดุ15		และจากการศกึษา

วิจัยของ	กาญจนา	ปัญญาธร	และคณะ16		 เร่ือง	 ชีวิตวิถี

ใหม่ของบุคลากรด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด	19	โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศลิปาคม	จังหวัด

อดุรธานี	พบว่า	ชีวิตวิถใีหม่ในการป้องกนัโรคโควิด	19	

ต้องปฏบิัติอย่างเคร่งครัด	 โดยการล้างมือบ่อยๆ	 สวม

หน้ากากอนามยัเหมอืนการสวมเสื้อผ้า	และการเว้นระยะ

ห่างทางสงัคม	เป็นการป้องกนัโรคมาสู่บ้าน

	 	3.	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพ

สมรส	ระดบัการศกึษา	อาชีพ	ปัจจัยสขุภาพ	ได้แก่	ดชันี

มวลกาย	 การสูบบุหร่ี	 การดื่มสุรา	 การออกก�าลังกาย	

ปัญหาสขุภาพ	 การได้ยิน/รู้ จักโรคโควิด	 19	 ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด	19		แสดงถงึว่า	

ผุ้สงูอายุทุกคนมีโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือโรคโควิด	 19	

เทา่กนั	ไม่ขึ้นกบั	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	

อาชีพ	ดชันีมวลกาย	การสบูบุหร่ี	การดืม่สรุา	การออกก�าลังกาย	

ปัญหาสขุภาพ	และการได้ยิน/รู้ จักโรคโควิด	19	สอดคล้อง

กบัการรายงานการศกึษาขององค์การอนามยัโลก	17	พบว่า	

โรคโควิด	19	เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ที่มกีารระบาดใหญ่	

และส่งผลกระทบไปทั่วโลก	 ที่สามารถแพร่โรคจากคนสู่

คนผ่านทางละออง	น�า้มูก	น�า้ลาย	ประมาณ	1	ใน	5	ของ

ผู้ตดิเช้ือโควิด	19	มอีาการหนัก	และหายใจล�าบาก	ผู้สงูอายุ

และมีโรคประจ�าตัว	 เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	

โรคเบาหวาน	หรือมะเรง็	มแีนวโน้มทีจ่ะมอีาการรนุแรงมาก	

โดยทุกคนติดโรคโควิด	 19	 ได้	 และอาจป่วยรุนแรง	

โรคโควิด	19	เป็นได้กบัทุกเพศทุกวัยที่มอีาการไข้	และ
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้
ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

เพลินตา อทิธศิานต์

หรือ/ไอร่วมกบัอาการหายใจล�าบาก/ตดิขดั	เจบ็หน้าอก	

เสยีงหาย	หรือเคล่ือนไหวไม่ได้	ซ่ึงต้องพบแพทย์ทนัที

ขอ้เสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงสงูที่มโีอกาสเสี่ยงใน

การติดเช้ือโรคโควิด	 19	 ควรส่งเสริมและรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ในการใส่หน้ากากอนามัยของผู้สูงอายุ	

นอกจากใส่ตอนจะออกนอกบ้านแล้ว	ขณะอยู่ในบ้านใน

ช่วงทีบุ่ตรหลาน/ญาต/ิผู้อืน่ทีม่าเย่ียม/พบปะผู้สงูอายุทีบ้่าน	

ผู้สูงอายุควรใส่หน้ากากอนามัยให้ครบอย่างน้อย

ร้อยละ	100	เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด	19	

	 2.	 ควรเพ่ิมการรณรงค์ให้กลุ่มผู้สงูอายุได้รับ

วัคซีนโควิด	19	ครบตามที่ก�าหนด	เพ่ือลดความรนุแรง

จากการเสยีชีวิต	โดยให้ได้รับการฉีดเขม็ที่	1	และ	2	รวม

ทั้งเขม็กระตุ้น	เขม็ที่	3	และ	4

	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ ยวกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด	19	ของผู้สงูอายุไทย
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ความชุกและปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั 
ในต�าบลนาขมิ้น อ�าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ประเทศไทย
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Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ความชกุและปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั 

ในต�าบลนาขม้ิน อ�าเภอโพนสวรรค ์จงัหวดันครพนม ประเทศไทย
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บทคดัย่อ
	 พยาธใิบไม้ตบัเป็นโรคตดิต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญของประเทศไทย	โดยเฉพาะภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ	และภาคเหนือของประเทศไทย	ดงัน้ันการศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกของการตดิเช้ือ

พยาธใิบไม้ตับและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับ	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง	 ระหว่าง

เดอืนพฤษภาคม-สงิหาคม	2563	กลุ่มตวัอย่างจ�านวนทัง้สิ้น	250	คน	ทีอ่าศยัอยู่ในต�าบลนาขมิ้น	อ�าเภอโพนสวรรค์	

จังหวัดนครพนม	เกบ็รวบรวมอจุจาระจากกลุ่มตวัอย่างเพ่ือตรวจหาไข่พยาธด้ิวยวิธคีาโต้ติค๊สเมยีร์	(Kato’s	thick	smear)	

และรวบรวมแบบสอบถามเพ่ือศกึษาความรู้ 	ทศันคต	ิพฤตกิรรม	และพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั	

	 จากผลการศกึษาพบว่าความชุกของการตดิเช้ือโรคหนอนพยาธคิิดเป็นร้อยละ	23.2	ตรวจพบการตดิเช้ือ

พยาธใิบไม้ตบัคิดเป็นร้อยละ	22.0	และพยาธเิขม็หมุดคิดเป็นร้อยละ	1.2		นอกจากน้ีผลการศกึษาพบว่า	ปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ ได้แก่	 เพศชาย	อายุระหว่าง	41-60	ปี	

การรับประทานปลาสกุๆดบิๆ	(p-value < 0.05)	งานวิจัยน้ีช้ีให้เหน็ว่าการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัยังคงมกีารระบาด

ในพ้ืนที่	ดงัน้ันควรเน้นเร่ืองการปรับเปล่ียนและพัฒนาโปรแกรมเพ่ือแก้ไขปัญหาการตดิเช้ือในพ้ืนที่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก, ปัจจยัเสีย่ง, โรคพยาธิใบไมต้บั, จงัหวดันครพนม
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ABSTRACT
 Opisthorchis viverrini	causes	a	major	health	problem	especially	in	the	northeast	and	north	of	Thailand.	

Therefore,	this	study	aimed	to	investigate	the	prevalence	of	O. viverrini infections	and	factor	related	to	

O. viverrini	infections.	A	cross-sectional	study	was	conducted	between	May	and	August	2020	in	the	Nakhamin	

sub-district,	Phon	Sawan	district,	Nakhon	Phanom	province,	Thailand.	Total	250	stool	 samples	were	

collected	using	Kato's	thick	smear	technique	to	determine	the	prevalence	of	helmiths	infections	and	the	questionnaire	

were	collected	to	investigate	the	knowledge,	attitude,	practice	and	also	investigated	the	factor	which	correlated	

with	O. viverrini	infection.	

	 The	overall	intestinal	helminthes	infection	were	23.2%,	the	prevalence	of	O. viverrini	and	Enterobius	

vermicularis	was	22.0	%	and	1.2%,	respectively.	In	addition,	the	factors	related	to	opisthorchiasis	were	sex,	

age	(40-60	years	old),	and	eating	raw	fish	at	p-value <0.05.	The	result	suggests	that	O. viverrini	still	

significant	endemic	in	rural	community.	Therefore,	the	intervention	program	should	be	implemented	in	this	area.		

Key words: Prevalence, Risk factor, Opisthorchiasis, Nakhon Phanom province 

*Corresponding	author	:	Sriwipa	Chuangchaiya

J	Bamrasnaradura	Infect	Dis	Inst	2023;	17(3):	171-181



173

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

ความชุกและปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั 
ในต�าบลนาขมิ้น อ�าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ประเทศไทย

ศรีวิภา  ช่วงไชยยะ และคณะ 

บทน�า

	 ปัจจุบันพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคติดต่อที่เป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่ �าคัญในภมูภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

และประเทศไทย1,2	ประเทศไทยพบผู้ตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั

ประมาณการมากกว่า	 8	 ล้านคน3	พบมากในภาคเหนือ	

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	สาเหตขุองโรคพยาธใิบไม้ตบั	

เกดิจากการรับประทานปลาวงศต์ะเพียนทีป่รงุไม่สกุ	และ

พบว่ามพียาธใิบไม้ตบั	3	สายพันธุท์ี่ก่อให้เกดิการตดิเช้ือ

ได้แก่	 Clonorchis	 sinensis	 พบระบาดแถบจีน	 ญ่ีปุ่น	

ฮ่องกง	เกาหลี	ไต้หวัน	และเวียดนาม	Opisthorchis felineus 

พบระบาดแถบประเทศไทย	ลาว	กมัพูชา	และเวียดนาม

และ	 ในประเทศไทยพบว่าเช้ือก่อโรคพยาธใิบไม้ตับคือ	

เช้ือ	Opisthorchis viverrini	พยาธติวัเตม็วัยขณะมีชีวิต

จะพบอยู่ในทางเดินน�้าดีและท่อน�้าดีของตับในคน	

นอกจากการตรวจพบพยาธใิบไม้ตบัในคนแล้ว	จากการวิจัย

พบการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับในสนัุขและแมวอกีด้วย4,5	

นอกจากน้ีพบว่าในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับมักจะพบผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้าดีร่วมด้วย	

ประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�า้ดีในประเทศสงูที่สดุ	

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	คิดเป็นอตัราป่วย	93.8	ราย

ต่อประชากรแสนคนต่อปี2	 และจากรายงานการวิจัย

ช้ีเหน็ถงึความสมัพันธข์องโรคพยาธใิบไม้ตบักบัการเกดิ

โรคมะเรง็ทอ่น�า้ดี4 

	 จากความสมัพันธ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับที่น�า

ไปสู่โรคมะเร็งท่อน�้าดี	 น้ันนับเป็นเร่ืองระดับชาติและ

ประเทศที่ต้องช่วยกนัและเป็นหน่ึงในพันธกจิที่กระทรวง

สาธารณสขุได้ให้ความส�าคัญ	การเฝ้าระวังโรคพยาธใิบไม้ตบั	

ถอืเป็นปัจจัยส�าคัญในการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ทอ่น�า้ด	ี

นับเป็นวาระแห่งชาตทิีป่ระเทศไทยร่วมด�าเนินการขบัเคล่ือน

มาอย่างต่อเน่ือง		อย่างไรกต็ามพบผู้ป่วยโรคพยาธใิบไม้ตบั

และการเกดิโรคมะเรง็ทอ่น�า้ดทุีกปี	โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค

มะเรง็ทอ่น�า้ดมีกัจะมอีาการแสดงของผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�า้ดี

ในระยะแรกไม่ชัดเจน	ผู้ป่วยจึงมกัมารับการรักษาจากแพทย์

เมื่อเข้าสู่มะเรง็ระยะท้ายหรือเมื่อมะเรง็ได้แพร่กระจาย

ไปยังอวัยวะอืน่แล้ว	ท�าให้การรักษาไม่ได้ผลด	ีผู้ป่วยมกัเสยีชีวิต

ภายใน	1-2	ปี	หลังการวินิจฉัยและอตัราการมชีีวิต	5	ปี

หลังรับการรักษาค่อนข้างต�า่ประมาณร้อยละ	20	นอกจากน้ี

พบว่ามผู้ีป่วยเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ทอ่น�า้ดแีละตบัเฉล่ีย

ปีละ	14,000	ราย	จากข้อมูลสถติใินปี	พ.ศ.	2557-2561	

มีผู้เสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ท่อน�า้ดีทั้งประเทศมีอตัราตาย		

23.6,	25.2,		26.3,	25.1	และ	24.3	ต่อแสนประชากร3,	6 

อย่างไรกต็ามหากพิจารณาแยกรายภาค	 พบว่าพบว่า

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ทอ่น�า้ดี

มากที่สดุ	รองลงมาคือ	ภาคเหนือ		มอีตัราตาย	31.4	และ	

21.3	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดบั	จากข้อมูลแสดงถงึ

อตัราตายที่สงูอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือที่ต้องมกีารเร่งด�าเนินการแก้ไข

	 จากการส�ารวจความชุกโรคพยาธใิบไม้ตบัในปี	

พ.ศ.	2557	พบว่าจังหวัดนครพนมเป็นจังหวัดทีม่คีวามชุก

ของพยาธใิบไม้ตบัสงูทีส่ดุและสงูกว่าร้อยละ	10.0	ซ่ึงเกนิกว่า

เกณฑม์าตรฐานทีก่ �าหนดไว้	พบความชุกของพยาธใิบไม้ตบั

คิดเป็นร้อยละ	 40.9	 และพบมากในเพศชาย7	 จาก

รายงานดังกล่าวน�ามาสู่การวิจัยเพ่ือที่จะศึกษาความชุก

ของพยาธใิบไม้ตับ	 ในต�าบลนาขมิ้น	 อ�าเภอโพนสวรรค์	

จังหวัดนครพนม	 ซ่ึงอ�าเภอโพนสวรรค์	 มีแหล่งน�า้ตาม

ธรรมชาติ	 และประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม	 ดังน้ันการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ	

การศกึษาถงึความรู้ 	ทศันคต	ิพฤตกิรรมของประชาชนใน

ต�าบลนาขมิ้น	อ�าเภอโพนสวรรค์เป็นอกีวิธกีารหน่ึงที่นับ

เป็นการเฝ้าระวังเบื้ องต้นเพ่ือป้องกันการพัฒนาของ

โรคพยาธใิบไม้ตบัทีจ่ะน�าไปสูก่ารเกดิโรคมะเรง็ในพ้ืนทีต่่อไป	

วตัถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือศึกษาความชุกของพยาธใิบไม้ตับของ

ประชาชนที่อาศัยใน	 ต�าบลนาขมิ้น	 อ�าเภอโพนสวรรค์	

จังหวัดนครพนม

	 2.	 เพ่ือศกึษา	ความรู้ 	ทศันคตแิละพฤตกิรรม

สขุภาพของประชาชนที่อาศัยใน	 ต�าบลนาขมิ้น	 อ�าเภอ

โพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม

	 3.	เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิ

โรคพยาธใิบไม้ตบัของประชาชนที่อาศยัใน	ต�าบลนาขมิ้น	

อ�าเภอโพนสวรรค์จังหวัดนครพนม
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วิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	ณ	 จุด

เวลาใดเวลาหน่ึง	แบบตดัขวาง	(Cross-sectional	study)		

 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	คือประชากรทั้ง

เพศชายและเพศหญิง	ในกลุ่มอายุ	18	ขึ้นไป	ที่อาศยัใน

พ้ืนที่ต�าบลนาขมิ้น	อ�าเภอโพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม	

 กลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	คือประชากรทั้ง

เพศชายและเพศหญิง	ในกลุ่มอายุ	18	ปีขึ้นไปจ�านวน	ใช้

สตูรค�านวณขนาดตวัอย่างได้จากสตูรดงัน้ี8

	 แต่เพ่ือป้องกนัผู้ตกส�ารวจหรือสญูหายจากการตดิตาม	

(Dropout)	จึงได้ค�านวณปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

อกีร้อยละ	 5	 ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี	 ใช้กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน		250	คน

	 เกณฑก์ารคัดเข้า		(Inclusion	criteria)	ดงัน้ี

	 1.	 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในต�าบลน้ันมาแล้วไม่

น้อยกว่า	6	เดอืนขึ้นไป	

	 2.	เป็นเพศชายหรือเพศหญิง	มอีายุตัง้แต่	18	ปีขึ้นไป

	 3.	เป็นผู้ทีส่มคัรใจตลอดระยะเวลาในการศกึษา	

	 เกณฑก์ารคัดออก	(Exclusion	criteria)	ดงัน้ี

	 1.	กลุ่มตวัอย่างปฏเิสธหรือขอถอนตวัระหว่าง

เข้าร่วมวิจัย

	 2.	อาศยัอยู่นอกพ้ืนที่การศกึษา	

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการท�าวิจยั

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	2	ส่วน	

ได้แก่	 แบบสอบถาม	 และการตรวจหาความชุกของ

พยาธใิบไม้ตบั	ดงัน้ี

	 1.	แบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	4	ตอน

	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง	 ได้แก่	

เพศ	อายุ	ระดบัการศกึษา	รายได้	อาชีพ	ประวัตกิารรับประทาน

ปลาน�า้จืดสกุๆดบิๆ	

	 ตอนที่	2	แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบั

ความรู้ ของโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้าด	ี

จ�านวน	 26	 ข้อ	 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค�าถาม

แบบมาตราส่วน	3	ระดบั	ดงัน้ี		

	 ความรู้ ระดับมาก	 คะแนนความรู้ 	 ร้อยละ	

80	-	100	(21-27	คะแนน)

	 ความรู้ระดบัปานกลาง		คะแนนความรู้ 	ร้อยละ	

60	-	79			(16-20	คะแนน)

	 ความรู้ระดบัต�่า	คะแนนความรู้ 	ต�่ากว่าร้อยละ	

60	(0-15	คะแนน)

	 ตอนที่	 3	 แบบสอบถามประเมินตนเองกับ

ทศันคติที่เกี่ยวข้องกบัโรคพยาธใิบไม้ตับและโรคมะเรง็

ทอ่น�า้ด	ี จ�านวน	15	 ข้อ	 ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

ค�าถามแบบมาตราส่วน	3	ระดบั	ใช้เกณฑเ์ฉล่ียวัดทศันคต	ิ

ดงัน้ี

	 ทั ศ น คติ ร ะ ดั บ ดี 	 ไ ด้ ค่ า ค ะ แ นน เ ฉ ล่ี ย	

3.67	-	5.00	คะแนน

	 ทัศนคติระดับปานกลาง	 ได้ค่าคะแนนเฉล่ีย	

2.34	-	3.66	คะแนน

	 ทศันคติระดับต�่า	 ได้ค่าคะแนนเฉล่ีย	 1.00	 -	

2.33	คะแนน	

	 ตอนที่	4	แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท�าให้เกดิโรคพยาธใิบไม้

ตับและโรคมะเรง็ท่อน�า้ดี	 จ�านวน	 12	 ข้อ	 ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นค�าถามแบบมาตราส่วน	3	ระดบั	โดย

ใช้เกณฑแ์ละวิธกีารประเมนิผลการศกึษาของ	ดงัน้ี

	 พฤตกิรรมระดบัด	ี ได้คะแนนเฉล่ีย	 3.67-

5.00	คะแนน

	 พฤติกรรมปานกลาง	 ได้คะแนนเฉล่ีย	 2.34-

3.66	คะแนน

	 พฤตกิรรมระดบัต�่า		 ไ ด้คะแนนเฉ ล่ีย 	 1-						

2.33	คะแนน

	 มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 คน	 โดยใช้วิธหีาค่าสมัประสทิธิ�

อลัฟ่าของครอนบาช	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	

ซ่ึงได้ค่าเทา่กบั	0.88	
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	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา	 ได้แก่	 เคร่ืองมือที่

ใช้ในการตรวจอจุจาระเพ่ือประเมินความชุก	 ตรวจด้วย

วิธคีาโต้ติ๊คสเมยีร์	(Kato's	thick	smear	technique)	

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีด�าเนินการเกบ็ข้อมูล	โดยอธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 และแจกแบบสอบถามพร้อม

ตลับอุจจาระให้กลุ่มตัวอย่าง	 โดยขอรับการพิจารณา

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครพนมเลขที่ใบรับรอง	HE620026	

 การวิเคราะห์ข้อมูล	 โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก รม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปการวิเคราะห์ทางสถติ	ิวิเคราะห์

ข้อมูลดงัต่อไปน้ี

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถติเิชิงพรรณนา	

(Descriptive)	 ได้แก่	 ร้อยละ	 (Percentage)	 ค่าเฉล่ีย	

(Mean)	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)	

ค่าต�่าสดุ	(Minimum)	ค่าสงูสดุ	(Maximum)

	 วิเคราะห์ระดบัความรู้ 	ทศันคต	ิและพฤตกิรรม	

โดยใช้ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั	ใช้สถติไิคสแควร์	(Chi-square	test)	ก�าหนด

ระดบัความเช่ือมั่นในการที่ระดบันัยส�าคัญเทา่กบั	0.05			

ผลการศึกษา

 ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมด	250	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	58.0	

อายุเฉล่ีย	52.3	ปี	อายุต�่าสดุ	18	ปี	และอายุสงูสดุ	78	ปี	

โดยช่วงอายุทีม่ากทีส่ดุอยู่ระหว่าง	41-60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	

69.6	ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�า่กว่าปริญญาตรี	

ร้อยละ	 66.8	 รายได้เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ต�่ากว่า	

