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การจดัการความปวดในผูสู้งอายุ 

นุสรา ประเสริฐศรี ปร.ด.
1
 

 

บทคดัยอ่ 

ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุมีความเส่ียง                

เกิดความปวดหลายประเภทอุปสรรคการประเมินความปวดและการจดัการความปวด

ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคลดา้นบุคคลากรทางสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ  

ความปวดในผูสู้งอายุอาจไม่ไดร้บัการรายงานในผูสู้งอายุบางราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในรายท่ีไม่สามารถบอกความปวดด้วยตนเองได้ ท าให้การจัดการความปวด                   

ในผู้สูงอายุต า่กว่าเกณฑ์ท่ีจะได้รับ การประเมินความปวดแบบครอบคลุมจึงมี                 

ความจ าเป็น การจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพของความปวดเร้ือรงัในระดับ

ความรุนแรงปานกลางและรุนแรงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การท าหน้าท่ีและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการความปวดในผู้สูงอายุ               

ดังน้ันพยาบาลควรจะเขา้ใจการเปล่ียนแปลงด้านสรีระวิทยา และเภสัชวิทยา                  

ในผู้สูงอายุ บทความวิชาการน้ีน าเสนอการประเมินความปวด และการจัดการ               

ความปวด ท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุ โดยมุง่เนน้ขอ้มลูส าหรบับทบาทการพยาบาล  

 

ค าส าคญั : การประเมินความปวด, การจดัการความปวด, ผูสู้งอายุ 
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Pain Management in the Elderly 
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1
 

 

Abstract  

Pain is a common experience for many elderly population. The elderly is 

at risk for experiencing multiple types of pain. Barriers to effective pain 

assessment and treatment are fall into 3 domains: individual-based, provider-

based, and system-based factors. Pain may be underreported as some elderly 

patients especially in the elderly who cannot self-report of pain intensity. So 

that comprehensive pain assessment is needed. Thus, pain management in the 

elderly is suboptimal. Untreated or ineffectively treated moderate to severe 

persistent pain has significant implications for the elderly health, functioning, 

and quality of life. Nurses should have a broad range of understanding of the 

pharmacologic and physiological changes that occur in the elderly. The present 

review on appropriate pain assessment and present pain management 

modalities focuses on relevant information for the nursing role.  

 

Keywords: pain assessment, pain management, elderly  
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บทน า 

ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ เน่ืองจากจ านวนประชากร

ผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมขึ้ นทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทยซ่ึงก าลังอยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านเขา้สู่

สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ในปี 2568  ความสูงอายุมากขึ้ นควบคู่ไปกบัความเส่ือม

ของร่างกาย มีโรคเร้ือรังประจ าตัว ปัญหาดังกล่าวท าใหอุ้บัติการณ์และความชุก             

ของความปวดในผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้ น  ความปวดในผู้สูงอายุอาจจะไม่ได้รับ                    

การรายงานเน่ืองจากมีความเช่ือว่าความปวดในผูป่้วยสูงอายุน้ันเป็นกระบวนการ

ปกติของความชรา ท าใหก้ารประเมินความปวดไม่ครบถว้น เมื่อไม่ไดร้บัการประเมิน 

การจดัการความปวดในผูสู้งอายุอาจจะไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

และคุณภาพชีวิต พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลใหก้ารพยาบาลความปวด                

ในผู้สูงอายุ พยาบาลต้องมีความรู ้เก่ียวกับความปวดในผู้สูงอายุ การประเมิน               

ความปวดและเลือกเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย รวมถึงความรู ้

เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางเภสัชวิทยาและสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้ นในกลุ่มผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้การจัดการความปวดโดยการใชย้าใหม้ีประสิทธิภาพ บทความวิชาการน้ี                  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความปวดในผู้สูงอายุ การประเมินความปวด และ                

การจัดการความปวดโดยการใช้ยา บทบาทของพยาบาลในการประเมินและ                

การจดัการความปวดในผูสู้งอายุ  

 

ความปวดในผูสู้งอาย ุ

ความปวดในผู้สูงอายุพบว่ามีอัตราสูง
1
 จากข้อมูลการศึกษาแห่งชาติ                  

ของสหรฐัอเมริกา พบผูสู้งอายุมีอาการรบกวนจากความปวดรอ้ยละ 50 และรายงาน

จากสถานดูแลผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุมีประสบการณ์ความปวดรอ้ยละ 83 ถึง                  

93
2
 งานวิจัยของไทยเก่ียวกับความปวดในผู้สูงอายุ พบความชุกของความปวด                 

รอ้ยละ 60-90
3-5

 ซ่ึงการประมาณความชุกน้ีเป็นการศึกษาความปวดในมิติเดียว      

แต่ผูสู้งอายุมกัพบหลายสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความปวดและมีความปวดหลายประเภท  

ความชุกของความปวดเพ่ิมขึ้ นตามอายุหรือไม่น้ัน มีสมมุติฐานความสมัพนัธข์องอายุ

กบัความปวด โดยขอ้เท็จจริงแลว้อายุท่ีเพ่ิมขึ้ นและความเจ็บป่วยท่ีเพ่ิมขึ้ นเน่ืองจาก

ความเส่ือมสภาพของร่างกายและโรคท่ีเกิดขึ้ นท าให้ผู ้สูงอายุมีความปวด  เช่น 

Osteoarthritis low back pain เป็นตน้ 
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งานวิจัยแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างอายุและความปวดในผู้สูงอายุพบมี

ลักษณะดังน้ีต่อไปน้ี  1) ความสัมพันธ์เชิงบวก คือความปวดเพ่ิมขึ้ นตามอายุ                   

2) ความสมัพนัธผ์กผัน คือ ความปวดเพ่ิมขึ้ นในช่วงอายุ 50–65 ปี หรือ 75–85 ปี 

หลังจากน้ันความปวดลดลง  3) ความสัมพันธ์เชิงลบ คือ ความปวดลดลงเมื่อ                 

อายุท่ีเพ่ิมขึ้ น หรือ 4) ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหว่างความปวดและอายุท่ีเพ่ิมขึ้ น
6-7
 

งานวิจยัพบว่า ปวดกลา้มเน้ือและกระดูกรวมถึงปวดหลงั พบมากท่ีสุดในวยักลางคน

หรือวัยสูงอายุตอนต้น และจากน้ันจะลดลงในผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุมากกว่า                 

85 ปี) แต่บางงานวิจัยยังพบว่า ปวดศีรษะ ปวดท่ีมีความสัมพันธ์กับกลา้มเน้ือ              

หัวใจตาย ปวดเน่ืองจากมะเร็ง มีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากขึ้ น
7
 จะเห็นว่าแต่ละ

การศึกษา ผลท่ีไดม้ีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากความยากในการประเมินผูสู้งอายุ

ท่ีมีอายุมากร่วมกบัความจ าเส่ือมในผูสู้งอายุท่ีมากขึ้ น การประเมินจึงมีความล าบาก

ในผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ท าใหข้อ้มูลของความปวดลดลงเมื่ออายุมากกว่า 85 ปี อีกทั้งขอ้มูล

ความปวดในผู้สูงอายุน้ันมีความยากในการสรุป เน่ืองจากการศึกษาแตกต่างกัน                 

ในแง่ของระเบียบวิธีการศึกษา ประเภทของความปวดท่ีศึกษา นอกจากน้ียังมี               

ความแตกต่างในเร่ืองของประวติัความเจ็บป่วยและในปัจจยัทางดา้นจิตใจ และสงัคม

ของผู้สูงอายุท่ีอาจจะมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ความปวดของผู้สูงอายุ ดังน้ัน 

พยาบาลควรใช้ข ้อมูลจากการวินิจฉัยและการตัดสินใจทางคลินิกด้วยตนเอง                      

ในประเมินและการพยาบาลจดัการความปวดในผูสู้งอายุ 

 

สาเหตแุละผลของความปวดในผูสู้งอายุ 

ความหมายของความปวด 

ความปวดเป็นประสบการณ์ธรรมชาติของมนุษย์เพ่ือแจง้เตือนป้องกัน                 

ภัยคุกคามทั้งภายในและภายนอกท่ีมีต่อร่างกาย  สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด

น า น า ช า ติ  ( The International Association of the Study of Pain :IASP) ใ ห้

ความหมายของความปวดคือ “ประสบการณ์ท่ีไม่สบายทั้งทางดา้นความรูสึ้กและ

อารมณ์ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการท าลายหรือมีแนวโน้มท าลายเน้ือเยื่อร่างกาย”
8

ความปวดน้ันมีความซับซอ้น ประกอบดว้ยหลายมิติ เป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัมิติของ  sensory cognitive และ emotion
9
 

  McCaffery เป็นพยาบาลท่ีศึกษาเร่ืองความปวดไดใ้หค้วามหมายความปวดไว ้

ว่า “ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีบอกถึงความไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้ นในแต่
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ละคนในเวลาน้ัน ๆ”
10
 จะเห็นว่าค าจ ากดัความเหล่าน้ีเน้นถึงลกัษณะประสบการณ์

รายบุคคลและมีหลายมิติ ทั้งน้ีเป็นหลักการท่ีส าคัญของมาตรฐานการประเมิน                        

(Gold standard) ในประเมินความปวดโดยใหผู้ป่้วยเป็นคนบอกความปวดดว้ยตนเอง 

(Self-report)  

สาเหตแุละชนิดของความปวด 

ความปวดแบ่งเป็นหลายประเภทโดยก าหนดจากเวลา กลไกการเกิด หรือ

ลกัษณะทางคลินิกของความปวด ประเภทของความปวดท่ีพบบ่อย แบ่งตามระยะเวลา

ของความปวด ประกอบด้วยความปวดเฉียบพลัน  (Acute pain)  และความปวด

เร้ือรัง (Chronic pain)  แบ่งตามกลไกการเกิด แบ่งเป็น Nociceptive pain และ 

neuropathic pain  หรือ แบ่งตามสาเหตุความปวด แบ่งเป็น Cancer pain และ 

Noncancer pain
11

 

ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain)โดยทัว่ไปเกิดจากการกระตุน้โดยไดร้ับ

บาดเจ็บหรือโรคต่างๆ มีหน้าท่ีป้องกันร่างกายจากภัยอันตราย ซ่ึงเป็นกลไกปกติ             

ของร่างกายและมีช่วงระยะเวลาจ ากดั ไม่เกิน 3 เดือน ความปวดน้ีเกิดจากการผ่าตดั 

การหักของขอ้ กระดูกรยางค์ของร่างกาย การเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ อุบัติเหตุ

บาดเจ็บ
12

  

ความปวดเร้ือรัง (Chronic pain) หมายถึงความปวดนานเร้ือรังติดต่อกัน

มากกวา่ 3 เดือนขึ้ นไป เป็นพยาธิสภาพและไมม่ีหน้าท่ีในการป้องกนัใหก้บัร่างกาย
11
  

โดยส่วนใหญ่ความปวดน้ีไปสมัพนัธก์บั โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกายหรือโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ขอ้เส่ือม กระดูกพรุน และ 

มะเร็ง เป็นตน้
13

 

Nociceptive pain เป็นความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บท าลาย หรือคุกคาม

ต่ออวัยวะ ผิวหนัง กลา้มเน้ือและกระดูก โดยไม่เก่ียวขอ้งและผิดปกติของระบบ

ประสาท ความปวดน้ีเป็นผลจากการกระตุ้นของตัวรับความปวด (Nociceptors)                 

ซ่ึงเป็นตัวรับส่ิงเร้าของความปวด Nociceptive pain ท่ีพบมากในผู้สูงอายุได้แก่               

การปวดของขอ้คอและหลงั การผ่าตดั
7
   

Neuropathic pain เป็นความปวดโดยมีสาเหตุจากการท าลายและผิดปกติของ

ระบบประสาท ซ่ึงจะตรงกันขา้มกับ Nociceptive pain การผิดปกติระบบประสาท   

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ระบบประสาทส่วนกลาง (Central neuropathic pain) 

แ ล ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส่ ว น ป ล า ย  ( Peripheral neuropathic pain) ส า ห รั บ                      
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Central neuropathic pain น้ันมีสาเหตุจากโรคท่ีไปท าลายเสน้ประสาทส่วนกลาง 

เช่น  โรคพาร์คินสัน  ผู้ป่ วยหลัง  Stroke โรคกระดูกคอเส่ือม (Myelopathies)                   

การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injuries) โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ

(spinal stenosis) โรค ป ล อ ก ป ร ะส าท เส่ื อ ม แ ข็ ง  (multiple sclerosis)  แ ล ะ 

fibromyalgia 
14
  

Peripheral neuropathic pain มีสาเหตุจากการติดเช้ืองูสวัด (Postherpetic 

neuralgia) การเผาผลาญผิดปกติ เช่น  เบาหวาน เสน้ไขสนัหลงัถูกกดทบั ความปวด

ในส่วนของแขนขาท่ีถูกตัดไป (Phantom limb pain) Neuropathic pain มกัเก่ียวขอ้ง

กบัความรูสึ้กผิดปกติ (Dysesthesia) หรือปวดเมื่อไดร้บัส่ิงกระตุน้ท่ีปกติไม่ท าใหเ้กิด

ความปวด(Allodynia) อาจจะเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ืองหรือบางครั้ง  ลักษณะของ                

ความปวด ปวดแปลบรา้ว (Tingling) หรือปวดเหมือนถูกแทง (Stabbing pain)
15

 

ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดความปวดไดห้ลายประเภท ดังน้ันเมื่อจดัการความปวด

เฉียบพลนั ทีมผูใ้หบ้ริการสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งค านึงถึงผูสู้งอายุอาจจะมี

ความปวดเร้ือรังประจ าตัวอยู่แล้ว  ความปวดท่ีทับซ้อนน้ีส่งผลต่อการหายและ                 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้ความปวดท าใหก้ารเคล่ือนไหวลดลง 

ส่งผลต่อการรกัษาอยา่งมีนัยส าคญั  หลกัฐานเชิงประจกัษ์พบวา่ ความปวดเฉียบพลนั

เมื่อไม่ไดร้ับการจัดการท่ีเพียงพอในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมจะมีการเปล่ียนแปลงเป็น

ความปวดเร้ือรังซ่ึงพบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
16

 ความรุนแรงของความปวดเฉียบพลัน  

หลงัผ่าตัดเป็นตัวท านายท่ีส าคญัส าหรบัการพฒันาไปเป็นความปวดเร้ือรงัในผูป่้วย               

ท่ีท าผ่าตัด Amputation ของแขนและขา  ผ่าตดัเตา้นม ผ่าตดัทรวงอก ผ่าตัดไสเ้ล่ือน 

ผ่าตัดเสน้เลือดหัวใจ และผ่าตัดถุงน ้ าดี
17
  ทั้งหมดเป็นการผ่าตัดท่ีพบได้โดยทัว่ไป            

ในผูสู้งอายุ การคน้พบน้ีท าใหเ้ห็นถึงความส าคัญของการจัดการความปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ปัจจยัของความปวดในผูสู้งอายุ 

ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งของกับความปวด รวมถึง

อุปสรรคในการจัดการความปวดให้มีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุ อุปสรรคในการ

ประเมินและการจดัการปวดท่ีมีประสิทธิภาพแบ่งเป็น 3 ปัจจยัคือ ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านผู้ให้บริการทางสุขภาพ  และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ  ปัจจัย                 

ส่วนบุคคลท่ีท าใหก้ารจดัการความปวดบกพร่อง มีดังต่อไปน้ี  1) เช่ือว่าความปวด

เป็นส่วนหน่ึงของความสูงอายุ  2) กลัวถูกระบุว่าเป็นคนย ้าคิดเก่ียวกับสุขภาพตน
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มากเกินไป 3) กลัวว่าความปวดบ่งบอกถึงโรคแย่ลง 4) กลัวติดยาบรรเทาปวด                

5) กงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ้่ายในการรกัษา  และ 6) ความเช่ือว่าความปวดไม่ส าคญัต่อ 

ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ
14
 นอกจากน้ี ภาวะความจ าเส่ือมยงัเป็นอุปสรรคส าคญัเช่นกนั  

เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมท าใหผู้สู้งอายุไมส่ามารถบอกความปวดของตนเองได้
18

  

ปัจจัยดา้นผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพน้ันพบว่า ความรูข้องพยาบาลไม่เพียงพอ

เก่ียวกบัการจดัการความปวดส่งผลใหก้ารจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ อีกทั้ง

ไม่มีเคร่ืองมือวัดความปวด การประเมินโดยให้ผู ้ป่วยบอกน้ันพบว่า ผู้ให้บริการ               

ด้านสุขภาพมีแนวโน้มท่ีจะรายงานความปวดของผู้ป่วยต ่ากว่าผู้ป่วยบอก
19

                 

ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเส่ือมพบว่าไดร้ับการรกัษาและใชย้าบรรเทาความปวด

น้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีความจ าเส่ือมอย่างมีนัยส าคญั
18

 การคน้พบน้ีสะทอ้นใหเ้ห็น

ถึงความยากล าบากของผูใ้หบ้ริการสุขภาพในการตรวจหาความปวดในบุคคลท่ีไม่

สามารถบอกความปวดได ้และไม่มีความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการความปวดในประชากร

กลุ่มน้ี    

ปัจจัยดา้นระบบบริการสุขภาพ  เก่ียวของกับนโยบายและระเบียบขอ้บังคับ

เก่ียวกับการปฏิบัติตามใบสัง่แพทย์และผู้มีอ านาจก ากับดูแล ผู้ใหบ้ริการสุขภาพ             

ตอ้งเผชิญกับกฎระเบียบท่ีเขม้งวดเก่ียวกับวิธีท่ีจะใชย้ากลุ่ม Opioids ซ่ึงในแต่ละ

ประเทศจะมีขอ้ก าหนดท่ีแตกต่างกนั ส าหรบัประเทศไทยแพทยเ์ป็นผูส้ัง่ใหก้ารรกัษา

ดว้ย Opioids และมีระบบท่ีเขม้งวดซ่ึงอาจจะมีผลต่อการใชย้าบรรเทาปวดกลุ่มน้ี 

ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นความทา้ทายในการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงอาจน าไปสู่

ความปวดท่ีไมเ่พียงพอในผูสู้งอายุ 

ความปวดเร้ือรงัมีความสัมพันธ์กับอาการทางอารมณ์  เช่น ภาวะซึมเศรา้ 

แต่ทิศทางของความสมัพนัธย์งัไมช่ดัเจน  ภาวะซึมเศรา้อาจท าใหผู้สู้งอายุมีความปวด 

และความปวดอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ ทั้งน้ี การใชชี้วิตดว้ยความปวด

เร้ือรังอาจน าไปสู่อารมณ์เศรา้ ความสูญเสียท่ีเกิดขึ้ นในผูสู้งอายุอาจท าใหอ้ารมณ์             

หดหู่ เศรา้ ผลทางดา้นจิตใจน้ีอาจส่งผลต่อทัศนคติและความเช่ือเก่ียวกบัความปวด

ของผูสู้งอายุ  ความคาดหวงัในการจดัการกบัความปวดและความต่อเน่ืองการรกัษา

ความปวด
20
 พยาบาลควรประเมินสภาวะทางสังคมและดา้นจิตใจ เน่ืองจากปัจจัย

เหล่าน้ีอาจมีผลต่อความปวดส าหรบัผูสู้งอายุ 
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ผลของความปวดในผูสู้งอาย ุ

แมว้่าในปัจจุบันการจัดการความปวดมีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีท่ีใชใ้น             

การรกัษาและทางคลินิก งานวิจัยพบว่าการจดัการความปวดส าหรับผูสู้งอายุยงัคง              

ต า่กว่าเกณฑ์ 
21-22

 การไม่ได้รับการรักษาหรือการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพของ  

ความปวดระดบัปานกลางและรุนแรง ส่งผลอย่างมีนัยส าคญัต่อสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายุ ความปวดท่ีไม่ไดร้บัการบรรเทามีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าท่ี

ดา้นร่างกาย (การเคล่ือนไหว การเดิน เกิดการหกลม้) ดา้นจิตใจ (ภาวะซึมเศรา้  

ความวิตกกงัวล หลีกตัวออกจากสงัคม)
14

 ความปวดรบกวนการนอน ระดับการรบัรู ้

ทางสติปัญญาลดลง ภาวะทุพโภชนาการ และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายชา้
14
 ความปวด

ยงัเพ่ิมภาระการดูแลของผูดู้แลในครอบครวัท่ีมีผูป่้วยมีความปวด
23

 ความปวดท่ีไม่ได้

รบัการบรรเทาท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูสู้งอายุลดลงและค่าใชจ้่ายดา้นการดูแลสุขภาพ

เพ่ิมขึ้ น ดังน้ันการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งไดร้บัการประเมินและการ

รกัษาท่ีครอบคลุม  

 

การประเมินความปวดในผูสู้งอายุ 

การจัดการความปวดเร่ิมตน้ดว้ยการประเมินสาเหตุและความรุนแรงของ

ความปวด เพ่ือท่ีจะหาวิธีการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดส าหรบัผูป่้วยในแต่ละ

ราย  เน่ืองจากความปวดมีความซับซ้อนประกอบดว้ยหลายมิติ การประเมินจึงมี

ความยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูสู้งอายุ  ในทางคลินิกบุคคลากรทางสุขภาพประเมิน

ความปวดผูป่้วยดว้ย 2 ค าถาม คือ 1) คุณมีความปวดไหม และ 2)  ในระดับความ

ปวด 1 ถึง 10 คุณมีความปวดระดับไหน? เป็นค าถามพ้ืนฐานในการประเมินความ

ปวดและความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว  จากความหมายความปวดขององค์การ

มาตรฐานสากล International Association for the Study of Pain (IASP) ความปวด

ประกอบด้วยหลายมิติ ดังน้ันการประเมินผลรวมเพ่ือให้เห็นภาพของความปวด

ทั้งหมดน้ันมีความจ าเป็นในการประเมินผูป่้วยท่ีมีความปวด ส่ิงท่ีส าคญัอีกประการ

คือไม่มีเคร่ืองมือวดัความปวด หรือ ตวับ่งช้ีทางชีวภาพส าหรบั                       การ

ตรวจสอบความปวด ดังน้ัน การประเมินความปวดขึ้ นอยู่กบัการบอกความปวดดว้ย

ตนเองของผู้ป่วย (Self-report) ในผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถส่ือสาร เช่น มีภาวะสมอง

เส่ือม หรือมีการส่ือสารบกพร่อง การประเมินความปวดจึงใชว้ิธีการประเมินจากการ

สงัเกตพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีความปวด  ในล าดบัต่อไปจะกล่าวถึงการประเมินความปวด 
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             การบอกความปวดดว้ยตนเอง (Self-report) 

   ผู ้ป่วยบอกความปวดด้วยตนเองถือเป็นมาตรฐานของการประเมิน                

ความปวด
14
 หลักการประเมินความปวดคือ ถามความปวดปัจจุบันของผู้ป่วย                 

อย่างสม า่เสมอ
19

 ผู ้สูงอายุอาจต้องใช้เวลานานในการตอบค าถามดังน้ันจึงเป็น                 

ส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งใหเ้วลากบัผูสู้งอายุในการตอบค าถาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วย    

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
22

  

พยาบาลควรใหค้วามส าคญัในการตรวจสอบค าต่างๆท่ีผูป่้วยอาจใชแ้ทนความปวด 

เช่น เจ็บ  ไม่สุขสบาย เป็นตน้ พยาบาลควรใชค้ าถามปลายเปิด เช่น “บอกเก่ียวกบั

ความปวด ความรุนแรงความปวด หรือความรูสึ้กไม่สบาย” เพ่ือใหข้อ้มูลเก่ียวกับ

ความปวดจากผูสู้งอายุ 

การประเมินผลรวมความปวดประกอบดว้ย ประวติัทางการแพทย ์ซ่ึงระบุถึง

โรคประจ าตัว การใชย้าในปัจจุบนัท่ีใหก้ารรกัษาโดยแพทย ์และผูป่้วยซ้ือรบัประทาน

ด้วยตนเอง นอกจากน้ีการตรวจร่างกาย การประเมินสภาวะด้านจิตและสังคม               

การประเมินความปวด  ควรประเมินลักษณะของความปวด  ความถ่ี  ความรุนแรง 

ปัจจยัท่ีท าใหค้วามปวดเพ่ิมขึ้ นหรือบรรเทาลง ผลกระทบความปวดต่อการท าหน้าท่ี

ของร่างกาย หรือด้านสังคม ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะมีอิทธิพลต่อความปวดและ                

การจดัการความปวด
24

 

มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความปวด ควรใชแ้ละบนัทึก

เป็นเอกสารเพ่ือติดตามการตอบสนองการรกัษา ความรุนแรงของความปวดสามารถ

ประเมินไดห้ลากหลายทาง เคร่ืองมือประเมินท่ีใชบ้่อยในทางคลินิกคือ Numerical 

Rating Scale (NRS) Verbal Descriptor Scale (VDS) แ ล ะ  Faces Pain Scale 

(FPS)
24
 ดงัมีรายละเอียดตอไปน้ี 

 NRS นิยมใช้กันมากในทางคลินิก โดยให้ผู ้ป่วยระบุระดับความรุนแรง               

ความปวด โดย 0 = ไม่ปวด และ 10 = ปวดมากท่ีสุด การประเมินดว้ย NRS ผูป่้วย

ตอ้งมีความสามารถในการแยกความแตกต่างของความรุนแรงดว้ยตัวเลข ซ่ึงอาจจะ

เป็นเร่ืองยากส าหรับผู้สูงอายุ  การศึกษาล่าสุดยืนยันว่า NRS เป็นเคร่ืองมือท่ีมี              

ความตรงและความเท่ียงส าหรบัประเมินความปวดในผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน
25

  

พบว่า NRS สามารถประเมินการเป ล่ียนแปลงของความปวดตามช่วงเวลา                      

ได้น่าเช่ือถือได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการประเมินประสิทธิภาพการรักษาและ                   

การเปล่ียนแปลงความปวด   อย่างไรก็ตามในงานวิจัยน้ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ
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มากกว่า 81 ปี ไม่สามารถประเมินดว้ย NRS รอ้ยละ 11.1 งานวิจยัพบว่าผูสู้งอายุ

ชอบการวาง NRS อยู่ในแนวตั้งเมื่อถูกน าเสนอบนกระดาษ
22
 ขอ้คน้พบน้ีพยาบาล

สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการประเมินผูป่้วยท่ีไดร้บัการดูแลได ้เน่ืองจากพยาบาล

ส่วนใหญ่ใชเ้คร่ืองมอืน้ีในการประเมินความปวด 

VDS ถูกเสนอแนะใหใ้ชป้ระเมินความปวดส าหรับผู้สูงอายุ
22
  เคร่ืองมือน้ี

ประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใหผู้ป่้วยเลือกค าท่ีอธิบายความปวดในปัจจุบนั 

(ไม่ปวด ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากท่ีสุด) แบบประเมินน้ีมีความเท่ียงและ

ความตรงในการประเมินความรุนแรงความปวดในผูสู้งอายุ และเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุด              

ในการประเมินและเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดโดยผูสู้งอายุ
26

 

 FPS ถูกพัฒนาครั้งแรกเพ่ือประมินความรุนแรงของความปวดในเด็ก และ           

ไดถู้กน ามาใชใ้นการประเมินผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเส่ือม ทั้ง FPS และ FPS-Revised 

(มีการเปล่ียนภาพใบหน้า) ประกอบดว้ยการแสดงออกของความปวดทางใบหน้า 

ตั้งแต่ปวดน้อยท่ีสุดไปจนถึงปวดมากท่ีสุด
26
 การประเมินดว้ย FPS ในผูสู้งอายุถือว่า

เหมาะสมกว่าการประเมินแบบภาพอ่ืน ๆ เน่ืองจากเป็นใบหน้าการต์ูน ไม่ระบุอายุ  

เพศ และเช้ือชาติ 

การประเมินผลกระทบของความปวดต่อหน้าท่ีของร่างกาย ท่ีใชบ้่อยคือ

ประกอบดว้ย Brief Pain Inventory (BPI) เคร่ืองมือน้ีถูกใชค้รั้งแรกกับผูป่้วยมะเร็ง
27

 

เป็นเคร่ืองมือประเมินตนเองใน 3 ประเด็นคือ 1) การระบุต าแหน่งปวดและ               

ความรุนแรงความปวดด้วย NRS  2) การระบุเปอร์เซ็นต์ความปวดท่ีบรรเทาลง              

จากการรักษาด้วย NRS  3) ประเมินตามผลกระทบของความปวดท่ีมีต่อการท า

หน้าท่ีของร่างกาย อารมณ์และความสุขในชีวิตพบว่าเคร่ืองมือน้ีมีความตรงและความ

เท่ียงในการประเมินในผูสู้งอายุ
28
 ในผูสู้งอายุการประเมินหน้าท่ีอาจจะพิจารณาได้

จากการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) เพ่ือเป็นขอ้มลูประกอบเพ่ิมเติม 

การสงัเกตพฤตกิรรมความปวด 

การประเมินความปวดท่ีครอบคลุม  (Comprehensive assessment) น้ัน

รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมท่ีระบุถึงความปวด  ภาวะบกพร่องทางสมองพบ                   

โดยส่วนใหญ่ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก ท าใหไ้ม่สามารถบอกความปวดดว้ยตัวเองได ้ 

ในผูป่้วยความจ าเส่ือมและไม่สามารถบอกความปวดได ้จึงตอ้งมีการประเมินดว้ยวิธี

อ่ืน เพ่ื อระบุ ถึงความปวด   สมาคมพยาบาลจัดการความปวดของประเทศ
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สหรัฐอเมริกา แนะน าใหใ้ชว้ิธีการตามล าดับ 4 ขั้นตอนในการประเมินความปวด               

ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้ดงัน้ี  1) พยายามประเมินดว้ยการใหผู้ป่้วยบอกก่อน

เป็นล าดับแรก 2) หาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความปวด เช่น การผ่าตัด 3) การสังเกต

พฤติกรรม ท่ี ระบุ  ความปวด และ 4) หาข้อมูลจากครอบครัวและผู้ดู แล
29
                         

ถ้าทุกขั้นตอนได้ขอ้มูลท่ีบ่งบอกความปวด  พยาบาลควรสันนิษฐานว่าผู้ป่วย                

มีความปวดและสามารถเร่ิมใหย้าบรรเทาปวดได ้และควรสังเกตสังเกตพฤติกรรม               

ท่ีระบุความปวด ก่อนและหลังการใชย้าบรรเทาความปวดเพ่ือประเมินว่าการรกัษา

น้ันมีประสิทธิภาพ หรือควรเพ่ิมขนาดของยาเพ่ือจดัการความปวดดีขึ้ น 

การสังเกตเพ่ือประเมินพฤติกรรมปวดน้ัน มุ่งเน้นท่ีตัวบ่งช้ีพฤติกรรมของ

ความปวด
21, 26

 พฤติกรรมน้ันไดแ้ก่ เกร็งกลา้มเน้ือแข็ง  กดัฟันแน่น หน้าน่ิวค้ิวขมวด 

ครวญครางเสียงปวด เป็นตน้ ในหอผู้ป่วยวิกฤติ สัญญาณชีพเป็นตัวบ่งช้ีท่ีใชบ้่อย             

ในการระบุความปวด อย่างไรก็ตามความปวดเร้ือรังไม่สามารถใชส้ัญญาณชีพ                    

เป็นตวับ่งช้ีความปวดได ้ 

ในช่วงหลายสิบปีท่ี ผ่านมามีการพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือประเมินตัวบ่งช้ี

พฤติกรรมของความปวดมากมาย เคร่ืองมือเหล่าน้ีมีความแตกต่างของเน้ือหา                

การประเมิน การประเมินผลรวม และการให้คะแนน บางเคร่ืองมือถูกทดสอบ                 

แสดงถึงการใชไ้ด้ของเคร่ืองมือ แต่หลายเคร่ืองมือตอ้งการทดสอบความตรงและ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือก่อนท่ีจะสามารถใชก้ันอย่างแพร่หลาย
30

 ไม่มีเคร่ืองมือใด             

ท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใชไ้ดอ้ย่างกวา้ง ขวางในทุกสภาวะแวดลอ้ม หรือกับผูป่้วย            

ท่ีไม่สามารถพูดได้ทั้ งหมด  คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญผู้สูงอายุและความปวด                   

ใหข้อ้เสนอแนะวา่ เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมบ่งช้ีความปวด คือ Pain Assessment 

in Advanced Dementia (PAINAD) scale
31

 เป็ น เค ร่ือ งมื อป ระ เมิ น พ ฤ ติ ก รรม                   

5 รายการ ประกอบดว้ย 1) การหายใจ  2) เสียง  3) การแสดงออกทางใบหน้า         

4) การเคล่ือนไหว 5) การปลอบโยน  PAINAD scale สามารถใชไ้ดง้่ายในทางปฏิบติั

คุณภาพของเคร่ืองมือมีความตรงและความเท่ียง    
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การจดัการความปวดในผูสู้งอาย ุ

 การจดัการความปวดดว้ยยา 

การจดัการความปวดดว้ยยาเป็นวิธีการรกัษาทางเลือกแรกและใชก้นัอย่าง

แพร่หลายในการบรรเทาความปวดในผู้สูงอายุ  โดยส่วนใหญ่ยาท่ีใหเ้ป็นกลุ่มยา 

NSAIDs คลายกลา้มเน้ือ กลุ่มอนุพนัธ์ฝ่ิน และยาท่ีใชร้่วมรกัษา การใชย้ากลุ่มน้ีกับ

ผูสู้งอายุตอ้งระวงั ทั้งน้ีร่างกายผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงมีผลต่อเภสชัจลนศาสตร ์

(Pharmacokinetics) และ เภสชัพลศาสตร ์(Pharmacodynamics)  สมาคมผูสู้งอายุ

แห่งสหรัฐอเมริกา และองค์การอนามัยโลก เสนอแนะแนวปฏิบัติในการจัดการ             

ความปวดดว้ยยาส าหรบัผูสู้งอายุ
32

 โดยมีหลกัการดงัต่อไปน้ี 

ขอ้เสนอแนะโดยสมาคมผูสู้งอายุแห่งสหรฐัอเมริกา 

 ยากลุ่มที่ไม่ใช่อนุพนัธฝ่ิ์น (Nonopioids) 

1. ยา Acetaminophen ควรเป็นตัวเลือกแรกท่ีให้ในการจัดการความปวด

เร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปวดกลา้มเน้ือและกระดูก เน่ืองจากมีประสิทธิภาพและ                

มีความปลอดภยั  

  1.1 ขอ้หา้มเด็ดขาดในผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัวาย 

 1.2 ขอ้หา้มและขอ้ควรระวังในผู้ป่วยบกพร่องการท างานของตับ               

ผูเ้สพสุราเร้ือรงั 

 1.3 ขนาดยาสูงสุดท่ีไดร้บัต่อวนั ไม่ควรเกิน 4000 มิลลิกรมั ต่อวนั 

และค านวณนับจากส่วนผสมท่ีมีอยูใ่นยาอ่ืนดว้ย เช่นจากยา Acetaminophen ผสมใน

ยาแกห้วดั  

2. ยาก ลุ่ม  ต้านอัก เสบชนิดไม่ ใช่ส เตี ยรอยด์  (Non-steroidal anti-

inflammatory drugs : NSAIDs) แ ล ะ  ก ลุ่ ม ยั บ ยั้ ง ก า รท า ง าน ข อ ง  เอ น ไซ ม ์

cyclooxygenase (COX-2) พิจารณาเป็นรายบุคคลดว้ยความระมดัระวงั 

 2.1 ขอ้หา้มเด็ดขาดในผูป่้วยท่ีมีปัญหา แผลในระบบทางเดินอาหาร 

(Peptic ulcer) โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic kidney disease) และหัวใจวาย (Heart 

failure)  

 2.2 ขอ้ควรระวังในผู้ป่วย ท่ีมีความดันโลหิตสูง (Hypertension)                   

มีประวติัเคยมีแผลในระบบทางเดินอาหาร รบัประทานยากลุ่ม Corticosteroids หรือ 

กลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors 
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3. ในผู้สูงอายุท่ีรับประทานยากลุ่ม NSAIDs ควรได้รับยากลุ่ม  Proton 

pump inhibitor (Omeprazole) เพ่ือป้องกนัแผลในระบบทางเดินอาหาร 

4. ผูป่้วยท่ีไดร้บัประทานยา  COX-2 selective inhibitor และ Aspirin ควร

ได้รับยาก ลุ่ม  proton pump inhibitor (Omeprazole) เพ่ื อ ป้องกันแผลในระบบ

ทางเดินอาหาร 

5. ผูป่้วยไมค่วรไดร้บัประทานยามากกวา่หน่ึงชนิดของ NSAID หรือ COX-2 

selective inhibitor  ส าหรบับรรเทาความปวด  

6. ผู ้ป่วยท่ีรับประทาน Aspirin ส าหรับป้องกันโรคหัวใจไม่ควรใช้ยา 

ibuprofen ในการจดัการความปวด 

7. ผู ้ป่วยท่ีรับประทาน NSAIDs และ COX-2 selective inhibitors ควรจะ

ประเมินระบบทางเดินอาหารและ พิษต่อไต  และภาวะความดนัสูง   

ยากลุ่มอนุพนัธฝ่ิ์น (Nonopioids) 

ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงความปวดระดับปานกลางและรุนแรง ท าใหก้ารท า

หน้าท่ีและคุณภาพชีวิตลดลงควรพิจารณาการรักษาด้วย opioid โดยมีหลักการ

ดงัต่อไปน้ี 

1. ผู ้ป่วยท่ีมีความปวดบ่อยหรือต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวันอาจได้รับการ

รกัษาดว้ยการรบัประทานยาตลอด 24 ชัว่โมง  

2. บุคคลากรดา้นสุขภาพควรประเมินอาการขา้งเคียงของยา Opioid  

3. ไม่ควรใชย้า acetaminophen หรือ NSAIDs ในปริมาณขนาดมากท่ีสุด 

เมื่อใช ้ร่วมกบั opioid เป็นส่วนหน่ึงของยาบรรเทาความปวด 

4. เมื่อใช ้Opioid ชนิด Long-acting ในการรักษา อาจจะมี Breakthrough 

pain ควรประเมิน และป้องกนัและให ้opioid ชนิด Short-acting immediate-release   

5. ผูป่้วยท่ีใชย้าบรรเทาปวด opioid ควรไดร้บัการประเมินใหมเ่พ่ือใหบ้รรลุ

เป้าหมายในการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง ประเมินผลขา้งเคียงเพ่ือใหก้ารใชย้าปลอดภยั  

ยากลุ่มรกัษาร่วม (Adjuvant Analgesic Drugs) 

ผูป่้วย Neuropathic pain มกัจะไดร้บัการรกัษาดว้ยยากลุ่มรกัษาร่วมยากลุ่ม

น้ีประกอบดว้ย Antidepressants และ Anticonvulsants เป็นตน้ โดยมีหลกัการดงัน้ี 

1. ผูป่้วย Fibromyalgia ควรบรรเทาความปวดดว้ยยากลุ่มรกัษาร่วม 

2. ผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรงั อาจจะไดร้บัยาบรรเทาความปวดดว้ยยากลุ่ม

รกัษาร่วม เช่น ปวดหลงั  
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3. ย า ก ลุ่ ม  Tertiary tricyclic antidepressants เ ช่ น  Amitriptyline 

imipramine และ Doxepin  ควรหลีกเหล่ียงในผูสู้งอายุ เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงของ

ฤทธ์ิไม่พึงประสงค ์เช่น Anticholinergic effects และความผิดปกติของความสามารถ

ของสมอง  

4. การรักษาควรเร่ิมจากขนาดของยาน้อยท่ีสุดและเพ่ิมขนาดอย่างชา้ๆ 

ประเมินการตอบสนองและผลขา้งเคียงของยา เน่ืองจากยาบางตัวออกฤทธ์ิล่าชา้ 

ตวัอย่างเช่น  gabapentin อาจจะใชเ้วลา 2 ถึง 3 สปัดาห ์ส าหรบัการเร่ิมออกฤทธ์ิท่ี

มีประสิทธิภาพของยา  

ขอ้เสนอแนะโดยองคก์ารอนามยัโลก 

การจดัการความปวดตามขั้นบนัได (Analgesic Ladder) ขององคก์ารอนามยัโลก

น้ันมีหลักการดังน้ี  ความปวด รุนแรงเล็กน้อย (NRS = 1-3) ให้เร่ิมด้วยยา 

Acetaminophen 

1.  ความปวดรุนแรงเล็กน้อย ถึงความปวดรุนแรงปานกลาง (NRS = 4-6)                  

ไม่สามารถบรรเทาความปวดด้วย acetaminophen ควรให้การรักษาด้วยยากลุ่ม 

NSAIDs  

2. ความปวดรุนแรงปานกลาง ใหย้ากลุ่ม weak opioid เช่น codeine ร่วมกับ

ยากลุ่ม acetaminophen หรือ NSAIDs 

3. ความปวดรุนแรงมาก (NRS=7-10) ใหย้ากลุ่ม strong opioid เช่น 

morphine  หรือhydromorphone  fentanyl และ oxycodone ร่วมกบัยากลุ่ม 

acetaminophen หรือ NSAIDs 

4. ยาร่วมรกัษาความปวด อาจะตอ้งใชเ้พ่ือลดความวิตกกงัวล 

 องคก์ารอนามยัโลกใหข้อ้เสนอแนะว่า ในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาความปวดเร้ือรงั 

หรือ Cancer pain ใชแ้นวปฏิบติัน้ีมีความเหมาะสมเพ่ือบรรเทาความปวดของผูป่้วย

อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามพยาบาลควรประเมินและใหก้ารดูแลเฉพาะราย 

ติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

การเปล่ียนแปลงในทางเภสชัจลศาสตร ์ในผูป่้วยสูงอายุ  

เมื่อเทียบกบัประชากรท่ีมีอายุน้อยกว่า มียาบางชนิดหรือยากลุ่มอนุพนัธฝ่ิ์น

ท่ีใชต้อ้งมีการพิจารณาเป็นพิเศษเมื่อใชส้ าหรบัการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุ 

อายุท่ีเพ่ิมขึ้ น ปัญหาท่ีส าคัญท่ีพบมากคือการลดลงในการก าจัดของเสียของไต                   
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ซ่ึงอาจจะท าใหก้ารขบัออกของยาลดลงและเกิดผลเสียหายได ้ในผู้ป่วยสูงอายุควร

ประมาณค่าการท างานของไตเพ่ือท่ีเลือกหรือปรบัขนาดยา ยาท่ีตอ้งพิจารณาของการ

ท างานของไตของผู้ ป่ วย  เช่น  เมื่ อ ใช้ยา ก ลุ่ม  NSAIDs มอร์ฟี น  Meperidine 

(Pethidine) และ Gabapentin (Meperidine ไม่เหมาะสมใช้ในผู้สูงอายุเน่ืองการ

สะสมมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง)
24

 

กลุ่ม NSAIDs ในผูสู้งอายุตอ้งระวงัอาการขา้งเคียงของระบบทางเดินอาหาร

อาจจะท าให้เกิดปัญหา Dyspepsia แผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร และเกิดการทะลุได้ ผลต่อไต ท่ี เกิดขึ้ น คือการคลั ่งของน ้ า 

hyperkalemia เกิดภาวะเลือดไปเล้ียงไตลดลง ท าใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลันได ้

ดงัน้ันการใหย้า NSAID เพ่ือจดัการความปวดในผูสู้งอายุจึงตอ้งระวงัเป็นพิเศษ
15

 

 การดูดซึมของยาบรรเทาความปวดในผูสู้งอายุ การใช ้Fentanyl transdermal 

(Fentanyl แผ่นแปะติดท่ีผิวหนัง)  ในผูสู้งอายุ พบว่าระดบัความเขม้ขน้ในเลือดสูงใน

ผูป่้วยสูงอายุเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่าหลังจากใช ้Fentanyl transdermal 

เป็นเวลา 24 ชัว่โมง การบริหาร Transdermal fentanyl ในผู้สูงอายุต้องติดตาม

อาการขา้งเคียง Opioid toxicities
14

 เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุมีความไวต่อคุณสมบติัของ

ยาบรรเทาปวดและผลขา้งเคียงของ Opioids ควรเร่ิมตน้ใชย้าท่ีขนาดมีต า่  และเพ่ิม

ความระมดัระวงัในการใชย้าในผูป่้วยสูงอายุท่ีรกัษาดว้ยยา Opioid มีอาการขา้งเคียงท่ี

ท าให้ท้องผูก  ควรให้ยาป้องกันทันทีเมื่อให้ Opioids ยาท่ีแนะน าเพ่ือป้องและ

แกปั้ญหาภาวะทอ้งผูกคือ ยาระบายชนิดกระตุ้น เช่นมะขามแขก (Senna)  ยาท่ีท า

ใหอุ้จจาระอ่อนตวั (Sodium docusate) ควรเล่ียงยากลุ่ม Bulk-forming agents เช่น 

Psyllium ในอาการทอ้งผูกท่ีเกิดจากการใช ้opioid
7
 

 

สรุป 

ความปวดในผู้สูงอายุ เกิดได้หลายประเภท ประกอบด้วย ความปวด

เฉียบพลัน  เร้ือรัง ห รือ Nociceptive pain และ Neuropathic pain  การจัดการ             

ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพเร่ิมจากการประเมินความปวด ดังน้ันการประเมิน              

ความปวดจึงมีความส าคญั พยาบาลตอ้งเขา้ใจและมีความรูเ้ก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมิน 

การบอกความปวดดว้ยตนเองเป็นมาตรฐานของการประเมินความปวด ในผูสู้งอายุ

สมองเส่ือมไม่สามารถบอกความปวดได้ การสังเกตพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีความปวด              

เป็นเค ร่ืองมือท่ี ถูกน ามาใช้ในทางปฏิบัติ  การจัดการความปวดด้วยยาเป็น               
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ทางเลือกแรกในการจัดการความปวด การใชบ้รรเทาความปวดในผู้สูงอายุต้องมี

ความระวัง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุทางเภสัชวิทยาและสรีรวิทยา            

การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ บทบาทของ

พยาบาลในการประเมินและจดัการความปวดในผูสู้งอายุจึงมีความส าคญั 
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บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยที่ใส่เครื่องกระตุน้หวัใจ

ชนิดถาวร : การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 

สุเพียร  โภคทิพย ์ปร.ด.
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บทคดัยอ่ 

 ผูป่้วยหัวใจเตน้ชา้เน่ืองจากความเส่ือมของเซลล์น าไฟฟ้าหัวใจพบไดบ้่อยใน

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและผู ้สูงอายุ จ าเป็นต้อ งได้รับการรักษา              

โด ย ก า ร ใส่ เค ร่ื อ ง ก ร ะ ตุ้ น หั ว ใ จ ช นิ ด ถ า ว ร  Permanent pacemaker (PPM)                   

อยา่งไรก็ตามองคค์วามรูใ้นเร่ืองน้ียงัมีจ ากดั จึงไดท้บทวนรายงานการศึกษาต่างๆ โดยมี

วตัถุประสงคเ์พ่ือสังเคราะหอ์งคค์วามรูเ้กี่ยวกบับทบาทพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร ซ่ึงใชก้ารทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการของCooper

สืบคน้โดยใชค้ าส าคญัในการสืบคน้จากฐานขอ้มูล จากรายงานทั้งหมด  16 เร่ือง มีทั้ง

งานวิจยัและรายงานผูป่้วย ซ่ึงส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศตะวนัตก กลุ่มตวัอย่างมีตั้งแต่ 

1-5,200 คน อายุเฉล่ีย 67.86 ปี อายุระหว่าง 33-88 ปี ผลการสังเคราะห์พบ 3 

ประเด็นหลกัดงัน้ี 1) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูส้งูอายุ ไดแ้ก ่(1) การท างานของ

เคร่ืองผิดปกติ พบ4.9% (2) การติดเช้ือผิวหนังท่ีท าการฝังเคร่ือง กระตุน้ไฟฟ้า พบ

0.7% (3) การเกิดหลอดเลือดด าส่วนบนอุดตันและ (4) การเกิดกอ้นล่ิมเลือด พบ 

5.2% พบไดสู้งในผูป่้วยท่ีไดร้บัยา DAPT 2) การปรบัตวัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีใส่ 

PPM พบวา่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลและความเครียดสงู และคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจและจิต

วิญญาณต า่ และรูสึ้กว่าชีวิตมีขอ้จ ากดั 3) บทบาทพยาบาลในการดูแลพบว่า พยาบาล

จะตอ้งมีความรู ้ความสามารถในการประเมินภาวะแทรกซอ้นได ้และมีการจดัโปรแกรม

ใหค้ าปรึกษาเพ่ือลดความวิตกกังวล การจดัการความเครียด รวมทั้งการใชโ้ทรศัพท์

ติดตามอาการหลังการใส่เคร่ือง PPM ดังน้ัน การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลมีความ

จ าเป็น ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่เคร่ือง PPM เพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่กับ

เคร่ืองกระตุน้ PPM ไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 

ค าส าคญั: เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร, การพยาบาล,  ภาวะแทรกซอ้น, ผูสู้งอายุ  
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Nursing Role in Permanent Pacemaker Patients: 

Integrative review 

Supian Pokathip Ph.D.
*
 

 

Abstract 

Bradycardia patients due to deterioration of cardiac conduction was often 

found in patients with acute myocardial infraction (MI) and elderly. Those 

patients need to treat with the Permanent pacemaker (PPM). However, nurse’ 

knowledge and nursing role in PPM remain were unclear. The purpose of this 

integrative review was to explore nurse’ knowledge and nursing role in PPM. 