3,000	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 59.2	 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม	 คิดเป็นร้อยละ	 97.2	 ดังแสดงใน

ตารางที่	1

คุณลักษณะประชากร จ�านวน	(n=250) ร้อยละ

เพศ

					ชาย 105 42.0

					หญิง 145 58.0

อายุ	(ปี)

					18	–	40	ปี 25 10.0

					41	–	60	ปี 174 69.6

					มากกว่าหรือเทา่กบั	61	ปี 51 20.4

X	=	52.3					SD	=	10.077					Max	=	78					Min	=	18

ระดบัการศกึษา	

					ต�่ากว่าปริญญาตรี 167 66.8

					ปริญญาตรี 75 30.0

					สงูกว่าปริญญาตรี 8 3.2

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง	(n=250)
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 ตอนที ่2 ความชกุของพยาธิใบไมต้บั

	 จ ากการตรวจหาพยาธิ ใบ ไ ม้ตั บพบ ว่ า

กลุ่มตัวอย่างติดเช้ือหนอนพยาธทิั้งหมดคิดเป็นร้อยละ	

23.2	พบว่า	ตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัคิดเป็นร้อยละ	22	และ

ติดเช้ือพยาธเิขม็หมุดคิดเป็นร้อยละ	 1.2	 	 ดังแสดงใน

ตารางที่	2	

 ตอนที่ 3 ความรู ้ ทศันคติ และพฤติกรรม

เกีย่วกบัพยาธิใบไมต้บั

	 การศึกษาด้านความรู้ 	 ทศันคติและพฤติกรรม

เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั	พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีระดับความรู้ ทั่วไปเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน

ระดับสูง	 คิดเป็นร้อยละ	 49.6	 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	

18.84	คะแนน	ซ่ึงเมื่อพิจารณาระดบัคะแนนเฉล่ียพบว่า

อยู่ในระดบัปานกลาง	มคีะแนนความรู้ต�่าสดุ	0	คะแนน	

และความรู้สงูสดุ	26	คะแนน	(X	=18.84,	SD=5.44,	

Max=26,	Min=0)

	 ทัศนคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับพบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับคะแนนทศันคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับด	ี

คิดเป็นร้อยละ	73.6	มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั	3.78	ซ่ึงอยู่

ในระดบัดี	 มีคะแนนทศันคตเิฉล่ียสงูสดุ	 4.47	 คะแนน	

และคะแนนทศันคติต�่าสดุ	 2.07	 คะแนน	 (X	 =3.78,	

SD=0.49,	Max=4.47,	Min=2.07)

	 พฤติกรรมเกี่ ยวกับพยาธิใบไม้ตับพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 มีพฤติกรรมในอยู่ในระดับดี	

คิดเป็นร้อยละ	73.2	มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั	4.05	คะแนน	อยู่ใน

ระดบัด	ีคะแนนพฤตกิรรมต�่าสดุ	2	คะแนน	และคะแนน

พฤติกรรมสูงสุด	 5	 คะแนน	 ดังแสดงในตารางที่	 3	

(X=4.05,	SD=0.67,	Max=5.00,	Min=2.00)

 ส่วนที ่4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัโรคพยาธิ

ใบไมต้บั	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตบัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิได้แก่	เพศ	(p-value= 

0.005)	อายุ	(p-value=0.012)	และการรับประทานปลา

น�า้จืดสกุๆดบิๆ	(p-value=0.002)	ดงัแสดงในตารางที	่4

คุณลักษณะประชากร จ�านวน	(n=250) ร้อยละ

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน	(บาท)

						ต�่ากว่า	3,000	 148 59.2

					3,001	–	9,000	 96 38.4

					มากกว่า	9,001 6 2.4

อาชีพ

					เกษตรกรรม 243 97.2

					นักเรียน/นักศกึษา	 2 0.8

					ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย 3 1.2

					รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 0.8

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง	(n=250)	(ต่อ)

ตารางที ่2  อตัราชุกการตดิเช้ือโรคหนอนพยาธทิี่ตรวจพบโดยการตรวจ	Kato's	thick	smear	technique	(n=250)

ชนดิของหนอนพยาธิ จ�านวน (คน) รอ้ยละ

Opisthorchis viverrini 55 22.0

Enterobius vermicularis 3 1.2

รวม 58 23.2
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ตารางที ่3	ระดบัความรู้ทั่วไป	ทศันคต	ิและพฤตกิรรมเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั	(n=250)

ระดบั จ�านวน	(250	คน) ร้อยละ	(100.0)

ความรู ้

					ความรู้ระดบัมาก	(21-27	คะแนน) 124 49.6

					ความรู้ระดบัปานกลาง	(16-20	คะแนน) 70 28.0

					ความรู้ระดบัต�่า	(0-15	คะแนน) 56 22.4

ภาพรวม				X=18.84	(ความรู้ระดบัปานกลาง)	SD=5.44	Max=26	Min=0

ทศันคติ

					ทศันคตริะดบัด	ี(3.67-5.00) 184 73.6

					ทศันคตริะดบัปานกลาง	(2.34-3.66) 60 24.0

					ทศันคตริะดบัต�่า	(1.00-2.33) 6 2.4

ภาพรวม			X	=3.78	(ทศันคตริะดบัด)ี	SD=0.49	Max=4.47	Min=2.07

พฤติกรรม

						พฤตกิรรมระดบัด	ี(3.67-5.00) 183 73.2

						พฤตกิรรมระดบัปานกลาง	(2.34-3.66) 64 25.6

						พฤตกิรรมระดบัต�่า	(1.00-2.33)	 3 1.2

ภาพรวม			X	=4.05	(พฤตกิรรมระดบัด)ี	SD=0.67	Max=5.00	Min=2.00

ตวัแปร
จ�านวน (คน)

X2 p- value
กลุ่มไม่ติดเช้ือ กลุ่มติดเช้ือ

เพศ

					ชาย 73 32 8.423 0.005**

					หญิง 123 22

อายุ	(ปี)

					21-40	ปี 23 2 8.814 0.012*

					41-60	ปี 140 34

					มากกว่าหรือเทา่กบั	61	ปี 33 18

ประวัตกิารรับประทานปลาน�า้จืดสกุๆดบิๆ

					ไม่รับประทาน 112 18 9.615 0.002**

					รับประทาน 84 36

*p-value<0.05** p-value<0.001

ตารางที ่4 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั	(n=250	คน)
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อภิปรายผล

	 จากการส�ารวจความชุกของการติดเ ช้ือ

โรคพยาธิใบไม้ตับจากกลุ่มตัวอย่างในต�าบลนาขมิ้ น	

อ�าเภอโพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม	ซ่ึงเป็นการศกึษาวิจัย

งานแรกที่มกีารรายงานการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัในพ้ืนที่	

และพบการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัสงูคิดเป็นร้อยละ	22	น้ัน	

นับเป็นอตัราชุกที่สงูเกนิกว่าระดับมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสขุที่ก�าหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ	10		สอดคล้องกบั

งานวิจัยที่พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และจังหวัด

นครพนม	 ที่พบความชุกของพยาธใิบไม้ตับสงูที่สดุ	 ซ่ึง

ความชุกของพยาธิใบไม้ตับน้ัน	 มีความชุกระดับสูงต�่า

แตกต่างกนัไปขึ้นอยู่กบัพ้ืนที่และบริบท	บางพ้ืนที่มรีะดบั

ความชุกมากถึงร้อยละ	 489,10	จากการตรวจพบพยาธิ

ใบไม้ตบัในพ้ืนทีน้ั่นแสดงให้เหน็ถงึพฤตกิรรมการบริโภค

ปลาสกุๆดิบๆ	หรือปรุงไม่สกุ	 ในรูปแบบต่างๆ	 ได้แก่	

ปลาร้าดบิ	ก้อยปลา	ปลาจ่อม	จากการส�ารวจในพ้ืนทีพ่บว่า

ประชาชนนิยมบริโภคอาหารทีป่รงุไม่สกุ	และประกอบกบั

ประชาชนอาศยัอยู่ตดิกบัล�าน�า้ทวย	 ซ่ึงเป็นแหล่งน�า้ที่ใช้

ในการจับปลาในพ้ืนทีด่งักล่าวอกีด้วย	และการวิจัยน้ีช้ีให้เหน็

ถงึพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิแล้ว	ยังสะท้อนให้เหน็ถงึ

การเข้าถงึประชาชนทีต้่องให้การรณรงค์และตระหนักร่วมกนั

อย่างจริงจังและต่อเน่ืองทุกภาคส่วน	นอกจากน้ีตรวจพบ

การตดิเช้ือพยาธเิขม็หมุด	คิดเป็นร้อยละ	1.2	ช้ีให้เหน็ถงึ

พฤติกรรมและสขุอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ถูกสขุลักษณะ	

จึงน�าไปสูก่ารตดิเช้ือดงักล่าวเกดิขึ้น11	โรคดงักล่าวมกัพบใน

วัยเดก็มากกว่าวัยผู้ใหญ่	 ดังน้ัน	 จ�าเป็นต้องให้สขุศึกษา	

สร้างกระบวนการที่ดรีวมไปถงึวัฒนธรรมในพ้ืนที่	ในการ

บริโภคอาหารให้เหมาะสมต่อไป12

	 จากการศกึษาพบว่าเพศชายตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั

มากกว่าเพศหญิงและพบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ	ิ(p < 0.01)	ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย7,13,14	ทีพ่บ

ว่าเพศชายพบการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัมากกว่าเพศหญิง	

เน่ืองจากพฤตกิรรมออกนอกบ้านเพ่ือหารายได้และออก

หาปลา	 ในขณะที่เพศหญิงมักจะอยู่ดูแลบ้าน	 อีกทั้ง

พฤตกิรรมการสงัสรรค์ที่นิยมในเพศชาย	พบว่ามกีารดื่ม

แอลกอฮอล์ร่วมกับการบริโภคก้อยปลาดิบ	 จึงท�าให้

เพศชายมโีอกาสเสี่ยงในการตดิเช้ือมากกว่าเพศหญิง

	 จากผลการศกึษาพบว่าผู้ทีต่ดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	 41-60	 ปี	 และพบว่ามีความ

สมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญทางสถติกิารตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั	

(p-value < 0.05)		 ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย8	ที่พบว่า

อายุ	 40	 ปีขึ้ นไปพบการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุด	

อย่างไรกต็ามแม้พบการติดเช้ือสงูสดุที่ช่วงอายุดังกล่าว	

การศกึษาช้ีให้เหน็ถงึการตดิเช้ือน้ัน	พบได้ทุกเพศทุกวัยและ

ทุกช่วงอายุ	 ซ่ึงถอืว่ามีโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือ	 ที่ควรมี

การเฝ้าระวังและป้องกนัอย่างต่อเน่ือง	 เน่ืองจากการติด

เช้ือมกัจะเป็นในช่วงอายุน้อยกว่า	60	ปี	แต่การพัฒนาเป็น

มะเรง็ทอ่น�า้ดแีละการแสดงออกของโรคมกัพบในผู้สงูอายุ

ทีม่อีายุมากแล้วและมกัมาพบแพทย์ด้วยมะเรง็ทอ่น�า้ดใีน

ระยะสดุท้ายของโรค	และเสยีชีวิตในระยะเวลาอนัสั้น

	 ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างทีเ่กี่ยวข้องกบัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น�า้ด	ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีคะแนนในระดับสูง	อย่างไรกต็าม	พบว่าส่วนใหญ่มี

ค่าเฉล่ียของระดบัความรู้ในระดบัปานกลางสอดคล้องกบั

การศกึษาที่ผ่านมา	พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้

เฉล่ียในระดับปานกลาง15,16	 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้	ความเข้าใจและการรับรู้เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และโรคมะเรง็ท่อน�า้ดีที่ไม่ถูกต้องหลายประเดน็	 ได้แก่	

การชิมปลาดบิเพียงเลก็น้อย	ไม่ท�าให้เป็นโรคพยาธใิบไม้ตบั	

คิดเป็นร้อยละ	 78.4	 การตดิพยาธใิบไม้ตบัแบบซ�า้ซาก

เพ่ิมความเสี่ยงของการเกดิมะเรง็ทอ่	คิดเป็นร้อยละ	47.6	

โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคติดต่อไม่สามารถป้องกันได้	

คิดเป็นร้อยละ	83.6	การกนิอาหารสกุๆดบิๆ	แล้วกนิยาถ่าย

พยาธใินภายหลังช่วยป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัได้	ร้อยละ	88	

	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและโรค

มะเร็งท่อน�า้ดี	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี	 ได้แก่	 การรับประทานปลาร้าสกุ

ท�าให้ปลอดภยัจากการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั	การรับประทาน

ปลาวงศ์ตะเพียนหรือปลาที่มี เกล็ดปรุงสุก	 ท�าให้

ปลอดภยัจากการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั15,17	อย่างไรกต็าม

กลุ่มตวัอย่างมทีศันคตใินระดบัต�า่ในบางข้อ	ได้แก่	การกนิ

อาหารหมกัดอง	เช่น	ปลาส้ม	ปลาจ่อม	ไม่ท�าให้เกดิโรค
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ความชุกและปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั 
ในต�าบลนาขมิ้น อ�าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ประเทศไทย

ศรีวิภา  ช่วงไชยยะ และคณะ 

พยาธใิบไม้ตับ	 และการประกอบอาหารจากปลาน�า้จืดที่

มเีกลด็ขาวโดยการปรงุสกุ	เช่น	ปลาซิว	ปลาสร้อย	ปลา

ตะเพียน	ท�าให้ทา่นเสยีเวลา	เป็นต้น	

	 พฤติกรรมเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตับและโรค

มะเรง็ทอ่น�า้ด	ีพบว่า	กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมที่ดเีกี่ยว

กบัการรับประทานปลาสกุๆดบิ 	ๆอย่างไรกต็าม	จากการตรวจ

พบพยาธใิบไม้ตบัในอจุจาระพบการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั	

และพบว่าผู้ที่ติดเช้ือส่วนใหญ่มีประวัติการรับประทาน

ปลาน�้า จืดที่ปรุงไม่สุกและมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�า คัญทางสถิติกับการติดเ ช้ือพยาธิใบไม้ตับ		

(p-value < 0.01)	 สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

พฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิและการรับประทานอาหารสกุๆ

ดบิ 	ๆร่วมกนั	มคีวามสมัพันธก์บัการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั18,19	

ซ่ึงเป็นวิถีของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มี

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารแบบสกุๆ	ดิบๆ	 และ

เป็นปัจจัยเสี่ยงน�าไปสู่การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและ

โรคมะเรง็ทอ่น�า้ด	ี

	 จากข้อมูลการวิจัยพบว่า	ปัจจัยเสีย่งในการน�าไป

สู่การตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั	ได้แก่	อายุ	เพศ	และการรับ

ประทานปลาน�า้จืดที่ปรุงไม่สกุ	 นอกจากน้ี	 ความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างมีระดับปานกลาง	 จากผลการวิจัยช้ีให้เหน็

ความจ�าเป็นในการให้สขุศึกษาและสร้างความเข้าใจใน

การป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น�า้ดี

ทีถู่กต้อง	เพ่ือน�าไปสูก่ารลดพฤตกิรรมในการบริโภคปลาดบิ	

และลดการเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและ

โรคมะเรง็ทอ่น�า้ดใีนพ้ืนที่ต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 การให้สขุศึกษาและประชาสมัพันธเ์พ่ือให้

ประชาชนเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้

ตบั	โดยเร่ิมจากการพัฒนาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน	 เพ่ือให้มีผู้น�าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัให้กบัคนในชุมชนอย่างใกล้ชิด

	 2.	 น�าข้อมูลที่ได้วางแผนกับทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพ่ือน�าไปสู่การสร้างโปรแกรมการปรับเปล่ียน

ระยะยาว	ศึกษาก่อนและหลังการให้โปรแกรม	พร้อม

เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงและการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น�า้ดี

ในชุมชน	มกีารเฝ้าระวังและตดิตามผลอย่างต่อเน่ือง
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บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเพ่ือประเมนิประสทิธผิลของการใช้แนวทาง	Hemovigilance	ในการป้องกนั	

การให้เลือดผดิหมู่	ผดิคนเพ่ือความปลอดภัยในการให้เลือดในสถาบนับ�าราศนราดูร	ด�าเนินการโดยเกบ็ข้อมูล

จ�านวนการเกดิอบุตักิารณ	์การเกดิปฏกิริิยาหลังการให้เลือด	ส่วนประกอบของเลือด	และข้อมูลตวัช้ีวัดกระบวนการ

ด�าเนินงานของงานคลังเลือด	สถาบนับ�าราศนราดูร	แบ่งเป็น	3	ช่วง	คือ	1)	ก่อนน�าแนวทาง	Hemovigilance1	

มาใช้	ในช่วงเดอืนมกราคม	พ.ศ.2557	ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.2561		2)	ระหว่างการน�าแนวทาง	Hemovigilance	

มาใช้	 ในกระบวนการท�างานช่วงเดือนมกราคม	พ.ศ.2562	 ถงึเดือนธนัวาคม	พ.ศ.2565	 	 3)	 ข้อมูลติดตาม

ระหว่างเดอืนมกราคม	พ.ศ.2566	ถงึเดอืนกนัยายน	พ.ศ.2566

	 จากการศกึษาข้อมูล	พบว่า	ผลการศกึษาทัง้	3	ช่วงเป็นดงัน้ี	เจาะเลือดผดิคน	2,	0,	0	คร้ัง		ความผดิพลาด

ของการแจ้งหมู่เลือดในเวชระเบียนไม่ตรงกบัการตรวจของห้องปฏบิัติการ	 5,	 3,	 1	 คร้ัง	 ความผิดพลาดใน

กระบวนการรับเข้าเลือดและส่วนประกอบของเลือดเข้าคลัง	12,	2,	0	คร้ัง	จ�านวนคร้ังทีต่รวจพบการระบุหมู่เลือด

ผดิพลาดจากถุงเลือดผู้บริจาค	0,	0,	0	คร้ัง	เลือดหมดอายุ	235,	83,	16	ยูนิต	กระบวนการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ผดิพลาด	4,	2,	0	การจ่ายเลือดผดิพลาด	2,	1,	0	คร้ัง	การให้เลือดผดิคน	0,	0,	0	คร้ัง	การให้เลือดผดิชนิด	

0,	0,	0	คร้ัง	อาการไม่พึงประสงค์หลังการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด	24,	13,	7	คร้ัง	ส่วน	การควบคุม

อณุหภมูริะหว่างขนส่งเลือดไม่ถูกต้อง	(Blood	cold	chain)	และผลตรวจหมู่เลือดซ�า้ก่อนการรับเลือดไม่ตรงกบั

ผลหมู่เลือด	ช่วงก่อนน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้ไม่ได้ด�าเนินการ	มข้ีอมูลคือ		ไม่ได้ด�าเนินการ,	8,	1	คร้ัง	

และไม่ได้ด�าเนินการ,	0,	0	คร้ังตามล�าดบั

	 จากผลการศึกษาข้อมูล	 งานคลังเลือดได้น�ามาพัฒนา	 ปรับปรุงแนวทางการท�างานร่วมกบัสหวิชาชีพ	

เพ่ือน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้ด�าเนินงานในสถาบันบ�าราศนราดูร	ส่งเสริมให้สถาบันฯ	สามารถเป็น

หน่วยเครือข่ายของการรายงานการเฝ้าระวังความปลอดภยัในการใช้โลหิตระดบัชาต	ิเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์

และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ปลอดภัยของประเทศต่อไป

Key word:  ปฏิกิริยาจากการใหเ้ลือด, ความผิดพลาดทีเ่กีย่วกบัการใหเ้ลือด, การเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต
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ABSTRACT
	 This	is	a	study	to	assess	the	effectiveness	of	using	Hemovigilance	guidelines	to	prevent	the	transfusion	of	
blood	to	the	wrong	blood	group	or	individual,	ensuring	safety	in	blood	transfusions	at	the	Bamrasnaradura	
Infectious	Diseases	Institute	(BIDI).	The	study	involved	collecting	data	on	the	number	of	adverse	events	and	
post-transfusion	reactions,	as	well	as	information	related	to	blood	components	and	the	blood	bank's	operational	
processes	at	the	institute.	The	study	divided	into	three	periods	times	are	1)	Hemovigilance	guidelines1	were	
first	implemented	in	January	2014	and	continued	until	December	2018,		2)		Data	collection	continued	when	
Hemovigilance	guidelines	were	 integrated	 into	 the	 institute's	operational	processes	 from	January	2019	to	
December	2022	and	3)	monitoring	and	evaluation	took	place	from	January	2023	until	September	2023.	
	 From	the	data	study,	the	results	of	this	study	for	these	3	periods	are	as	follows:	Blood	transfusion	
to	the	wrong	person:	2,	0,	0	times,	Mismatch	between	blood	type	registered	in	the	medical	records	and	
the	laboratory	check:	5,	3,	1	times,	Errors	in	the	process	of	receiving	blood	and	storing	blood	components	
in	the	blood	bank:	12,	2,	0	times,	Instances	of	incorrect	blood	type	identification	from	the	donor	blood	bag:	
0,	0,	0	times,	Expired	blood	units:	235,	83,	16	units,	Laboratory	check	process	errors:	4,	2,	0	times,	Blood	
administration	errors:	2,	1,	0	times,	Giving	blood	to	the	wrong	person:	0,	0,	0	times,	Administering	
the	wrong	blood	type:		0,	0,	0	times,	Adverse	reactions	after	blood	reception	and	blood	components:	
24,	13,	7	times,	Because	there	was		 inadequate	control	of	blood	temperature	during	transportation	
(blood	cold	chain)	and	repeat	blood	type	check	before	blood	reception	not	matching		the		blood	type		results,	
it	was	not	performed	before	the	hemovigilance	system	was	used.	Data	from	all	3	periods	are:	Not	performed,	
8,	1	times	and	not	performed,	0,	0	times	respectively
	 Based	on	the	study's	findings,	the	Blood	Bank	has	developed	and	improved	its	operational	guidelines	
in	collaboration	with	healthcare	professionals	to	minimize	adverse	reactions	in	patients.	The	implementation	
of	Hemovigilance	guidelines	at	the	BIDI	has	promoted	the	institute's	role	as	a	national-level	reporting	and	
surveillance	center	for	blood	safety.	This	positions	the	institute	to	provide	data	for	analysis	and	recommendations	
for	the	development	of	safe	blood	transfusion	and	blood	component	practices	in	the	country.

Key words: Blood transfusion reactions, transfusion errors, Hemovigilance
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บทน�า

	 การเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต	 หรือ	

Hemovigilance	 เป็นระบบที่มีความส�าคัญอย่างย่ิงใน

การพัฒนาคุณภาพของห่วงโซ่บริการโลหิต	โดยมกีารเฝ้า

ระวังทุกๆ	 ขั้นตอนแบ่งออกได้เป็นการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนในผู้บริจาคโลหิต	เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ใน

กระบวนการให้โลหิต	 และภาวะแทรกซ้อนจากการรับ

ผลิตภัณฑเ์ลือดในผู้ป่วย	แต่ละสถาบนัที่มกีารรับบริจาค

หรือการให้เลือดต้องมรีะบบ	Hemovigilance	ของตนเอง

เพ่ือรวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์ปัญหา	หาสาเหต	ุด�าเนินการ

ป้องกนัไม่ให้เกดิซ�า้	และเกบ็ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือดูผล

ของการแก้ไขน้ัน	 เป็นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

เพ่ือผลลัพธ์คือเพ่ิมความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิต	

(donor	safety)	และความปลอดภยัของผู้ป่วย	(patient	safety)	

หลังจากน้ันแต่ละสถาบนั	จะส่งข้อมูลมายังระบบเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยของโลหิตระดับชาติ	 หรือ	 National	

Hemovigilance	 เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพของแต่ละ

สถาบนัต่อไป

	 Hemovigilance	เร่ิมมตีั้งแต่	พ.ศ.2536	เร่ิมที่

ประเทศฝร่ังเศสเป็นประเทศแรก	 และเมื่อพ.ศ.2545	

กลุ่มประเทศประชาคมยุโรปได้จัดตัง้เครือข่ายระบบการเฝ้าระวัง

ตดิตามปฏกิริิยาไม่พึงประสงค์หลังได้รับโลหิต	 (European	

Hemovigilance	 Network)ขึ้ น	 และต่อมาได้ขยายไป

ครอบคลุมประเทศอื่นๆ	 สร้างเครือข่ายเป็นระบบสากล	

(International	Hemovigilance	Network)	โดยมอีงค์กรหลัก	

ได้แก่	 International	 Society	 of	 Blood	 Transfusion	

(ISBT),	European	Hemovigilance	Network,	International	

Hemovigilance	 Network,	 American	 Association	 of	

Blood	Bank	(AABB)	และองค์การอนามยัโลก

	 จากรายงานการเฝ้าระวังความปลอดภัยของ

โลหิตระดบัชาต	ิ2558-25612	พบว่า	ข้อมูลการให้โลหิต	

จ�านวน	768,856	ยูนิต	เกดิอาการไม่พึงประสงค์โดย	พบ	

allergic	reaction	ร้อยละ	0.155	และ	FNHTR	(Febrile	

Non	Hemolytic	Transfusion	Reaction)		ร้อยละ	0.096	

นอกจากน้ี	ยังพบรายงานการเกดิ	AHTR	(Acute	Hemolytic	

Transfusion	Reaction)	3	ราย	TACO	(Transfusion-Associated	

Circulatory	Overload)	29	ราย	TAD	(Transfusion-Associated	

Dyspnea)	63	ราย	bacterial	contamination	4	ราย	PTP	

(Post-Transfusion	Purpura)	2	ราย	และ	hypotensive	

reactions	 19	 ราย	 ส่วน	DHTR	 (Delayed	Hemolytic	

Transfusion	Reaction)	4	ราย	และ	TRALI	(Transfusion-	

Related	Acute	Lung	Injury)	11	ราย	ท�าให้เห็นว่า	

การให้เลือดน้ัน	นอกจากจะมีประโยชน์ในการรักษาและ

เป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยแล้ว	อาจท�าให้เกดิอาการไม่พึงประสงค์

หรือภาวะแทรกซ้อนตามมาได้	 และอาจมีความรุนแรง

ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้	 ดังน้ันเป้าหมายที่ส�าคัญของ

การให้เลือดต้องป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์	

หรือปฏกิริิยาหลังการให้เลือดและป้องกนัการเกดิความ

ผิดพลาดที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการให้เลือดให้เกิดขึ้น

น้อยทีส่ดุ	แต่ในทางปฏบิตัยัิงพบความเสีย่งจากการให้เลือด

ที่เกดิขึ้นได้ในโรงพยาบาลทุกระดับและทุกประเทศ	 ใน

ประเทศไทยได้มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังความ

ปลอดภยัของโลหิตแห่งชาต	ิโดยมศีนูย์บริการโลหิตแห่งชาติ

สภากาชาดเป็นแกนกลางและมแีพทย์และนักวิชาการที่มี

ความรู้

	 งานคลังเลือด	กลุ่มงานปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์

และอ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ	สถาบนับ�าราศนราดูร	มหีน้าที่

จัดหาเลือดให้เพียงพอ	และเตรียมเลือดที่ปลอดภยัให้แก่

ผู้ป่วย	โดยป้องกนัความเสีย่งในทุกขัน้ตอนของการปฏบิตังิาน	

ตั้งแต่กระบวนการการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด3 

เข้าคลัง	การรับตวัอย่างผู้ป่วยทีต้่องการใช้เลือด	การตรวจ

วิเคราะห์	 การจ่ายเลือดและการตรวจสอบปฏกิริิยาหลัง

การรับเลือด	ซ่ึงทุกขั้นตอนมีความส�าคัญ	การมแีนวทาง

การเฝ้าระวังความปลอดภยัของโลหิต	(Hemovigilance)	

ในการป้องกนัการให้เลือดผดิหมู่	 ผดิคน	 จึงส�าคัญมาก

ในงานคลังเลือด

	 ความผดิพลาดในขั้นตอนการปฏบิตังิาน	จะส่ง

ผลท�าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยถึงขั้นเสียชีวิต	 ดังน้ัน

การป้องกันความผิดพลาดในขั้นตอนการท�างานทาง

คลังเลือด	 จึงต้องพัฒนาระบบการท�างานเพ่ือให้

สอดคล้องกบัแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภยัของโลหิต	

(Hemovigilance)	 งานคลังเลือดได้พัฒนาระบบ
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ประสทิธผิลของการใช้แนวทาง Hemovigilance ในการป้องกนัให้เลือดผดิหมู่ ผดิคน
เพ่ือความปลอดภัยในการให้เลือดผู้ป่วยในสถาบนับ�าราศนราดูร

สภุาพร วงศโ์สภา, สภุาวรรณ หังใจด,ี ภมูฤทธิ์ อศัวสปุรีชา 

การท�างานต่างๆ	 มาตลอดและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

เพ่ือตอบสนองการท�างาน	 และปัจจุบันได้น�าระบบ

สารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในขั้นตอนต่างๆ	 ด้วยตั้งแต่

ตรวจสอบประวัติผู้ป่วยต่างๆ	 เช่น	 ประวัติหมู่เลือด	

การให้เลือด	 การแพ้เลือด	 เป็นต้น	 ผู้ป่วยที่พบว่า

มีปฏกิริิยาหลังการรรับเลือดไม่พบการแพ้ระดับรุนแรง

ในสถาบนับ�าราศนราดูร	และยังไม่พบรายงานว่าเกดิจาก

ความผิดพลาดจากการปฏิบัติ งานของเ จ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง	ทั้งแพทย์	พยาบาล	นักเทคนิคกการแพทย์

	 งานคลังเลือด	 สถาบันบ�าราศนราดูรได้รับ

ความอนุเคราะห์เลือดและส่วนประกอบของเลือดจาก

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 สภากาชาดไทย	 เป็นหลัก

เน่ืองจากไม่มหีน่วยรับบริจาคโลหิต	การขนส่ง	 ต้องเตรียม	

กระตกิและอปุกรณใ์ห้ความเยน็ที่เหมาะสมกบัเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดแต่ละชนิดและมีเคร่ืองบันทึก

อณุหภมูิอตัโนมัต	ิ (data	 logger)	 ใส่ไว้ในกระติกทุกใบ

โดยมเีจ้าหน้าทีง่านคลังเลือดเป็นผู้รับผดิชอบในการเตรียม

และการไปรับทีศ่นูย์บริการโลหิตแห่งชาต	ิสภากาชาดไทย	

พร้อมเจ้าหน้าที่ยานพาหนะเน่ืองจากขั้นตอนการขนส่ง	

(blood	 cold	 chain)	 เป็นกระบวนการที่ส�าคัญมาก									

เพ่ือรักษาประสทิธภิาพของเลือดและส่วนประกอบของ

เลือดให้เหมาะสม	 เมื่อรับมาแล้วมกีารตรวจหมู่เลือดซ�า้

ก่อนโดยจัดเกบ็ข้อมูลเข้าระบบสารสนเทศงานคลังเลือด	

(Lab	Information	System;	LIS)	ใช้วิธกีารสแกนบาร์โค้ด	

เพ่ือข้อมูลเลือดและส่วนประกอบของเลือดทุกยูนิตจะอยู่

ในระบบ	LIS	(blood	number,	ชนิด,	น�า้หนัก,	หมู่เลือด

ระบบ	ABO	Rh,	วันเจาะเกบ็,	วันหมดอายุ)	เมือ่มกีารขอใช้เลือด

และส่วนประกอบของเลือด	เจ้าหน้าที่งานคลังเลือดต้อง

ตรวจสอบความถูกต้องของใบส่งตรวจและตัวอย่างให้

ตรงกัน	 เมื่อตรงกันแล้วน�าไปป่ันแยก	 และตรวจสอบ

ประวัตหิมู่เลือดและการให้เลือด	ถ้าไม่พบประวัต	ิจะต้องมี

การตรวจยืนยันโดยเจ้าหน้าทีค่ลังเลือดอกีคน	แต่ถ้าตรวจ

แล้วผลหมู่เลือดไม่ตรงกับประวัติเดิม	 ให้เจ้าหน้าที่

คลังเลือดอกีคนตรวจซ�า้	 ถ้ายืนยันว่าไม่ตรงกนั	แจ้งทาง

ตกึผู้ป่วยเจาะเลือดซ�า้มาอกีคร้ัง	ก่อนท�าการตรวจการเข้ากนัได้

ของเลือด	 และถ้าไม่เคยพบประวัติการให้เลือดที่

สถาบนับ�าราศนราดูรมาก่อน	ก่อนทีจ่ะน�าเลือดไปให้ผู้ป่วย

น�ากระตกิใส่เลือดและส่วนประกอบของเลือด	พร้อมอปุกรณ์

ให้ความเยน็	และให้เจาะเลือดผู้ป่วยมาตรวจหมู่เลือดซ�า้

ก่อนให้อกีคร้ัง	 เพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยที่เจาะก่อนตรวจและ

ก่อนให้	เป็นคนคนเดยีวกนั	เมือ่จ่ายเลือดจะจ่ายโดยเจ้าหน้าที่

คลังเลือด	2	คน	เป็นการยืนยันว่าจ่ายถูกคน	ถูกชนิด	ถูกหมู่	

เมื่อเลือดถึงตึกผู้ป่วยแล้ว	 ก่อนให้เลือดผู้ป่วยพยาบาล

ต้องตรวจสอบก่อน	2	คนว่าถูกต้อง	และเมื่อทางตกึผู้ป่วย

รายงานว่าผู้ป่วยมีปฏกิริิยาหลังการให้เลือด	 ให้หยุดให้

และน�าเลือดและส่วนประกอบของเลือดยูนิตน้ันๆ	ทีผู้่ป่วย

มีปฏกิริิยา	 ส่งคืนคลังเลือด	พร้อมเจาะเลือด	 1	 หลอด

เพ่ือตรวจสอบความผิดพลาด	 และมีการน�าถุงเลือดไป

ตรวจเพาะเช้ือ	 (Hemoculture)	 เพ่ือดูการปนเป้ือนของ

เช้ือแบคทเีรีย	

 

วตัถุประสงค	์การศกึษาวิเคราะห์คร้ังน้ีเพ่ือ

	 1.	 หาอุบัติการณ์ความเสี่ยงและลดการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการรับเลือด

	 2.	 วิเคราะห์หาสาเหตุ	 ก�าหนดแนวทางแก้ไข	

ลดและป้องกนัไม่ให้เกดิความผิดพลาดเกี่ยวกบัการให้

เลือดอย่างเป็นระบบทั้งสถาบนั

	 3.	กระตุ้นให้เกดิการรายงานอบุตักิารณม์ากขึ้น

แทนการปกปิดข้อมูลซ่ึงจะส่งผลเสียและอันตรายต่อ

ผู้ป่วย	ต่อหน่วยงาน	และสถาบนัในที่สดุ

ขอบเขตการศึกษา

	 โดยหาข้อมูลความเสี่ยงในกระบวนการด�าเนิน

งานงานคลังเลือด	 สถาบนับ�าราศนราดูรอ้างองิจากคู่มือ

แนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภยัของโลหิต	จากคณะกรรมการ

เฝ้าระวังความปลอดภยัของโลหิต	ศนูย์บริการโลหิตแห่งชาต	ิ

สภากาชาดไทยจากตาราง	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	

(Adverse	events,	AE)	มาวิเคราะห์	ตัง้แต่	1)	ก่อนน�าแนวทาง	

Hemovigilance	มาใช้ในช่วงเดอืนมกราคม	พ.ศ.2557	

ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.2561		2)	เกบ็ข้อมูลระหว่างการ	น�า

แนวทาง	Hemovigilance	มาใช้ในกระบวนการท�างานช่วง

เดอืนมกราคม	พ.ศ.2562	ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.2565		
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3)	ตดิตามประเมินผล	ตั้งแต่เดอืนมกราคม	พ.ศ.2566	

ถงึเดอืนกนัยายน	พ.ศ.2566

ประโยชนที์ค่าดว่าจะไดร้บั

										 1.	 ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นความรู้ทาง

วิชาการที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องได้

ปรับปรุงวิธีปฏิบัติงานให้เหมาะสมและรัดกุมย่ิงขึ้ น

เพ่ือเฝ้าระมัดระวังผู้ป่วยให้มคีวามปลอดภัยสงูสดุ

	 2.	 ผลที่ได้จากการศึกษาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เพ่ือการศกึษาเปรียบเทยีบในภายภาคหน้า

	 3.	 ผลที่ได้จากการศึกษาใช้เป็นข้อมูลเสริม

การพิจารณาของแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยด้วยเลือดและ

ช่วยในการตระเตรียมแผนป้องกันผู้ป่วยหากผู้ป่วย

เกดิปฏกิริิยาหลังรับเลือด

	 4.	เจ้าหน้าที่คลังเลือดได้เพ่ิมความเอาใจใส่ใน

การบนัทกึข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนและชัดเจน

	 5 .ห น่ วย ง าน ไ ด้ โ อก าสป รับปรุ ง ร ะบบ

คอมพิวเตอร์ให้ใช้งานด้านการประมวลผลมากขึ้น

	 6.	ท�าให้อบุตักิารณก์ารเกดิปฏกิริิยาในการให้

เลือดและความผดิพลาดที่เกี่ยวข้องกบัการให้เลือดลดลง

วิธีการศึกษา 

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 1.	 โปรแกรมสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ	

(LIS)	และโปรแกรมสารสนเทศของสถาบนับ�าราศนราดูร	

(EMR)

	 2.	 บันทึกตัว ช้ี วัดงานคลังเลือด	 สถาบัน

บ�าราศนราดูร

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  การวิจัยคร้ังน้ีได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยและ

การพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัยของสถาบนับ�าราศนราดูร	

รหัสโครงการ	 S039h_Exempt	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ดงัน้ี

	 1.	เกบ็ข้อมูลก่อนน�าแนวทางการเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยของโลหิต	 (Hemovigilance)	 มาใช้ช่วงเดือน

มกราคม	พ.ศ.2557	ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.2561

	 2.	 เกบ็ข้อมูลระหว่างน�าแนวทางการเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยของโลหิต	 (Hemovigilance)	 มาใช้ช่วง

เดอืนมกราคม	พ.ศ.2562	ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.2565		

	 3.	ตดิตามและประเมนิผลเกบ็ข้อมูลน�าแนวทาง

การเฝ้าระวังความปลอดภยัของโลหิต	(Hemovigilance)	

มาใช้ช่วงเดอืนมกราคม	พ.ศ.2566	ถงึ	 เดอืนกนัยายน	

พ.ศ.2566	

	 4.	สรปุและวิเคราะห์ข้อมูล

	 4.1	รวบรวมข้อมูลช่วงเวลา	ก่อน-ระหว่าง	และ

ติดตามประเมินผลการน�าแนวทางการเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยของโลหิต	 (Hemovigilance)	 มาใช้ช่วงเดือน

มกราคม	พ.ศ.2557	ถงึเดอืนกนัยายน	พ.ศ.2566	ดงัน้ี	

	 4.1.1	 ขั้ นตอนก่อนการตรวจวิ เคราะห์	

(Pre-analysis)

	 -	เจาะเลือดผดิคน

	 -	ความผดิพลาดของการแจ้งหมู่เลือดในเวชระเบยีน

ไม่ตรงกบัการตรวจของห้องปฏบิตักิาร

	 -	 ความผิดพลาดในกระบวนการรับเข้าเลือด

และส่วนประกอบของเลือดเข้าคลัง

	 -	จ�านวนคร้ังทีต่รวจพบการระบุหมู่เลือดผดิพลาด

จากถุงเลือดผู้บริจาค

	 -	เลือดหมดอายุ

	 4.1.2		ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์	(Analysis)

	 -	กระบวนการตรวจทางห้องปฏบิตักิารผดิพลาด

	 4.1.3	 ขั้ นตอนหลังการตรวจวิ เคราะห์	

(Post-analysis)

	 -	ผลตรวจหมู่เลือดซ�า้ก่อนการรับเลือดไม่ตรง

กบัผลหมู่เลือด

	 -	การจ่ายเลือดผดิพลาด

	 -	การให้เลือดผดิคน

	 -	การให้เลือดผดิชนิด

	 -	 อาการไม่พึงประสงค์หลังการรับเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด

	 4.2	 	 รวบรวมกระบวนการด�าเนินการพัฒนา

ระบบงานคลังเลือด	สถาบนับ�าราศนราดูร	ที่น�าแนวทาง

การเฝ้าระวังความปลอดภยัของโลหิต	(Hemovigilance)	
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ประสทิธผิลของการใช้แนวทาง Hemovigilance ในการป้องกนัให้เลือดผดิหมู่ ผดิคน
เพ่ือความปลอดภัยในการให้เลือดผู้ป่วยในสถาบนับ�าราศนราดูร