Following Cooper’s method, key word terms were used to search in database. 

There were 16 articles that met the criteria’s study including research study 

and case reports. Majority of studies was in western countries. There were 

between 1-5,200 for sample size, and 67.86 year (range 33-88) for mean 

age. There were three themes. First, complications were found in elderly that 

consisted of ( 1) malfunction (4.9%), ( 2) skin infection (0.7%),                            

(3) obstruction of vein and, (4) hematoma in patient taking DAPT (5.2%). 

Second, adaptation and quality of life in patients with PPM were found that the 

patients increased anxiety and depression. Also, they had the lowest quality of 

life in psychological and spiritual domains; and felling limitation of their life. 

Finally, nursing role was in that nurses need to have knowledge to assess 

complication and created counseling program to reduce anxiety and coping 

stress, and mobile phone follow up post PPM. So, enhancing nurses’ 

competencies is needed to caring PPM patients that can help patients effective 

adapting and increase quality of life.   

 

Key word: permanent pacemaker, nursing care, complication and elderly 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

 ผูป่้วยหัวใจเตน้ชา้เน่ืองจากจากการน ากระแสไฟฟ้าจาก AV node สู่เวนตริ

เคิลถูกปิดกั้นแบบสมบูรณ์ (Third degree A-V Block หรือ Complete Heart Block) 

พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ เน่ืองจากความเส่ือมของเซลล์ท่ีน าไฟฟ้าของกลา้มเน้ือหัวใจ 

(Degenerative disease) ท าให้ก ารน าไฟ ฟ้ าของหั ว ใจ ท่ี ปุ่ ม เอวี  (AV –node)                     

ไม่สามารถผ่านไปยงัหวัใจหอ้งล่าง (เวนตริเคิล) ไดห้วัใจหอ้งล่างจึงสรา้งค าสัง่ในการ

หดรดัตวัใหม่ท าใหก้ารหดรดัตัวของหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่างไม่สมัพนัธก์นั และพบ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจคล่ืน P wave ไม่สมัพนัธ์กบั QRS complex
1 
ส่งผลใหป้ริมาณเลือดท่ี

ออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ลดลง เกิดอาการหน้ามืด 

วูบ เป็นลมหมดสติ (Adams-stoke syndrome) เส่ียงต่อการเสียชีวิตไดง้่าย ภาวะน้ี

ยงัพบร่วมกับโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันซ่ึงอาจจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองกระตุน้

หัว ใจช นิดถาวร (Permanent Pacemaker: PPM) จึ งจะช่ วย ให้ ผู ้ ป่ วยมี ชี วิต ได ้       

ปัจจุบนัการใส่เคร่ืองน้ีมีแนวโน้มสูงขึ้ น พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลจ าเป็นจะตอ้งมีความรู ้

และทักษะในการดูแลผูป่้วย อย่างไรก็ตามองคค์วามรูด้งักล่าวยงัมีจ ากดั ผูเ้ขียนจึงได้

ทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู ้

เก่ียวกบับทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร  

 

วตัถุประสงคข์องการทบทวนวรรณกรรม 

 เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรูเ้ก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใส่

เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร 

 

วิธีด  าเนินการ   

 ใช้ก ารทบท วน วรรณ กรรมแบบบู รณ าการ  ขอ ง Cooper (1998)
2
 

ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

ขัน้ท่ี 1 การก าหนดปัญหา  ขัน้ท่ี 2 การรวบรวมขอ้มลูงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

ขัน้ท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพงานวิจยั และ ขัน้ท่ี 4 การวิเคราะหแ์ละตีความ 

 

การสืบคน้วรรณกรรม 

การรวบรวมขอ้มูลงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการก าหนดค าส าคัญท่ีใชใ้นการ

สืบค้น คือ  Permanent pacemaker และ  Nursing care, Nursing role สืบค้นจาก
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ฐานขอ้มูล CINAHL ระหว่างปี 2000 -2017 เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเขา้ใน

การศึกษา คือตอ้งเป็นงานวิจยัหรือรายงานผูป่้วยท่ีเก่ียวกับการดูแลรกัษาพยาบาล

ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจชนิดถาวรทั้งงานวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

หรือรายงานผูป่้วยท่ีมีรายงานวิจยัฉบบัเต็มตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ 

 

การประเมินคุณภาพของวรรณกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพงานวิจยัโดยใชเ้กณฑป์ระเมินตามแนวทาง The Basic 

Research Review Check list (BRR)
3 
 (ภาคผนวก) งานวิจัยส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์

มากกวา่รอ้ยละ 80 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

ขัน้ท่ี 2 สืบคน้ไดท้ั้งหมด 24 เร่ือง เขา้ไดก้บัเกณฑ ์16 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิง

ปริมาณ 7 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเป็นการศึกษายอ้นหลัง (Retrospective 

study) 3 เร่ือง หาความสมัพนัธ ์3 เร่ือง และการวิจยัเชิงพรรณนา 1เร่ืองมีงานวิจยัท่ี

เป็นการทบทวนวรรณกรรม 3 เร่ืองและเป็นรายงานผูป่้วย (Case report) จ านวน 6 

เร่ือง ประเทศท่ี ศึกษาส่วนใหญ่ คืออเมริกา 5 เร่ือง อังกฤษ 4 เร่ือง ฝรัง่เศส                

เนเธอแลนด ์เดนมารค์ สโลวาเกีย อินเดีย บราซิล อียิปต ์อยา่งละ 1 เร่ือง การศึกษา

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรและ 

Cardiac device ICD มีทั้งผูห้ญิงและผูช้าย จ านวนเร่ิมตั้งแต่รายงานผูป่้วย 1 ราย และ

การศึกษายอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลสูงสุดจ านวน 5,200 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  อ า ยุ เฉ ล่ี ย  67.86 ปี  อ า ยุ อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง 33-88ปี  มี เ พี ย ง                       

1 การศึกษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล อายุเฉล่ีย 34.85 ปี อายุระหวา่ง 31-35 ปี  

 

การน าเสนอผล 

 การวิเคราะห์และตีความ ประเด็น ท่ี ศึกษา ส่วนใหญ่ ศึกษา เก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอ้นท่ี การติดเช้ือ MRSA ท่ี Pocket
4
 การเกิด Hematoma

5
 การเกิดภาวะ

ห ล อด เลื อ ด ด า อุ ด ตั น ท่ี ส่ วน บ น ขอ งร่ า งก า ย  (Upper extremity deep vein 

thrombosis)
6
 ส่วนรายงานผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นการรายงานเก่ียวกบัอาการ Twiddler’s 

syndrome จ านวน 6 เร่ือง การศึกษาความสมัพนัธข์องการใชย้า Warfarin ASA และ

ยา Clopidogrel และการเกิด Hematoma ในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ และ
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร และการศึกษา

เก่ียวกับความรูข้องพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร 

สามารถสงัเคราะหไ์ด ้3 ประเด็น ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ภาวะแทรกซอ้น (Complication)  แบ่งยอ่ยได ้5 หวัขอ้  

1.1  การท างานของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร ท่ีผิดปกติ (Mal 

function) มี 7 การศึกษาโดยพบวา่ภาวะ Twiddler’s syndrome มีการศึกษามากท่ีสุด

จ านวน 5 การศึกษา Twiddler’s syndrome หมายถึงการท่ีผูป่้วยหมุนเคร่ืองกระตุน้

เองท าใหเ้คร่ืองหรือสายส่ืออยู่ในต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม อาจท าใหส้ายส่ือหกัมว้นพบั

งอจนไม่สามารถท างานได ้ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดใ้นผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้

การเต้นของหัวใจชนิดถาวร รายงานครั้งแรกโดย Bayliss et al. ในปี 1968
7 

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นรายงานผูป่้วยพบในผู ้ป่วยชาย 4 คน ผูห้ญิง 1 คน สาเหตุ

เน่ืองจากความผิดปกติดา้นร่างกาย 3 คนดา้นจิตใจ 1คน ท่ีมีปัญหาดา้นจิตเวชเป็น 

Obsessive compulsive
8
 หลังใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจประมาณ 16 เดือนแลว้มีความ

วิตกกังวลสูงกลัวเกิดอาการขึ้ นอีก กลัวตายและวิตกกังวลเก่ียวกับการท างานของ

เคร่ือง กลัวเคร่ืองไม่ท างานจึงมีการตรวจสอบการท างานของเคร่ืองเป็นประจ าโดย

การหมุนเคร่ืองกระตุน้จังหวะการเต้นของหัวใจทุกวันประมาณวันละ 50 ครั้งจน

เคร่ืองยา้ยต าแหน่งจากดา้นขวามาอยู่ท่ีดา้นซา้ยและไมส่ามารถท างานได ้(ภาพท่ี 1)  

 

ภาพท่ี 1  ลกัษณะของการเกิด Twiddler’s syndrome 

ท่ีมา :PACE 2009;32:400 

 

ส่วนผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติดา้นร่างกายท่ีเหน่ียวน าใหเ้กิดภาวะ Twiddler’s 

syndrome ไดแ้ก่ผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคParkinson หลังใส่เคร่ืองกระตุ้นการเต้นของหัวใจ
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ชนิดถาวร ชนิดDDD mode
9 
ประมาณ 2 สัปดาห์ผูป่้วยมีอาการกระตุกท่ีกลา้มเน้ือ

หน้าท้องเป็นพักๆ ผลการตรวจทางรังสีทรวงอก  พบสายส่ืออยู่ในต าแหน่งท่ีไม่

เหมาะสม ซ่ึงอาจเกิดจากการกระตุกของกลา้มเน้ือจากโรค Parkinson แพทยแ์กไ้ขให้

ใหม่และปรับเป็น VVIR mode และการออกก าลังกายโดยการยกแขนขา้งขวาเหนือ

ไหล่ในช่วงแรกหลงัการใส่เคร่ืองกระตุน้
10
 พบอาการหลงัใส่ประมาณ 4 ปี (ภาพท่ี 2)   

 

ภาพท่ี 2  ลกัษณะของการเกิด Reverse Twiddler’s syndrome 

ท่ีมา : PACE 2009; 32:146 

 

  ส่วนอีก 1 การศึกษาเป็นการศึกษาเพ่ือประเมินความแม่นย าของการติดตาม

การเกิด Twiddler’s syndrome  โดยใชเ้คร่ืองติดตามในบา้น
11 
พบการเกิด Twiddler’s 

syndrome ในผูป่้วยชายอายุ 68 ปี หลงัใส่เคร่ืองกระตุน้ 43 วนั โดยพบสญัญาณจาก

เคร่ืองติดตามสงูข้ึนมาก ท่ีแสดงวา่อาจเกิดการหกัพบังอของสายส่ือ (ภาพท่ี 3)  
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ภาพท่ี 3  ลกัษณะของการเปล่ียนแปลงสญัญาณความตา้นทานผิวหนังสูงข้ึนมากใน

เคร่ืองติดตามการเปล่ียนแปลงท่ีบา้น (Home monitoring report) 

ท่ีมา :PACE 2004;27:1151 

โดยสรุปการเกิด Twiddler’s syndrome ส่วนใหญ่พบในผู้ชาย 3 คน ผูห้ญิง        

1 คน ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อายุเฉล่ีย 68.6 ปี อายุน้อยท่ีสุด 47 ปี อายุมากสุดคือ 

86 ปี มีปัญหาด้านจิตเวช 1 คน มีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย 2 คน 

ระย ะ เวล า ท่ี พ บการ เกิ ด  Twiddler’s syndrome พบ ได้ตั้ งแ ต่ ร ะย ะแรกห ลั ง                         

ใส่เคร่ืองกระตุ้นเร็วท่ีสุดประมาณ 2 สัปดาห์ นานสุด 12 ปี และสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่าสายส่ืออยู่ ในต าแหน่งท่ี ไม่ เหมาะสม (Lead displacement)                   

ใน Ventricle พบ 1% และใน Atrial leads พบ 2-3% ซ่ึงพบใน 6 สัปดาห์แรกหลัง

การใส่เคร่ือง PPM
 
สาเหตุเน่ืองจากผูป่้วยขยบัเล่ือนสายเอง (Twiddler’s syndrome

12
 

แต่ในการศึกษาน้ีกลับพบว่า Twiddler’s syndrome พบบ่อยในผู้หญิงวัยกลางคน

รูปร่างอว้น เน่ืองจากแผลผ่าตัดใหญ่กว่าขนาดเคร่ืองท าใหเ้คร่ืองไม่ท างาน (Under 

sensing Over sensing Pacemaker syndrome) พบบ่อยในกรณีท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้น

ชนิดหอ้งเดียวแบบ VVI 

ส่วนอีก 1 การศึกษาเก่ียวกบัผลของการท างานผิดปกติของเคร่ืองซ่ึงท า

ใหเ้กิดอาการหน้ามืดวิงเวียน หมดสติในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร
13
 

เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยทบทวนจากฐานขอ้มูลตั้งแต่ ในปี 1996 – 2012 

ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวรจ านวน162 คน ตดัสินว่าเป็นการท างานท่ี

ผิดปกติ (Pacemaker malfunction) โดยแพทย์ 2 คนท่ีอิสระต่อกันถา้2 คนเห็นไม่
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ตรงกันจะใช้คนท่ี  3 ตัดสิน พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีการท างานเคร่ืองกระตุ้นผิดปกติ 

(Pacemaker malfunction) ท าใหเ้กิดอาการหน้ามืดวิงเวียน (Syncope) น้อยเพียง 8 

คน (4.9%) ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลจะตอ้งมีความรู ้และมีทักษะมีความสามารถในการ

ประเมินการท างานของเคร่ืองท่ีมีประสิทธิภาพได ้

1.2 การติดเช้ือ (Infection) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย 0.7%                  

มีทั้งการติดเช้ือผิวหนังและบริเวณท่ีฝังเคร่ืองกระตุน้ (Pocket)  มีการศึกษาจ านวน 4 

การศึกษา เป็นการศึกษาเก่ียวกบัเทคนิคการท าแผลโดยใช ้Negative pressure และ

การเปรียบเทียบการใชน้ ้ายาในการท าแผล โดยมีการประยุกต์ใชเ้ทคนิค Negative 

pressure ในการท าแผลติดเช้ือMRSA
4 
ท่ีแผล Pocket

 
ในผูป่้วยใส่เคร่ือง  กระตุน้หวัใจ

ชนิดถาวรมา 11 ปี มาผ่าตัดเปล่ียนแบตเตอร่ีหลังการผ่าตัด 11 วัน แผลท่ีฝัง

เคร่ืองกระตุน้มีหนองไดร้บัยาปฏิชีวนะและผูป่้วยมาลา้งแผลท่ีแผนกผูป่้วยนอกเป็น

เวลา 3 สปัดาหอ์าการติดเช้ือดีขึ้ นแต่แผลยงัไม่หายจึงใช ้เทคนิค Negative pressure 

ท าแผลในสปัดาหท่ี์ 8 พบวา่แผลหายดีในสปัดาหท่ี์ 13 (ภาพท่ี4) 

 

 

ภาพท่ี 4  ลกัษณะของการเปิดบาดแผลท่ีพบสายส่ือท่ีมว้นพบั 

ท่ีมา: PACE 2004;27:1152 

 ส่วนอีก 1 การศึกษาเป็นการเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือ
14
 จากการใช้

น ้ายาลา้งแผลท่ีต่างกนั NSSและยา Betadine แต่เป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยทบทวน

จากฐานข้อมูลการบันทึกการท าแผลในแบบบันทึกรายงานการผ่าตัดป่วยใส่

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร (PPM) และใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (ICD)              

ขอ งCreighton University อ เม ริ ก า  ใน ปี  1994-2002 จ า น วน  2,564 ร าย                  
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แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ใช ้Betadine จ านวน 1359 ราย กลุ่มท่ี 2 ใช ้NSS 

จ านวน 1205 ราย พบว่าเกิด Pocket infection 18 คน (0.7%) โดยทั้ง 2 กลุ่ม

อตัราการติดเช้ือไม่แตกต่างกนั ซ่ึงกลุ่มท่ีใช ้Betadine เกิด 10 คน  (0.7%) กลุ่มท่ี

ใช ้NSS เกิด 8 คน (0.66%) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั ทั้งการติดเช้ือผิวหนังบริเวณ

ท่ีฝังเคร่ืองกระตุน้ (Pocket)  อตัราการให ้ยาปฏิชีวนะ การใส่เคร่ืองใหม่ ไม่แตกต่าง

กนั อตัราการเสียชีวิตพบกลุ่มละ 1 คน อย่างไรก็ตามจึงควรมี การศึกษาต่อเพ่ิมเติม

โดยมีการควบคุมตวัแปรท่ีส าคญัก่อนน าไปประยุกตใ์ช ้ 

1.3 ห ลอด เลื อ ด ด า ส่ วน บ น อุ ด ตั น /ภ า วะ  Superior vena cava 

obstruction syndrome (SVCS) มี 2 การศึกษา เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้น้อย

ประมาณ 1:40,000–1:250
12

 โดยพบหลงัใส่เคร่ือง กระตุน้หวัใจชนิดถาวรมากกว่า 

1 เดือน ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการแขนบวม หายใจหอบ และการศึกษาเลือดด าส่วนบนอุด

ตันท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจชนิดถาวร
6
 แต่เป็นการศึกษา

ยอ้นหลงั จากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีท าผ่าตดัใส่เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจชนิดถาวร 

จ านวน 5,200 ราย ส่วนใหญ่ ใส่แบบ Single chamber ชนิด VVI  พบ 90% ชนิด 

AAI  พบ 2 % และกระตุน้แบบสองหอ้ง DDD 7%  ส่วนใหญ่ 80%  จะผ่านทางหลอด

เลือดด า Cephalic vein  ส่วนผู้ป่วยท่ีกระตุน้แบบสองหอ้ง จะผ่านทาง Subclavian 

vein พบว่าเกิดหลอดเลือดด าส่วนบนอุดตัน 20 ราย (0.38%)  เป็นชาย 14 คน 

(70%) อายุเฉล่ีย 64.5 ปี อายุ 34-88 ปี ส่วนใหญ่เกิดใน 6 เดือนหลังท า PPM 

เฉล่ีย 2.4 เดือน ต าแหน่งท่ีอุดตันท่ีพบบ่อยท่ี สุดถึง 90%คือ Ipsilateral upper 

extremity เกิด limb pain 45% erythema 15%  โดย 12 คน เคยท า TPM มาก่อน 

ปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญคือเป็นโรคเบาหวาน 45% สูบบุหร่ี 35%  ความดันโลหิตสูง 

30%  อว้น BMI ≥30  พบ 30% ประวติัเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย 25% COPD 

20% CHF 15% ไม่ไดร้บัยา Antiplatelet 25% ผูป่้วยท่ีหลอดเลือดด าส่วนบนอุดตัน

จะไดร้ับการรักษาดว้ยยา Unfractionated heparin (UFH) ทางหลอดเลือดด า เป็น

เวลา 5 วนัและให้ยา warfarin ต่ออีก 6 เดือน โดยให้ค่า PTT 2-3 เท่า หลังการ

รักษา 6 เดือนมีการประเมินการท างานของหลอดเลือดด าโดยการท า Venogram 

พบวา่ 17 คน (85%) ไมพ่บการอุดตนัหลอดเลือดด า ส่วนอีก 3 คนยงัมีอาการ   

1.4 การเกิดล่ิมเลือด (Hematoma) การเกิด Hematoma และ Pocket 

bleedingมี2 การศึกษา เก่ียวกบัอตัราการเกิดพบได5้.2%
12 
และการศึกษาเก่ียวกับ

ความสัมพันธ์ของการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดกับการเกิดล่ิมเลือด 
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(Hematoma) ในผู้ป่วยใส่เคร่ือง PPM
15
 โดยเป็นการการศึกษายอ้นหลังในปี ค.ศ. 

2007-2009 จ านวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นโรค CAD 127 (63.5%) ได้รับยา 

warfarin 58 คน  (29%) ASA 112 ราย  (56%) Clopidogrel 23 คน  (11.5%)  

ไดร้ับยา DAPT (ASA และ Clopidogrel) 20 คน และมีเพียง 5 คน ท่ีไดร้ับยาทั้ง 3 

ชนิด พบว่าผู้ป่วยเกิด hematoma 7 คน (3.5%)  โดย 5 คนเป็นผูป่้วย ท่ีไดร้บัยา 

DAPT ส่วนอีก 2 คนเป็นผู้ป่วยท่ี ไดร้ับยา Warfarin โดยผู้ป่วยท่ีเกิด Hematoma 4 

คน ต้องท าการแกไ้ข Revision & Hematoma evacuation สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย

โรคหัวใจท่ีไดร้ับยาDAPT มีโอกาสเกิด Hematoma ไดสู้งในกรณีท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้

หวัใจ PPM ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งใหค้วามส าคญัในการประเมินความเส่ียงและเฝ้าระวงั

ป้องกนัไมใ่หเ้กิดภาวะเหล่าน้ี 

นอกจากน้ียงัพบว่าภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ือง PPM คือ

ภาวะ Pneumothorax
12

 พบ 2.8%และภาวะแทรกซ้อนจะพบสูงขึ้ นในผู้สูงอายุ
15
 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ  Early complication ไ ด้ แ ก่  Pneumothorax, Hematoma, Lead 

dislodgment, Loss of capture, Pacemaker infection, Death  โดยพบว่ากลุ่มผูป่้วย

ท่ีอายุ ≥ 75 ปี จะพบอตัราการเกิด Eearly complication มากกว่ากลุ่มอายุ <75 ปี 

(5.1% vs 3.4%) และพบไดบ้่อยในกลุ่มท่ีท า Atrial based pacemaker ส่วน Late 

complication lead fracture พบไดน้อ้ย ดงัน้ันพยาบาลท่ีดูแลจะตอ้งใหค้วามส าคญัใน

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆเหล่าน้ีโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีสูงอายุ   

2. การปรับตัวและคุณภาพชีวิตในผูป่้วย PPM มี 3 การศึกษาเป็นรายงาน

ผูป่้วย 1 การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวรเป็นเวลานาน จะมี

ความวิตกกงัวลและความเครียดสูงและพยายามฆ่าตวัตาย ผูป่้วยชายอายุ 70 ปี หลงั

ใส่ เค ร่ื อ ง  PPM ม าน าน  12 ปี  มี ค ว าม เค รี ย ด สู ง
17 
แ ล ะรับ ป ระท าน ย า  

Promethazine 25 mg จ านวน 50 เม็ดก่อนพยายามฆ่าตวัตายโดยใชม้ีดกรีดผิวหนัง

บริเวณแผลท่ีฝังเคร่ืองกระตุน้และดึงสายส่ือและเคร่ืองกระตุน้หวัใจออกจากร่างกาย 

(ภาพท่ี 5) ภรรยามาพบน าส่งโรงพยาบาลแพทยใ์ส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราว

ใหเ้ป็นเวลา 7 วนัอาการดีขึ้ นแลว้ส่งจิตเวช 
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ภาพท่ี 5  เคร่ืองกระตุน้จงัหวะการเตน้ของหวัใจและสายส่ือ  

ท่ีถูกน าออกจากร่างการโดยผูป่้วย 

ท่ีมา : J CardiovasC Electrophysiol 2014 ; 25 : 100 

 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย PPM
18

 จ านวน 100 คน 

ผูห้ญิง 58 คน ชาย 42 คน อายุเฉล่ีย 66.5 ปี ประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช ้Quality 

of Life Index Cardiac Version –IV ท่ีพบว่าผู้ป่วยPPM จะมีคุณภาพชีวิตต า่ในด้าน

จิตใจและจิตวิญญาณ (Psychologic and spiritual) โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ท่ีมี

สถานภาพโสด แต่จะมีคุณภาพชีวิตสูงในดา้นความสัมพันธ์ในครอบครัว  ส่วนอีก              

1 การศึกษาซ่ึงเป็นการทบทวนจากงานวิจยั
19
 จ านวน 6 การศึกษาโดยเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจชนิดถาวร (PPM) และผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (ICD) ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของ SF -36 Version 2 และการประเมินความวิตกกงัวลโดยใช ้Hospital Anxiety  

and Depression  scale (HAD) พบว่าผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรจะมี

คุณภาพชีวิตไม่ต่างจากผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจอตัโนมติั (ICD) แต่ผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ือง ICD ท่ีมีการช็อคของเคร่ืองเมื่อหัวใจเตน้ผิดจังหวะจะมีความรูสึ้กว่าชีวิตถูก

จ ากัดมากกว่าผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร (PPM) อย่างไรก็ตามพบว่า

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะมีความวิตกกงัวลและมีภาวะซึมเศรา้สูง  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะกลัว

ตาย  กลัวเคร่ืองไม่ท างานและไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ และไม่กล้าว่ายน ้ า ในบาง