สภุาพร วงศโ์สภา, สภุาวรรณ หังใจด,ี ภมูฤทธิ์ อศัวสปุรีชา 

มาปรับใช้และพัฒนาการด�าเนินงานดงัน้ี

	 4.2.1	วิเคราะห์หาความเสีย่งในขัน้ตอนปฏบิตังิาน	

ทุกขั้นตอนและก�าหนดเป็นตัวช้ีวัดการด�าเนินงาน	

การควบคุมคุณภาพ	งานคลังเลือด	สถาบนับ�าราศนราดูร

โดยน�าเสนอในการประชุมกลุ่มงานทุกเดอืน

	 4.2.2	 ออกแบบขั้นตอนและปรับปรุงส่วนที่มี

ปัญหาในกระบวนงานปฏบิัติงานเพ่ือลดความเสี่ยงและ

ท�าแนวทางปฏบิตัแิจ้งผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้อง

	 4.2.3	จัดท�าระเบยีบปฏบิตัเิร่ือง	การให้โลหิต

ในสถาบนับ�าราศนราดูร4	 (QP-MTR-28)	 เพ่ือใช้เป็น

แนวทางให้ผู้ปฏบิตังิานใช้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั

	 4.2.4	 จัดท�าแนวทางการขนส่งเลือดและส่วน

ประกอบของเลือดโดยจัดหาอุปกรณ์และการควบคุม

อุณหภูมิที่เหมาะสมตามมาตรฐานธนาคารเลือดและ

งานบริการโลหิต	และจัดท�าวิธปีฏบิตัเิร่ือง	การขอรับเลือด

จากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ5	 (WI-LBB-01-005)	

และ จัดท�า วิ ธีปฏิบั ติ เ ร่ื อ ง 	 การขอ รับ เ ลือดจาก

โรงพยาบาลอื่ น 6	(WI-LBB-01-007)	

	 4.2.5	สร้างนวัตกรรมออกแบบระบบการรับเข้า

เลือดและส่วนประกอบของเลือดด้วยระบบบาร์โค้ดโดย

โปรแกรมสารสนเทศงานคลังเลือด	Laboratory	Information	

System	(LIS)	

	 4.2.6	 จัดท�าระบบการตรวจหมู่เลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดซ�า้ก่อนน�าเข้าคลังตามวิธีปฏบิัติ

การตรวจหมู่เลือด7	(WI-LBB-01-002)	

	 4.2.7	จัดท�าระบบการตรวจหมู่เลือดซ�า้ในผู้ป่วย

ทีไ่ม่เคยมปีระวัตหิมู่เลือดหรือไม่เคยมปีระวัตกิารรับเลือด

ในสถาบนับ�าราศนราดูรร่วมกบัสหวิชาชีพตามมาตรฐาน

ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต8

	 4.2.8	 สร้างระบบการจ่ายเลือดและส่วน

ประกอบของเลือดโดยมกีระบวนการตรวจสอบ	2	ขั้นตอน

ของเจ้าหน้าที่	 2	 คนและมีระบบป้องกนัความผดิพลาด

ด้วยการจ่ายเลือดด้วยระบบบาร์โค้ด

	 4.2.9	 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลติดตามประเมิน

ประสทิธผิลของการใช้แนวทาง	Hemovigilance		ในการป้องกนั

ให้เลือดผดิหมู่	ผดิคน	เพ่ือความปลอดภยัในการให้เลือด

ผู้ป่วย	ด�าเนินการระหว่างเดอืนมกราคม	พ.ศ.2566	ถงึ

เดือนกันยายน	 พ.ศ.2566	 ตั้ งแต่กระบวนการ							

Pre-analysis,	Analysis	และ	Post	analysis

 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 เป็นการวิจัยแบบบรรยายโดยท�าการศกึษาย้อนหลัง	

(retrospective	descriptive	research)	ข้อมูลจ�านวนการเกดิ

อุบัติการณ์	 การเกิดปฏิกิริยาหลังการให้เลือดและ

ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง เ ลื อ ด 	 แ ล ะ ข้ อ มู ล ตั ว ช้ี วั ด

กระบวนการด�าเนินงานของงานคลังเลือด	 สถาบัน

บ�าราศนราดูร	 เกี่ยวข้องกับการให้เลือดของสถาบัน

บ�าราศนราดูร	ตั้งแต่	1)	ก่อนน�าแนวทาง	Hemovigilance	

มาใช้ช่วงเดือนมกราคม	พ.ศ.2557	 ถึงเดือนธันวาคม	

พ.ศ.2561		2)	เกบ็ข้อมูลหลังน�าแนวทาง	Hemovigilance	

มาใช้ในกระบวนการท�างานช่วงเดอืนมกราคม	พ.ศ.2562	

ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.2565	3)	ตดิตามประเมนิผลช่วง

เดอืนมกราคม	พ.ศ.2566	ถงึเดอืนกนัยายน	พ.ศ.2566

ผลการศึกษา

	 จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง	 10	 ปี	

ตั้งแต่	 1)	 ก่อนน�าแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัย

ของโลหิต	 (Hemovigilance)	 มาใช้ช่วงเดือนมกราคม	

พ.ศ.2557	ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.2561		2)	เกบ็ข้อมูล

หลังน�าแนวทาง	 Hemovigilance	 มาใช้ในกระบวนการ

ท�างานช่วงเดอืนมกราคม	พ.ศ.2562	ถงึเดอืนธนัวาคม	

พ.ศ.2565		3)	ตดิตามประเมนิผล	เดอืนมกราคม	พ.ศ.

2566	ถงึเดอืนกนัยายน	พ.ศ.2566	

	 พบว่าในขั้ นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์	

(Pre-analysis)	มคีวามผดิพลาด	ได้แก่	เจาะเลือดผดิคน															

2,	0,	0	คร้ัง	ความผดิพลาดของการแจ้งหมู่เลือดในเวชระเบยีน

ไม่ตรงกับการตรวจของห้องปฏิบัติการ	 5,	 3,	 1	 คร้ัง	

ความผิดพลาดในกระบวนการ รับเ ข้า เ ลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดเข้าคลัง	12,	2,	0	คร้ัง	จ�านวนคร้ัง

ที่ตรวจพบการระบุหมู่เลือดผิดพลาดจากถุงเลือด

ผู้บริจาค	0,	0,	0	คร้ัง	เลือดหมดอายุ	235,	83,	16	ยูนิต					

การควบคุมอณุหภมูริะหว่างขนส่งเลือดไม่ถูกต้อง	(blood	

cold	 chain)	 ไม่ได้ด�าเนินการ,	 8,	 1	 คร้ัง	 ขั้นตอนการ
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ตรวจวิเคราะห์	 (Analysis)	 มีความผิดพลาด	 ได้แก่	

กระบวนการตรวจทางห้องปฏบิตักิารผดิพลาด	4,	2,	0	คร้ัง	

และขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห์	(Post-analysis)	

มีความผิดพลาด	 ได้แก่	 ผลตรวจหมู่เลือดซ�้าก่อน

การรับเลือดไม่ตรงกบัผลหมู่เลือด	ไม่ได้ด�าเนินการ,	0,	0	คร้ัง	

การจ่ายเลือดผดิพลาด	2,	1,	0	คร้ัง	การให้เลือดผดิคน	

0,	0,	0	คร้ัง	การให้เลือดผดิชนิด	0,	0,	0	คร้ัง	อาการ

ไม่พึงประสงค์หลังการรับเลือดและส่วนประกอบของ

เลือด	24,	13,	7	คร้ัง	ดงัตารางที่	1

อภิปรายผล

	 การศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า	ขั้นตอนก่อนการตรวจ

วิเคราะห์	(Pre-analysis)	ช่วงก่อนน�าแนวทาง	Hemovigilance	

มาใช้	 พบการเจาะเลือดผดิคน	 2	 คร้ัง	 หลังน�าแนวทาง	

Hemovigilance	มาใช้	พบ	0	คร้ัง	ช่วงตดิตามประเมนิผล	

0	 คร้ัง	 พบความผิดพลาดของการแจ้งหมู่เลือดในเวช

ระเบียนไม่ตรงกบัการตรวจของห้องปฏบิัติการ	 ก่อนน�า

แนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	พบ	5	คร้ัง	หลังน�าแนวทาง	

Hemovigilance	 มาใช้	 พบ	 3	 คร้ัง	 ช่วงติดตาม

ตารางที ่1 ขอ้มูลกระบวนการด�าเนนิงานงานคลงัเลือด สถาบนับ�าราศนราดูร

ล�าดบั รายการ

จ�านวนครั้งทีเ่กิดความผิดพลาด

มกราคม 2557- 

ธนัวาคม 2561

มกราคม 2562- 

ธนัวาคม 2565

มกราคม 2566-

กนัยายน 2566

ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห ์(Pre-analysis)

1. เจาะเลือดผดิคน 2 0 0

2. ความผดิพลาดของการแจ้งหมู่เลือดในเวชระเบยีน	ไม่ตรงกบั

การตรวจของห้องปฏบิตักิาร	

5 3 1

3. ความผดิพลาดในกระบวนการรับเข้าเลือดและส่วนประกอบของ

เลือดเข้าคลัง

12 2 0

4. จ�านวนคร้ังทีต่รวจพบการระบุหมู่เลือดผดิพลาด			จากถุงเลือดผู้บริจาค 0 0 0

5. เลือดหมดอายุ 235 83 16

6. การควบคุมอณุหภมูริะหว่างขนส่งเลือดไม่ถูกต้อง	(Blood	cold	chain) ไม่ได้ด�าเนินการ 8 10

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห ์(Analysis)

1. กระบวนการตรวจทางห้องปฏบิตักิารผดิพลาด 4 2 0

ขั้นตอนหลงัการตรวจวิเคราะห ์(Post-analysis)

1. ผลตรวจหมู่เลือดซ�า้ก่อนการรับเลือดไม่ตรงกบัผลหมู่เลือด ไม่ได้ด�าเนินการ 0 0

2. การจ่ายเลือดผดิพลาด 2 1 0	

3. การให้เลือดผดิคน 0 0 0

4. การให้เลือดผดิชนิด 0 0 0

5. อาการไม่พึงประสงค์หลังการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 24 13 7	

*	อ้างองิจากคู่มอืแนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต	จากคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต	ศนูย์บริการโลหิตแห่งชาต	ิ

สภากาชาดไทย
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	17	ฉบบัที่	3		กนัยายน	-	ธนัวาคม	2566

ประสทิธผิลของการใช้แนวทาง	Hemovigilance	ในการป้องกนัให้เลือดผดิหมู่	ผดิคน
เพ่ือความปลอดภัยในการให้เลือดผู้ป่วยในสถาบนับ�าราศนราดูร

สภุาพร	วงศโ์สภา,	สภุาวรรณ	หังใจด,ี	ภมูฤทธิ�	อศัวสปุรีชา	

ประเมนิผล	1	คร้ัง	พบความผดิพลาดในกระบวนการรับเข้า

เลือดและส่วนประกอบของเลือดเข้าคลัง	 ช่วงก่อนน�า

แนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	พบความผดิพลาด	12	คร้ัง	

หลังน�าแนวทาง	Hemovigilance	 มาใช้	พบ	 2	 คร้ัง	

ช่วงตดิตามประเมนิผล	0	คร้ัง	ไม่พบความผดิพลาดการระบุ

หมู่เลือดผดิพลาดจากถุงเลือดผู้บริจาค	จ�านวนเลือดหมดอายุ	

ช่วงก่อนน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	จ�านวน	235	ยูนิต	

หลังน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	จ�านวน	83	ยูนิต	

และช่วงตดิตามประเมนิผล	จ�านวน	16		ยูนิต	การควบคุม

อุณหภูมิระหว่างขนส่งเลือดไม่ถูกต้อง(Blood	 cold	

chain)	ช่วงก่อนน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	ด�าเนิน

การยังไม่ครบขัน้ตอน	หลังน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	

พบ	8	คร้ัง	 ช่วงตดิตามประเมนิผลพบ	1	คร้ัง	ขั้นตอน

การตรวจวิเคราะห์	 (Analysis)	 กระบวนการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารผดิพลาด	ช่วงก่อนน�าแนวทาง	Hemovigilance	

มาใช้	พบ	4	คร้ัง	หลังน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	

พบ	2	คร้ัง	ช่วงตดิตามประเมนิผล	0	คร้ัง	ขั้นตอนหลัง

การตรวจวิเคราะห์	(Post-analysis)	ผลตรวจหมู่เลือดซ�า้

ก่อนการรับเลือดไม่ตรงกับผลหมู่เลือดช่วงก่อนน�า

แนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	ยังไม่ได้ด�าเนินการ	หลัง

น�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	พบ	0	คร้ัง	ช่วงตดิตาม

ประเมินผล	 0	 คร้ัง	 การจ่ายเลือดผิดพลาด	 ก่อนน�า

แนวทาง	 Hemovigilance	 มาใช้	 พบ	 2	 คร้ัง	 หลังน�า

แนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	พบ	1	คร้ัง	ช่วงตดิตาม

ประเมนิผล	0	คร้ัง	การให้เลือดผดิคน	ผดิชนิด	ยังไม่พบ

ข้อผดิพลาด	 อาการไม่พึงประสงค์หลังการรับเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด	ช่วงก่อนน�าแนวทาง	Hemovigilance	

มาใช้	พบ	24	คร้ัง	หลังน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้	

พบ	 13	 คร้ัง	 ช่วงติดตามประเมินผล	 7	 คร้ัง	 การน�า

แนวทาง	Hemovigilance	มาใช้ในระบบการท�างาน	ท�าให้

ประสทิธภิาพการท�างานเพ่ิมมากขึ้น	บุคลากรเกดิความผดิพลาด

น้อยลงจนถงึไม่พบข้อผดิพลาดเลย	ส่วนผู้ป่วยได้รับเลือด

ที่ถูกต้อง	มปีระสทิธภิาพสงูสดุ

	 สถาบันบ�าราศนราดูร	 เป็นสถานพยาบาลของ

กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 นอกจากต้องมี

การเตรียมเลือดให้เพียงพอกบัความต้องการให้กบัผู้ป่วย

ภายในสถาบนัฯ	แล้ว	ยังต้องเตรียมพร้อมเมื่อเกดิภาวะ

ทีม่ผู้ีป่วยโรคตดิต่ออนัตรายร้ายแรงด้วย	ดงัน้ัน	เมื่อระบบ

การให้เลือดที่ด	ีมปีระสทิธภิาพ	ท�าให้ไม่เกดิข้อผดิพลาด	

เพราะการให้เลือดเมื่อผิดพลาดจะท�าให้เกิดอันตราย

ร้ายแรงถงึแก่ชีวิตได้	เมื่อระบบดแีล้ว			จะน�าไปสูก่ารเข้าร่วม

การส่งข้อมูลมายังระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยของ

แผนภูมิที ่1 ขอ้มูลกระบวนการด�าเนนิงานงานคลงัเลือด สถาบนับ�าราศนราดูร
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โลหิตระดับชาติ	หรือ	National	Hemovigilance	อีกทั้ง

ยังเป็นหน่วยงานต้นแบบ	 มีการศึกษาดูงานจากองค์กร

ภายนอก	เพ่ือให้ได้มาตรฐานสากล	และข้อมูลที่ส่งไปยัง

สามารถน�าไปปรับปรุง	 พัฒนา	 เลือดและส่วนประกอบ

ของเลือดให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น

	 การใช้แนวทาง	Hemovigilance	ในการป้องกนั

การให้เลือดผดิหมู่	ผดิคน	เพ่ือความปลอดภัยในการให้

เ ลือด ผู้ ป่ วยในสถาบันบ�า ราศนรา ดูรท�า ใ ห้ เ พ่ิม

ประสทิธภิาพระบบการให้เลือดในสถาบันบ�าราศนราดูร	

ลดอัตราการผิดพลาดในขั้นตอนต่าง	 ๆ	 ที่อาจจะเกิด

ความเสี่ยง	 ท�าให้เกดิความมั่นใจทั้งทางห้องปฏบิัติการ

และทั้งตกึผู้ป่วย	รวมถงึตวัผู้ป่วยด้วย

	 จากผลการศึกษาพบว่าสาเหตุที่เกดิจากความ

ผดิพลาดในขั้นตอนปฏบิัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิัติ

การ	 แพทย์	พยาบาล	และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้ง

กระบวนการด�าเนินงานของงานคลังเลือด	โดยปัจจุบนัมี

กระบวนการป้องกนัโดยน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาปรับใช้

และพัฒนาระบบงานจึงท�าให้มีการป้องกันและลด

ความผิดพลาดที่เกิดขึ้ นให้น้อยลง	 การตระหนักถึง

ความส�าคัญของความปลอดภยัของผู้ป่วย	จึงได้น�าระบบ

การเฝ้าระวังความปลอดภยัในการให้โลหิต	หรือทีเ่รียกว่า	

Hemovigilance	ซ่ีงเป็นกระบวนการที่มคีวามส�าคัญมาก

แก่ผู้ป่วยเพ่ือช่วยในการป้องกนัการให้เลือดผดิหมู่	ผดิคน	

สามารถเพ่ิมความปลอดภยัก่อนการให้เลือดผู้ป่วย	โดยมี

ระบบป้องกนัตั้งแต่กระบวนการเกบ็สิง่ส่งตรวจ	จนกระทัง่

ถงึขั้นตอนการให้เลือดแก่ผู้ป่วยทีท่ �าให้ผู้ป่วยทีไ่ด้รับเลือด

และส่วนประกอบของเลือดเกดิอาการไม่พึงประสงค์ซ่ึง

ไม่เกดิจากความผดิพลาดจากขัน้ตอนการปฏบิตังิาน	เจ้าหน้าที่

ทางห้องปฏิบัติการ	 แพทย์	 พยาบาล	 และบุคลากรที่

เกีย่วข้อง	แต่อาจจะเกดิจากภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือด

และส่วนประกอบของเลือดของผู้ป่วยเอง	โดยเป็นปัจจัย

ทีค่วบคุมไม่ได้	จากการน�าแนวทาง	Hemovigilance	มาใช้

ด�าเนินงานในสถาบนับ�าราศนราดูร	ส่งเสริมให้สถาบนัฯ	

สามารถเป็นหน่วยเครือข่ายของศนูย์บริการโลหิตแห่งชาติ	

สภากาชาดไทย	 ในการรายงานการเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยในการใช้โลหิตระดับชาติ	 เพ่ือเป็นข้อมูล

ประกอบการวิเคราะห์และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการ

ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ปลอดภัยของ

ประเทศต่อไป

	 จากการรวบรวมข้อมูลและการศกึษาคร้ังน้ี	ได้

สรปุแนวทางที่สามารถป้องกนัความเสี่ยงโดยน�าแนวทาง	

Hemovigilance	มาปรับใช้และพัฒนางานได้ดงัน้ี

	 1.	 ตรวจสอบความถูกต้องทุกขั้นตอนใน

กระบวนการให้เลือดและให้ปฏิบัติจริงตามขั้นตอน	

เพราะความผดิพลาดมกัเกดิจากการลัดขั้นตอน	ในส่วน

ของพยาบาล	 Royal	 College	 of	 Nursing9	 ได้จัดท�า	

guidelines	 for	 improving	 transfusion	 practice	

ส่วนคลังเลือดปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิค

การแพทย์	มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต

	 2.	การวัดสญัญาณชีพทุกคร้ังก่อนและหลังการ

ให้เลือด	หากให้เลือดต่อเน่ืองต้องวัดทุกคร้ังก่อนให้เลือด

แต่ละยูนิตและควรสงัเกตอาการผู้ป่วยช่วงเวลา	15	นาทแีรก

ของการให้เลือดแต่ละยูนิตหากเกิดอาการจะได้หยุด

การให้เลือดและให้การรักษาได้ทนัที

	 3.	มาตรการป้องกนัการให้เลือดผดิหมู่ทีอ่าจเกดิ

การเจาะเลือดผิดคน	 การตรวจผิด	 หรือแปลผลผิด

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยที่ยังไม่มปีระวัตหิมู่เลือดมาก่อน

ก�าหนดให้ส่งตรวจหมู่เลือด	1	คร้ัง	ก่อนส่งจองเลือดหรือ

เตรียมผ่าตดั	ตรวจโดยเจ้าหน้าที่	2	คน	และเจาะเลือดซ�า้

อกีคร้ังก่อนทีจ่ะน�าเลือดไปให้ผู้ป่วย	(เจาะเลือดคนละคร้ัง

กบัการจองเลือด)	 ท�าให้เกดิความมั่นใจก่อนการลงผล

หมู่เลือดในทะเบยีนประวัตผู้ิป่วย	เช่นเดยีวกบัมาตรการ

ป้องกนัการให้เลือดผดิหมู่ของประเทศญ่ีปุ่น10	ได้ก�าหนด

ให้เจาะเลือดตรวจหมู่เลือด	2	คร้ังก่อนจะลงผลหมู่เลือด

ลงในทะเบยีนประวัตขิองผู้ป่วย

	 4.	 การอบรมให้ความรู้ 	 รวมถึงการประเมิน

ความรู้และทกัษะในการปฏบิัติงานควรท�าอย่างต่อเน่ือง

นอกจากน้ีควรวิเคราะห์	work	load	ของบุคลากรทุกฝ่าย

เพราะภาระงานมากขึ้นท�าให้ต้องเร่งรีบท�างานอาจน�ามาสู่

ความผิดพลาดได้	 จึงควรจัดก�าลังคนให้เหมาะสมกับ

ภาระงาน

	 5.	การน�าเคร่ืองมอืต่าง	ๆ 	และระบบคอมพิวเตอร์



191

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3  กนัยายน - ธนัวาคม 2566

ประสทิธผิลของการใช้แนวทาง Hemovigilance ในการป้องกนัให้เลือดผดิหมู่ ผดิคน
เพ่ือความปลอดภัยในการให้เลือดผู้ป่วยในสถาบนับ�าราศนราดูร

สภุาพร วงศโ์สภา, สภุาวรรณ หังใจด,ี ภมูฤทธิ์ อศัวสปุรีชา 

มาใช้ลดภาระงานเอกสาร	รวมถงึการจัดท�าแบบฟอร์มต่างๆ

ให้เข้าใจง่ายและสะดวกในการบนัทกึ	ซ่ึงปัจจุบนัแบบฟอร์ม	

transfusion	reaction	report	เป็นภาษาไทยง่ายต่อการบนัทกึ	

แต่ยังพบว่าการบันทึกข้อมูลในรายงานไม่ครบถ้วน	

เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยจะส่งข้อมูลน้ีให้งานพยาบาลแจ้งแก่

ผู้ปฏบิตังิานและช่วยกระตุ้นให้มกีารบนัทกึข้อมูลน้ันครบถ้วน

มากย่ิงขึ้น	รวมถงึการกระตุ้นให้ส่งรายงานทุกคร้ังเมื่อเกดิ	

transfusion	 reactions	 ในส่วนงานคลังเลือดมีระบบการ

แจ้งเตอืนผู้ป่วยทีม่ปีระวัตแิพ้เลือดในระบบ	EMR		ส�าคัญ

ที่สุดคือควรน�าข้อมูลน้ันมาใช้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

อาการซ�า้ในการให้เลือดคร้ังต่อไป

										แนวทางในการลดและป้องกนัการเกดิ	transfusion	

reactions	 และ	 transfusion	 errors	 ระบบเดิมน้ันพบ

ความผดิพลาดที่หน่วยงานใด	ให้หน่วยงานน้ันหาสาเหตุ

ความผดิพลาด	(RCA)	ด�าเนินการแก้ไขและหาแนวทาง

ป้องกนั	ซ่ึงการท�า	RCA	ยังไม่สามารถลดความเสี่ยงที่จะ

เกดิขึ้นได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนในกระบวนการให้เลือด	

เน่ืองจากเป็นการแก้ไขเฉพาะของหน่วยงาน	 การค้นหา

ความเสี่ยงจึงยังไม่ครอบคลุมทั้งระบบ	 ท�าให้แนวทาง

ป้องกนักอ็าจยังไม่ครอบคลุมและเช่ือมโยงกนัทั้งระบบ	

จึงต้องอาศัยบุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องร่วมประชุมเพ่ือ

ก�าหนดวิธีปฏิบัติและป้องกันความผิดพลาดรวมถึง

แนวทางแก้ไขให้ครอบคลุมและสอดคล้องกนัอย่างเป็น

ระบบซ่ึงจะได้น�าเสนอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

สถาบนับ�าราศนราดูรเพ่ือด�าเนินการต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าทีง่านคลังเลือดและเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง	 กลุ่มงานปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และ

อ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ	สถาบนับ�าราศนราดูรทีใ่ห้ความร่วมมอื	

และร่วมพัฒนาระบบงานอย่างต่อเน่ืองและขอขอบคุณ

เจ้าหน้าทีต่กึผู้ป่วยทีส่่งใบคล้องเลือดทีก่รอกข้อมูลต่าง	ๆ 	

ครบถ้วน	 กลับคืนมายังคลังเลือด	 และขอบคุณหัวหน้า

กลุ่มงานปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์และอ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ	

หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธวิิทยาคลินิก	

โรงพยาบาลปทุมธานี	 หัวหน้างานธนาคารเลือด	

โ ร งพยาบาลนพ รัตนร าชธ า นี 	 ที่ ใ ห้ ค� า ป รึ กษ า

ให้การสนับสนุนการท�างานเพ่ือพัฒนางานคลังเลือดให้มี

ประสทิธภิาพย่ิงขึ้น
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�า้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด
Case Report

รายงานผูป่้วย

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถุงน�้ าดี: 

กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย

สุปรียา  เรียงเอียด  พยบ. 

หอ้งผ่าตดั กลุ่มการพยาบาล สถาบนับ�าราศนราดรู 

บทคดัย่อ
	 น่ิวในถุงน�ำ้ดเีมื่อมกีำรอกัเสบกำรรักษำทีเ่หมำะสมคือกำรผ่ำตดั	ฉะน้ันพยำบำลมบีทบำททัง้ให้กำรพยำบำล

ผู้ป่วยก่อนผ่ำตดั	ขณะผ่ำตดั	และหลังผ่ำตดัรวมถงึกำรวำงแผนจ�ำหน่ำย	กำรศกึษำคร้ังน้ีจึงเปรียบเทยีบกำรพยำบำล

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดน่ิวในถุงน�ำ้ดีแบบเปิดหน้ำท้อง	 (Open	 Cholecystectomy)และแบบผ่ำนกล้องวีดิทศัน์	

(Laparoscopic	Cholecystectomy:	LC)	โดยเปรียบเทยีบผู้ป่วย	2รำย(Cases	Study)	ศึกษำข้อมูลจำกประวัติ

ผู้ป่วยน�ำมำเปรียบเทยีบตำมแบบแผนสขุภำพของกอร์ดอน	ระยะเวลำตั้งแต่	วันที	่1	มนีำคม	ถงึ	19	เมษำยน	2566

	 ผลกำรศกึษำ	พบว่ำ	รำยที่	1	ผู้ป่วยชำยไทย	อำยุ	74	ปี	มำโรงพยำบำลด้วยแพทย์นัดผ่ำตดัน่ิวในถุงน�ำ้ด	ี

มีประวัติเป็นโรคควำมดันโลหิตสงู	แพทย์วินิจฉัย	Symptomatic	Gallstone	ได้รับกำรผ่ำตัดถุงน�ำ้ดีผ่ำนกล้อง

วีดทิศัน์	(Laparoscopic	Cholecystectomy)	หลังผ่ำตดัมภีำวะแทรกซ้อนเร่ืองคล่ืนไส้	อำเจียน	ท้องอดื	สำมำรถ

จ�ำหน่ำยกลับบ้ำน	รวมนอนโรงพยำบำล	3	วัน	รำยที	่2	ผู้ป่วยชำยไทย	อำยุ	61	ปี	มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรปวดท้อง

บริเวณล้ินป่ี	จุกแน่น	2	วันก่อนมำโรงพยำบำล	มปีระวัตเิป็นโรคเบำหวำน	ควำมดนัโลหิตสงู	และไขมนัในเลือดสงู	

แพทย์วินิจฉัย	Gangrenous	cholecystitis	ได้รับกำรผ่ำตดั	Open	Cholecystectomy	หลังผ่ำตดัพบปัญหำควำมดนัโลหิตต�ำ่	

ต้องสงัเกตอำกำรที่หอผู้ป่วยหนักก่อนที่จะย้ำยไปหอผู้ป่วยสำมญัจนอำกำรดขีึ้นรวมนอนโรงพยำบำล	13	วัน

	 จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีกำรที่ผู้ป่วยจะได้รับกำรผ่ำตัดชนิดใดน้ัน	 ขึ้นอยู่กบัปัจจัยต่ำงๆ	 แต่อย่ำงไรกต็ำม

พยำบำลมีบทบำทส�ำคัญในกำรให้ข้อมูลต่ำงๆ	แก่ผู้ป่วยและญำติ	 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำตำมมำตรฐำน	

จึงมข้ีอเสนอแนะดงัน้ี	 ด้ำนบริกำร	พยำบำลห้องผ่ำตดัสำมำรถน�ำไปประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์ในเชิงปฏบิตักิำรให้

บริกำรแก่ผู้ป่วยและญำติ	 ส่วนทำงด้ำนบริหำรทีมบริหำรกลุ่มกำรพยำบำล	 สำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในเชิงบริหำรงำน		ในแง่ควำมจ�ำเป็น	เหมำะสม	คุ้มค่ำ	คุ้มทุน
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ABSTRACT

	 When	gallstones	are	inflamed,	the	appropriate	treatment	is	surgery.	Nurses	have	a	role	in	providing	

nursing	care	to	patient’s	pre-operative,	during-operative,	and	post-operative,	including	discharge	planning.	

This	study	therefore	compared	nursing	care	for	patients	who	received	Open	Cholecystectomy	and	Laparoscopic	

Cholecystectomy.	This	is	a	report	of	two	comparative	patients.	The	study	information	from	patient	history	and	

compare	it	according	to	Gordon's	health	plan.	By	period	from	1	March	to	19	April	2023.

	 The	result	finds	to:	Case	1:	Thai	male	patient,	age	74	years,	came	to	the	hospital	with	a	doctor's	

appointment	for	gallstone	surgery.	His	underlying	is	Hypertension.	The	doctor’s	diagnosis	is	symptomatic	

gallstone,	so	he	had	laparoscopic	cholecystectomy	post-operative,	there	were	complications	such	as	nausea,	

vomiting,	and	bloating.	He	has	been	hospitalized	for	3	days.	Case	2	is	a	61-year-old	Thai	male	patient	who	

came	to	the	hospital	with	symptoms	of	abdominal	pain	in	the	epigastric	region	and	tightness	2	days	before	

coming	to	the	hospital.	His	underlying	are	Diabetes	Mellitus,	Hypertension	and	Dyslipidemia.	The	doctor’s	

diagnosis	is	Gangrenous	cholecystitis,	so	he	had	an	open	cholecystectomy.	There	were	complications	such	as	

hypotension,	to	be	observed	in	the	intensive	care	unit	before	being	transferred	to	ward.	He	has	been	hospitalized	

for	13	days.

	 From	this	study,	what	type	of	surgery	a	patient	will	receive	depends	on	various	factors.	However,	

nurses	play	an	important	role	in	providing	information	to	patients	and	relatives	so	that	patients	receive	standard	

treatment.	Therefore,	the	suggestion	is	as	follows;	service,	operating	room	nurses	can	apply	this	to	benefit		

the	practice	of	providing	services	to	patients	and	relatives,	as	for	the	administration,	the	nursing	management	

team	can	apply	this	to	benefit	management	in	terms	of	necessity,	appropriateness,	value,	and	cost-effectiveness.

Key words: Gallstone, Open Cholecystectomy, Laparoscopic Cholecystectomy
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ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�า้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

บทน�า
	 ประเทศไทยมีอบุัติกำรณก์ำรเกดิน่ิวในถุงน�ำ้ดี
ร้อยละ	 6	 โดยพบในผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำยในอตัรำส่วน	
1.5	:	1	ส่วนใหญ่พบในอำยุมำกกว่ำ	40	ปี	ในคนอำยุ	70	ปี	
พบได้ประมำณร้อยละ	15-30	ผู้ป่วยกลุ่มทีพ่บน่ิวในถุงน�ำ้ดี
และไม่มอีำกำรเลย	มโีอกำสเกดิปัญหำขึ้นได้น้อยกว่ำร้อยละ	
25	ในระยะเวลำ	10	ปี	อำกำรส่วนใหญ่จะมแีน่นอดืท้อง	
อำหำรไม่ย่อย	 มีลมมำกหรือมีอำกำรปวดท้องเป็นพักๆ	
(Colic)	 ที่บริเวณล้ินป่ี	 หรือใต้ชำยโครงขวำ	 ร่วมกับ
คล่ืนไส้หรืออำเจียน	ซ่ึงมกัเป็นหลังรับประทำนอำหำรมนัๆ	
อำจเป็นอยู่หลำยช่ัวโมงแล้วหำยไป	 เมื่อเกดิกำรอกัเสบ
ของถุงน�ำ้ด	ีอำกำรทีบ่่งชัดเจน	คือ	อำกำรปวดท้องจะมำกขึ้น	
ปวดบริเวณยอดอก	(epigastrium)	และปวดร้ำวทะลุไปยัง
บริเวณหลัง	ปวดมำกจนถงึตวับดิตวังอ	มไีข้	อำจมอีำกำร
คล่ืนไส้อำเจียน	อำกำรแน่นอดืท้อง1	กำรรักษำโรคน่ิวใน
ถุงน�ำ้ดทีี่ทั้งแบบที่ไม่ตดัถุงน�ำ้ด	ีและแบบที่ผ่ำตดัถุงน�ำ้ด	ี
กำรรักษำแบบที่ไม่ตัดถุงน�ำ้ดี	 เช่น	 กำรรับประทำนยำ
ละลำยน่ิว	ซ่ึงกำรรักษำแบบน้ีอำจไม่เหมำะสม	เน่ืองจำก
น่ิวจะมโีอกำสเกดิขึ้นใหม่ในถุงน�ำ้ดไีด้อกีประมำณร้อยละ	10	
ต่อปี	หรือประมำณร้อยละ	50	ใน	5	ปี	ฉะน้ันกำรรักษำ
ที่เหมำะสมคือกำรตัดถุงน�้ำดีออกไป	ซ่ึงปัจจุบันเป็น
ที่ยอมรับกันอย่ำงกว้ำงขวำงเป็นกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง	
(Laparoscopic	 Cholecystectomy)	 ซ่ึงเป็นกำรผ่ำตัด
แบบบำดเจ็บน้อย	 (minimally	 invasive	 surgery,	
MIS)	เมือ่เปรียบเทยีบกบักำรผ่ำตดัแบบวิธกีำรเปิดหน้ำท้อง	
(Open	Cholecystectomy)	ผู้ป่วยจะมคีวำมเจบ็ปวดน้อยกว่ำ	
ภำวกำรณส์ญูเสยีโลหิตน้อยกว่ำ	จ�ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล
สั้นกว่ำ	 ระยะพักฟ้ืนหลังผ่ำตัดใช้เวลำน้อย	ท�ำให้ผู้ป่วย
สำมำรถกลับไปท�ำงำนหรือปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันได้เรว็ขึ้น	
ส่งผลให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีกว่ำกำรรักษำแบบเดิม	
นอกจำกน้ีจำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศโดยเฉพำะ
ประเทศในแถบอเมริกำและยุโรปพบว่ำกำรผ่ำตดัผ่ำนกล้อง
มคีวำมคุ้มค่ำมำกกว่ำเมื่อเปรียบเทยีบกบักำรผ่ำตดัแบบ
เปิดหน้ำท้อง	ในกำรักษำโรคน่ิวในถุงน�ำ้ด	ีซ่ึงตรงกบักำรศกึษำ
ในประเทศไทย	พบว่ำ	ในมุมมองทำงสงัคมกำรผ่ำตดัน่ิว
ในถุงน�้ำดีด้วยกล้องมีควำมคุ้มค่ำและท�ำให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดเีมื่อเปรียบเทยีบกบักำรผ่ำตดัแบบเปิด1

จำกข้อมูลสถิติประจ�ำปี	 2563	 ถึง	 2565	 ของสถำบัน
บ�ำรำศนรำดูร	พบผู้ป่วยจ�ำนวน	34,	29	และ	44	รำย	
ตำมล�ำดับ	 	 มีผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดน่ิวในถุงน�ำ้ดีเป็น	
1	ใน	5	อนัดบัโรคของแผนกศลัยกรรมทั่วไป	และพบว่ำ
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคน่ิวในถุงน�ำ้ดทีี่ได้รับกำรผ่ำตดัแบบเปิด
หน้ำท้อง	จ�ำนวน	7,	8		และ	15	รำย	ตำมล�ำดบักำรผ่ำตดั

แบบผ่ำนกล้องวีดทิศัน์	จ�ำนวน	3,	2		และ	18	รำย	ตำมล�ำดบั2	

ผู้ป่วยที่ เข้ำรับกำรผ่ำตัดน่ิวในถุงน�้ำดีส่วนใหญ่เป็น
วัยผู้ใหญ่และผู้สงูอำยุมกัมโีรคประจ�ำตวัร่วมด้วย		ท�ำให้
มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด	
บทบำทที่ส�ำคัญของพยำบำลห้องผ่ำตัดคือกำรพยำบำล
ผู้ป่วยระยะก่อนผ่ำตดั	ขณะผ่ำตดั	เพ่ือเตรียมควำมพร้อม
ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ	และหลังผ่ำตดัพยำบำลมหีน้ำที่ใน
กำรเฝ้ำระวัง	ตดิตำม	และประเมนิผล	ให้ครอบคลุมทุก
มิติโดยใช้กระบวนกำรพยำบำลผู้ป่วยตำมกรอบแนวคิด
แบบแผนกำรดูแลผู้ป่วย	 11	 แบบแผนของกอร์ดอน	
(Gordon)	 ในกำรประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วยให้
ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	อำรมณ์	สังคม	และ
จิตวิญญำณ	ตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล
	 ผู้ศกึษำเหน็ควำมส�ำคัญของกำรพยำบำลผู้ป่วย
ทีเ่ข้ำรับกำรผ่ำตดัน่ิวในถุงน�ำ้ดแีบบเปิดหน้ำท้อง	และผู้ป่วย
ที่เข้ำรับกำรผ่ำตดัน่ิวในถุงน�ำ้ดแีบบผ่ำนกล้องวีดทีศัน์	จึง
สนใจศกึษำเปรียบเทยีบ	2	รำย	ในผู้สงูอำยุทีเ่ข้ำรับกำรผ่ำตดั	
โดยพยำบำลต้องมกีำรประเมนิ	วำงแผน	วินิจฉัย	ปฏบิตัิ
กำรพยำบำล	 และติดตำมประเมินผลอย่ำงต่อเน่ืองและ
ครอบคลุมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรพยำบำลตำมมำตรฐำน
และได้รับกำรฟ้ืนฟูสภำวะสขุภำพ	สำมำรถกลับไปด�ำรงชีวิต
อย่ำงเป็นปกติ

วตัถุประสงคข์องการศึกษา
	 เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบกำรพยำบำลผู้ป่วย
ที่ ไ ด้ รับกำรผ่ำตัดน่ิวในถุงน�้ำดีแบบเปิดหน้ำท้อง	
(Open	Cholecystectomy)	และแบบผ่ำนกล้องวีดิทัศน์	
(Laparoscopic	Cholecystectomy)

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา		เป็นกำรศกึษำเปรียบเทยีบ
ผู้ป่วย	2	รำย	(Cases	Study)
 กลุ่มตวัอย่าง	คือ		ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นน่ิวในถุงน�ำ้ด	ี
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 	รวบรวมข้อมูลจำกเวชระเบยีน	
ระยะเวลำ	รำยที่	1	วันที่	1-3	มนีำคม	2566		รำยที่	2	
วันที่	6-19	เมษำยน	2566
 วิธีด�าเนนิงาน 
	 คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นน่ิวใน
ถุงน�ำ้ดแีละได้กำรผ่ำตดัแบบเปิดหน้ำท้องและกำรผ่ำตดั
แบบผ่ำนกล้องวีดทีศัน์	น�ำมำเปรียบเทยีบตำมแบบแผน
สขุภำพของกอร์ดอน
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 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง	ได้รับกำรรับรอง
พิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัยของ
สถำบนับ�ำรำศนรำดูร	รหัสโครงกำร	IRB/BIDI	N036h_
Exempt	