ประเทศเช่นประเทศองักฤษจะหา้มไม่ใหผู้ป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (PPM) ลงว่าย

น ้ าหลังจากใส่เคร่ืองกระตุน้ใน 1 สัปดาห์แรกหลังใส่
 20
 และหา้มการลงว่ายน ้ าใน              

6 สปัดาหใ์นผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจ (PPM) 2 บริษัท ซ่ึงอาจจะส่งผลให้
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ผูป่้วยมีความรูสึ้กว่าชีวิตถูกจ ากดั ส่วนการปรบัตวัพบวา่ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจ

(ICD)จะมีคะแนนการปรับตัวดีกว่ากลุ่มท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (PPM) โดยเฉล่ีย

ระยะเวลาท่ีสามารถปรบัตัวไดป้ระมาณ6 เดือน
19  

ดังน้ันพยาบาลจึงควรท่ีจะมีการ

คน้หาความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ป่วยอย่างใกลชิ้ดเพ่ือหาแนวทางแก้ไข

ช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถมีชีวิตอยู่กบัเคร่ืองไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทั้งสองกลุ่ม

โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวทั้งดา้นร่างกายและจิตใจใหส้อดคลอ้ง

เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยโดยเฉพาะในผูสู้งอายุ 

 3) บทบาทพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นจังหวะหัวใจ 

(PPMs) มี 4 การศึกษาโดย 3 การศึกษาเป็นการศึกษาเก่ียวกบับทบาทพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วย PPM โดยเฉพาะการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังใส่เคร่ือง 

PPM ซ่ึงพยาบาลจะต้องมีความรูค้วามสามารถในการประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้ นไดท้ั้งภาวะ Pneumothorax การติดเช้ือ การเกิด Hematoma/pocket bleeding 

การท างานของเคร่ืองผิดปกติ (Mal function) และสามารถใหก้ารแกไ้ขช่วยเหลือได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาเก่ียวกบัการจดัโปรแกรมใหค้ าปรึกษาใหค้วามรู ้

ก่อนการใส่เคร่ือง PPMเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกงัวลของผูป่้วย
19-20

 รวมทั้ง

การใช้โทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย  และ

การศึกษาเก่ียวกับการประเมินความรู ้ของพยาบาลใน  CCU
21  

จ านวน 40 คน 

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจ (PPM) เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย

ประเมินความรูแ้ละการปฏิบัติโดยใชแ้บบสอบถามและแบบสังเกตการปฏิบัติงาน 

พบว่าพยาบาลมีความรูต้ า่โดยเฉพาะ ขอ้ค าถามเก่ียวกับการใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจ

(ICD) และเคร่ืองCRTส่วนขอ้ท่ีไดค้ะแนนสูงสุดคือหมวดการวางแผนจ าหน่าย และยงั

พบวา่ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจ (PPMs)  

 

อภิปรายผล 

 คุณภาพและชนิดของงานท่ีทบทวนพบว่า คุณภาพของงานท่ีน ามาทบทวน

ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑคุ์ณภาพ ส่วนชนิดของงานวิจยัหรือรายงานการศึกษา พบวา่ ส่วน

ใหญ่เป็นงานวิจยัเชิงปริมาณและรายงานผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วย PPM 

งานวิจยัท่ีการศึกษาเก่ียวกบับทบาทพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ือง PPM ยงัมี

การศึกษาจ านวนน้อย ส่วนใหญ่เป็นรายงานผู้ป่วยและการศึกษาแบบยอ้นหลัง                
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ซ่ึงยงัขาดการศึกษาท่ีมีการควบคุมตัวแปรท่ีชดัเจนรวมทั้งยงัขาดการศึกษาเก่ียวกับ

มิติเชิงลึกเก่ียวกบัความรูสึ้กประสบการณข์องผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร

ท่ีชดัเจน  

 ส่วนองคค์วามรูท่ี้สงัเคราะหไ์ดพ้บ 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ภาวะแทรกซอ้นท่ี

เกิดในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ือง PPM โดยเฉพาะภาวะ Twiddler’s syndrome การติดเช้ือ

ผิวหนังบริเวณท่ีฝังเคร่ืองกระตุ้น การเกิด hematoma และการเกิดหลอดเลือดด า

ส่วนบนอุดตนั ซ่ึงพยาบาลตอ้งใหค้วามส าคญัในการดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ดังกล่าวโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับยา DAPT ท่ีมีโอกาสพบ

ภาวะแทรกซอ้นดังกล่าวไดสู้ง 2) การปรบัตัวและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ือง 

PPM ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยมีความเครียดสูงและมีคุณภาพชีวิตต า่ในด้านจิตใจและจิต

วิญญาณ โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ท่ีสถานภาพโสด พยาบาลท่ีดูแลจึงต้องให้

ความส าคญัในกลุ่มเส่ียงและพยาบาลควรมีการจดัโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการปรบัตัว

ของผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่กับเคร่ืองกระตุ้น PPM ได้อย่างมี

คุณภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 3) บทบาทของพยาบาลในการดูแล ท่ียังพบว่า                  

มีความรูใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ PPMต า่โดยเฉพาะเร่ืองเก่ียวกับหลักการท างานของ

เคร่ือง จึงควรมีการพฒันาทักษะพยาบาลในการประเมินอาการ อาการแสดงภาวะท่ี

เคร่ืองไม่ท างานต่างๆ รวมทั้งการประเมินต าแหน่งท่ีเหมาะสม และการแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีประสิทธิภาพต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองสม า่เสมอ  รวมทั้งการให้

ความรูเ้พ่ือสรา้งความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยและครอบครวัเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ

ดงักล่าวเพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั 

 

ขอ้จ  ากดัของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีรายงานท่ีน ามาทบทวนส่วนใหญ่ยงัเป็นรายงานกรณีผูป่้วย           

ท่ีน่าสนใจซ่ึงมีโอกาสเกิดเหตุการณด์งักล่าวไดน้้อย รวมทั้งการศึกษาเชิงปริมาณส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังยังขาดรายงานการวิจัยท่ีเป็นการศึกษาวิจัย                   

เชิงทดลองแบบสุ่มจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนท่ีดี  และยงัขาดการศึกษาเก่ียวกบัการ

วิจัย เชิงคุณภาพ จึงยังขาดมิ ติของความลุ่มลึกในด้านความรู ้สึก นึกคิดและ

ประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร รวมทั้งวิธีการทบทวน

ยงัเป็นการทบทวนโดยผูว้ิจยัเพียงหน่ึงคน 
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ขอ้เสนอแนะในการน าผลไปใช ้

1. การให้ความรู ้ เพ่ื อสร้างความตระห นั กแก่พยาบาลในการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดยเฉพาะเร่ือง Twiddler’s syndrome ซ่ึงในประเทศไทยยงัมี

การศึกษาเร่ืองน้ีนอ้ย ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน้ี  และการป้องกนัแกไ้ข

ท่ีชดัเจนโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวชต่างๆ
 

2. การพัฒนาแนวทางการดู แลผู้ป่ วย  PPM ท่ี เป็นก ลุ่ม เส่ียงท่ี อาจเกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆจากผลการศึกษาต่างๆ เช่น การป้องกันในผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ี

เส่ียงต่อการเกิดhematomaไดง้่าย เช่นผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไดร้บัยา DAPT เป็นตน้ 
 

3. การจดัโปรแกรมเพ่ือลดความวิตกกังวล ความเครียดในผูป่้วยหลังท า PPM 

และการติดตามทางโทรศพัท์
 

4. การศึกษาและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีใส่ PPM 
 

5. แนวทางการพฒันาสมรรถนะพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย On PPM
 

6. ศึกษาวิจัยต่อในประเด็นท่ียงัไม่ชัดเจนไดแ้ก่การใช ้Negative pressure ใน

การท าแผล หรือการเปรียบเทียบการใชย้า Betadine และ NSS ในการท าแผลท่ีใส่

เคร่ืองกระตุน้ PPM
 
รวมทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นเก่ียวกบัความรูสึ้กนึกคิด

และประสบการณ์ชีวิตและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร

เพ่ือการออกแบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ี

แทจ้ริงต่อไป
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บทคดัย่อ 

 ผูป่้วยนอกโรคมะเร็งรบัรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาท่ีอาศัยในชุมชนบา้นเช่าชัว่คราว

ใกลโ้รงพยาบาล เพ่ือสะดวกในการรกัษา ยงัขาดรูปแบบการดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ี การ

วิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) ครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษาในชุมชนบ้านเช่า

ชัว่คราว บ้านดงค าออ้ ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้

แนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Chronic care model) และใช ้Research 

and  development ในการด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง 

มีนาคม พ.ศ. 2559 การศึกษาประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 1) วิเคราะหส์ถานการณ์

การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 2) วางแผนและตดัสินใจเลือกแนวทางแกไ้ข 3) ปฏิบติัตาม

แผนสะทอ้นและปรบัปรุงการปฏิบติั และ 4) ประเมินผลลพัธ์การด าเนินงาน  กลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบดว้ย ผูป่้วยมะเร็ง ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง ผูใ้หบ้ริการของโรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี อย่างละ 92 คน เจา้ของบา้นพัก (บา้นเช่า) 6 คน และผู้น า

ชุมชน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสรา้งและไม่มีโครงสรา้งผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบค่าที และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์น้ือหา 

 

                                                 
1
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี    

2
วิทยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 
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 ผลการวิจัยพบว่า  องค์ประกอบในการพัฒนารูปแบบในการดูแลประกอบด้วย                  

1) ขั้นตอนการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา

ในชุมชน  2) โปรแกรมการใหข้อ้มลูผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสี 3) บตัรส าหรบั

การบนัทึกขอ้มลูอาการของผูป่้วย และบตัรบนัทึกรายละเอียดการฉายรงัสี เพ่ือการใหผู้ป่้วย 

ผูดู้แล ชุมชนและผูใ้หบ้ริการไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง 

และครอบคลุมการดูแลทุกดา้นอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย

ภายหลังการพัฒนาการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรับการรักษาดว้ยรังสีรกัษาใน

ชุมชน เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูป่้วยก่อนและหลงัการพัฒนาการดูแลผูป่้วยเพ่ิมขึ้ น

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ค าส าคญั: ผูป่้วยมะเร็ง, รงัสีรกัษา, รูปแบบการดูแล, ชุมชน  
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Abstract 

Cancer outpatients with undergoing radiation therapy lived in temporary 

rental housing community near the hospital to be convenience for their 

treatment. However, there was no model of care in these patients. The aim of 

this mixed methods research was to develop the model of caring for cancer 

outpatients with radiation therapy in Ban Dong- Kham- Aor Community, 

Khamyai Sub-district, Muang District, Ubon Ratchathani province by using 

chronic care model. The research and development method was conducted 

between March 2014 and March 2016. There were four phases including: 1) 

analyzing situation of cancer caring; 2) planning and selecting the option of 

care; 3) practicing the plan and developing the model; and 4) evaluating the 

outcomes. The subjects were 92 persons of each group of cancer outpatients, 

caregivers, and health care providers in Ubon Ratchthani cancer hospital; 10 

landlords; and 10 community leaders. The instruments were questionnaires 

and unstructured vs semi-structured interviews. Quantitative data were 

analyzed by descriptive statistics in terms of percentage, mean, standard 

deviation and pair t-test, whereas qualitative data were analyzed by content 

analysis. 

                                                 
1
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 The results found that the model of care consisted of three domains. 

First one was the process’ performance of care for cancer outpatients 

undergoing radiation therapy in the community. Second one was the program 

for providing information for cancer outpatients undergoing radiation therapy. 

Last one was the card recording document information of cancer outpatients 

undergoing radiation therapy. This patient’s document was benefit for 

community leaders and stakeholders to participate effective continuing of 

patient care. The patients’ quality of life was significantly enhancing when 

comparing between before and after development of the care model at level 

p<0.05.  

 

Keywords: care model, cancer patients, radiation therapy, community 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ของประชากรทัว่โลก                 

โดยองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ว่าปี ค.ศ. 2020 จะพบจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็ง

รายใหม่ประมาณ 16 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็นอัตราการเพ่ิมมากถึงรอ้ยละ 50 นับตั้งแต่                 

ปี ค.ศ. 2002
1
 ในขณะเดียวกันความกา้วหน้าทางวิทยาการทางการแพทย์ท าให้

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคดีขึ้ น สามารถรักษาและยืดชีวิตของผูท่ี้เป็นมะเร็งได้

ยาวนานขึ้ น
2
 โดยตอ้งมีการติดตามการรกัษาเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน มะเร็ง              

จึงกลายเป็นโรคเร้ือรงัของสงัคมก่อใหเ้กิดรายจ่ายในการรกัษาเพ่ิมขึ้ นเมื่อเทียบกับ

โรคอ่ืน ๆ 

 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และฐานะ

ทางเศรษฐกิจ ตลอดจนบทบาทในครอบครัวของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก               

เป็นโรคท่ีคุกคามชีวิตและ ตอ้งเสียค่าใชจ้่ายเป็นจ านวนมาก รวมทั้งเป็นโรคท่ีตอ้งการ

ดูแลต่อเน่ืองและใชร้ะยะเวลานานพอสมควร
3
 โดยการรกัษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัมี

หลายวิธีขึ้ นอยู่กับชนิดของมะเร็ง ต าแหน่งและระยะของโรค มีทั้ งการผ่าตัด                         

เคมีบ าบดั รงัสีรกัษา การรกัษาแบบเฉพาะเจาะจงต่อเซลลม์ะเร็ง (Targeted therapy) 

และการรักษาด้วยอิมมูนเทอราปี (Immunotherapy)
4
 ซ่ึงการรักษาดังท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้ อาจส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีไม่พึงประสงค์ได้
4
 ในขณะเดียวกัน

การรกัษาโรคมะเร็งดว้ยรงัสีรกัษาเป็นวิธีการหน่ึงท่ีใชใ้นการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

และเป็นท่ีนิยมใชก้นัมาก เน่ืองจากสามารถใชร้กัษาโรคมะเร็งไดทุ้กระยะ ตั้งแต่ระยะ

ตน้เพ่ือหวงัผลการหายขาด และระยะสุดทา้ยเพ่ือบรรเทาอาการ แต่อย่างไรก็ตาม 

การรักษาด้วยรังสีรักษา มีแพทย์เฉพาะทางรังสีรักษาเป็นผู้วางแผนและก าหนด 

ปริมาณของรังสีท่ีต้องใชต้ามชนิดระยะและขนาดของโรค แบ่งให้ฉายรังสีทุกวัน 

สปัดาหล์ะ 5 วนั
5
 ซ่ึงในช่วงระยะเวลาน้ันผูป่้วยตอ้งเผชิญอาการและปัญหามากมาย   

ท่ี เกิดขึ้ นระหว่างเส้นทางของการรักษา พยาบาลเป็น บุคคลส าคัญ ท่ี ช่ วย

ประคับประคองใหผู้้ป่วยสามารถผ่านช่วงวิกฤตและจัดการกับความทุกข์ทรมาน               

จากอาการ จนสามารถรบัการรกัษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
6
 

 ดงัน้ัน การท่ีจะขบัเคล่ือนระบบการดูแลจะตอ้งมีการปรบักระบวนทศัน์ใหม่

เก่ียวกบัโรคเร้ือรงั โดยการปรบัระบบบริการสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา และสรา้ง

ความเช่ือมโยงระหว่างผูป่้วย ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ  ดงัการศึกษาของ Pawel 

และ Maria ในปี 2008 ท่ีพบว่า กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใหชุ้มชน   
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เขา้มามีส่วนร่วม จะช่วยให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย โรคเร้ือรัง
7 
เช่นเดียวกับ

การศึกษาในผู้ป่วยเร้ือรังทางจิตเวช พบว่าการเขา้มามีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับ             

การรกัษาอย่างต่อเน่ือง
8  
ดังน้ันเพ่ือใหผู้ป่้วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมทั้งเพ่ือให้

ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในคุณภาพการพยาบาลน้ัน จึงควรมีการใหชุ้มชน             

เขา้มามีส่วนร่วมเป็นแกนหลักส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงจะเป็นจุดแข็ง              

ในการแกปั้ญหาไดอ้ย่างยัง่ยืน รวมทั้งควรสนับสนุนใหค้รอบครัวและชุมชนเขา้มา               

มีส่วนร่วม และส่งเสริมใหส้ามารถดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งขณะท่ีอยู่ระหว่างการรกัษา

ดว้ยรงัสีรกัษาได ้

 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทาง             

ดา้นโรคมะเร็ง มีขอบเขตรบัผิดชอบในการใหบ้ริการครอบคลุมพ้ืนท่ี 9 จงัหวดัในเขต

ภาคอีสานตอนล่าง โดยมีประชากรในความรับผิดชอบทั้งส้ิน 11,407,569 คน                      

จึงมีปริมาณผู้ป่วยมะเร็งมารับการรักษาเป็นจ านวนมาก แต่จ านวนเตียงนอนมี

จ านวนจ ากดั ดงัน้ัน จึงมีผูป่้วยบางรายท่ีตอ้งรบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกตามดุลพินิจ

ของแพทย์ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยการฉายรังสี ซ่ึงใช้ระยะเวลา                 

ในการรกัษายาวนานกวา่การรกัษาดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ  

 เน่ื องจาก ผู้ป่ วยมี ระยะทางการมารับการรักษาไกลจากโรงพยาบาล                  

เพ่ือลดภาวะการอ่อนลา้จากการเดินทางของผู้ป่วย และประหยดัค่าใชจ้่าย ผู้ป่วย              

จึงเช่าท่ีพักท่ีใกลโ้รงพยาบาล โดยปัจจุบนัพบว่าชุมชนบา้นดงค าออ้ ท่ีมีพ้ืนท่ีชุมชน   

อยู่ติดกับโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีน้ัน มีการเปิดบริการหอ้งพักใหบ้ริการ

ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติถึง 6 แห่ง มีจ านวนผู้ป่วยท่ีพักในชุมชนบา้นเช่า             

กว่า 120 คน ซ่ึงจากการส ารวจสถานการณ์พบว่า ผูป่้วยยงัไม่ตระหนักถึงอันตราย

จากภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรกัษา จึงมีการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะ

เร่ืองการรบัประทานอาหาร อีกทั้งไมก่ารสงัเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เป็นผลใหผู้ป่้วย

เกิดปัญหาสุขภาพท าใหก้ารรกัษาไม่ต่อเน่ือง ส่วนดา้นครอบครวัและผูดู้แล พบว่า               

มีบางคนใหก้ารดูแลท่ียงัไม่สอดคลอ้งกับปัญหาของผูป่้วย ขณะท่ีชุมชนและเจา้ของ

บ้านพัก (บ้านเช่า) ยังขาดทักษะและความรู ้ในการให้การช่วยเห ลือผู้ป่ วย                

ทางดา้นเจา้หน้าท่ีผู้ใหบ้ริการ พบว่าในการวางแผนการจ าหน่าย ยังไม่ครอบคลุม             

ทุกประเด็น และการวางแผนเพ่ือดูแลผูป่้วยเมื่อมีภาวะรุนแรงและวิกฤติจากโรคมะเร็ง

ท่ีพกัในชุมชนยงัไมช่ดัเจน  
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 จากความเป็นมาขา้งตน้การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสี

รกัษาท่ีพักอาศัยในชุมชนบา้นเช่า จึงมีความส าคญัเพ่ือป้องกนัและลดปัญหาต่าง ๆ 

ดังน้ันการวิจยัเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรบัการรกัษา

ดว้ยรังสีรักษาในชุมชนจึงมีความจ าเป็น โดยมีการประยุกต์รูปแบบการดูแลผูป่้วย      

โรคเร้ือรัง ในการวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง และ              

ใช้การมีส่วนร่วมจากผู้ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล ชุมชน และผู้ให้บริการ                  

เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งและภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ตลอดจน    

เพ่ิมระดบัความพึงพอใจในการมารบัการบริการสุขภาพต่อไป  

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่าง                

การรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนบา้นเช่าชัว่คราว บา้นดงค าออ้ ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ

เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการน ารูปแบบท่ีพัฒนาแลว้มาใช้ในการดูแลผูป่้วย

โรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนบา้นเช่าชัว่คราว บา้นดงค าออ้ 

ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 กรอบแนวคิดในการวิจยัครั้งน้ี เป็นกรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (Chronic care model)
11-12 

ซ่ึงมีทั้ งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่  1) การ

สนับสนุนการดูแลตนเอง 2) การออกแบบระบบบริการ 3) การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ 4) การจดัการระบบขอ้มูลทางคลินิก 5) ทรพัยากรและนโยบายของชุมชน 

และ 6) หน่วยบริการสุขภาพ โดยมีหุน้ส่วนท่ีส าคญั 3 ส่วน คือผูป่้วยและครอบครวั 

ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการพฒันาใหผู้ป่้วยไดม้ีโอกาสร่วมกบัครอบครวั 

ในการประเมินความเจ็บป่วยปัญหาสุขภาพร่วมกนั และเรียนรูก้ารจดัการปัญหาจาก

การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการรกัษา เพ่ือสรา้งศักยภาพใหผู้ป่้วยและครอบครวั

หรือผู้ดูแล มีศักยภาพและสามารถจัดการปัญหาสุขภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

ยัง่ยืน ซ่ึงแสดงกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 
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การสะทอ้นคิด  (Reflecting) และน าผลไปปรบัปรุง 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่

ระหวา่งการรกัษาดว้ยรงัสีในกลุ่มผูใ้หบ้ริการของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ผูน้ า

ชุมชน กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง ท่ีพกัอาศยัในชุมชนบา้นดงค าออ้ ต าบล

ขามใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีผูป่้วยและญาติเช่าชัว่คราว 

ในช่วงระหว่างการรักษาดว้ยรังษี ระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม 

พ.ศ. 2559   

 

วิธีการด าเนินการวิจยั                                                                                             

 การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research)  

 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตวัอย่างวิจยัประกอบดว้ย 5 กลุ่ม คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งโดยการ

คดัเลือกแบบเจาะจง คือ 1) ผูป่้วยนอกโรคมะเร็งทุกประเภทท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสี 

ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบล  ราชธานี ท่ีพักอาศัยในชุมชนเช่าชัว่คราว 92 คน 2) 

ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง 92 คน 3) เจา้ของบา้นพกั (บา้นเช่า) ในชุมชนดงค าออ้ จ านวน 

6 คน 4) ผูน้ าชุมชนดงค าออ้ 10 คน และ5) บุคลากรผูใ้หบ้ริการของโรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี จ านวน   92 คน 
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 เครื่องมือในงานวิจยั 

 เครื่องมือด าเนินการวิจยัประกอบดว้ย  

1. แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสรา้งและไม่มีโครงสรา้งส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง

และผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง และแนวทางสนทนากลุ่มส าหรบัผูน้ าชุมชน ท่ีสรา้งเสร็จ

แลว้น าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความช านาญเฉพาะทางดา้นการดูแลรักษาโรคมะเร็ง

จ านวน 5 ท่าน ท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบทานความตรงทางเน้ือหา ส านวนภาษา 

และน าข ้อเสนอแนะมาปรับปรุงค าถามการสนทนากลุ่มก่อนน าไปใช้จริงกับ

กลุ่มเป้าหมาย โดยการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ท่ีมีค่า 

IOC (Index of Item-Objective Congruence) มีค่าระหวา่ง 0.5-1.0  

2. แบบสอบถามช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ใช้ในการส ารวจประสบการณ์และประเมิน

เหตุการณ์ตามความรูสึ้กของผู้ป่วย จ านวน 26 ขอ้ โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก ตาม

แบบประเมินค่าของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า (Rating 

Scale) 5 ระดบัดงัน้ี 5 คะแนน คือ มากท่ีสุด 4 คะแนน คือ มาก 3 คะแนน คือ ปาน

กลาง 2 คะแนน คือ เล็กน้อย และ 1 คะแนน คือ ไม่เลย
9
 ไดน้ าแบบสอบถามช้ีวดั

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ไปทดลองกับ

กลุ่มเป้าหมายท่ีมีสถานการณ์ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน แลว้น ามาหา

ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Alpha 

Coefficient) ไดค้่าเช่ือมัน่ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับการ

รกัษาดว้ยรงัสีรกัษาเท่ากบั 0.86  

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 การศึกษาครั้งน้ีเก็บรวบรวมขอ้มลูโดย 

 1. การศึกษาและสงัเคราะหเ์อกสารแนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ทั้งในและต่างประเทศ 

 2. การสมัภาษณ์เก่ียวกบัวิถีชุมชน การมีส่วนร่วมในภาพของชุมชน การดูแล

สุขภาพ การดูแลผูป่้วยโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในชุมชน  

        3. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งในชุมชน 

 4. การใชแ้บบสอบถามหรือเก็บรวบรวมขอ้มูลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ท่ีอยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 
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 การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษาในครั้งน้ี คณะผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณ โดยวิเคราะหห์าค่า 

รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าสถิติที โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป

ทางคอมพิวเตอรว์ิเคราะหแ์ละวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเ์น้ือหา  

 

ผลการวิจยั  

ขั้นตอนที่ 1 

 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรักษา        

ดา้นรกัษารงัสีในชุมชนบา้นดงค าออ้ในระหวา่งเดือนมีนาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 

2559 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.39 มีอายุ 60 ปีขึ้ นไป                   

คิดเป็นรอ้ยละ 36.96 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานะภาพส่วนใหญ่ สมรสและ      

อยู่ ด้วยกัน  ร้อยละ 76.09 การศึกษ าระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.78 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโดยใชแ้บบประเมิน PPS V2 

ส่วนมากอยู่ในช่วงคะแนน 70 - 100 คะแนน ซ่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ คิดเป็นรอ้ยละ 65.22 ส่วนโรคประจ าตัวท่ีเป็น

ส่วนมากได้แก่  เบาหวาน และความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.50 และ 28.12 

ตามล าดับส่วนการส ารวจภาวะสุขภาพของผู้ป่วยพบว่า ส่วนมากรูสึ้กยอมรับและ               

มีความสุขกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้ น รอ้ยละ 80.43 ความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้ป่วยต่อครอบครัวและชุมชนคิดเป็นรอ้ยละ 82.61 และไม่เคยรูสึ้กถูกทอดท้ิง                    

คิดเป็นรอ้ยละ 95.65  

 ผูป่้วยท่ีมารบัการรักษาเป็นผูท่ี้มีรายได ้รอ้ยละ 80.43 แต่พบว่า ส่วนใหญ่

รายได้ไม่พอเพียงและเป็นหน้ีสิน รอ้ยละ 32.61 การอยู่ร่วมกันกับคนในสังคม               

ของผูป่้วยมีลกัษณะของการอยู่รวมกนัในชุมชนบา้นพกัส่วนใหญ่ ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั

ทุกเร่ือง รอ้ยละ 67.39 ดงัค ากล่าวของผูป่้วย คือ 

“ชาวบา้นท่ีอยูร่อบๆ บา้นพกัไม่มีท่าทีรงัเกียจ พูดคยุกนัตามปกติ หรอืเวลาท่ี

เรามีอาการผิดปกติ  เพ่ือนบ้านเราก็จะแจ้งเจ ้าของบ้านพักให้ว่าให้พาไปส่ง

โรงพยาบาล” 

“เพ่ือนบา้นท่ีอยูร่อบๆ บา้นพกัแสดงท่าทีเป็นมิตรด ีเวลามีอาหารหารกินเขา

ก็จะแบ่งปัน หรอืบางทีก็กินดว้ยกัน เวลามีปัญหาหรอืไม่สบายใจเขาก็แนะน าด ีเป็นท่ี

ปรกึษาได”้ 
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“เม่ือวานผมฝากเขาซ้ือขา้ว ขา้งหองผมน้ีเขายงัเอาขา้วโพดตม้จากบา้นมา

ฝากดว้ย” 

มีความสุขและอบอุ่นมากในการพักอาศัยในชุมชน รอ้ยละ 63.04 ดังค า

กล่าวของผูป่้วย คือ 

“เคยเดนิไปซ้ือของใชท่ี้รา้นขายของใกล้ๆ  บา้นเช่าก็ไม่มีท่าทีรงัเกียจ” 

“ชาวบา้นในชุมชนเขาก็ไม่แสดงท่าทีรงัเกียจอะไร ชวนกินขา้วดว้ยกันตลอด 

บางทีก็มาน่ังคยุกนั ใหก้ าลงัใจกนั” 

“ผมออกไปซ้ือของท่ีรา้นค้าใกล้ๆ  น้ีบ่อย เป็นพวกนมของจ  าเป็น บางท่ี

เจา้ของรา้นยงับอกใหผ้มเก็บต าลึง กระถินรมิรัว้มากินเลย แกใจดมีาก” 

สัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมบา้นพักมีความรักใคร่ สามัคคี ช่วยเหลือ                    

พ่ึงพากัน รอ้ยละ 90.22 และไม่เคยมีความขัดแยง้กันเลยของสมาชิก บ้านพัก                  

รอ้ยละ 97.82 ดงัค ากล่าวของผูป่้วย คือ 

“ก็รูสึ้กอบอุ่นดี เพราะมีแต่คนป่วยเป็นมะเรง็เหมือนกัน พูดคยุกันก็สบายใจ 

เขา้ใจกนัดแีละรูสึ้กเขา้ใจหวัอกคนไขด้ว้ยกนั” 

“ตอ้งปรบัตวันิดหน่ึงค่ะ เพราะไม่ใช่บา้นตวัเองแลว้อยูด่ว้ยกันหลายคน แต่มี

มีปัญหาอะไร ทกัทายกนัด”ี 

 มีสภาพแวดลอ้มของชุมชนท่ีผู้ป่วยพักอาศัย พบว่ามีความมัน่คงแข็งแรง             

ของท่ี พั กอาศัยมาก  ร้อยละ 80.43 มี ค วามสะดวกสบายในการเดินทาง                   

(มียานพาหนะ) ร้อยละ 88.04 ทัศนคติของผู้คนในชุมชนท่ีมีต่อผู้ป่วยมะเร็ง                         

มีความเอ้ืออาทร มีน ้าใจ สามารถพ่ึงพาไดคิ้ดเป็น รอ้ยละ 95.65 สภาพแวดลอ้มของ

ชุมชนอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ มีพาหนะจดัใหบ้ริการ รอ้ยละ 70.65 มีสถานท่ีพกัผ่อนหย่อนใจ 

รอ้ยละ 60.87 และมีหน่วยงานเขา้มาเยี่ยมผู้ป่วย รอ้ยละ 34.78 ดังค ากล่าวของ              

ผูอ้ยูใ่นชุมชน คือ 

 “ก่อนหน้าน้ีรูสึ้กวา่โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีน่ากลวั รกัษาไม่หาย แต่พอมารกัษา

รูสึ้กวา่ โรคมะเรง็เป็นโรคท่ีรกัษาได ้เพราะมีคนไขเ้ยอะแยะท่ีมารกัษา บางคนบอกวา่

รกัษามาเกินหา้ปีเศษแลว้” 

 “ คิ ด ว่าคน ท่ี ม าอยู่ ท่ี น่ี  ส่ วน ใหญ่ ต ้อ งป รับ ตั ว ให้ เข ้ากั บ ชุ มชน ท่ี น่ี                           

การเปล่ียนแปลงก็ไม่ไดม้ากจนท าให้เกิดปัญหา คนบ้านเราก็เป็นแบบน้ีแหละ 

ช่วยเหลือเก้ือกูล มีน า้ใจมากกวา่คนอ่ืนค่ะ” 
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 วิเคราะหส์ถานการณ์จากผูดู้แล พบว่า สภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผูป่้วย

มะเร็งในบา้นพกั ลกัษณะบา้นพกัเป็นบา้นชั้นเด่ียว มีอุปกรณ์เคร่ืองนอน เช่นท่ีนอน 

หมอน เส้ือ ส่วนอุปกรณไ์ฟฟ้าข้ึนกบัราคาของหอ้งพกั ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“ท่ีพกัก็มีขา้วของเครื่ องใชใ้หค้รบด ีมีเพ่ือนบา้นเยอะ ไม่เหงาค่ะ” 

“มาท่ีน่ีก็ดีครบั เงียบสงบดี ท่ีพักก็เป็นสัดส่วน มีตน้ไมเ้ยอะโดยรวมแลว้ก็ดี

ครบัไม่อึดอดัคบัแคบ” 

“สภาพทั่วไปก็เหมือนชุมชนท่ีบ้านของผู ้ป่ วย ห้องพักก็ เหมือนเป็น                  

บ้านอีกหลัง แต่ไม่ มีครอบครัว บางที ก็ไม่รู จ้ะท าอะไรในช่วงเวลาท่ี เหลืออยู่                  

ในแตล่ะวนั” 

“ไม่มีญาติในอุบลฯ จึงไดม้าพกัท่ีน่ี ก็เป็นเหมือนบา้นทัว่ไป แต่ดีหน่อยตรงท่ี

มีการบริการผูป่้วยในการไปฉายแสง และญาติก็ไม่มีเวลาไดดู้แลผูป่้วยดว้ย เช่น                 

เรื่ องอาหารการกิน” 

บา้นพักมีรั้วรอบขอบชิด ปลอดภัย เป็นสัดส่วน มีตน้ไมร้่มร่ืน บรรยากาศ

เงียบสงบ หนา้หอ้งพกัมีแคร่ไวส้ าหรบันัง่พกัคุยกนั ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“การเป็นอยู่ของผู ้ป่วยมะเร็งในชุมชนอบอุ่นดี ตอนกลางวันทุกคนต่าง                

นอนพักผ่อน ส่วนตอนเย็นก็มีรถรับส่งพาไปตลอด บางครั้งเราก็จะท าอาหาร                 

มากินดว้ยกนั มีเพ่ือนพูดคยุไม่เหงา” 

“อยู่ท่ีน่ีมีเพ่ือนเยอะ ไม่เหงา มีอะไรก็คยุกัน กินขา้วเย็นดว้ยกัน ฝากซ้ือของ

ได”้ 

นอกจากน้ี ยงัมีอุปกรณเ์คร่ืองครวัในการหุงหาอาหาร โดยเฉพาะการน่ึงขา้ว

เหนียวใหผู้้ป่วยและญาติท าอาหารรับประทาน บา้งบา้นพักไดจ้ัดเตรียมเคร่ืองป่ัน

อาหารใหญ้าติไดเ้ตรียมอาหารป่ันใหผู้ป่้วย  ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“อาหารของแม่ หนูจะซ้ือเป็นอาหารสดมาไว ้เพราะแม่กินอาหารป่ัน                 

ตอ้งป่ันอาหารไวแ้ละถือไปโรงพยาบาลดว้ยทุกวนั เพราะบางทีก็ไดก้ลบัมาบา้นพกัชา้ 

กลวัแม่จะหิว แม่กินอาหารป่ันไดด้ค่ีะ ตกักินเองได ้น า้หนักแม่ขึ้นนะหนูวา่” 

 การเดินทางไปรับการรักษาฉายรังสี ไป-กลับ เจา้ของบา้นพักมีบริการ                

รับ – ส่ง โดยจัดตารางคิว เวลา มีจุดนัดพบอย่างชัดเจน นอกจากน้ียังบริการ                 

รบั – ส่งผูป่้วยและญาติไปตลาด ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“กิจวตัรตอนอยูบ่า้นพกัคือตอนเชา้ เจา้ของบา้นพกัจะพาไปตลาดกินขา้วเชา้

เสรจ็ก็พาแม่ไปฉายแสง พอเสรจ็ก็กลบับา้นพกัมาพกัผอ่นและรอกินขา้วเยน็” 
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“ล าบากหน่อยค่ะ เพราะไม่มีรถและไกลบา้น ไปไหนมาไหนถามคนแถวน้ีเอา 

แตด่ท่ีีมีรถรบัส่งของเจา้ของบา้นพกัท่ีพาไปโรงพยาบาลกบัตลาด” 

เพ่ื อ ซ้ื ออาห าร  ผั ก  ผล ไม้ ก รณี ฉุ ก เฉิ น  ต้อ งก ารค วามช่ วย เห ลื อ                                   

มีเบอรโ์ทรศัพท์ติดต่อเจา้ของบา้นพักและสามารถติดต่อไดต้ลอด 24 ชัว่โมงพรอ้ม

น าส่ง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“กลางคืน ถา้หากมีอะไรใหช้่วยเหลือ ลุงอว้นก็เอาเบอรโ์ทรศพัท์ไวใ้ห้โทรหา

ไดต้ลอด” 

 วิเคราะหส์ถานการณจ์ากผูใ้หบ้ริการของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

พบว่าส ถิ ติการให้บ ริการรังสี รักษาใน ปี  พ .ศ .2558 จ านวน  35,929 ครั้ ง                        

ทั้งน้ี เฉล่ียต่อวันจะมีผู ้ป่วยประเภท ไป – กลับ ทีมารับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

147.64 คน/วนั ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล จ านวน 1,071 คนและผู้ป่วยท่ีมีแผน       

การรกัษาแบบ เคมีบ าบดัร่วมกบัรงัสีรกัษา จ านวน 259 คน เมื่อวิเคราะหท์รพัยากร

บุคคล พบว่ามีแพทย์เฉพาะทางด้านรังสีรักษา 4 คน พยาบาลเฉพาะทาง                         

ดา้นโรคมะเร็ง 42 คน นักฟิกส์ 2 คน นักรังสีการแพทย์ 15 คน และมีบุคลากร              

ทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านการรักษาโรคมะเร็งหลากหลายสาขา                  

มีความครอบคลุมตามความต้องการ ด้านเทคโนโลยี  - เค ร่ืองมือแพทย ์                        

พบมีเคร่ืองมือท่ีใช้ ในการส่งเสริม ป้องกันคัดกรอง ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง               

อย่างครบวงจร โดยเฉพาะดา้นรงัสีรกัษามีเคร่ืองฉายแสง เคร่ืองใส่แร่ เคร่ืองจ าลอง

การรกัษา เป็นตน้ ดา้นกระบวนการดูแลรกัษาเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยไดร้บัการตรวจวินิจฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง จะได้รับการวางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาแบบ                   

ไป – กลับ ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั ่งจ าหน่ายหลังฉายรังสีครบ พบว่ายังขาด                      

การเช่ือมโยงกบัผูดู้แลผูป่้วย ครอบครวั และชุมชน โดยเฉพาะเจา้ของบา้นพกัท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ดงัภาพท่ี 2                                                                                                                           
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ภาพท่ี 2  สรุปบทบาทของผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูร่ะหวา่งรบั

การรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนบา้นเช่าชัว่คราว 

 

ขั้นตอนที่ 2  วางแผนและตดัสินใจเลือกแนวทางการแกไ้ข 

 จะเห็นไดว้่าตอ้งมีความเช่ือมโยงของผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล และตอ้งมี

การติดตามเยี่ยมผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยทุกคนท่ีรบับริการ

รักษาด้วยรังสีรักษาในชุมชน โดยใชแ้นวทางการเยี่ยมผู้ป่วยโรคมะเร็งในชุมชน                 

ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 แสดงขัน้ตอนเยี่ยมผูป่้วยมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบติัตามแผนสะทอ้นและปรบัปรุงการปฏิบติั 

 ในขั้นตอนน้ีไดน้ าแนวทางการเยี่ยมผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา

ในชุมชนลงสู่การปฏิบติั โดยทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

และมีบุคลากรศูนยส์่งเสริมมิตรภาพบ าบดั เป็นผูป้ระสานการเยี่ยมผูป่้วยและผูดู้แล

ในชุมชน เก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วย                    

โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เร้ือ รัง  (Chronic Care Model: CCM) ท่ี พัฒ น าขึ้ น  โดย  Wagner                     

และคณะ
12
 พบว่ามีองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 6 องคป์ระกอบ 
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คือ 1) การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย 2) ระบบสุขภาพ 3) การสนับสนุน

การตัดสินใจ 4) การจดัการระบบขอ้มูลทางคลินิก 5) ทรัพยากรและนโยบายของ

ชุมชน และ 6) หน่วยบริการสุขภาพ ซ่ึงคณะผูว้ิจยัสามารถสรุปการพัฒนาการดูแล

ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน ดงัน้ี 

 

องคป์ระกอบ สรุปผลการศึกษา 

องคป์ระกอบท่ี 1  

การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง 

(Self-management 

support : SMS) 

1. มีการกระตุน้ใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายของการรกัษาเพือใหไ้ดร้บัการ

ฉายรงัสีรกัษาใหค้รบตามแผนการรกัษา 

2. มีก าหนดแนวทางการปฏบิติัตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัการรกัษา

ดว้ยรงัสี 

3. ส่งเสริม สนับสนุนดา้นความรูใ้นการดูแลตนเองของผูป่้วยและ

พฒันาทกัษะของผูดู้แลเพื่อ ใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ 

องคป์ระกอบท่ี 2  

การออกแบบระบบบริการ 

(Delivery system design 

: DSD) 

1. มีการวางแผนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 

2. เน้นกระบวนการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและ ญาติหรือ ผูดู้แลในการ

ดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

3. บูรณาการการดูแลผูป่้วยตามวิถีทางการด าเนินของโรค 

(Trajectory of cancer) และการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic 

care) 

4. มีการเช่ือมโยงส่งต่อขอ้มลูการดูแลผูป่้วยในเครือขา่ย 

องคป์ระกอบท่ี 3 

การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ 

(Decision support : DS) 

1. มีระบบการใหค้ าปรึกษาและทีมพยาบาลเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิต 

และจิตเวช 

2. มีแนวทางปฏบิติัในการใหบ้ริการและการช่วยเหลือตลอดจนการ

ส่งต่อไปยงัเครือขา่ยการดูแลแบบใกลบ้า้น-ใกลใ้จ 

3. กระบวนการใหค้ าปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 

4. สนับสนุนการช่วยเหลือกนัระหว่างผูป่้วย โดยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-

help group) 

5. การใหข้อ้มลูส าหรบัผูป่้วยโดยอยูบ่นพื้ นฐานของหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ (Evidence-based practice) 

องคป์ระกอบท่ี 4  

การจดัระบบขอ้มลูทาง

คลินิก 

(Clinical Information 

system) 

1. โรงพยาบาลมีระบบฐานขอ้มลูและสามารถน าขอ้มลูมาใชใ้นการ

บริหารจดัการแกไ้ขปัญหาและพฒันางานการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี

คุณภาพ 

2. มีการเช่ือมโยงขอ้มลูอยา่งเป็นระบบและเรียกใชข้อ้มลูได้

ทนัท่วงทีโดยเฉพาะขอ้มลูของผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูท้ าการรกัษาตอ้งดู
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องคป์ระกอบ สรุปผลการศึกษา 

ประกอบเพื่อ การพจิารณาการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง 

3. มีการเช่ือมโยงกบัเครือขา่ยของบริการสาธารณสุข ในการส่งต่อ

ขอ้มลูผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการเขา้ถึงบริการอยา่งรวดเร็ว 

4. การจดัระบบสื่อสารสารสนเทศ ขอ้มลูขา่วสารขององคก์ร ให้

ประชาชนไดร้บัทราบขอ้มลูขา่วสารท่ีจ าเป็นไดส้ะดวกและทนั

เหตุการณ ์

องคป์ระกอบท่ี 5 

ทรพัยากรและนโยบาย

ของชุมชน 

(Community resource 

linkage) 

1. จดัใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลจดัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ

ชุมชน 

2. การดูแลสภาพส่ิงแวดลอ้มของชุมชนใหก้ารจดัสุขาภิบาลและ

ส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน 

3. การจดักิจกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อเป็นการลด

การเกิดปัญหาสุขภาพ 

4. ชุมชนร่วมกนัคน้หา Health Need ของชุมชนเพื่อวางแผนในการ

ด าเนินกิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 

5. การสรา้งเครือขา่ยความร่วมมือต่างๆเพื่อช่วยเหลือ สนับสนุน

การด าเนินงานดา้นสุขภาพของชุมชน 

องคป์ระกอบท่ี 6  

หน่วยบริการสุขภาพ 

(Health care 

organization) 

1. พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาใน

ชุมชน 

2. การจดัการระบบท่ีเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยบริการต่างๆ

จนถึงชุมชน 

3. มีทีมดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

4. มีมาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 

5. ใชแ้นวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิต

วิญญาณ 

 

ขั้นตอนที่ 4 

 ผลลัพธ์การด าเนินงาน การด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน เมื่อน ามาปฏิบติัในการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน จ านวน 92 คน และสะทอ้นผลการ

ปฏิบติั 4 วงจรการปฏิบติัการ โดยไดป้ระเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ

การพัฒนาท่ีสรา้งขึ้ นพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
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โรคมะเร็งระหว่างการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน มีค่าเฉล่ีย 86.05 ซ่ึงสูงกว่าก่อน

การพฒันาการดูแลท่ีมีค่าเฉล่ีย 65.35 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 

 

สรุปผลการพฒันา 

สรุปผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหวา่งรบัการรกัษา

ดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

 

 

ภาพท่ี 4 สรุปผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ท่ีอยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

 

การอภิปรายผล 

 การวิจยัเร่ืองเร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่าง

รบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน  คณะผูว้ิจยัอภิปรายผลจากขอ้คน้พบตามล าดับ

วตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัน้ี 

 1.  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรับการ

รกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนโดยจากการศึกษาสถานการณ์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์พบ

ขอ้มลูท่ีสะทอ้นถึงความตอ้งการในการพฒันารูปแบบการดูแลดงัน้ี 
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   รูปแบบการดูแลผูป่้วยก่อนการพฒันามีการดูแลผูป่้วยแบบแบ่งเป็น

ส่วน ๆ ทั้งผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลเอง ผูป่้วย ผูดู้แล เจา้ของกิจการบา้นพกั รวมถึง

ผู้มี ส่ วน เก่ียวข้องใน ชุมชน  คือ  ด้าน ผู้ ป่ วยยังไม่ตระห นัก ถึงอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรักษา ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไม่

ถูกตอ้ง โดยเฉพาะเร่ืองการรบัประทานอาหาร การสงัเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เป็น

ผลใหผู้ป่้วยเกิดปัญหาสุขภาพท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง ดา้นครอบครวัและผูดู้แล

ผูป่้วย พบว่า มีบางคนใหก้ารดูแลไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย ส่วนชุมชนและ

เจา้ของบา้นพักยังขาดทักษะและความรูใ้นการใหค้วามช่วยเหลือผู้ป่วย ทางด้าน

บุคลากรผูใ้หบ้ริการ พบว่า ในการวางแผนการจ าหน่ายยงัไมค่รอบคลุมประเด็น และ

การวางแผนเพ่ือดูแลผูป่้วยเมื่อมีภาวะวิกฤติจากโรคมะเร็งจากบา้นพกัในชุมชนยงัไม่

ชดัเจน 

  จากขอ้มูลท่ีท าใหเ้ห็นได้ชัดถึงความต้องการความเช่ือมโยงน าสู่การ

พฒันาผลการวิจยัในครั้งน้ี รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรบัการรกัษา

ดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน ประกอบดว้ยกลุ่มส าคญัในการดูแล 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วย

และครอบครวัหรือผูดู้แลผูป่้วย มีเป้าหมายและแผนพฒันาสุขภาพร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยบุคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้งช่วยกระตุน้ ใหข้อ้มูลและเสริมทักษะการ

ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในดา้นต่างๆ พรอ้มทั้งเสริมสรา้งความมัน่ใจในการดูแลตนเอง

ของทั้งตัวผู้ป่วยเองและการดูแล ช่วยเหลือจากครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วย  2) ระบบ

บริการสุขภาพหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรเพ่ิมการสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยและครอบครวั จดัระบบและทีมบริการท่ีดี โดยจดัระบบใหค้รอบคลุมผูม้ีส่วน

เก่ียวขอ้งในการดูแลผู้ป่วยทุกภาคส่วน และมีการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระหว่างการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนเป็นระยะ ๆ 

พรอ้มแกไ้ขปรบัปรุงตามความเหมาะสม รวมทั้งเพ่ิมเติมการสรา้งความตระหนักใน

ชุมชนและสรา้งความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  3) ผูน้ า

ชุมชน หรือชุมชน และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยทั้งภาครฐัและภาคเอกชนให้

การสนับสนุนดา้นทรพัยากร และสรา้งความตระหนักในชุมชน รวมทั้งการสรา้งความ

เช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมาใชบ้ริการบา้นพกัในชุมชน 

  รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยูร่ะหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา

ในชุมชน มีวตัถุประสงค์เพ่ือใหผู้ป่้วยและผูดู้แล / ผูน้ าชุมชน / ชุมชนและผูม้ีส่วน

เก่ียวขอ้ง และระบบบริการสุขภาพหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มีส่วนร่วมในการ
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วางแผนดูแลรกัษาผูป่้วยร่วมกนั อย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง ระหว่างรบัการรกัษา

ดว้ยรังสีประเภทผู้ป่วยนอก และพักอาศัยในชุมชน มีองค์ประกอบในการพัฒนา

รูปแบบการดูแล ไดแ้ก่ ขั้นตอนการปฏิบัติในการดูแล โปรแกรมการใหข้อ้มูลผูป่้วย

มะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสี บตัรส าหรบัการบนัทึกขอ้มูลอาการของผูป่้วย และบตัร

บนัทึกรายละเอียดการฉายรงัสี 

 2. ผลลพัธข์องการน ารูปแบบท่ีพฒันาแลว้มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง

ท่ีอยู่ระหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน จากการวิจยัพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

ไดร้ับการดูแลโดยรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้ น มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมค่าเฉล่ีย 