กรณีศึกษา
 โรคนิว่ในถุงน�้ าดี (Gall stone)
	 น่ิวน�ำ้ด	ี(Gall	stone)	หมำยถงึ	ก้อนน่ิวที่มอียู่
ในทำงเดินน�ำ้ดี	 ตั้งแต่ในตับ	 ในท่อน�ำ้ดีหรือในถุงน�ำ้ดี		
แต่เน่ืองจำกมำกกว่ำ	70%	ของน่ิวน�ำ้ดอียู่เฉพำะในถุงน�ำ้ดี
เท่ำน้ัน	 เพรำะฉะน้ันโดยทั่วไปจึงเข้ำใจรวมกนัหมำยถึง
น่ิวในถุงน�ำ้ด	ี	น่ิวน�ำ้ดพีบได้	10	%ของประชำกร		มกัพบใน
ผู้ป่วยที่มอีำยุ	40	ปี	ขึ้นไป		มกัพบในเพศหญิงมำกกว่ำ
เพศชำยในอตัรำ	4:1	ปกตแิล้วน่ิวในถุงน�ำ้ดมีกัจะไม่มอีำกำร
นอกจำกจะมโีรคแทรกซ้อนร่วมไปกบัน่ิวในถุงน�ำ้ด	ีบำงรำย
อำจจะมอีำกำรเพียงเลก็น้อย	เช่น	แน่นอดึอดัท้องบริเวณ
ชำยโครงขวำ	เรอบ่อยเป็นคร้ังครำว		ในกรณทีีม่กีำรเคล่ือนที่
ของน่ิวมำที่คอถุงน�้ำดีจะท�ำให้เกิดมีกำรอุดตันของ
ทอ่น�ำ้ด	ี(Cystic	duct)		ท�ำให้เกดิมกีำรระคำยเคืองของ
เย่ือบุถุงน�ำ้ด	ีและต่อมำเมื่อมแีบคทเีรียเข้ำมำจะท�ำให้เกดิ
กำรอกัเสบของถุงน�ำ้ดไีด้
 ถุงน�้าดีอกัเสบเฉียบพลนั (Acute cholecystitis)
ส่วนใหญ่เกดิจำกน่ิวไปอดุตนัที่ทอ่ถุงน�ำ้ด	ี(Cystic	duct)		
เช่ือว่ำน�ำ้ดีที่ค่ังอยู่มีควำมเข้มข้นสงูมำกจนท�ำให้ถุงน�ำ้ดี
อกัเสบ		ผนังของถุงน�ำ้ดบีวมหรือเกดิกำรตดิเช้ือตำมมำ
ที่ถุงน�ำ้ดีอักเสบแต่ไม่มีน่ิวน้ันเป็นกำรติดเช้ือโดยตรง		
เช่น	 ซัลโมเนลลำ	 (Salmonella)	 หรือคลอสตริเดียม	
(Clostridium)	บำงรำยเป็นจำกโรคทีท่ �ำให้หลอดเลือดแดง
ถุงน�ำ้ด	ี (Cystic	 artery)	 อดุตนับำงรำยเกดิขึ้นหลังจำก
กำรบำดเจบ็	หรือหลังจำกผ่ำตดัช่องท้อง	 	หรือขณะที่มี
กำรให้สำรอำหำรทำงหลอดเลือดด�ำ	(Parenteral		nutrition)		
ซ่ึงอำจจะเป็นเพรำะกำรงดอำหำรท�ำให้น�ำ้ดีในถุงน�ำ้ดีมี
ควำมเข้มข้นสงูเกนิไป
	 อำกำรและอำกำรแสดง	กำรตรวจร่ำงกำยพบว่ำ
ผู้ป่วยจะมอีำกำรเจบ็ปวด		หำยใจเบำ	และมไีข้	ส่วนใหญ่
จะมีอำกำรเหลืองโดยเฉพำะอย่ำงย่ิงถ้ำมีน่ิวในท่อน�ำ้ดี
ร่วมด้วย	 	 เมื่อกดหน้ำท้องจะพบว่ำบริเวณถุงน�ำ้ดีหรือ
ตรงชำยโครงขวำจะเจบ็ค่อนข้ำงมำก	 ถ้ำให้ผู้ป่วยหำยใจ
เข้ำเต็มที่ในขณะที่มือกดอยู่ที่หน้ำท้องบริเวณถุงน�้ำด	ี	
ผู้ป่วยจะกล้ันหำยใจและหยุดหำยใจเพรำะเจบ็	ในบำงคร้ัง
อำจจะคล�ำถุงน�ำ้ดไีด้ถ้ำหำกมกีำรอดุตนัของ	Cystic		duct	มำก
และเป็นเวลำนำน
	 กำรรักษำ	ในระยะเวลำทีผู้่ป่วยมอีำกำรปวดท้องมำก		

ควรงดอำหำรและน�ำ้ดื่มทำงปำก		ควรงดอำหำรมนัซ่ึงจะ
ไปกระตุ้นให้มกีำรบบีตวัของถุงน�ำ้ด	ี	ในกรณทีีผู้่ป่วยปวดท้อง		
อำเจียนมำก		หรือท้องอืดมำก	ต้องใส่สำยยำงส�ำหรับ
ให้อำหำรทำงจมูก	 เพ่ือดูดกรด	 ลม	 และน�้ำออกจำก
กระเพำะล�ำไส้เพ่ือให้ล�ำไส้ได้พัก	 ในกรณีที่ปวดมำก		
ยำทีไ่ด้ผลคือ	ยำฉีดเพทดินี	(Pethidine)	ฉีดทุก		4-6	ช่ัวโมง		
ขนำด	50	มลิลิกรัม		ฉีดเข้ำทำงกล้ำมเน้ือหรือฉีดเข้ำทำง
หลอดเลือดด�ำไม่ควรฉีดมอร์ฟีน	(Morphine)
	 ในรำยที่มีอำกำรรุนแรงและอำกำรหำยไปใน	
1-2	วัน		กำรรักษำจะเป็นแบบประคับประคองหลังจำกน้ัน	
6-12	สปัดำห์	แพทย์มกัจะท�ำกำรผ่ำตดัโดยกำรตดัถุงน�ำ้ดี	
(Cholecystectomy	)	กำรรักษำน่ิวในถุงน�ำ้ด	ีที่ดทีี่สดุ	คือ	
กำรตดัถุงน�ำ้ดอีอก	วิธผ่ีำตดัม	ี2	วิธี
	 1.	แบบเปิดหน้ำท้อง	(Open	Cholecystectomy)	
เป็นเทคนิคกำรผ่ำตดัแบบดั้งเดมิเปิดแผลบริเวณใต้ชำย
โครงข้ำงขวำขนำดประมำณ	6-7	เซนตเิมตร	แล้วผ่ำตดั
เอำถุงน�ำ้ดีทั้งหมดออก	 ก่อนจะเยบ็ปิดแผล	 ข้อบ่งช้ีใน
กำรท�ำผ่ำตัดถุงน�ำ้ดีแบบเปิดหน้ำท้อง	 (1)	 มีถุงน�ำ้ดี
อกัเสบเฉียบพลัน		หรือมหีนองในถุงน�ำ้ด	ี	หรือไม่แน่ใจว่ำ
เป็นมะเรง็ถุงน�ำ้ดหีรือไม่	(2)	พยำธสิภำพร่วมรอบถุงน�ำ้ด	ี	
ผู้ป่วยที่เป็นโรคตบัแขง็	หรือเคยได้รับกำรผ่ำตดัช่องท้อง
มำหลำยคร้ังและคำดว่ำจะมีเย่ือพังพืดในช่องท้องมำก	
(3)	 สภำพผู้ป่วยไม่นิยมท�ำในผู้ป่วยอ้วนมำก	 หรือมี
โรคถุงลมโป่งพองหรือโรคทำงเดินหำยใจอุดกั้นเร้ือรัง	
หรือตั้งครรภ์
	 2.	แบบผ่ำนกล้องวีดทิศัน์	เป็นเทคนิคกำรผ่ำตดั
รักษำน่ิวในถุงน�ำ้ดทีีใ่ช้เป็นหลักในปัจจุบนั	จะผ่ำตดัเจำะรู
ขนำดประมำณ	1-	2	เซนตเิมตร	ทีห่น้ำท้องผู้ป่วย	เพ่ือสอด
เคร่ืองมือที่มีกล้องติดอยู่ที่ปลำยเข้ำไปดูบริเวณถุงน�ำ้ด	ี
เพ่ือให้ภำพถุงน�ำ้ดีปรำกฏที่จอมอนิเตอร์	จำกน้ันจะมี
กำรเจำะรหูน้ำท้องอกี	3-	4	ร	ูขนำดประมำณ	0.5-1	เซนตเิมตร	
ข้อบ่งช้ีในกำรท�ำผ่ำตัดถุงน�้ำดีแบบผ่ำนกล้องวีดีทัศน์	
(1)	 โรคน่ิวในถุงน�้ำดีทั้งที่มีอำกำร	 และไม่มีอำกำร	
(2)	 โรคถุงน�้ำดีอักเสบชนิดเฉียบพลัน	 อำจมีภำวะ
แทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ได้หลังกำรผ่ำตดัชนิดน้ี	ซ่ึงอำจมี
ปัญหำเพียงเลก็น้อยหรือรนุแรงได้	ภำวะที่พบได้บ่อย	ๆ 	
เช่น	อำกำรปวดหัวไหล่โดยเฉพำะไหล่ขวำ	เน่ืองจำกกำร
ผ่ำตดัต้องมกีำรใส่กำ๊ซคำร์บอนไดออกไซด	์(CO

2
)	เข้ำไป

ในช่องท้องด้วยแรงดันพอสมควรที่จะท�ำให้ช่องท้องมี
บริเวณมำกพอที่จะท�ำกำรผ่ำตัด	 ซ่ึงแรงดันน้ีจะท�ำให้มี
กำรดึงเหยียดของกระบังลมร่วมกับมีกำรระคำยเคือง
จำกกำ๊ซต่อเส้นประสำททีม่ำเล้ียงกระบงัลม	ท�ำให้มอีำกำร
ปวดหัวไหล่หลังจำกกำรผ่ำตัดชนิดน้ีได้บ่อย	 กำรรักษำ	
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�า้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

ให้กำรรักษำตำมอำกำร	เช่น	ยำแก้ปวด	ยำคลำยกล้ำมเน้ือ	
อำกำรปวดบริเวณแผลผ่ำตัดและ	 หรือร่วมกับกำรมี
ปัญหำที่แผลผ่ำตัด	 เช่น	 กำรมีเลือดหรือน�ำ้เหลืองค่ัง
บริเวณแผล	กำรมรีอยเขยีวช�ำ้บริเวณแผลผ่ำตดั	เกดิจำก
กำรมีเลือดออกในเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง	 ถ้ำมีขนำดเล็ก
สำมำรถหำยเองได้	ถ้ำมขีนำดใหญ่อำจต้องช่วยระบำยเลือด
หรือน�ำ้เหลืองออก	 อำกำรท้องอดื	 แน่นท้องหลังผ่ำตัด	
เกดิจำกล�ำไส้โดนรบกวนจำกกำ๊ซที่เป่ำเข้ำไปในช่องท้อง
หรือเกดิจำกกำรถูกจับต้องขณะผ่ำตดั	ท�ำให้ล�ำไส้ท�ำงำน
ลดลงช่ัวครำว	มกัหำยได้เอง	ภำวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจำก
กำรผ่ำตัดชนิดน้ี	 คือ	 กำรบำดเจบ็ต่ออวัยวะข้ำงเคียง	
ทีส่ �ำคัญคือกำรบำดเจบ็ของทอ่น�ำ้ดรีวม	(Common	bile	duct)	
ซ่ึงท�ำให้มอีำกำรได้หลำกหลำยขึ้นอยู่กบัชนิดของกำรบำดเจบ็	
อำจมีอำกำรเฉียบพลันหลังผ่ำตัดหรือเน่ินนำนเป็น
สปัดำห์หลังผ่ำตดั	สำมำรถพบได้เฉล่ียร้อยละ	0.5-1	ดงัน้ัน
ในผู้ป่วยบำงรำยที่มกีำรอกัเสบหรือพังผดืในบริเวณที่จะ
มกีำรผ่ำตดัมำก	หรือในรำยที่มกีำยวิภำคของบริเวณตบั	
และถุงน�ำ้ดีที่ไม่ปกติ	 ศัลยแพทย์อำจเปล่ียนจำกกำรท�ำ
ผ่ำตดัแบบใช้กล้องมำเป็นแบบเปิด	(Conversion	to	open	
cholecystectomy)	เพ่ือควำมปลอดภยัของผู้ป่วยได้	โดยต้อง
มกีำรแจ้งกบัผู้ป่วยไว้ล่วงหน้ำเน่ืองจำกไม่สำมำรถคำดกำรณ์
ได้ล่วงหน้ำทั้งหมด
 การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดนิ่วถุงน�้ าดีแบบ
ผ่าตดัทางหนา้ทอ้งกบัวิธีการผ่าตดัผ่านกลอ้งวิดีทศัน์
	 กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตดัน่ิวถุงน�ำ้ดทีั้ง	2	วิธ	ีมี
ควำมส�ำคัญตั้งแต่กำรประเมนิภำวะสขุภำพระยะเร่ิมแรก
ก่อนกำรผ่ำตัด	 กำรเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนที่จะรับ
กำรผ่ำตัดและภำยหลังผ่ำตัด	 เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับคืนเป็น
ปกติโดยเรว็	 ซ่ึงกำรที่ผู้ป่วยจะได้รับควำมปลอดภัยจำก
กำรผ่ำตดั	และมภีำวะแทรกซ้อนน้อยที่สดุน้ัน	ขึ้นอยู่กบั
ปัจจัยหลำยประกำร	นอกจำกกำรผ่ำตดัโดยศลัยแพทย์ที่
มคีวำมช�ำนำญ	มกีำรตดัสนิใจที่ด	ีนอกจำกน้ีพยำบำลได้
มีกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยและเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วย	
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีกำรปฏิบัติตัวที่ ถูกต้องพร้อมทั้ ง
ลดควำมวิตกกงัวลของผู้ป่วยและญำตน้ัินกจ็ะส่งผลให้กำร
รักษำผู้ป่วยมีประสิทธิภำพสูงสุด	 โดยมีกำรแบ่ง
กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดน่ิวถุงน�ำ้ดีแบบผ่ำตัดทำงหน้ำ
ท้องกบัวิธกีำรผ่ำตดัผ่ำนกล้องวีดทีศัน์	ออกเป็น	3	ระยะ	
ดงัน้ี
 1. ระยะการเตรียมการ	 กำรเย่ียมผู้ป่วยก่อน
ผ่ำตดั	พยำบำลประชำสมัพันธป์ระจ�ำห้องผ่ำตดัท�ำหน้ำที่
ไปเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตดั	(Pre-operative	visit)	ก่อนวันที่
จะท�ำกำรผ่ำตัด	 1	 วัน	 โดยเจ้ำหน้ำที่จะให้ควำมรู้ ผู้ป่วย

ก่อนผ่ำตดั	กำรเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนผ่ำตดั	กำรซักประวัติ
ผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรคประจ�ำตวั	 กำรผ่ำตดั	 กำรแพ้ยำ	 และ
กำรใส่ฟันปลอม	โดยกำรสือ่สำรผ่ำนทำงโทรศพัท	์พร้อมทัง้
ตรวจสอบข้อมูลในเอกสำรใบค�ำสั่งแพทย์	 ผลกำรตรวจ
ทำงห้องปฏบิตักิำร	ผลภำพถ่ำยทำงรังสวิีทยำ	และบนัทกึ
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล	โดยจะต้องตรวจสอบข้อมูลเพ่ือ
ยืนยันตัวผู้ป่วย	 ประเภทกำรผ่ำตัด/หัตถกำร	 ต�ำแหน่ง
และข้ำงที่ท�ำผ่ำตดั	และ	Implant	หรือ	Prosthesis	ได้แก่	
กำรระบุช่ือและนำมสกุลของผู้ป่วย	 ชนิดกำรผ่ำตัด	
ต�ำแหน่งที่จะท�ำกำรผ่ำตัดให้ถูกต้องตำมมำตรฐำนของ	
WHO	Surgical	Safety	Checklist	และอธบิำยขั้นตอนกำร
ผ่ำตดั	กำรปฏบิตัติวัก่อนผ่ำตดั	ขณะผ่ำตดั	เพ่ือให้ผู้ป่วย
ลดควำมวิตกกงัวลเกี่ยวกบักำรผ่ำตดั		ส�ำหรับผู้ป่วยที่จะ
ได้รับกำรผ่ำตดัแบบผ่ำนกล้องวีดทิศัน์พยำบำลจะต้องให้
ค�ำแนะน�ำในเร่ือง	 กำรปฏบิัติตัวหลังผ่ำตัดเพ่ือป้องกนั
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่กำ๊ซคำร์บอนไดออกไซดเ์ข้ำใน
ช่องท้องขณะผ่ำตดั	และผู้ป่วยที่ผ่ำตดัแบบเปิดหน้ำท้อง
จะมแีผลผ่ำตดัทีจ่ะต้องท�ำแผลทุกวันและเฝ้ำระวังกำรตดิเช้ือ
	 กำรเตรียมผู้ป่วยในห้องผ่ำตดั	พยำบำลประจ�ำห้อง
ท�ำกำรทวนสอบผู้ป่วยตำมใบทวนสอบสิ่งที่ต้องปฏิบัติ
ส�ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัด	 โดยกำรตรวจสอบช่ือและนำมสกุล
ของผู้ป่วยว่ำถูกต้องหรือไม่	 และตรวจสอบกำรเตรียม
ควำมพร้อมให้ครบถ้วน	ดูแลผู้ป่วยทำงด้ำนจิตใจ	โดยไม่
ควรปล่อยผู้ป่วยไว้เพียงคนเดียว	 และควรอยู่กบัผู้ป่วย
ตลอดเวลำ	ขณะรอกำรผ่ำตดัเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ซักถำม	
เพ่ือลดควำมวิตกกงัวล	
 2. ระยะด�าเนินการ	 หน้ำที่ของทีมผ่ำตัดจะ
เหมอืนกบักำรผ่ำตดัทัว่ไป	สิง่ที่พยำบำลส่งเคร่ืองมอืต้อง
ปฏิบัติให้เกิดควำมช�ำนำญและเช่ียวชำญของพยำบำล
ห้องผ่ำตดั	กำรพยำบำลผู้ป่วยขณะอยู่บนเตยีงผ่ำตดัและ
กำรพยำบำลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดในห้องผ่ำตัด	 ข้อควรระวัง
ในกำรย้ำยผู้ป่วย	พยำบำลตรวจสอบประเมนิควำมพร้อม
และควำมปลอดภยัของผู้ป่วย		ขณะเคล่ือนย้ำยผู้ป่วยออก
จำกเตียงผ่ำตัด	 จะต้องมีพยำบำลวิสญัญี	 พยำบำลห้อง
ผ่ำตัด	 พนักงำนโดยจะยกตัวผู้ป่วยพร้อมกนัด้วยควำม
ละมุนละม่อมระมัดระวังอันตรำยจำกกำรกระทบ
กระเทือนของศีรษะและเส้นประสำทต่ำง	ๆ 	ของแขน	
ขำผู้ป่วย	 ซ่ึงอำจจะตกหรือห้อยออกไปนอกรถกระแทก
กบัผนังหรือขอบประตไูด้รับบำดเจบ็	พยำบำลห้องผ่ำตดั
จะต้องส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่ทมีวิสญัญี	
	 3.	 ระยะหลังผ่ำตัด	 กำรเย่ียมหลังผ่ำตัด	 เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภำพของกำรพยำบำลและภำวะ
แทรกซ้อนหลังผ่ำตัดโดยผู้ป่วยที่จะได้รับกำรผ่ำตัด	
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Laparoscopic	Cholecystectomy	ในเร่ือง	กำรปฏบิตัติวั
หลังผ่ำตัดเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่ก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซดเ์ข้ำในช่องท้องขณะผ่ำตดั		ควำมวิตกกงัวล	
ปัญหำของผู้ป่วยต่อเน่ือง	กำรทีผู้่ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำ
พยำบำลที่ด	ีถูกต้อง	จะท�ำให้ผู้ป่วยหำยเรว็ขึ้น	ปรำศจำก
โรคแทรกซ้อนและสำมำรถกลับไปด�ำรงชีวิตได้ตำมปกต	ิ	
ค�ำแนะน�ำที่ให้ผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำน
	 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดน่ิวในถุงน�ำ้ดีแบบเปิด
ทำงหน้ำท้อง	จะใช้เวลำพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยำบำลประมำณ	
1-	2	สปัดำห์	กจ็ะได้รับอนุญำตให้กลับบ้ำน	ดงัน้ันผู้ป่วย
จ�ำเป็นต้องดูแลตนเองทีบ้่ำนต่อได้อย่ำงถูกต้อง	ค�ำแนะน�ำ
ให้แก่ผู้ป่วยได้แก่	1.	กำรบริหำรกำรหำยใจ	2.	กำรไออย่ำงมี
ประสทิธภิำพ	3.	ควรเคล่ือนไหวร่ำงกำยเปล่ียนท่ำนอน
พลิกตะแคงตวั	ทุก	2	ช่ัวโมง	4.	ระวังอย่ำให้แผลสกปรก
หรือแผลเปียกน�้ำ	 หลังผ่ำตัดครบ	 7	 วัน	 5.	 ควรรับ
ประทำนอำหำรทีม่ไีขมนัต�ำ่	อำหำรอ่อนย่อยง่ำย	6.	อำกำร
ผดิปกตทิี่ต้องรีบมำพบแพทย์		7.	งดออกก�ำลังกำยหนัก
ในช่วง	 1	 สัปดำห์แรก	 ควรนอนหลับพักผ่อนอย่ำง
เพียงพอ
	 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดน่ิวในถุงน�ำ้ดีแบบผ่ำน
กล้องวีดทิศัน์	จะใช้เวลำพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยำบำลสั้นมำก	
เพียง	2-3	วัน	กจ็ะได้รับอนุญำตให้กลับบ้ำน	ดังน้ัน
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องดูแลตนเองที่บ้ำนต่อได้อย่ำงถูกต้อง	
ค�ำแนะน�ำให้แก่ผู้ป่วยได้แก่	 1.	 กำรดูแลแผลไม่ให้
แผลเปียกน�ำ้	 ท�ำแผลอย่ำงถูกวิธี	 และมำตัดไหมตำม
แพทย์นัด	2.	กำรรับประทำนอำหำร	ให้รับประทำนอำหำร
ที่มไีขมนัต�่ำ	เน่ืองจำกผู้ป่วยไม่มนี�ำ้ดสีะสม	ท�ำให้กำรย่อย

ไขมนัได้ยำก	จึงท�ำให้เกดิภำวะท้องอดื	3.	อำกำรผดิปกติ
ที่ต้องรีบมำพบแพทย์	 เช่น	ตำและตัวเหลือง	ปวดเจบ็
ใต้ชำยโครงขวำ	และมไีข้	4.	งดออกก�ำลังกำยหนักในช่วง	
1	สปัดำห์แรก	5.	มำตรวจตำมแพทย์นัดและรับประทำน
ยำให้ครบตำมแพทย์สั่ง
 
รายงานผูป่้วย กรณีศึกษาผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถุงน�้ าดี
 รายที ่ 1 ผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถุงน�้ าดีแบบผ่าน
กลอ้งวีดิทศัน์
	 ผู้ป่วยชำยไทย	อำยุ	74	ปี	เช้ือชำตไิทย	สญัชำตไิทย	
ศำสนำพุทธ	 อำชีพ	 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	 กำรศึกษำระดับ
ปริญญำตรี	ใช้สทิธิ์บตัรเบกิจ่ำยตรง	2	เดอืนก่อน	ผู้ป่วย
มไีข้สงู	อำเจียน	สบัสน	กำรวินิจฉัยเบื้องต้น	มกีำรตดิเช้ือ
และมกีำรอกัเสบจำกน่ิวในถุงน�ำ้ด	ี(จำกผลอลัตร้ำซำวด)์	
ได้ส่งปรึกษำศลัยแพทย์	มกีำรนัดตดิตำมอำกำรซ่ึงผู้ป่วย
ยังมอีำกำรปัสสำวะขดั	แพทย์นัดผ่ำตดัในวันที่	1	มนีำคม	
2566	โดยใช้วิธผ่ีำตดัแบบผ่ำนกล้องวีดทิศัน์(Laparoscopic	
Cholecystectomy)
 รายที ่2 ผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถุงน�้าดีแบบเปิดหนา้ทอ้ง
	 ผู้ป่วยชำยไทย	อำยุ	61	ปี	เช้ือชำตไิทย	สญัชำตไิทย	
ศำสนำพุทธ	 อำชีพ	 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	 กำรศึกษำระดับ
ปริญญำตรี	ใช้สทิธิ์บตัรเบกิจ่ำยตรง	ผู้ป่วยมำด้วยอำกำร
ปวดท้องบริเวณล้ินป่ี	จุกแน่น	แพทย์ให้นอนโรงพยำบำล	
เตรียมตรวจเพ่ิมเตมิ	ต่อมำผู้ป่วยมปัีญหำควำมดนัโลหิต
เปล่ียนแปลงลดลง	ได้ย้ำยไปสงัเกตอำกำรต่อที่หอผู้ป่วย
หนัก	 และได้ท�ำ	 CT	Whole	 Abdomen	 และได้รับกำร
ผ่ำตดั	Open	Cholecystectomy	ในวันที่	8	เมษำยน	2566

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบข้อมูลกำรเจบ็ป่วยของกรณศีกึษำ	2	รำย

ขอ้มูลพื้ นฐาน รายที ่1 รายที ่2

เพศ ชำย ชำย

อำยุ 74	ปี 61	ปี

อำกำรส�ำ คัญที่มำโรง
พยำบำล

แพทย์นัดมำผ่ำตดัน่ิวในถุงน�ำ้ดี มำด้วยอำกำรปวดท้องบริเวณล้ินป่ี	จุกแน่น	2	วัน	ก่อน
มำโรงพยำบำล

ประวัติกำรเจ็บป่วยใน
ปัจจุบนั

					2	เดอืนก่อน	ผู้ป่วยมไีข้สงู	อำเจียน	สบัสน	กำร
วินิจฉัยเบื้ องต้น	 มีกำรติดเช้ือและมีกำรอักเสบ
จำกน่ิวในถุงน�้ำดี	(จำกผลอลัตร้ำซำวด)์	แพทย์
จึงนัดผ่ำตดัถุงน�ำ้ดอีอกด้วยด้วยวิธกีำรส่องกล้อง
วันน้ีแพทย์นัดมำเพ่ือผ่ำตดัน่ิวในถุงน�ำ้ดี

						2	วันก่อนมำโรงพยำบำล	มอีำกำรปวดท้องบริเวณล้ิน
ป่ี	จุกแน่น	
					2	ช่ัวโมง	ปวดท้องมำกขึ้น	มไีข้	ส่งท�ำ	CT	Whole	
Abdomen	with	Contrast	พบว่ำเป็นน่ิวในถุงน�ำ้ดี

ประวัติกำรเจ็บป่วยใน
อดตี/ในครอบครัว

มำรดำเป็นเบำหวำน บดิำ	พ่ีสำว	น้องเป็นเบำหวำน	ควำมดนัโลหิตสงู	ไข
มนัในเลือดสงู

กำรวินิจฉัย Symptomatic	Gall	Stone Acute	Calculous	Cholecystitis
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�า้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

	 จำกกำรเปรียบเทยีบข้อมูลกรณีศึกษำ	 2	 รำย	
พบว่ำ	 กรณีศึกษำรำยที่	 1	 เป็นผู้สูงอำยุ	 กำรวินิจฉัย	
Symptomatic	Gall	Stone	ไม่มภีำวะแทรกซ้อน	จึงได้รับ
กำรผ่ำตัดน่ิวในถุงน�้ำดีผ่ำนกล้องวีดิทัศน์	 เสียเลือด
ระหว่ำงผ่ำตดั	50	มลิลิลิตร	ระยะเวลำในกำรท�ำผ่ำตดั	57	นำท	ี
มคีล่ืนไส้อำเจียน	ท้องอดื	หลังผ่ำตดั	1-2	ช่ัวโมง	และมี
แผลผ่ำตดัขนำด	0.5	เซนตเิมตร	จ�ำนวน	3	แผล	ควำมเจบ็ปวด
เฉล่ีย	2/10	คะแนนได้รับยำ	Dynastat	40	mg	IV	2	คร้ัง	
และนอนโรงพยำบำล	 3	 วัน	 ค่ำรักษำพยำบำลทั้งสิ้ น	

31,797	บำท			ส่วนรำยที่	2	เป็นวัย	ผู้สงูอำยุ	กำรวินิจฉัย	
Acute	Calculous	Cholecystitis	แสดงถงึมกีำรอกัเสบเป็น
ระยะเวลำนำน	 และเป็นโรคเบำหวำน	 จึงส่งผลให้เกิด
พังผืดปกคลุมถุงน�ำ้ดี	 จึงต้องได้รับกำรผ่ำตัดแบบเปิด
หน้ำท้อง	ส่งผลท�ำให้เสยีเลือดในกำรผ่ำตดั	700		มลิลิลิตร	
ใช้ระยะเวลำในกำรท�ำผ่ำตดั	137	นำท	ีหลังกำรผ่ำตดัผู้ป่วย
เกดิภำวะแทรกซ้อนควำมดันโลหิตต�่ำ	 (SBP	 อยู่ในช่วง	
80-90	DBP	อยู่ในช่วง	40-50)		จ�ำเป็นต้องนอนสงัเกตอำกำร
ในหอผู้ป่วยหนัก	(ICU)	และมแีผลผ่ำตดัขนำด	5	เซนตเิมตร	

ขอ้มูลพื้ นฐาน รายที ่1 รายที ่2

โรคประจ�ำตวั ควำมดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	 โรคเกำ๊ท	์
ต่อมลูกหมำกโต

เบำหวำน	ควำมดนัโลหิตสงู	ไขมนัในเลือดสงู	

ประวัตกิำรแพ้ยำ ปฏเิสธกำรแพ้ยำ ปฏเิสธกำรแพ้ยำ

อำกำรแรกรับ รู้ สึกตัวดี	 ปวดท้องบำงคร้ังสัญญำณชีพแรกรับ	
BP=130/75	mm.Hg	 T=36.8	 °C	 P=82	 /min	
RR=18	/min

รู้สึกตัวดี	 ปวดท้องมำก	 	 สัญญำณชีพแรกรับ	
BP=134/72	mm.Hg	T=38.5	°C	P=88/min	
RR=18	/min

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติ

กำร

Hct	40%	,	Platelet	175,000

cell/cu.mm	,	WBC	6,000

Neutrophils	51	%	,	BUN	11

mg/dl	,	Cr	0.78	mg/dl	,	Total

Bilirubin	0.76	mg/dl	,	Direct

Bilirubin	0.39	mg/dl	,	SGOT	33	U/L	,		SGPT	

36	 U/L	 ,	 Alkaline	 phosphatase	 108	 U/L	 ,	

Sodium	144	mmol/L	,	Potassium	3.5	mmol/L,	

Chloride	105	mmol/L	,	TCO2	27mmol/L	

Hct	29%	,	Platelet

185,000cell/cu.mm,	WBC	12,580,	

Neutrophils	89.0	%,	BUN	15	mg/dl,	Cr	

1.16	mg/dl,	Total	Bilirubin	3.72	mg/dl	,	

Direct	Bilirubin	3.36	mg/dl	,	SGOT	60	

U/L,		SGPT	90	U/L,	Alkaline	phospha-

tase	198	U/L,	Sodium	141mmol/L,	

Potassium	3.4	mmol/L,	Chloride	100	

mmol/L,	TCO2	25	mmol/L

กำรผ่ำตดั Laparoscopic	Cholecystectomy Open	Cholecystectomy

ระยะเวลำในกำรผ่ำตดั 57	นำที 137	นำที

ภำวะแทรกซ้อน หลังผ่ำตดัมคีล่ืนไส้	ท้องอดื หลังผ่ำตดั	ควำมดนัอยู่ในระดบัต�่ำ

(SBP	อยู่ในช่วง	80-90	DBP	อยู่ในช่วง	40-50)

กำรเสยีเลือด 50	มลิลิลิตร 700	มลิลิลิตร

ขนำดของแผล แผลขนำด	0.5	เซนตเิมตร	3	ต�ำแหน่ง แผลหน้ำท้องยำว	5	เซนตเิมตร

คะแนนควำมปวดหลังผ่ำตดั 2/10 4/10

จ�ำนวนยำแก้ปวด Dynastat	40	mg	IV	2	คร้ัง

Paracetamol	500	mg	PO	2	คร้ัง

Dynastat	40	mg	IV	2	คร้ัง

Tramol	50	mg	PO	3	คร้ัง

Pethidine	50	mg	IV	1	คร้ัง

จ�ำนวนวันนอนโรงพยำบำล 3	วัน 13	วัน

ค่ำรักษำพยำบำล 31,797	บำท 106,517.50	บำท

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบข้อมูลกำรเจบ็ป่วยของกรณศีกึษำ	2	รำย	(ต่อ)
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ส่งผลต่อควำมเจบ็ปวดหลังผ่ำตัดเฉล่ีย	 6/10	 คะแนน	
ได้รับยำ	Dynastat	40	mg	IV	2	คร้ัง,	Tramol	50	mg	

PO	3	คร้ัง,	Pethidine	50	mg	IV	1	คร้ัง	และนอนโรง
พยำบำล	13	วัน	ค่ำรักษำพยำบำลทั้งสิ้น	106,517	บำท

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบแผนสขุภำพกอร์ดอนของกรณศีกึษำ	2	รำย

แบบแผนสุขภาพ รายที ่1 รายที ่2

1. 	 กำร รับรู้ และกำรดูแล

สขุภำพ

-	ขำดควำมรู้ เกี่ยวกบักำรปฏบิตัติวัก่อนและหลังผ่ำตดั

-	ขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองทีบ้่ำน/หรือเมื่อกลับบ้ำน

สรปุแบบแผนที่	1	ผดิปกติ

-	ขำดควำมรู้ เกี่ยวกบักำรปฏบิตัติวัก่อน

และหลังผ่ำตดั

-	ขำดควำมรู้ ในกำรดูแลตนเองที่บ้ำน/

หรือเมื่อกลับบ้ำน

สรปุแบบแผนที่	1	ผดิปกติ

2.	โภชนำกำรและกำรเผำผลำญ

อำหำร

-	คล่ืนไส้อำเจียน	ท้องอดืเน่ืองจำกได้รับยำระงบัควำม

รู้สกึทัว่ร่ำงกำยและมกีำรใส่กำ๊ซคำร์บอนไดออกไซดเ์ข้ำ

ในช่องท้องขณะผ่ำตดั

สรปุแบบแผนที่	2	ผดิปกติ

-	มภีำวะไม่สมดุลของอเิลก็โทรไลต์

-	เสี่ยงต่อภำวะ	Hypo-Hyperglycemia

-	เสี่ยงต่อภำวะ	hypotension

-	ไม่สขุสบำยเน่ืองจำกท้องอดืแน่นท้อง	

-	เสี่ยงต่อภำวะชอ็กจำกกำรเสยีเลือด

สรปุแบบแผนที่	2	ผดิปกติ

3.	กำรขบัถ่ำย สำมำรถขบัถ่ำยได้		

รับกำรผ่ำตดั	Laparoscopic	Cholecystectomy

สรปุแบบแผนที่	3	ปกติ

สำมำรถขบัถ่ำยได้		

รับกำรผ่ำตดั	Open	Cholecystectomy

สรปุแบบแผนที่	3	ปกติ

4.	กจิกรรมและกำรออกก�ำลังกำย สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้		ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้

สรปุแบบแผนที่	4	ปกติ

-	เสี่ยงต่อภำวะชอ็กจำกกำรเสยีเลือดมำก

-	พร่องกจิวัตรประจ�ำวัน

มีประวัติเสียเลือดในห้องผ่ำตัด	 700	

มลิลิลิตร	Hct	29%	ควำมดนัโลหิตต�ำ่	(SBP	อยู่

ในช่วง	60-80	DBP	อยู่ในช่วง	40-50)	

ย้ำยเข้ำ	ICU

สรปุแบบแผนที่	4	ผดิปกติ

5.	กำรพักผ่อนและนอนหลับ พักผ่อนนอนหลับได้น้อยกว่ำปกต	ิ

สรปุแบบแผนที่	5	ผดิปกติ

พักผ่อนนอนหลับได้น้อยกว่ำปกต	ิ

สรปุแบบแผนที่	5	ผดิปกติ

6.	สตปัิญญำและกำรรับรู้ ได้รับกำรผ่ำตัด	 Laparoscopic	 Cholecystectomy	

คะแนนควำมปวดหลังผ่ำตดั	2/10

-	ปวดแผลผ่ำตดัเน่ืองจำกมกีำรบำดเจบ็ของเน้ือเย่ือ

-	ไม่สขุสบำยเน่ืองจำกปวดท้องคล่ืนไส้อำเจียนหลังผ่ำตดั

-	เสี่ยงกำรปวดหัวไหล่โดยเฉพำะไหล่ขวำเน่ืองจำกกำร

ใส่กำ๊ซคำร์บอนไดออกไซดเ์ข้ำในช่องท้องขณะผ่ำตดั

-	เสีย่งต่อกำรร่ัวหรืออดุตนัของทำงเดนิน�ำ้ดหีลังผ่ำตดั

สรปุแบบแผนที่	6	ผดิปกติ

ได้รับกำรผ่ำตัด	 Open	 Cholecystectomy	

คะแนนควำมปวดหลังผ่ำตดั	4/10

-	ปวดแผลผ่ำตดัเน่ืองจำกมกีำรบำดเจบ็ของเน้ือเย่ือ

-	 ไม่สุขสบำยเน่ืองจำกท้องอืดแน่นท้อง

หลังผ่ำตดั

-	 เสี่ยงต่อกำรร่ัวหรืออุดตันของทำงเดิน

น�ำ้ดหีลังผ่ำตดั

สรปุแบบแผนที่	6	ผดิปกติ

7.	กำรรู้ จักตนเองและอตัมโน

ทศัน์

ผู้ป่วยมสีหีน้ำวิตกกงัวล	ซักถำมเกี่ยวกบักำรผ่ำตดั

-วิตกกังวลกลัวเร่ืองกำรผ่ำตัดเน่ืองจำกขำดควำมรู้

ควำมเข้ำใจเกี่ยวกบักำรผ่ำตดั	

สรปุแบบแผนที่	7	ผดิปกติ

ผู้ป่วยมสีหีน้ำวิตกกงัวล	ซักถำมเกีย่วกบักำรผ่ำตดั

-วิตกกังวลกลัวเร่ืองกำรผ่ำตัดเน่ืองจำก

ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกบักำรผ่ำตดั	

สรปุแบบแผนที่	7	ผดิปกติ
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�า้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

	 จำกกำรเปรียบเทยีบข้อมูลวินิจฉัยกำรพยำบำล
จำกกำรประเมินผู้ป่วยตำม	11	แบบแผนสุขภำพของ	
กอร์ดอน3	กับกรณีศึกษำทั้ง	 2	 รำย	พบว่ำ	 ข้อวินิจฉัย

กำรพยำบำลตำมข้อมูลด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่มี
ควำมผดิปกตคิล้ำยกนั	ยกเว้นแบบแผนที	่4	กจิกรรมและ
กำรออกก�ำลังกำยของรำยที่	2	มคีวำมผดิปกติ

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบแผนสขุภำพกอร์ดอนของกรณศีกึษำ	2	รำย	(ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ รายที ่1 รายที ่2

8.	บทบำทและควำมสมัพันธภำพ สมัพันธภำพในครอบครัวรักใคร่กนัดี
สรปุแบบแผนที่	8	ปกติ

สมัพันธภำพในครอบครัวรักใคร่กนัดี
สรปุแบบแผนที่	8	ปกติ

9.	เพศและกำรเจริญพันธุ์ แสดงออกทำงเพศชำยอย่ำงเหมำะสม	แต่งงำน	มบุีตร
ไม่มปัีญหำเร่ืองต่อมลูกหมำก	และกำรท�ำงำน
ของอวัยวะเพศ

สรปุแบบแผนที่	9	ปกติ

แสดงออกทำงเพศชำยอย่ำงเหมำะสม
แต่งงำน	มบุีตร		ไม่มีปัญหำเร่ืองต่อมลูก
หมำก	และ	กำรท�ำงำนของอวัยวะเพศ	

สรปุแบบแผนที่	9	ปกติ

10.	 กำรเผชิญควำมเครียดและ
ควำมทนต่อควำมเครียด

หำกมีควำมเครียดหรือมีเ ร่ืองไม่สบำยใจ	
จะปรึกษำภรรยำและบุตร	

สรปุแบบแผนที่	10	ปกติ

หำกมคีวำมเครียดหรือมีเร่ืองไม่สบำยใจ	จะ
ปรึกษำภรรยำ

สรปุแบบแผนที่	10	ปกติ

11.	คุณค่ำและควำมเช่ือ นับถอืศำสนำพุทธ	ควำมเช่ือว่ำกำรไม่เบยีดเบยีน
ซ่ึงกนัและกนัท�ำให้ชีวิตเป็นสขุ	

สรปุแบบแผนที่	11	ปกติ

นับถอืศำสนำพุทธ	ควำมเช่ือว่ำกำรไม่เบยีดเบยีน
ซ่ึงกนัและกนัท�ำให้ชีวิตเป็นสขุ	

สรปุแบบแผนที่	11	ปกติ

ตารางที ่3 	วิเครำะห์กำรปฏบิตักิำรพยำบำล

การปฏิบติัการพยาบาล การวิเคราะห์

ระยะก่อนผ่าตดั
กิจกรรมการพยาบาล

										1.	พยำบำลประชำสมัพันธป์ระจ�ำห้องผ่ำตดัท�ำหน้ำที่ไปเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตดั	

(Pre-operative	visit)	 ก่อนวันที่จะท�ำกำรผ่ำตดั	1	 วัน	โดยเจ้ำหน้ำที่จะให้ควำมรู้ ผู้ป่วย