86.05 สูงกว่าก่อนการพฒันาการดูแลท่ีมีค่าเฉล่ีย 63.35 สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ อรสา วฒันศิริ และเสาวภา ศรีภูสตัตโต
8 
เก่ียวกบัการพฒันากระบวนการดูแล

ต่อเน่ืองผูป่้วยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผูดู้แล พบมีคะแนนคุณภาพชีวิต

เพ่ิมขึ้ นคิดเป็นรอ้ยละ 95.70 และระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการพฒันา 

แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 จะเห็นไดว้่า การศึกษาการพฒันารูปแบบท่ีช่วยสนับสนุนการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน คือ การพฒันากระบวนการดูแล และการวาง

แผนการจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ผ่านการประเมินความรู ้ความเขา้ใจ และทศันคติ

ต่อการรกัษาโรคมะเร็งดว้ยรังสีรกัษา มีการจดัท าโปรแกรมใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยทั้งใน

ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการรกัษาดว้ยการฉายรังสีรักษา  ตลอดจนการเตรียม

ความพรอ้มในระยะของการเปล่ียนผ่านทางภาวะสุขภาพเมื่อผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล นอกจากน้ีการพฒันาการดูแลตนเองของผูป่้วย/ครอบครวัผูดู้แลผูป่้วย 

ในการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

รวมถึงการติดตาม ก ากบั และประเมินผลโดยการเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นพักเป็นระยะ ๆ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพงษ์ จนัทรโ์อวาท สุภาพร สุโพธ์ิและนวรตัน์ บุญนาน 

(2557) การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั เพ่ือการ

ส่งต่อขอ้มูล และผูป่้วยกบัสถานบริการสุขภาพและเครือข่าย รวมทั้งการติดตามดูแล

ผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน
13

 

 นอกจากน้ีการพัฒนาสรา้งระบบเครือข่ายในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 

(ใกลบ้า้น-ใกลใ้จ) ร่วมกบัการจดัระบบใหค้ าปรึกษาทางโทรศพัท์ตลอด 24 ชัว่โมง 

ช่วยใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้ นและการใหทุ้กภาคส่วนท่ีมีความเก่ียวขอ้งเขา้มามี

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง พบว่า สามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น 
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ซ่ึงสัมพันธ์กับการศึกษาของ อภิญญา ไชยวงศา ในปี พ.ศ. 2555 ท่ีพบว่า การให้

ญาติหรือผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษา จะ

ส่งผลใหทุ้กคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครวัและสงัคม
14

  

ขอ้เสนอแนะ 

 ในปัจจุบนักระบวนการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือขา่ยมีการ

ส่งเสริมและสนับสนุนใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีอยูร่ะหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น แต่ในมุมมองของทีมสุขภาพ ยังมีอีกหลายประเด็นท่ีควรจะ

พัฒนา ใหส้อดคลอ้งกับวิถีชุมชนและแผนนโยบายการบริหารของทั้งโรงพยาบาล 

ชุมชน ร่วมทั้งเจา้ของกิจการบา้นพัก จึงตอ้งมีการประสานความร่วมมือกบัหลายภาค

ส่วน ส่งผลต่อความเขา้ใจกันและกัน ทราบปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ

ผูป่้วยโรคมะเร็ง ลดช่องว่างในการไดร้บัการบริการ และความขดัแยง้ต่าง ๆ ท่ีมีได้ 

ดังน้ัน การน าผลการวิจัยไปสู่การก าหนดนโยบายนับว่าเป็นการวิจยัท่ีมีคุณค่าและ

ก่อใหเ้กิดผลของการพฒันาท่ียัง่ยืน รวมถึงการขยายผลไปยงักลุ่มเป้าหมายท่ีประสบ

ปัญหาคลา้ยคลึงกนั และจุดประกายความคิดส าหรบัพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนัใน

การน าไปปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน และ

เมื่อกลบัไปอยูบ่า้น 
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    ความปวดประจ  าเดือนและการดแูลตนเองในการจดัการ

ความปวดของนักศึกษาพยาบาล 
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บทคดัยอ่ 

อาการปวดประจ าเดือนเป็นปัญหาและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตวยัรุ่นหญิง 

ยังมีขอ้มูลจ ากัดเกี่ยวกับความปวดประจ าเดือนและการดูแลตนเองของนักศึกษา

พยาบาล การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ 

อาการของความปวดประจ าเดือนและการดูแลตนเองในการจัดการความปวด ของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ กลุ่มตวัอย่างเป็น

นักศึกษาพยาบาลทั้ งหมด  202 คน จากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือเก็บข้อมูล

ประกอบด้วย 3 ส่วน  1) ข ้อมู ลส่วน บุคคล  2) Brief Pain Inventory (BPI) ฉบับ

ภาษาไทย และ 3)แบบประเมินการดูแลตนเองในการจดัการความปวด ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย  21.02 ± 1.23 ปี  ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ปวด

ประจ าเดือนรอ้ยละ 92.7 ความปวดมากท่ีสุดในวนัแรกของรอบประจ าเดือนรอ้ยละ 

92.5 ค่าเฉล่ียของความปวดมากท่ีสุดเท่ากับ 5.4 (SD ± 2.9) และความปวดเฉล่ีย

เท่ากับ 3.9 (SD ± 1.7) ผลกระทบของของความปวดความรุนแรงอยู่ในระดับกลาง

ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.9 ถึง 5.4 ซ่ึงผลกระทบดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากบั  5.4 

(SD ± 2.9) รอ้ยละ 48 ของกลุ่มตัวอย่าง ดูแลตนเองจัดการความปวดดว้ยการใชย้า

และเรียนรูด้ว้ยตนเองและส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการไม่ใชย้าในการบรรเทาความ

ปวดประจ าเดือน โดยการเรียนรูจ้ากหลายแหล่ง นักศึกษาบางส่วนยังมีความปวด

ประจ าเดือนในระดบักลาง ดงัน้ันควรใหค้ าแนะน าปรึกษาสาเหตุและวิธีการจดัการความ

ปวดประจ าเดือนท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าส าคญั: ปวดประจ าเดือน, นักศึกษาพยาบาล, การจดัการความปวด, การดูแลตนเอง 

                                                           
1
 โรงพยาบาลวารินช าราบ อุบลราชธานี 

2
 โรงพยาบาลนาตาล อุบลราชธานี    

3
 โรงพยาบาลเดชอุดม อุบลราชธานี       

4
 ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
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Dysmenorrhea and Self Pain Management of Nursing Students 
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2
 

Nutchanat  Panlee B.S.N.
3
, Nusara Prasertsri Ph.D.
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Abstract 

Dysmenorrhea is the problem that effect on the quality of life in female 

adolescence, however there was limitation information of dysmenorrhea and self-

care of nursing students. The aim of this cross-sectional descriptive design was 

to study the prevalence, symptoms of dysmenorrhea, and self-care management 

strategies in a group of nursing students. A simple random sample of 202 

nursing students was included in the study. The instrument for collecting data 

comprised 3 parts included general personal data, Brief Pain Inventory (BPI) Thai 

version, and self-care of pain management. The mean age of the participants was 

21.02 ± 1.23 years. Most students had experienced dysmenorrhea (92.7%). 

Menstrual pain was frequently initiated on the first day of menstruation (92.5%). 

The mean pain intensity of dysmenorrhea was the worst pain (mean = 5.4, SD ± 

2.9) and an average pain (mean = 3.9, SD ± 1.7). Pain interference levels were 

moderate, with the mean ranging from 3.9 to 5.4, an affect was the highest 

mean of interference (mean = 5.4, SD ± 2.9). Of 48% of participants took 

medications to relive their pain; self-seeking was the main information source for 

this self-care strategy. Most of participant applied non-pharmacology for relive 

their pain by using various self-care pain management strategies, some reported 

moderate pain. Nursing student should, therefore, be educated and counseled to 

determine the underlying cause and to increase the use of an effective treatment 

method.  

Keywords: dysmenorrhea, nursing student, pain management, self-care
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ความปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea)  เป็นโรคทางนรีเวชท่ีพบมากท่ีสุด

และเป็นสาเหตุของการขาดเรียนหรือการขาดงานของวัยรุ่นผู้หญิง
1
 งานวิจัยพบ

อุบัติการณ์ความปวดท่ีแตกต่างระหว่างรอ้ยละ 46 ถึง 93 
2,3

 สาเหตุของการปวด

ประจ าเดือน เช่ือวา่เกิดจากกลไกการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนท าใหม้ีการสรา้งพรอส

ตาแกลนดิน (Prostaglandins) เพ่ิมขึ้ น ซ่ึงสารดังกล่าวไปกระตุน้การหดรัดตัวของ

กลา้มเน้ือเรียบของมดลูกส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงมดลูกไม่เพียงพอ  ท าใหใ้ยกลา้มเน้ือ

ของมดลกูขาดออกซิเจน เกิดการหดเกร็งและเกิดความปวดตามมา
4
 แมว้า่ผลของการ

ปวดประจ าเดือนจะไม่รุนแรงคุกคามต่อชีวิตแต่ถา้มีความปวดประจ าเดือนทุกเดือน

ท าให้ผู ้หญิงรูสึ้กทุกข์ทรมาน ดังน้ันความปวดประจ าเดือนจึงเกิดผลกระทบต่อ

คุณภาพ ชีวิตและสุขภาพของผูห้ญิงได ้ผลกระทบจากการปวดประจ าเดือนน้ันพบวา่มี

ผลกระทบทางดา้นร่างกาย คือ ความไม่สุขสบายจากอาการท่ีเกิดร่วมกบัความปวด

ประจ าเดือน ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดกลา้มเน้ือ ผลกระทบ

ดา้นจิตใจและอารมณน้ั์น พบว่า ความปวดประจ าเดือนท าใหผู้ห้ญิง เกิดความเครียด 

ความวิตกกงัวลและมีการรบัรูต่้ออตัมโนทศัน์ของตนเองไปในทางลบ  ประสิทธิภาพ

การท างานในหนา้ท่ีบกพร่อง
5
 

โดยทัว่ไปวิธีการจัดการความปวดประจ าเดือนมีทั้งการใชย้า และไม่ใชย้า 

การใชย้าส่วนใหญ่จะบรรเทาความปวดประจ าเดือนโดยการรบัประทานยาแกป้วด มี

การศึกษาว่ายาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs เป็นทางเลือกแรกของการรักษาเพ่ือบรรเทา

ความปวดประจ าเดือน 
2,3,6

 และยงัมีผูห้ญิงอีกจ านวนหน่ึงเช่ือว่า  ประจ าเดือนเป็น

เร่ืองของธรรมชาติ  จึงไม่ไดใ้ชย้าเพ่ือบรรเทาความปวด งานวิจัยการจดัการความ

ปวดประจ าเดือนของไทยและต่างประเทศ พบว่ามีความความแตกต่างกนัในการดูแล

ตนเองเพ่ือบรรเทาความ ปวดในวยัรุ่นหญิง
5,7,8

 หลกัการดูแลตนเองน้ันโดยส่วนใหญ่

ใชท้ฤษฎีการดูแลตนเอง    

การดูแลตนเองตามทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem(2001)
9
 หมายถึง การ

ฝึกกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมตน้และด าเนินการดว้ยตนเองเพ่ือรกัษาสุขภาพใหค้งสภาพ

เป็นอยู่ท่ีดี การศึกษาในวยัรุ่นผูห้ญิงตะวนัตกมีการดูแลตนเองในการจดัการความ

ปวดประจ าเดือนส่วนใหญ่ด้วยการใชย้ากลุ่ม NSAID และacetaminophen
5,10

 ซ่ึงมี

ความแตกต่างกบัวยัรุ่นผูห้ญิงตะวนัออกมีการใชย้าร่วมกบัการจดัการโดยไมใ่ชย้าเพ่ือ

บรรเทาความปวดโดยการประคบรอ้น เคร่ืองด่ืมอุ่น ๆ การนอนหลบั และการนวด
6
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ความแตกต่างดา้นวฒันธรรมท าใหก้ารจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าในวยัรุ่นผูห้ญิง

ตะวนัตกและตะวนัออกมีความแตกต่างกนั  การศึกษาในนักศึกษาพยาบาลไตห้วนั 

พบว่า มีวิธีการจดัการความปวดประจ าเดือน โดยลดการเคล่ือนไหวของร่างกาย มี

การปรบัเปล่ียนการรบัประทานอาหาร ใชส้มุนไพร ใชก้ารแพทยท์างเลือก เช่น การ

นวด การประคบรอ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและมีความรู ้

เก่ียวกับวิธีจัดการอาการของตนเองได้
11
 เน่ืองจากความแตกต่างทางสังคมและ

วฒันธรรมระหว่างไต้หวันและไทย  และยังมีขอ้มูลจ ากัดในการศึกษาความปวด

ประจ าเดือนและการจดัการความปวดดว้ยตนองในนักศึกษาพยาบาลไทย การวิจยัจึง

มีความจ าเป็น ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นแนวทางใหค้ าแนะน าการดูแลตนเองในการ

จดัการความปวดประจ าเดือนอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาความปวดประจ าเดือนและการจัดการความปวดของนักศึกษา

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

descriptive  design) โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบของ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน (เลขท่ี ....../.....) ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ

สิทธิประสงค ์ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

 ประชากรเป็นนักศึกษาหญิงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2556 

จ านวน 560 คน  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาหญิงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาล บรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2556 

จ านวนก ลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี ใช้สูตรของการประมาณค่าเฉ ล่ีย
12
 n= 

NZ
2
÷4Ne

2
+Z

2 โดยก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ีสูงท่ีสุดท่ีผูว้ิจยัรบัได ้ก าหนด e= 

0.05 แทนค่าก ลุ่มตัวอย่าง n = 560 (1.645)
2
÷4{560 (.05)

2
}+(1.645)

2
 ได้

เท่ากับ 183 ราย ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย รอ้ยละ 10 



 

 

65 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์  

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2560) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมดจ านวน 202 คนใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยมีสดัส่วนจากนักศึกษาทุกชั้นปี  

เครื่องมือการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัย  ครั้งน้ี ประกอบด้วย                 

3 ส่วน ดงัน้ี 

1) แบบบันทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูล ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ  

ระดบัชั้นปีการศึกษา ลกัษณะทัว่ไปของประจ าเดือน 

2) แ บ บ ส อ บ ถ าม ค ว า ม ป ว ด  Brief Pain Inventory (BPI) ฉ บั บ                 

ภาษาไทย
13
 แบบสอบถามมีจ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี1 มี 3 ขอ้ 

ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด (0 ไม่ปวด 10 ปวดมากท่ีสุด และ                 

แบ่งระดบัความรุนแรงความปวดเป็น(1-3)ปวดเล็กนอ้ย (4-6) ปวดปานกลาง (7-

10) ปวดรุนแรง) และส่วนท่ี2 จ านวน7ขอ้ สอบถามผลกระทบของความปวดต่อ

กิจกรรมโดยทัว่ไป อารมณ ์ความสามารถในการเดิน งานประจ าวนั ความสมัพนัธก์บั

ผูอ่ื้น การนอนหลบั ความสุขในชีวิตประจ าวนั (0 ไม่กระทบ 10 กระทบมากท่ีสุด) 

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามมีค่าสมัประสิทธ์ิ

อลัฟ่าของครอนบาคในกลุ่มตวัอยา่งน้ี เท่ากบั 0.83 

3) แบบสอบถามการดูแลตนเองในการจัดการความปวดประจ าเดือน 

สรา้งขึ้ นตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเอง ประกอบดว้ยการดูแตนเองดว้ยยา แพทย์

ทางเลือก การเบ่ียงเบน และการจัดท่าบรรเทาความปวด ผู้ตอบแบบสอบถาม

สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ คุณภาพของเคร่ืองมือตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ แลว้น ามาหาค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (IOC) มีค่าระหวา่ง 0.67 -1.00  

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ทีมผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  

2. เก็บรวบรวมขอ้มลู แบบประเมินประสบการณแ์ละวิธีการจดัการความ

ปวดประจ าเดือน ของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีสรรพสิทธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี  ในแต่ละชั้นปี 

3. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะหข์อ้มลู 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ือวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และการดูแลตนเองในการจัดการกับ

ความปวดประจ าเดือนของนักศึกษาพยาบาล 

 

ผลการวิจยั 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหวา่ง 18  ถึง 23 ปี มี

ค่าอายุเฉล่ียเท่ากับ 21.02 ปี  (SD ± 1.23) เร่ิมมีประจ าเดือนครั้งแรกอายุเฉล่ีย

เท่ากบั 13.13 ปี (SD ± 1.52) จ านวนวนัของประจ าเดือนในแต่ละรอบเฉล่ียเท่ากบั 

4.59 วนั  (SD ± 1.36) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไป (N= 202) 

ลกัษณะ ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

อายุ (ปี) 21.02  1.23 

อายุมีประจ าเดือนครั้งแรก (ปี) 13.13 1.52 

จ านวนวนัของประจ าเดือนในแต่ละรอบ (วนั) 4.59 1.36 

ความถ่ีของรอบประจ าเดือน (วนั)  27.72 4.82 

 ลกัษณะความปวดประจ าเดือนของกลุ่มตวัอย่างแสดงในตารางท่ี 2 โดยส่วน

ใหญ่กลุ่มตัวอย่าง มีประสบการณ์ความปวดประจ าเดือนรอ้ยละ 92.7 ปวดใน

ต าแหน่งหลังส่วนล่างมากท่ีสุด รอ้ยละ 80.19 ส่วนใหญ่วนัแรกท่ีมีประจ าเดือนมี

ระดบัความรุนแรงความปวดมากท่ีสุด รอ้ยละ 73.29 
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ตารางที่ 2 แสดงขอ้มลูของความปวดประจ าเดือน (N= 202) 

ลกัษณะ ความถี่ รอ้ยละ 

มีประสบการณป์วดประจ าเดือน   191 92.7 

ไมม่ีประสบการณป์วดประจ าเดือน   11 5.3 

ต าแหน่งปวด   

ดา้นหลงัส่วนล่าง 162 80.19 

ดา้นหลงั 30 14.85 

หนา้ขา 65 32.17 

ทอ้งน้อย 78 38.61 

ขาหนีบ 62 30.69 

วนัที่มีความปวดประจ  าเดือนในระดบัรุนแรงมาก

ที่สุด 

  

1 วนัก่อนมีประจ าเดือน 37 19.37 

วนัท่ี 1 ของการมีประจ าเดือน 140 73.29 

วนัท่ี 2 ของการมีประจ าเดือน 11 5.75 

วนัท่ี 3-4  ของการมีประจ าเดือน 3 1.57 

ระดับความรุนแรงของความปวดประจ าเดือนเฉล่ียเท่ากับ  3.86 (SD ± 

1.75) กลุ่มตวัอย่างทนต่อความปวดไดใ้นระดบัความรุนแรงเฉล่ียเท่ากบั 4.56 (SD 

± 3.25) และความปวดมีผลกระทบมากท่ีสุดคือดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.41 

(SD ± 2.9) และผลกระทบความปวดน้อยท่ีสุด คือด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  ดัง

แสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  แสดงระดบัความรุนแรงความปวดประจ าเดือนและผลกระทบ

ของความปวด (N= 202) 

หวัขอ้ประเมิน ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบัความรุนแรงความปวดประจ าเดือน   

    ปวดมากท่ีสุด (0-10) 4.90 2.94 

    ปวดนอ้ยท่ีสุด (0-10) 1.87 2.02 

    ปวดเฉล่ีย (0-10) 3.86 1.75 

    ระดบัความทนต่อความปวด (0-10) 4.56 3.25 

ระดบัความรุนแรงผลกระทบของความปวด

ประจ าเดือน 

  

    กิจกรรมโดยทัว่ไป 4.40 2.55 

    อารมณ ์ 5.41 2.90 

    ความสามารถในการเดิน 3.94 2.74 

    งานประจ าวนั 4.19 2.60 

    ความสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น 3.73 2.45 

    การนอนหลบั 3.83 2.62 

    ความสุขในชีวิตประจ าวนั 4.44 2.78 

 

การจัดการความปวด กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการความปวดดว้ยยา ส่วน

ใหญ่เลือกใช ้Ponstan คิดเป็นรอ้ยละ 27.7 ส่วนใหญ่เรียนรูเ้ก่ียวกับการใชย้าดว้ย

ตนเอง การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า ส่วนใหญ่เลือกใชว้ิธี การประคบดว้ยความ

รอ้น คิดเป็นรอ้ยละ 42.2 การเบ่ียงเบนความปวดใชว้ิธีการนอน โดยเรียนรูด้ ้วย

ตนเอง คิดเป็นรอ้ยละ28.2 การเบ่ียงเบนความปวด ส่วนใหญ่เลือกใชว้ิธีการนอน

หลบัคิดเป็นรอ้ยละ 69.4 การจดัท่า ส่วนใหญ่เลือกใชว้ิธีไม่เคล่ือนไหว คิดเป็นรอ้ยละ 

55.3 ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4 แสดงความถ่ีและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งในการจดัการความปวด 

(N= 202) 

 

วิธีการจดัการความ

ปวด 

จ านวน 

(คน) 

 

รอ้ยละ 

แหล่งขอ้มลูวิธีการจดัการความปวดประจ าเดือน 

(รอ้ยละ) 

  แพทย ์ พยาบาล เรียนรูเ้อง อื่นๆ 

รบัประทานยา   7.8 6.8 45.6 1.9 

Paracetamol 42 20.4     

Ponstan 57 27.7     

Ibufen 2 1     

แพทยท์างเลือก       

การประคบรอ้น 87 42.2 1.5 8.3 28.2 5.8 

การนวด 42 20.4 0 0.5 17.5 2.9 

การกดจุด 28 13.6 1.0 2.9 7.8 1.9 

การฝังเขม็ 23 11.2 5.3 1.0 2.4 2.4 

ไทยปราณ 26 12.6 4.4 1.9 4.9 4.5 

การเบ่ียงเบนความ

ปวด 

      

การนอนหลบั 143 69.4 0 1.0 68.5 0.5 

การนัง่พกั 128 62.1 0 0.5 60.7 1.0 

การออกก าลงักาย 54 26.2 0 1.9 20.9 3.9 

ท าสมาธิ/สวดมนต ์ 54 26.2 0 1.9 20.9 3.9 

ดูโทรทศัน์ 84 40.8 0 0 39.8 1.9 

ฟังเพลง 92 44.7 0 0 43.7 1.9 

อาบน ้าอุ่น 80 33.8 0 1.5 35.4 3.4 

ด่ืมน ้า/น ้าชา 77 37.4 0 1.9 33.5 3.4 

ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์

27 13.1 0 0.5 8.3 4.4 

การจดัทา่       

ไม่เคล่ือนไหว 114 55.3 0 1.5 50.5 2.9 

นัง่ 94 45.6 0 2.4 41.7 1.5 

มีท่าเฉพาะ 67 32.5 0 2.7 25.7 4.4 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาความปวดประจ าเดือนและการดูแลตนเองในการจดัการความปวด

ของนักศึกษาพยาบาลครั้งน้ี พบว่าช่วงอายุเวลาการมีประจ าเดือนครั้งแรก และ

ความถ่ีในการมีประจ าเดือนในนักศึกษาพยาบาลมีผลการศึกษาเช่นเดียวกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมา
10,11,14

 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีลกัษณะคลา้ยกนั   

ความปวดประจ าเดือนเป็นปัญหาท่ีส าคญัในวยัรุ่นผูห้ญิง จากการศึกษาครั้งน้ี

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปวดประจ าเดือนมากถึงรอ้ยละ 92.7                

ซ่ึงมากกว่าการศึกษาท่ีผ่านของ Seven
14

 ท่ีศึกษาในนักศึกษาพยาบาลในประเทศ

เตอรกิ์ซ พบความปวดประจ าเดือนรอ้ยละ 84.9 และรอ้ยละ 31 ในการศึกษาของ 

Guvenc
15
 ความแตกต่างของอุบัติการณ์ อาจจะเน่ืองจากวิธีการเก็บขอ้มูลและขอ้

ค าถาม การศึกษาครั้งน้ีใชค้ าถามประสบการณข์องความปวดประจ าเดือน ซ่ึงมีความ

แตกต่างจากการศึกษาของ Seven และ Guvenc ท่ีระบุความปวดประจ าเดือนในช่วงท่ี

เก็บขอ้มลู จึงท าใหม้ีความแตกต่างของขอ้มลูท่ีได ้

ความรุนแรงของความปวดประจ าเดือนจะมีความรุนแรงมากในวนัแรกของ

การมีประจ าเดือน และยงัมีความปวดต่อเน่ือง 1-3 วนั ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ Eryilmaz
2
 ในประเด็นความรุนแรงของความปวดการศึกษารายงานท่ีผ่านมา พบ

ความรุนแรงของความปวดในช่วงมีประจ าเดือนท่ีแตกต่างกนัระหว่าง 14% -20% 

ความรุนแรงของความปวดในการศึกษาครั้งน้ี โดยเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง และ