ก่อนผ่ำตดั	กำรเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนผ่ำตดั	กำรซักประวัตผู้ิป่วยเกีย่วกบัโรคประจ�ำตวั	กำรผ่ำตดั	

กำรแพ้ยำและกำรใส่ฟันปลอมโดยกำรสื่อสำรผ่ำนทำงโทรศพัท	์พร้อมทั้งตรวจสอบข้อมูล

ในเอกสำรใบค�ำสั่งแพทย์	ผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร	ผลภำพถ่ำยทำงรังสวิีทยำ	และ

บนัทกึกจิกรรมทำงกำรพยำบำล	โดยจะต้องตรวจสอบข้อมูลเพ่ือยืนยันตวัผู้ป่วย	ประเภท

กำรผ่ำตดั/หัตถกำร	ต�ำแหน่งและข้ำงทีท่ �ำผ่ำตดั	และ	Implant	หรือ	Prosthesis	ได้แก่	กำรระบุ

ช่ือและนำมสกุลของผู้ป่วย	 ชนิดกำรผ่ำตัด	 ต�ำแหน่งที่จะท�ำกำรผ่ำตัดให้ถูกต้องตำม

มำตรฐำนของ	WHO	Surgical	Safety	Checklist	และอธบิำยขั้นตอนกำรผ่ำตดั	กำรปฏบิตัิ

ตวัก่อนผ่ำตดั	ขณะผ่ำตดั	เพ่ือให้ผู้ป่วยลดควำมวิตกกงัวลเกี่ยวกบักำรผ่ำตดั	

										2.	แนะน�ำแนวทำงกำรเตรียมตวัของผู้ป่วยก่อนผ่ำตดั	ดงัต่อไปน้ี		

2.1	ขั้นตอนกำรเตรียมตัวก่อนกำรผ่ำตัดทั่วไป	 เช่น	กำรงดน�้ำและอำหำรล่วงหน้ำ	

กำรแนะน�ำกำรเตรียมควำมสะอำดร่ำงกำยทั่วไปและควำมสะอำดเฉพำะบริเวณที่จะ

ท�ำกำรผ่ำตดั

2.2	แนะน�ำเทคนิคกำรลดควำมวิตกกงัวล	เช่น	กำรหำยใจเข้ำช้ำ	ๆ	กำรผ่อนลมหำยใจออก

ทำงปำก	รวมถงึกจิกรรมที่ช่วยเบี่ยงเบนควำมสนใจ

2.3	วิธกีำรผ่ำตดั	ระยะเวลำที่อยู่ในห้องผ่ำตดัและห้องพักฟ้ืน	กำรเตรียมกำรผ่ำตดั	เช่น	

กำรให้ยำระงบัควำมรู้สกึ	กำรเจำะเส้นเลือดเพ่ือให้น�ำ้เกลือ

2.4	 ให้ข้อมูลถึงภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้ นหลังกำรผ่ำตัดและวิธีกำรป้องกัน	 เช่น	

กำรติดเช้ือ	

							ผู้ป่วยทั้ง	2	รำยได้รับกำรพยำบำล

ระยะก่อนและหลังผ่ำตดัอย่ำงครอบคลุม

เป้ำหมำย	 คือ	 ผู้ป่วยปลอดภัย	 ไม่เกิด

ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด	 พยำบำลมี

ควำมส�ำคัญในกำรให้กำรพยำบำลตำม

กระบวนกำรพยำบำลและตำมมำตรฐำน

ประเดน็กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตดั						

					 ผู้ป่วยกรณีศึกษำรำยที่ 	 1	 ได้รับ

กำรผ่ำตดั	Laparoscopic	Cholecystectomy	

ได้มีกำรเตรียมควำมพร้อม	 ในเร่ืองกำร

ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัดเพ่ือป้องกันภำวะ

แทรกซ้อนจำกกำรใส่ก๊ำซคำร์บอนได	

ออกไซด	์เข้ำในช่องท้องขณะผ่ำตดั

					ผู้ป่วยกรณศีกึษำรำยที่	2	ได้รับกำร

ผ่ำตดั	Open	Cholecystectomy		เน้นเร่ือง

กำรบริหำรและจัดกำรควำมปวด	กำรสงัเกต

ภำวะติดเช้ือที่แผลผ่ำตัด	 เพรำะแผลมี

ขนำดใหญ่และยำว
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	2.5	แนะน�ำวิธกีำรจัดกำรกบัควำมเจบ็ปวด	(Pain	Management)	โดยเน้นกำรระงบัควำมเจบ็ปวด

โดยใช้ยำให้น้อยที่สดุ

2.6	ให้วิธีกำรกำรป้องกันอำกำรท้องผูก	อำกำรท้องผูกหลังกำรผ่ำตดัเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย	ดงัน้ัน

โภชนำกำรที่เหมำะสมและกำรลุกเดินจำกเตียงและกำรเคล่ือนไหวได้เรว็หลังกำรผ่ำตัดช่วยให้

กระเพำะอำหำรและล�ำไส้กลับมำท�ำหน้ำที่ได้เรว็ขึ้น

2.7	ส�ำหรับผู้ป่วยที	่ได้รับกำรผ่ำตดั	Laparoscopic	Cholecystectomy	จะมกีำรกำรเตรียมควำมพร้อม	ใน

เร่ือง	กำรปฏบิตัติวัหลังผ่ำตดัเพ่ือป้องกนัภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่กำ๊ซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำ

ในช่องท้องขณะผ่ำตัด	และในรำยที่ได้รับกำรผ่ำตัด	Open	Cholecystectomy		เน้นเร่ืองกำร

บริหำรและจัดกำรควำมปวด	กำรสงัเกตภำวะตดิเช้ือทีแ่ผลผ่ำตดั	เพรำะแผลมขีนำดใหญ่และยำว

ระยะขณะผ่าตดั

กิจกรรมการพยาบาล

										1.	กำรพยำบำลผู้ป่วยขณะอยู่บนเตยีงผ่ำตดัและกำรพยำบำลผู้ป่วยหลังผ่ำตดัในห้องผ่ำตดั

	1.1	กำรพยำบำลผู้ป่วยขณะอยู่บนเตยีงผ่ำตดั	ได้แก่

		1)	เมื่อแพทย์เยบ็แผลเสรจ็สิ้น	พยำบำลส่งเคร่ืองมอืจะเทน�ำ้ยำฆ่ำเช้ือและปิดแผลผู้ป่วย	

			2)	สงัเกตสญัญำณชีพร่วมกบัพยำบำลวิสญัญี	โดยกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยทีจ่ะได้รับกำรผ่ำตดั	

Laparoscopic	Cholecystectomy	ในเร่ือง	กำรปฏบิตัติวัหลังผ่ำตดัเพ่ือป้องกนัภำวะแทรกซ้อนจำกกำร

ใส่กำ๊ซคำร์บอนไดออกไซดเ์ข้ำในช่องท้องขณะผ่ำตดั	ในกำรเฝ้ำระวังกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน	ได้แก่	ลม

ในช้ันใต้ผวิ	ลมในเย่ือที่กั้นกลำงช่องอกและลมในช้ันเย่ือหุ้มปอด	ภำวะฟองกำ๊ซอดุตนัในหลอดเลือด	

กำรฉีกขำดของหลอดเลือด	ภำวะหัวใจเต้นช้ำหรือหยุดเต้นจำกกำรกระตุ้นวำโกวำกลัรีเฟลก็ซ์	เน่ืองจำก

กำรใส่กำ๊ซคำร์บอนไดออกไซดเ์ข้ำในช่องท้องจะเกดิกำรดงึร้ังอวัยวะภำยในช่องท้อง

			3)	ให้ควำมอบอุน่แก่ผู้ป่วยเน่ืองจำกอณุหภมูใินห้องผ่ำตดัค่อนข้ำงเยน็	ประกอบกบัผู้ป่วยเสยีเลือดและน�ำ้

ขณะผ่ำตดั	อำจท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอำกำรหนำวสัน่และขำดออกซิเจนได้

	4)	ดูแลควำมสะอำดของผู้ป่วย	เปล่ียนผ้ำเป้ือนเลือด	ผ้ำเปียกช้ืน	เพ่ือป้องกนัเช้ือที่ปนเป้ือนอยู่

กบัผ้ำแพร่กระจำยสู่บุคลำกร	ท�ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องพักฟ้ืนหรือในหอผู้ป่วย

	5)	สงัเกตผ้ำปิดแผล	ถ้ำเปียกชุ่มด้วยโลหิตจะต้องรำยงำนแพทย์ก่อนออกจำกห้องผ่ำตดั	 ต้องเปล่ียนใหม่

พร้อมทัง้บนัทกึ	ส	ีลักษณะ	จ�ำนวนโลหิตไว้ด้วย	เพ่ือกำรส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย

	6)	สงัเกตปริมำณกำรให้สำรน�ำ้และเลือด

	7)	ประสำนงำนกบัวิสญัญีและพยำบำลในหอผู้ป่วยทีจ่ะส่งผู้ป่วยไปดูแลต่อเพ่ือเตรียมควำมพร้อมล่วงหน้ำ

ประเด็นการพยาบาลระยะ

ขณะผ่าตดั

									ผู้ป่วยทั้ง	2	รำย	ได้รับ

กำรพยำบำลขณะผ่ำตัด	 เป้ำ

หมำย	 คือ	 ผู้ป่วยปลอดภัย	 ไม่

เกิดภำวะแทรกซ้อนพยำบำลมี

คว ำมส�ำ คัญในกำร ใ ห้กำร

พยำบำลตำมกระบวนกำร

พยำบำลและตำมมำตรฐำน	 มี

ก ำร เ ฝ้ ำ ระ วั งและประ เมิ น

สภำพของผิวหนัง	จัดท่ำผู้ป่วย	

กำรป้องกนัอบุตัเิหตจุำกกำรตก

เตยีง		ตลอดจนถงึกำรนับเคร่ือง

มอืและผ้ำ	swap	ที่ใช้ตลอดกำร

ผ่ำตดั

ระยะหลงัผ่าตดั

กิจกรรมการพยาบาล

กำรเย่ียมผู้ป่วยหลังผ่ำตดั	ควรปฏบิตัดิงัน้ี

1.	วัดสญัญำณชีพ	เพ่ือประเมนิอำกำรและกำรเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย	ซ่ึงจะได้เป็นแนวทำงในกำร

รักษำพยำบำลต่อไป

2.	ดูแลให้กำรพยำบำลที่สอดคล้องกบัแผนกำรรักษำของแพทย์	เช่น	กำรให้สำรน�ำ้ทำงหลอดเลือด

ด�ำ	และกำรให้ยำปฏชีิวนะหรือกำรท�ำแผลหลังผ่ำตดัตำมแผนกำรักษำของแพทย์

3.	แนะน�ำพลิกตะแคงตวัทุก	2	ช่ัวโมง	เพ่ือป้องกนัโรคแทรกซ้อนทำงระบบทำงเดนิหำยใจหรือแผล

กดทบัหรือภำวะท้องอดืซ่ึงอนัมสีำเหตจุำกกำรนอนหรือน่ังในทำ่เดยีวกนันำน	ๆ

4.	 ดูแลเกี่ยวกบับำดแผล	 ผู้ป่วยจะได้รับกำรดูแลแผล	พยำบำลต้องสงัเกตว่ำบำดแผลมคีวำมผดิ

ปกตหิรือไม่	มเีลือดออกหรือหนองออกจำกแผลหรือไม่

ประเด็นการพยาบาลระยะ

หลงัผ่าตดั

								 ผู้ป่วยกรณีศึกษำรำยที่	

1	ได้รับกำรผ่ำตดั	Laparoscopic	

Cholecystectomy	 มีแผลผ่ำตัด	

ขนำดเลก็	 จ�ำนวน	 3	 ต�ำแหน่ง	

พบภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด	

คือ	คล่ืนไส้	อำเจียน	ท้องอดื	กำร

ฟ้ืนสภำพของผู้ป่วยดี

ตารางที ่3 	วิเครำะห์กำรปฏบิตักิำรพยำบำล	(ต่อ)
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัน่ิวในถุงน�า้ด:ี กรณศีกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย
สปุรียา  เรียงเอยีด

สรุปกรณีศึกษา
	 กรณศีกึษำรำยที่	1	ผู้ป่วยชำยไทย	อำยุ	74	ปี	
มำโรงพยำบำลด้วยแพทย์นัดผ่ำตดัน่ิวในถุงน�ำ้ด	ีมปีระวัติ
เป็นโรคควำมดันโลหิตสงู	 แพทย์วินิจฉัย	 Symptomatic	
Gallstone	 กำรพยำบำลที่ได้รับ	 ประเดน็ปัญหำที่ส�ำคัญ	
ได้แก่	 ขำดควำมรู้ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและวิตกกังวล
เกี่ยวกับกำรผ่ำตัด	และกำรพยำบำลระยะหลังผ่ำตัด
ถุงน�ำ้ดผ่ีำนกล้องวีดทีศัน์	(LC)	ระยะหลังผ่ำตดั	24	ช่ัวโมง	
ได้แก่	 กำรจัดกำรปวดหลังผ่ำตัด	 กำรเฝ้ำระวังภำวะ
แทรกซ้อนที่มำจำกใส่กำ๊ซคำร์บอนไดออกไซดเ์ข้ำในช่อง
ท้องขณะผ่ำตดั	
	 กรณศีกึษำรำยที่	2	ผู้ป่วยชำยไทย	อำยุ	61	ปี	
มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรปวดท้องบริเวณล้ินป่ี	 จุกแน่น	
2	 วันก่อนมำโรงพยำบำล	 มีประวัติเป็นโรคเบำหวำน	
ควำมดันโลหิตสงู	 และไขมันในเลือดสงู	 แพทย์วินิจฉัย	
Gangrenous	 cholecystitis	 ได้รับกำรผ่ำตัด	 Open	
Cholecystectomy	กำรพยำบำลทีไ่ด้รับ	ได้แก่	กำรพยำบำล
ผู้ป่วยระยะก่อนผ่ำตัดโดยให้กำรพยำบำลเพ่ือเตรียม
ควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย	 ด้ำนจิตใจ	 ประเดน็ปัญหำที่
ส�ำคัญได้แก่	 ขำดควำมรู้ เกี่ยวกบักำรปฏบิัติตัวและวิตก
กงัวลเกี่ยวกบักำรผ่ำตดั	และกำรพยำบำลระยะหลังผ่ำตดั	
พบประเดน็ปัญหำ	คือ	เร่ืองกำรเสยีเลือดมำกขณะผ่ำตดั	
ควำมดนัโลหิตต�่ำ	และอำกำรปวดแผลหลังผ่ำตดั

บทสรุป
	 จำกกำรศกึษำเปรียบเทยีบผู้ป่วยทัง้	2	รำยพบว่ำ
มีควำมแตกต่ำงในส่วนของอำกำรน�ำที่มำโรงพยำบำล	
ลักษณะแผลผ่ำตดั	 	กำรใช้เวลำในกำรนอนโรงพยำบำล
รวมถงึค่ำใช้จ่ำยที่ใช้ทั้ง	 2	 กรณศีึกษำ4-5	สอดคล้องกบั
กำรศกึษำของภำณวัุฒน์	ขนัธสะอำด	และสญัญำ	โพธิ์งำม	
ที่พบว่ำกำรผ่ำตัดน่ิวในถุงน�้ำดี ผ่ำนกล้องวีดิทัศน์
มีผลลัพธ์ทำงคลินิกด้ำนระยะเวลำนอนโรงพยำบำล	
ระยะพักผ่อนก่อนกลับเข้ำท�ำงำนและควำมสวยงำมของ
แผลผ่ำตดัดกีว่ำ	และอตัรำส่วนต้นทุน-ประสทิธผิลต�่ำกว่ำ	
กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตดั	หลังผ่ำตดั	จะมคีวำมแตกต่ำงกนั
เพรำะชนิดกำรผ่ำตัดที่ แตกต่ำงกันท�ำให้มีภำวะ
แทรกซ้อนแตกต่ำงตำมหัตถกำรทีท่ �ำ	พยำบำลจ�ำเป็นต้อง
มีกำรประเมิน	 รวบรวมข้อมูล	 วำงแผนกำรพยำบำล	
ปฏบิตักิำรพยำบำล6-7

 
วิจารณ์
	 กำรจะเลือกวิธกีำรผ่ำตดัรักษำน่ิวในถุงน�ำ้ดเีป็น
แบบเปิดหน้ำท้องหรือจะเป็นกำรผ่ำตดัแบบผ่ำนกล้องวีดทิศัน์น้ัน	
ตำมหลักกำรแล้วน้ันจะขึ้นอยู่กบัพยำธสิภำพของโรคทีผู้่ป่วย
เป็นอยู่	8	รวมถงึ	ปัจจัยส่วนบุคล	คือ	เพศ	อำยุ	สถำนภำพ
สมรส	อำชีพ	ของผู้ป่วยด้วย	ซ่ึงแพทย์จะเลือกกำรท�ำกำร
ผ่ำตัดให้เหมำะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรำยเพ่ือควำมปลอดภยั
ของผู้ป่วย	ตำมมำตรฐำนกำรรักษำอกีด้วย

การปฏิบติัการพยาบาล การวิเคราะห์

ระยะหลงัผ่าตดั

5.	ดูแลเกี่ยวกบัควำมผดิปกตทิี่เกดิจำกกำรร่ัวของน�ำ้ด	ีได้แก่	มไีข้	ปวดท้อง	ตวัเหลือง	

ตำเหลือง		จำกทำงเดนิน�ำ้ดอีดุตนั	

6.	ดูแลให้ได้รับควำมสขุสบำย	โดยจัดทำ่	Fowler’s	position	และสิง่แวดล้อมเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับกำรพักผ่อนที่เพียงพอ

7.	ดูแลเกีย่วกบัอำหำรและน�ำ้ดืม่	แนะน�ำให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรทีม่ปีระโยชน์		เพ่ือส่งเสริม

กำรหำยของแผล	โดยเน้นกำรหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรประเภทไขมนัสงู	เพรำะมี

ผลต่อกำรย่อยของน�ำ้ดี

8.	ดูแลเกี่ยวกบัสภำพทำงด้ำนจิตใจ	กำรช่วยเหลือด้ำนจิตใจ	พูดคุยให้ค�ำแนะน�ำในสิ่งที่

ผู้ป่วยและญำตสิงสยั	และให้ผู้ป่วยและญำตไิด้มส่ีวนร่วมของกจิกรม	เพ่ือบรรเทำควำม

วิตกกงัวลของผู้ป่วยและญำติ

9.	 สอนผู้ป่วยเกี่ยวกบักำรปฏบิตัติวัเมื่อกลับบ้ำน	ตลอดจนอำกำรเปล่ียนแปลงที่ผู้ป่วย

ควรมำปรึกษำแพทย์	เช่น	ตำและตวัเหลือง	ปวดเจบ็ใต้ชำยโครงขวำ	และมไีข้		และท�ำนัด

ผู้ป่วยมำพบแพทย์ในคร้ังต่อไป

ประเด็นการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั

														ผู้ป่วยกรณศีกึษำรำยที่	2	ได้

รับกำรผ่ำตดั	Open	Cholecystectomy	พบ

ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดควำมดันโลหิต

อยู่ในระดบัต�่ำ	 ย้ำยเข้ำ	 ICU	เพ่ือตดิตำม

อำกำรอย่ำงใกล้ชิด	 ย้ำยกลับหอผู้ป่วยใน

สองวันต่อมำ

ตารางที ่3 	วิเครำะห์กำรปฏบิตักิำรพยำบำล	(ต่อ)
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ขอ้เสนอแนะ
	 ด้ำนบริกำร	พยำบำลห้องผ่ำตัดสำมำรถน�ำไป
ประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์ในเชิงปฏบิตักิำรให้บริกำรแก่
ผู้ป่วยและญำติ	 อีกทั้งพยำบำลห้องผ่ำตัดเพ่ิมควำม
เช่ียวชำญในกำรประเมินผู้ป่วยได้อย่ำงรวดเรว็	มคีวำมรู้
เ ร่ืองโรคและแผนกำรรักษำ	 มีกำรเฝ้ำระวังภำวะ
แทรกซ้อน	สำมำรถแก้ไขปัญหำภำวะฉุกเฉินที่เกดิขึ้นได้
อย่ำงรวดเรว็	 มีกำรวำงแผนกำรพยำบำลตั้งแต่แรกรับ
จนถงึจ�ำหน่ำยกลับบ้ำน		ด้ำนบริหำร	ทีมบริหำรกลุ่ม
กำรพยำบำล	 สำมำรถน�ำไปประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์
ในเชิงบริหำรงำน	ในแง่	ควำมจ�ำเป็น	เหมำะสม	คุ้มค่ำ	คุ้มทุน
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