กลุ่มตวัอยา่งมีความทนต่อความปวดในระดบัใกลเ้คียงต่อความปวดของกลุ่มตวัอยา่ง   

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าความปวดของประจ าเดือนส่งผลกระทบดา้นอารมณ์

มากท่ีสุด โดยส่งผลต่อความสุขในชีวิตประจ าวนั  ผลคลา้ยกบัการศึกษาของ Chiou
6
 

และ Wong & Khoo
16
 แมว้่าผลกระทบจากความปวดประจ าเดือน แต่อุบติัการณ์และ

ความรุนแรงจะมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละสงัคมและวฒันธรรม 

การดูแลตนเองในการจดัการความปวดประจ าเดือน กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ

จัดการความปวดท่ีแตกต่างกัน มีการจัดการใชย้าและไม่ใชย้า ยาท่ีกลุ่มตัวอย่าง

เลื อก ใช้ได้แ ก่  Paracetamol Ibufen และ  Ponstan ย า ท่ี เลื อก ใช้ม าก ท่ี สุ ด คื อ                       

ยาPonstan จากการเรียนรูด้ว้ยตนเอง ซ่ึงยา IbufenและPonstanเป็นยา กลุ่มเดียวกนั

คือ กลุ่มNSIAD สอดคลอ้งกับการศึกษาของEryilmaz
2 
และSeven

14
 ซ่ึงรายงานว่า

นักศึกษาพยาบาลมีความรูเ้ก่ียวกบัยาบรรเทาความปวดจึงสามารถเรียนรูแ้ละจดัการ

ตนเองไดใ้นการใชย้าบรรเทาความปวด อยา่งไรก็ตามพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะ
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เลือกรับประทานยาในขณะท่ีมีอาการปวดมากแลว้ จากขอ้มูลน้ีท าใหเ้ห็นว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีการใชย้าท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่า การ

รบัประทานยาก่อนการมีอาการปวดน้ัน จะมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดได้

ดีกวา่
17
    

แมว้่าการศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์ของความปวดประจ าเดือนสูงแต่มีเพียงรอ้ย

ละ 7.8 ของนักศึกษาพยาบาลไปพบแพทย์เพ่ือจัดการความปวดประจ าเดือน 

สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบรอ้ยละ12
16
  รอ้ยละ16

18
และรอ้ยละ27.6

15
 

Wong and Khoo
16
 พบรอ้ยละ 53.3 ของวยัรุ่นหญิงท่ีมีความปวดประจ าเดือนแต่ไม่มี

การจดัการความปวด ในบางวฒันธรรม
11,14,16

 และในไทย
7
 พบว่าวยัรุ่นผูห้ญิงอายท่ี

จะไปโรงพยาบาลพบแพทยเ์น่ืองจากความปวดประจ าเดือน สถานการณ์น้ีส่งผลเสีย

ต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรกัษาของวยัรุ่นผูห้ญิงในการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทา

ความปวดในช่วงมีประจ าเดือน ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์ควรใหค้ าปรึกษาแก่

วยัรุ่นผูห้ญิงเก่ียวกบัสาเหตุและแนวทางการรกัษาส าหรบัปัญหาปวดประจ าเดือน 

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าประมาณรอ้ยละ 70 ของนักศึกษาพยาบาลดูแลตนเอง

จดัการความ ปวดประจ าเดือนโดยไมใ่ชย้า และโดยส่วนใหญ่เรียนรูว้ิธีการดว้ยตนเอง 

นักศึกษาพยาบาลเลือกใชแ้พทยท์างเลือก ประกอบดว้ย การประคบรอ้น การนวด 

อาบน ้าอุ่น ใชว้ิธีการเบ่ียงเบนความปวดดว้ยการนอน  พักผ่อน และการจดัท่าเพ่ือ

บรรเทาความปวด สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มประเทศเอเซีย
6, 7, 11, 19

 ซ่ึงแตกต่าง

จากการศึกษาทางตะวนัตก
5
 ทั้งน้ีความเช่ือทางวฒันธรรมมีส่วนส าคญัในประเด็นน้ี 

ในเอเชียมีความเช่ือในความสมดุลของธาตุในร่างกาย การใชค้วามรอ้นเย็นในการ

ปรบัสมดุลของร่างกาย นักศึกษาพยาบาลอาจจะเรียนรูว้ิธีการน้ีจากครอบครวั และ

ชุมชน ซ่ึงแตกต่างจากทางตะวันตกจะเน้นการใชย้าในการจัดการความปวดอีก

ประเด็นของการศึกษาท่ี ผ่านมาพบว่าวัย รุ่นผู้หญิงไม่ใช้ยาเน่ืองจากเก่ียวกับ

ผลขา้งเคียงของยา
11
  

 โดยสรุป นักศึกษาพยาบาลมีอุบติัการณ์ของความปวดประจ าเดือนสูง ความ

รุนแรงของความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และความปวดกระทบต่อดา้น

อารมณ์และความสุขในชีวิตประจ าวัน นักศึกษาพยาบาลมีการดูแลตนเองในการ

จดัการความปวดทั้งใชย้าและไมใ่ชย้า  
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ขอ้จ  ากดัของการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีมีขอ้จ ากัดของการน าผลการวิจัยไปใช้ ซ่ึงควรพิจารณา

ดังต่อไปน้ี เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีมีอายุ

ระหว่าง 18-22 ปี สถานภาพโสด และศึกษาเฉพาะวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ อาจจะไม่สามารถอา้งอิงกบัสถาบนัการศึกษาพยาบาลอ่ืน หรือ

กลุ่มวยัรุ่นผูห้ญิงอ่ืนได ้  

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ 

ขอ้เสนอแนะจากขอ้คน้พบของการศึกษาครั้งน้ี แมว้่าความปวดประจ าเดือน

เป็นปัญหาทางนรีเวชท่ีพบได้ทัว่ไปในวัยรุ่นผู้หญิง และมีผลกระทบในทางลบต่อ

กิจกรรมประจ าวันและชีวิตในวิทยาลัยพยาบาล ควรใหค้ าแนะน าหรือโปรแกรม

ความรูเ้ก่ียวกบัสาเหตุและการจดัการความปวดประจ าเดือนส าหรบันักศึกษา เพ่ือให้

การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
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บทคดัยอ่ 

           การวิจยัครั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะหต์น้ทุนการผลิตนักศึกษาหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

ปีงบประมาณ 2558  โดยจดัแบ่งหน่วยตน้ทุนออกเป็น หน่วยตน้ทุนหลัก คือ งาน

บริหารหลกัสูตร/วิชาการ และงานพฒันาบุคลากร หน่วยตน้ทุนสนับสนุน คือ ฝ่าย

บริหาร และฝ่ายส่งเสริมวิชาการ ยกเว ้นงานพัฒนาบุคลากร  และจ าแนก

องคป์ระกอบตน้ทุน ออกเป็น 3 ประเภท คือ ตน้ทุนงบบุคลากร ตน้ทุนงบด าเนินการ 

ตน้ทุนงบลงทุน การกระจายตน้ทุนจากหน่วยตน้ทุนสนับสนุนไปยงัหน่วยตน้ทุนหลกั 

ใชเ้กณฑ์จ านวนคน จ านวนโครงการ และจ านวนพ้ืนท่ีการใชง้านเป็นเกณฑปั์นส่วน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดว้ย  แบบบันทึกขอ้มูลตน้ทุนงบบุคลากร 

(Labour Cost = LC) ขอ้มูลตน้งบด าเนินการ (Material  Cost = MC) ขอ้มูลตน้ทุน

งบลงทุน (Capital Cost = CC)   

 ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนงบบุคลากร เมื่อจ าแนกตามหน่วยต้นทุน งาน

บริหารหลกัสูตร/วิชาการมีตน้ทุนงบบุคลากรสูงท่ีสุดเป็นเงิน 24,732,026.55 บาท 

(รอ้ยละ42.37) รองลงมาคือ ฝ่ายบริหารเป็นเงิน 9,129,809.69 บาท (รอ้ยละ 

15.64) และงานพัฒนา/กิจการนักศึกษา 5,106,668.64 บาท (รอ้ยละ 8.75) 

ตามล าดับ ตน้ทุนงบด าเนินการ เมื่อจ าแนกตามหน่วยตน้ทุน พบว่างานเทคโนโลยี

สารสนเทศมีตน้ทุนงบด าเนินการสูงท่ีสุด เป็นเงิน 3,990,097.99 บาท (รอ้ยละ 

26.01) รองลงมาคือ งานบริหารหลักสูตร/วิชาการเป็นเงิน 3,555,223.38 บาท 

(ร้อยละ  23.17) และฝ่ ายบ ริห าร  3,335,759.03 บาท  (ร้อยละ  21.74) 

ตามล าดบั ตน้ทุนงบลงทุน เมื่อจ าแนกตามหน่วยตน้ทุน พบวา่ งานบริหารหลกัสูตร/

                                                 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
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วิชาการ มีตน้ทุนงบลงทุนสูงท่ีสุด เป็นเงิน 6,415,973.28 บาท (รอ้ยละ 62.53) 

รองลงมาคือ ฝ่ายบริหารเป็นเงิน 1,602,499.97 บาท (รอ้ยละ15.62) และงาน

พัฒนา/กิจการนักศึกษา 1,591,786.80บาท (ร้อยละ  15.51) ตามล าดับ 

อัตราส่วนตน้ทุนระหว่างงบบุคลากร งบด าเนินการ งบลงทุน และงบเงินอุดหนุน 

พบว่ารอ้ยละตน้ทุนระหว่างงบบุคลากร ต่อ งบด าเนินการ ต่อ งบลงทุน ต่อ งบเงิน

อุดหนุน  คิดเป็น 69.51 : 18.27 : 12.22 ตน้ทุนต่อการผลิตนักศึกษาแยกตามชั้น

ปี พบว่า ชั้นปีท่ี 1 มีตน้ทุนสูงสุด คือ 191,260.60 บาท ชั้นปีท่ี 2 รองลงมา คือ 

144,121.16 บาท ชั้นปี ท่ี  3  102,792.95 บาท  ชั้น ปี ท่ี  4 82,425.46 บาท 

ตามล าดับ ตน้ทุนต่อหน่วยการผลิตบัณฑิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า 

ตน้ทุนต่อหน่วยการผลิตต่อคน เป็นเงิน 130,196.31 บาท ตน้ทุนต่อหน่วยการผลิต

ต่อ FTES เป็นเงิน 129,589.42 บาท ส าหรับจุดคุม้ทุนในการผลิตต่อหลักสูตร/ปี 

เท่ากบั 152 คน 

 

ค าส าคญั:  การวิเคราะหต์น้ทุน,  ตน้ทุนการผลิต,  นักศึกษาพยาบาล,   

      หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
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Abstract 

 This cost analysis research aimed to analyze the cost of production 

for nursing students of Boromarajonani College of Nursing, Sunpasithiprasong. 

Cost analysis was divided into main and support cost unit. The main cost units 

were the academic and personnel development unit. The support cost units 

were management and technical support, except personnel development. The 

cost factors were classified into 3 categories: 1) Labour cost, 2) Material 

cost, and 3) Capital cost. The method of distribution costs from cost support 

units to main cost unit used the number of people, projects, and usage areas 

for workload allocation. The tools were used include the capital cost (CC), 

labour cost (LC), and material cost (MC). 

 The results showed that the curriculum management had the highest 

labour cost 24,732,026.55 baht (42.37%), administration 9,129,809.69 

baht (15.64%) and student development 5.106,668.64 (8.75%) 

respectively. About Material cost, IT was the highest material cost of 

3,990,097.99 baht (26.01%), curriculum management of 3,555,223.38 

baht (23.17%) and administration of 3,335,759.03 baht respectively. The 

capital cost was 6,415,973.28 Baht (62.53%), the management cost of 

money (21.74%). 1,602,499.97 baht (15.62%) and student development 

work 1,591,786.80 Baht (15.51%), respectively. The cost ratio between 

labour cost, material cost, and capital cost found that the cost percentage was 

                                                 
1
 Boromarajonani College of Nursing, Sunpasitthiprasong 
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69.51: 18.27: 12.22. The unit costs per college year were as follows; the 

first year was 191,260.60 baht/head, the second year was 144,121.16 

baht/head, the third year was 102,792.95 baht/head the fourth year was 

82,425.46 baht, respectively. The unit cost per head for registered nurse 

production in BCNSP was 130,196.31 baht/head and 129,589.42 

baht/FTES. The breakeven point of production per year was 152 students. 

 

Keywords: unit cost analysis, nursing student, college of nursing  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคัญในการ

ใหบ้ริการวิชาชีพหน่ึง  ซ่ึงมีผลต่อการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนใหดี้ขึ้ น จาก

การศึกษาของกุลธิดา กุลประฑีปัญญา และคณะ
1-3 

พบว่า วิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ มีต้นทุนการผลิตนักศึกษาพยาบาลค่อนข้างสูง คือ 

103,320.17 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับรายจ่ายทั้งหมดท่ีวิทยาลัยฯ จ่ายไปใน

ปีงบประมาณ 2557 หลงัจากน้ันวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการวิเคราะหต์น้ทุนการผลิต เน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัของการ

ประกนัคุณภาพการศึกษา
4
 และปัจจุบนัไดม้ีการปรบัเปล่ียน การบริหารงบประมาณ

เพ่ือเตรียมความพรอ้มสู่การแข่งขนัในการเปิดประเทศไปสู่ประชาคมอาเซียนในส้ินปี 

2558
5
 และเตรียมการปรบัเปล่ียนองคก์รเป็นสถาบนัอุดมศึกษาท่ีมีสถานะเป็นนิติ

บุคคลในก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการจัดสรร

งบประมาณในระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน เป็นการจดัสรรท่ีใหค้วามส าคญั

กับผลผลิต (Output) แทนการควบคุมในเร่ืองรายละเอียดของปัจจัยน าเขา้(Input) 

โดยผลผลิตดงักล่าวจะผ่านกระบวนการจดัท าแผนกลยุทธท่ี์สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์

ของชาติ นโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตร์กระทรวง สอดรับกับแผนการใหบ้ริการ

(สาธารณสุข)และสามารถเช่ือมโยงกับผลลัพธ์ระดับกระทรวงและระดับชาติได ้
6
 

กล่าวคือ เมื่อหน่วยงานน าส่งผลผลิต แลว้จะท าใหบ้รรลุเป้าหมายการใหบ้ริการ  

(สาธารณสุข) ระดบักระทรวง (Service Delivery Targets) และเป้าหมายยุทธศาสตร์

ระดับชาติ (Strategic Delivery Targets) อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์สูงสุดท่ีรฐับาลมุ่งหวงั

ให้เกิดขึ้ นตามนโยบายท่ีไดแ้ถลงไวต่้อรัฐสภาและประชาชนในท่ีสุด การค านวณ

ตน้ทุน/ค่าใชจ้่ายผลผลิตจะด าเนินการหลังจากหน่วยงานมีการก าหนดผลผลิตท่ี

ถูกตอ้งตรงตามความตอ้งการของรฐับาลและไดผ่้าน กระบวนการพิจารณาขา้งตน้

เรียบรอ้ยแลว้
7 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   สรรพสิทธิประสงค์ เห็นความส าคัญของ

การวิเคราะหต์น้ทุนการผลิตตามพนัธกิจหลกัในยุคการเร่งรดัพฒันาประเทศการใช้
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ทรพัยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัใหม้ีประโยชน์สูงสุด และวิทยาลยัมีการเปล่ียนแปลง คือ 

มีจ านวนบุคลากรทั้งสายอาจารย์และสายสนับสนุนเพ่ิมขึ้ น มีการก่อสรา้งตึกใหม ่

จ านวน 11 ชั้น แต่จ านวนนักศึกษาท่ีรบัยงัคงเดิม จึงตอ้งมีการวิเคราะหแ์ละประเมิน

การใช้ทรัพยากรในการจัดการศึกษาและพัฒนาบุคลากรทาง ด้านสุขภาพท่ี                       

มีอยู่อย่างจ ากัดให้มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากท่ีสุด  โดยมีการจัดท า

โปรแกรมค านวณการวิเคราะหต์น้ทุนท่ีครอบคลุมถึงจุดคุม้ทุนในการผลิตนักศึกษา

ดว้ย 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 หลกัการวิเคราะหต์น้ทุน ยึดกรอบการค านวณตามกรมบญัชีกลาง
7-10 

 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. of Output 

 

 

 

 วตัถุประสงคข์องการวิจยั   

เพ่ือวิเคราะหต์น้ทุนการผลิตนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ของ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์  

 

 

การวเิคราะห์ตน้ทุน 

COST  CENTER 

TOTAL COST = LC+ MC+ CC 

ALLOCATION CRITERIA 

FULL  COST = DC+ IDC 

UNIT   COST 
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วิธีด  าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือการวิจยั 

วิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกษา

ตน้ทุนการผลิตนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 2 ประเภท คือ ตน้ทุนต่อ

หน่วยการผลิตต่อคน และ ตน้ทุนต่อหน่วยการผลิตต่อ FTES ในปีงบประมาณ 2558 

(1ตุลาคม 2557 – 30 กนัยายน 2558) ระยะเวลาท่ีท าการศึกษาทั้งส้ิน 1 ปี   

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

 ส าหรบัการศึกษาครั้งน้ี ตน้ทุนการผลิตประกอบดว้ย ตน้ทุนทางตรง (Direct 

Costs) คือ ค่าใชจ้่ายต่างๆ ท่ีจ่ายโดยตรงกบับุคลากรและใหแ้ก่งานโครงการ ไดแ้ก่ 

1)ค่าจา้งเงินเดือน รวมทั้งเงินค่าตอบแทน สวสัดิการ ของเจา้หน้าท่ีระดบัต่าง ๆ  2)

สถานท่ีและอุปกรณด์ าเนินการต่างๆ เช่น อาคารท่ีท าการ วสัดุเคร่ืองมือ ยานพาหนะ 

และต้นทุนทางอ้อม (Indirect Costs) คือค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ี ไม่ได้จ่ายโดยตรง 

ค่าใชจ้่ายประเภทน้ีไม่ขึ้ นกบัระดับของกิจกรรม ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้ นในหน่วยงานท่ีท า

หนา้ท่ีบริหารจดัการ ไดแ้ก่ 1)ค่าใชจ้่ายในการบริหารงาน 2)ค่าใชจ้่ายในการติดตาม

ประเมินผลและวิจัย 3)ค่าใชจ้่ายทางออ้มอ่ืนๆ โดยค านวณจากตน้ทุนงบบุคลากร 

(Labour cost - LC) ต้นทุนงบด าเนินการ (Material cost - MC) และต้นทุนงบ

ลงทุน (Capital cost - CC) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากทุกหน่วยงานของวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ในระยะเวลา 1 ปีท่ีก าหนด 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

1. แบบเก็บขอ้มลู 

ใชแ้บบฟอรม์บนัทึกขอ้มลูท่ีคณะผูว้ิจยัสรา้งขึ้ นเอง โดยแบ่งแบบขอ้มลู

ออกเป็น 4 ส่วน คือ 

1) แบบบนัทึกขอ้มลูตน้ทุนงบบุคลากร (LC)  

2) แบบบนัทึกขอ้มลูตน้ทุนงบด าเนินการ (MC) 

3) แบบบนัทึกขอ้มลูตน้ทุนงบลงทุน (CC) 

4) แบบฟอรม์บนัทึกการกระจายตน้ทุนของหน่วยงานต่าง ๆ 

2. เคร่ืองคอมพิวเตอร ์(Computer) ใชใ้นการเก็บและรวบรวมขอ้มูล 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะหข์อ้มูล  

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 

การด าเนินการวิจยัมีทั้งหมด 8 ขัน้ตอน ดงัต่อไปน้ี  

1. ก าหนดผลผลิตของวิทยาลยัพยาบาล เพ่ือน าไปใชใ้นการค านวณตน้ทุน  
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2. ศึกษาโครงสรา้งและระบบงาน (System analysis)  

3. ศึกษากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลผลิตแต่ละส่วนของวิทยาลยัพยาบาล  

4. จ าแนกและจดักลุ่มหน่วยตน้ทุน(Cost Center Identification and Grouping) 

5. ระบุตน้ทุนทางตรงของแต่ละหน่วยงาน (Direct Cost Determination) ตน้ทุน

ทางตรงประกอบดว้ย 

1) ตน้ทุนงบบุคลากร (Labour Cost - LC) 

2) ตน้ทุนงบด าเนินการ (Material Cost - MC) 

3) ตน้ทุนงบลงทุน (Capital Cost - CC) 

Direct Cost = Labour Cost + Material Cost + Capital Cost 

6. ก าหนดเกณฑก์ารกระจายตน้ทุน (Allocation Criteria Determination)  

7. การหาตน้ทุนทั้งหมด (Total Cost Determination) 

8. ค านวณหาตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม และตน้ทุนต่อหน่วยผลผลิต (Unit Cost 

Calculation) 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 ใชโ้ปรแกรม EXCEL ในการวิเคราะหข์อ้มูลต่าง ๆ โดยใชค้่าสถิติ รอ้ยละ และ

การจดัสรรการกระจายตน้ทุนใชว้ิธี Direct Distribution Method 

ผลการวิจยั 

 ตน้ทุนงบบุคลากร (Labour Cost) เน่ืองจากบุคลากรของวิทยาลัยมีหน้าท่ี

ความรบัผิดชอบ 2 ส่วน คือ งานหลกั กบั งานรอง ดังน้ัน งบบุคลากรจึงถูกแบ่งออก

ตามภาระงานของแต่ละบุคคล เมื่อจ าแนกตามหน่วยต้นทุน พบว่า งานบริหาร

หลกัสูตร/วิชาการมีตน้ทุนงบบุคลากรสูงท่ีสุดเป็นเงิน 24,732,026.55 บาท (รอ้ย

ละ 42.37) รองลงมาคือ  ฝ่ายบริหารเป็นเงิน  9,129,809.69 บาท (ร้อยละ

15.64) และงานพัฒนา/กิจการนักศึกษา 5,106,668.64บาท (รอ้ยละ 8.75) 

ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและรอ้ยละของงบบุคลากร  แยกตามหน่วยตน้ทุน 

หน่วยตน้ทุน งบบุคลากร  (บาท) รอ้ยละ 

งานบริหาร 9,129,809.69 15.64 

งานนโยบายและยุทธศาสตร ์ 2,489,854.34 4.27   

งานพฒันา/กิจการนักศึกษา 5,106,668.64 8.75   

งานประกนัคุณภาพการศึกษา 2,367,892.09 4.06 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 1,980,741.89 3.39    

งานพฒันาบุคลากรภายใน 1,483,832.92 2.54      

งานบริการวิชาการ 2,004,668.87 3.43    

งานวิเทศสมัพนัธ ์ 1,043,969.86 1.79 

งานวิจยั 2,079,182.22 3.56 

งานศูนยค์วามเป็นเลิศ 667,634.16 1.14   

งานทะเบียน/งานวดัและประเมินผล 1,572,994.54 2.70 

งานฝึกอบรม(พฒันาบุคลากรภายนอก) 3,706,267.93 6.35 

งานบริหารหลกัสูตร/วิชาการ 24,732,026.55 42.37 

รวม 58,365,543.68 100.00 

  ตน้ทุนงบด าเนินการ (Material  Cost) เมื่อจ าแนกตามหน่วยตน้ทุน พบว่า 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศมีต้นทุนงบด าเนินการสูงท่ีสุดเป็นเงิน3,990,097.99 

บาท (ร้อยละ  26.01) รองลงมาคือ งานบริหารหลักสูตร/วิชาการเป็นเงิน 

3,555,223.38 บาท  (ร้อยละ 23.17) และฝ่ายบริหาร 3,335,759.03 บาท   

(รอ้ยละ 21.74) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่  2  แสดงจ านวนและรอ้ยละของงบด าเนินการ  แยกตามหน่วย

ตน้ทุน 

หน่วยตน้ทุน งบด าเนินการ  (บาท) รอ้ยละ 

งานบริหาร 3,335,759.03 21.74 

งานนโยบายและยุทธศาสตร ์ 165,809.10 1.08 

งานพฒันา/กิจการนักศึกษา 2,055,339.77 13.40 

งานประกนัคุณภาพการศึกษา 114,700.98 0.75 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 3,990,097.99 26.01 

งานพฒันาบุคลากรภายใน 509,420.88 3.32      

งานบริการวิชาการ 56,095.10 0.37    

งานวิเทศสมัพนัธ ์ 19,080.05 0.12 

งานวิจยั 154,892.50 1.01      

งานศูนยค์วามเป็นเลิศ 49,777.80 0.32 

งานทะเบียน/งานวดัและประเมินผล 109,037.68 0.71   

งานฝึกอบรม(พฒันาบุคลากร

ภายนอก) 

1,225,936.31 7.99 

งานบริหารหลกัสูตร/วิชาการ 3,555,223.38 23.17    

รวม 15,341,170.57 100.00 

ต้นทุนงบลงทุน (Capital Cost) เมื่อจ าแนกตามหน่วยต้นทุน พบว่า งาน

บริหารหลักสูตร/วิชาการมีตน้ทุนงบลงทุนสูงท่ีสุด เป็นเงิน 6,415,973.28 บาท 

(รอ้ยละ 62.53) รองลงมาคือฝ่ายบริหารเป็นเงิน 1,602,499.97 บาท (รอ้ยละ

15.62) และงานพฒันา/กิจการนักศึกษา 1,591,786.80 บาท  (รอ้ยละ 15.51)  

ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  แสดงจ านวนและรอ้ยละของงบลงทุน  แยกตามหน่วยตน้ทุน 

หน่วยตน้ทุน งบลงทุน  (บาท) รอ้ยละ 

งานบริหาร 1,602,499.97 15.62 

งานนโยบายและยุทธศาสตร ์ 26,752.67 0.26 

งานพฒันา/กิจการนักศึกษา 1,591,786.80 15.51 

งานประกนัคุณภาพการศึกษา 34,545.81 0.34 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 116,747.00 1.14 

งานพฒันาบุคลากรภายใน 26,752.67 0.26 

งานบริการวิชาการ 13,903.17 0.14 

งานวิเทศสมัพนัธ ์ 15,067.26 0.15 

งานวิจยั 25,089.27 0.24 

งานศูนยค์วามเป็นเลิศ 32,662.50 0.32 

งานทะเบียน/งานวดัและ

ประเมินผล 

92,476.77 0.90 

งานฝึกอบรม(พฒันาบุคลากร

ภายนอก) 

266,898.92 2.60 

งานบริหารหลกัสูตร/วิชาการ 6,415,973.28 62.53 

รวม  10,261,156.07 100.00 

 

 ตน้ทุนรวม ของงบบุคลากร (Labour Cost) งบด าเนินการ (Material Cost)

และงบลงทุน  (Capital Cost) เมื่อจ าแนกตามหน่วยต้นทุน พบว่า งานบริหาร

หลกัสูตร/วิชาการมีตน้ทุนงบบุคลากรสูงท่ีสุดเป็นเงิน 34,703,223.21 บาท (รอ้ย

ละ41.33) รองลงมาคือ ฝ่ายบริหารเป็นเงิน 14,068,068.69 บาท (ร้อยละ

16.75) และงานพฒันา/กิจการนักศึกษา 8,753,795.21 บาท  (รอ้ยละ 10.43 )  

ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและรอ้ยละของตน้ทุนรวมของงบบุคลากร  

งบด าเนินการ  และงบลงทุน  แยกตามหน่วยตน้ทุน 

 

หน่วยตน้ทุน LC+MC+CC  (บาท) รอ้ยละ 

งานบริหาร 14,068,068.69 16.75 

งานนโยบายและยุทธศาสตร ์ 2,682,416.11 3.19 

งานพฒันา/กิจการนักศึกษา 8,753,795.21 10.43 

งานประกนัคุณภาพการศึกษา 2,517,138.88 3.00 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 6,087,586.88 7.25 

งานพฒันาบุคลากรภายใน 2,020,006.46 2.41 

งานบริการวิชาการ 2,074,667.14 2.47 

งานวิเทศสมัพนัธ ์ 1,078,117.16 1.28 

งานวิจยั 2,259,163.98 2.69  

งานศูนยค์วามเป็นเลิศ 750,074.46 0.89 

งานทะเบียน/งานวดัและประเมินผล 1,774,508.98 2.11 

งานฝึกอบรม(พฒันาบุคลากร

ภายนอก) 

5,199,103.15 6.19   

งานบริหารหลกัสูตร/วิชาการ 34,703,223.21 41.33  

รวม 83,967,870.32 100.00 

 

 อัตราส่วนตน้ทุนระหว่างงบบุคลากร งบด าเนินการ งบลงทุน และงบเงิน

อุดหนุน พบว่า รอ้ยละตน้ทุนระหว่างงบบุคลากรต่องบด าเนินการต่องบลงทุน ต่องบ

เงินอุดหนุน คิดเป็น 69.51:18.27: 12.22 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  อตัราส่วนตน้ทุนระหวา่งงบบุคลากร  งบด าเนินการ  งบลงทุน 

ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์  

ชนิดของตน้ทุน จ านวนเงิน  (บาท) รอ้ยละ 

งบบุคลากร (ค่าแรง  Labour  Cost) 58,365,543.68 69.51 

งบด าเนินการ (ค่าวสัดุ  Material  Cost) 8,257,075.00   

9.83 

งบด าเนินการ (ค่าสาธารณูปโภค  

Material  Cost) 

7,084,095.57 8.44     

งบลงทุน (ค่าครุภณัฑ ์Capital  Cost) 4,746,806.07  5.65 

งบลงทุน (ค่าส่ิงก่อสรา้ง  Capital  Cost) 5,514,350.00 6.57 

รวม 83,967,870.32 100.00 

 

 อัตราส่วนต้นทุนระหว่างงบบุคลากร งบด าเนินการ และงบลงทุนของ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์พบว่า  อตัราส่วนตน้ทุนระหว่าง

งบบุคลากร ต่องบด าเนินการ ต่องบลงทุน คิดเป็น  69.51: 18.27 : 12.22 ดัง

ตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6  แสดงตน้ทุนการผลิตต่อหวันักศึกษาแยกตามชั้นปี 

ชั้นปี สดัส่วนหน่วยกิต  จ านวนนกัศึกษา  Unit  Cost  

1  34.7%  143  191,260.60  

2  30.6%  167  144,121.16  

3  19.4%  149  102,792.95  

 4 15.3%  146  82,425.46  

  รวม  605  130,196.31  

   

 ต้นทุนต่อหัวนักศึกษาแยกตามชั้นปี พบว่า ชั้นปีท่ี 1 มีต้นทุนสูงสุด คือ 

191,260.60 บาท ชั้นปีท่ี 2  รองลงมา คือ 144,121.16 ชั้นปีท่ี 3 102,792.95 

ชั้นปีท่ี 4  82,425.46 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 แสดงตน้ทุนต่อหน่วย  (Unit  Cost)  ของการผลิตบณัฑิต

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

ตน้ทุน จ านวนเงิน  (บาท) 

ตน้ทุนต่อหน่วยการผลิตต่อคน 130,196.31 

ตน้ทุนต่อหน่วยการผลิตต่อ FTES 129,589.42 

จุดคุม้ทุนในการผลิตต่อหลกัสูตร/ปี 152   คน 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

 1. ผลการวิเคราะหต์น้ทุนการผลิตของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ

สิทธิประสงค์  พบว่าตน้ทุนงบบุคลากร (Labour Cost) ฝ่ายวิชาการมีตน้ทุนสูงสุด 

เน่ืองจากอาจารยซ่ึ์งเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ของวิทยาลยัฯ จะสงักดัในฝ่ายวิชาการ อีก

ทั้งอายุราชการมาก และหลายท่านไดร้บัเงินประจ าต าแหน่ง 

 2. ตน้ทุนงบด าเนินการ(Material Cost)พบว่า งานเทคโนโลยีสารสนเทศมี

ตน้ทุนงบด าเนินการสูงท่ีสุด เน่ืองจากงานเทคโนโลยีสารสนเทศมีการใชจ้่ายเป็นค่า

ซ่อมแซมดูแลอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เพ่ือการจัดการเรียนการสอนต่างๆ 

เป็นจ านวนมาก 

 3. ตน้ทุนงบลงทุน(Capital Cost) พบว่า งานบริหารหลกัสูตร/วิชาการมีงบ

ลงทุนสูงสุด  เน่ืองจากตึก-อาคารต่าง ๆ เป็นส่วนท่ีฝ่ายวิชาการเป็นผูร้บัผิดชอบใช้

งานเพ่ือการจดัการเรียนการสอนของนักศึกษา 

 4. เปรียบเทียบอัตราส่วนของตน้ทุนงบบุคลากร: งบด าเนินการ: งบลงทุน 

พบว่า งบบุคลากรมีอัตราสูงท่ี สุด  เน่ืองจากวิทยาลัยฯ มีอัตราก าลังบุคลากร

ค่อนขา้งมาก เป็นวิทยาลัยฯขนาดใหญ่ เก่าแก่มีอาจารย์ผู ้ทรงคุณวุฒิและมีอายุ

ราชการมาก อาจารยห์ลายท่านได้รับเงินประจ าต าแหน่ง จึงท าให้งบบุคลากรมี

จ านวนมาก 

 5. งบลงทุน เมื่อเทียบกบังบบุคลากรและงบด าเนินการพบว่า งบลงทุนของ

วิทยาลัยฯ ค่อนขา้งน้อย เน่ืองจากตึกส่วนใหญ่ของวิทยาลัยฯ เป็นตึกเก่ามีอายุ

ราชการใช้งานนานเกิน 20 ปี จึงไม่คิดค่าเส่ือมราคามาเป็นงบลงทุน และใน

ปีงบประมาณ 2558 ยงัไม่มีการก่อสรา้งตึก 11 ชั้นยงัไม่แลว้เสร็จ จึงยงัไม่มีการน า

ค่าเส่ือมของตึก 11 ชั้นมาคิดค านวณ 



 

 

89 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์  

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2560) 

 6. เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อนักศึกษา พบว่า นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตค่อนขา้งสูงท่ี สุดเป็นเงิน  130,196.31  บาท  ซ่ึงจาก

ผลการวิจัยการค านวณตน้ทุนการผลิตต่อนักศึกษา ในปีงบประมาณ 2557 ของ 

กุลธิดา กุลประฑีปัญญา พบว่าตน้ทุนต่อหวันักศึกษาเท่ากบั  103,320.17 บาท ต่อ

ปี
1
  ซ่ึงค่าใชจ้่ายต่อหวัในการวิจยัครั้งน้ี  คิดเฉพาะจากตน้ทุนท่ีวิทยาลยัจ่ายไปเท่าน้ัน  

ไมไ่ดท้ าการศึกษาถึงตน้ทุนท่ีส่วนของสถานศึกษาภาคปฏิบติัตอ้งจ่ายไปเพื่อการเรียน

การสอนของนักศึกษาทั้งค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุน และเมื่อเวลาผ่านไป ภาวะเงิน

เฟ้อ เศรษฐกิจต่างๆ มีการเปล่ียนแปลง ท าใหค้่าใชจ้่ายต่อหัวของนักศึกษาเพ่ิมขึ้ น 

อีกทั้งจ านวนอาจารยท่ี์เพ่ิมขึ้ นเพ่ือใหไ้ดส้ดัส่วนการดูแลนักศึกษาตามเกณฑส์ภาการ

พยาบาล ท าใหต้น้ทุนบุคลากรสูงขึ้ นตามไปดว้ย ซ่ึงสุภาเพ็ญ ปาณะวฒันพิสทุธ และ

คณะ
11 

 ได้วิเคราะห์ ตน้ทุนการผลิตต่อหัวนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 115,968.04 บาท/คน ส าหรับ ภูษิตา   

อินทรประสงค์
12
 ไดท้ าการศึกษาวิเคราะหต์น้ทุนการผลิตบัณฑิต คณะสาธารณสุข

ศาสตร ์  มหาวิทยาลยัมหิดล  ผลการวิเคราะหต์น้ทุนต่อหน่วยการผลิตโดยภาพรวม

ของทุกหลกัสูตร (วท.บ , ส.บ. , ส.ม. , วท.ม. , และ  ส.ด.)  เท่ากบั  113,143.31  

บาท ส่วนต้นทุนต่อหน่วยการผลิตบัณฑิตของคณะสาธารณสุขศาสตร์  [วท.ม. 

(สาธารณสุขศาสตร)์, สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต และสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต] 

เท่ากบั 219,753.42 บาท และตน้ทุนต่อหน่วยการผลิตบัณฑิตระดับบณัฑิตศึกษา

เท่ากบั  188,572.19  บาท   

 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

 1. จากการศึกษาตน้ทุนการผลิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ

สิทธิประสงค์  ท าใหม้องภาพรวมของการใหบ้ริการการศึกษาของวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์และการควบคุมตน้ทุนชดัเจนข้ึน ความเป็นไปไดใ้น

การจัดระบบข้อมูลให้เอ้ือต่อการค านวณต้นทุนของการศึกษาอย่างต่อเน่ืองมี

ค่อนขา้งมากอยา่งไรก็ตาม ควรมีการปรบัปรุงระบบการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

      1.1  ตน้ทุนงบบุคลากร ควรมีการจดัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นระบบ โดยใหม้ีการ

ก าหนดรหสัของบุคลากร  และใชเ้คร่ืองไมโครคอมพิวเตอรเ์ขา้มาช่วย โดยจะท าใหมี้

ขอ้มลูเงินเดือน ค่าสวสัดิการและค่าตอบแทนท่ีชดัเจนข้ึน 
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     1.2  ตน้ทุนงบด าเนินการ  เน่ืองจากบุคลากรของวิทยาลยั 1 คน ปฏิบติั

หน้าท่ีหลายดา้น  ท าใหม้ีการเบิกใชว้สัดุบางอย่างไม่ตรงตามกิจกรรมของหน่วย

ตน้ทุน  จึงควรใหม้ีการจดัเบิกท่ีเหมาะสมเพ่ือประโยชน์ในการควบคุมตน้ทุนต่อไป 

      1.3  ตน้ทุนงบลงทุน การจัดเก็บขอ้มูลครุภัณฑ์ ยังไม่เป็นระบบ  ยังใช้

การเก็บขอ้มลูในรูปเอกสาร ไมไ่ดจ้ดัเก็บในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

 2. การวิเคราะห์ Unit Cost ดา้นการผลิตนักศึกษา เป็นประโยชน์อย่างมาก

ในการน าขอ้มูลไปวางแผนในการจดัการเรียนการสอนและการบริหารดา้นการเงิน

ของวิทยาลยั ดังน้ัน วิทยาลัยจึงเสนอใหส้ถาบันพระบรมราชชนนกจดัท าโปรแกรม

การวิเคราะห ์Unit Cost ดา้นการพฒันาบุคลากรดว้ย 
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การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดแูลผูป่้วย

เบาหวาน : กรณีศึกษาต าบลเมืองศรีไค   

อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

วรางคณา  บุตรศรี
1
 

 อภิรดี  เจริญนุกูล
2 

บทคดัยอ่ 

อาสาสมคัรสาธารณสุข มีบทบาทท่ีหลากหลายในการช่วยดูแลประชาชนใน

ชุมชน ในทุกกลุ่มวยัและทุกกลุ่มโรค แต่ทั้งน้ีพบว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย

กลุ่มโรคเบาหวานน้ันยงัมีขอ้จ ากดั วิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ศึกษา

เฉพาะกรณี ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 40 คน เคร่ืองมือวิจัย

ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม ผลการศึกษา

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน การคัดกรอง 

การเยี่ยมบ้าน การประชาสัมพันธ์ขอมูลและการติดตามผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้นแต่ขาดความรูใ้นการปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีปัญหา

แทรกซอ้นท่ีตา มากท่ีสุดรอ้ยละ 77.5 รองลงมาคือ ดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี

ปัญหาแทรกซอ้นท่ีเทา้ รอ้ยละ72.5 ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาใหก้บัชุมชน คิดเป็นรอ้ย

ละ 62.5 และยงัพบว่าขาดทกัษะการใชค้อมพิวเตอร ์ท าใหก้ารพฒันาฐานขอ้มลูยงัไม่

ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร โดยมีขอ้เสนอแนะคือ การใหค้วามรูค้วรใหค้วามรูท่ี้เป็น

ปัญหาเฉพาะของพ้ืนท่ี และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขรายใหม่ ควรไดร้บัการจัด

อบรมใหม้ีความรูพ้ื้นฐานในดา้นการดูแลสุขภาพ ส่วนกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

รายเดิมท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานควรมุง่เน้นหลกัใหส้ามารถวิเคราะหปั์ญหาของชุมชนได้

เพ่ิมข้ึน  

ค าส าคญั  :  การมีส่วนร่วม  อาสาสมคัรสาธารณสุข  ผูป่้วยเบาหวาน 

                                                           
1 กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี 

2 กลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ อุบลราชธานี  
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Participation of Health Care Volunteer in Caring for Diabetic 

Patients:  A Case Study of Srikai Subdistrict, Warinchamrap 

District, Ubon Ratchathani Province 

Warangkana   Bootsri 
1
 

Apiradee Charoenukul 
2 

Abstract 

Health care volunteers have various roles for helping people’s health in 

the community. However, there was limitation of the information to participation 

caring for diabetic patients. This descriptive aimed to explore the participation 

of health care volunteers in caring for diabetic patients at Srikaisubdisdtrict, 

Warinchamrap District, Ubon Ratchathani Province. There were 40 health care 

volunteers participate in the study. The instruments for collecting data 

consisted the questionnaires and semi structure in-depth interview, focus 

group interview to share knowledge and experience of diabetic care services. 

The results found that health care volunteers were participate to caring diabetic 

patients screening, visiting at home, sharing information and monitoring 

complications’ diabetic patients.  But there were problems and obstacles in this 

group working that included lacking diabetic retinopathy knowledge (77.5%), 

lacking knowledge of diabetic foot (72.5%). Most health care volunteers had 

no time for other community activities (62.5%). They had insufficient computer 

skill that leading database development was unsuccessful. This study 

recommended providing diabetes knowledge to new health care volunteers in 

risk area, and updating diabetes knowledge to current health care volunteers to 

appropriately analyze community problems.        

Key words:  participation, health care volunteers, diabetic patients 

                                                           
1 Community nursing department, Boromarajonani college of Nursing Sanpasithiprasong, Ubonratchathani. 

2 Adult and Elderly nursing department, Boromarajonani college of Nursing Sanpasithiprasong, 

Ubonratchathani. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหโ้รคเบาหวาน เป็นโรคที่มีอตัราป่วย

เพิ่มขึ้ นมากในทุกประเทศและพบในทุกกลุ่มอายุ ประมาณรอ้ยละ 2.8 ในปี ค.ศ.

2000 พบว่าแนวโน้มจ านวนผูป่้วย มีอตัราเพิ่มขึ้ นจากประมาณ 171 ลา้นคน ใน

ปี ค.ศ. 2000 เป็น 366 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 หรือประมาณสองเท่า และใน

ประเทศท่ีก าลงัพฒันาจะมีอตัราการป่วยเพิ่มขึ้ นถึงรอ้ยละ 150
Error! Bookmark not defined. 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ก่ออนัตรายต่อสุขภาพเร้ือรงัและท าใหเ้สียชีวิตได ้อตัรา

การเสียของประชากรทัว่โลกที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีมากถึง  8,700 คนต่อวนั 

หรือในทุกนาทีจะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานถึง 6 คน องคก์ารอนามยัโลก จึง

จดัโครงการ “Diabetes action now” ในปี ค.ศ. 2003 โดยใหมุ้ ่งเน้นไปที่การ

สรา้งความตระหนักให ป้ระชาชนรู จ้ กั เฝ้าระว งัและลดอตัราการป่ วยด ว้ย

โรค เบ าห ว าน
Error! Bookmark not defined.

 แ ล ะ ที ่ส า ค ญั ค ือ ก ารป ้อ งก นั ไม ่ให เ้ก ิด

ภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าอตัราการรบัผูป่้วยในของโรงพยาบาลดว้ยโรคเบาหวานมีเพิ่มสูงขึ้ นเรื่อยๆ 

ในทุกปี จากปี ค.ศ.1985 มีอตัราการเขา้ผูป่้วยใน 33.3 คนต่อประชากรแสนคน 

เป็น 250.3 คนต่อประชากรแสนคน กล ่าวคือ เพิ ่มมากขึ้ น  8 เท ่า ภายใน

ระยะเวลา 15 ปี ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์จ านวนผูป่้วยเบาหวานใน

ประเทศไทย เพิ่มเป็น 2.7 ลา้นคน ในปีค.ศ. 2030
Error! Bookmark not defined.

 แมว้่าจะ

พบว่าอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานจากเดิมอตัราที่13.2 คน เป็น 

10.6 คนต่อประชากรแสนคน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประสิทธิภาพการรกัษาและมีการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานท่ีสูงขึ้ น
Error! Bookmark not defined.

  

การดูแลสุขภาพถือเป็นภารกิจร่วมกนัของคนในชุมชน ไดแ้ก่ องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ่น หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่  องคก์ร ชุมชนและประชาชน  

มุ่งเน้นท่ีกระบวนการใหเ้กิดการเรียนรูร้่วมกนัจากประสบการณ์ตรง และใชค้วามรู ้

ทางวิชาการจากชุมชน โดยมีเจา้หน้าที ่สาธารณสุขเป็นพี ่เล้ียงหรือผู ใ้หก้าร

สนับสนุน ตามความจ าเป็นและความตอ้งการของชุมชน ขนิษฐา นันทบุตร ได้

ศึกษาบทบาทหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข  

มีหน้าท่ีร่วมศึกษาขอ้มูลสภาพปัญหาแลและความตอ้งการของผูป่้วยและประชาชน

ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง รบัรูปั้ญหาและหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ร่วมใหบ้ริการตรวจ

รกัษาผูป่้วยและตรวจคดักรองประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูล
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ข่าวสาร ติดตามเยี่ยมผูป่้วยและประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง  เฝ้าระวงัสงัเกตอาการ

ผิดปกติในผูป่้วยและประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา ร่วมผลกัดันและพฒันา

ขอ้ตกลงหรือนโยบายสาธารณะของพ้ืนที่ในการดูแลผูป่้วยและประชาชนที่เป็น

กลุ่มเสี่ยง นอกจากน้ีพบว่าบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัการสรา้งเสริม

สุขภาพ กล่าวคือการศึกษาขอ้มูลสภาพปัญหาและความตอ้งการการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ี ร่วมแสดงความคิดเห็นในเวทีต่างๆ เช่น เวทีประชาคม เวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้เวทีสรุปบทเรียน ร่วมรบัรูปั้ญหาและหาแนวทางในการแกไ้ข

ปัญหาร่วมเป็นทีมภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพชุมชน เป็นแกนน า และร่วม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร ประสานความร่วมมือกบั

องคก์รภาคีท่ีเกี่ยวขอ้งในการดูแลสุขภาพของชุมชนร่วมจดัท าแผนพฒันาการดูแล

สุขภาพชุมชน
Error! Bookmark not defined. 

 

ในประเทศไทยการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสรา้งความร่วมมือระหว่าง

ภาคส่วน ไดจ้ดัใหม้ีอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (Village health volunteer) หรือ  

อสม. ซ่ึงเป็นประชาชนท่ีผ่านกระบวนการอบรมใหค้วามรูต้ามหลกัสูตรท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด ปฏิบตัิงานดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู ่บา้น ซึ่ ง

สอดคลอ้งกบัรายงานสถาบนัแพทยข์องอเมริกนั
Error! Bookmark not defined.

 ท่ีแนะน าใหม้ี

ผู ป้ฏ ิบ ตั ิงานในชุมชน (Community health workers) ให เ้ป็นประชาชนทั ว่ไป 

ปฏิบตัิงานร่วมกบัเจา้หน้าที่สาธารณสุข เพื่อเป็นกลไกเชื่อมต่อระหว่างระบบ

บริการสุขภาพภาครฐัและชุมชน ลดช่องว่างระหว่างชุมชนและเจา้หน้าที่ในระบบ

บริการสุขภาพ เพื ่อใหเ้กิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพ   จากการเปลี่ยนแปลง

โครงสรา้งประชากรและการเปล่ียนผ่านทางระบาดวิทยาท าใหป้ระเทศไทย มีการ

สรา้งการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการโรคเร้ือรงัในชุมชน 

เป็นเพราะว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูที้่อยู่ใกลช้ิดกบัประชาชนในพ้ืนที่มาก

ที่สุด มีความเขา้ใจในบริบทการด ารงชีวิตของประชาชนอย่างดีและปัจจุบนั

กลายเป็นทุนทางสงัคม(Social capital) ท่ีส าคญัของระบบสุขภาพไทย    

จากการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยเบาหวานใน พ.ศ. 2555 ต าบลเมืองศรีไค 

อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี พบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 174 

คน ผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูงจ านวน 83 คน และยงัพบมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้ นเร่ือยๆ ไม่ว่าจะเป็น ไตวาย ถูกตัดขา อมัพาต เป็นตน้ ส่งผลใหค้่าใชจ้่ายใน

การด ารงชีวิตสูงข้ึน จากปัญหาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลตอ้งเขา้
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มามีส่วนร่วมในการดูแลจดัการปัญหาดังกล่าวท่ีเกิดขึ้ น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลเมืองศรีไค จึงไดจ้ดัใหม้ีการฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้น

และประเมินอาการผู้ป่วยเบาหวานเบ้ืองต้นได้ เช่น การเจาะเลือดปลายน้ิวเพ่ือ

ประเมินระดับน ้าตาลและรบัยาโดยไม่ตอ้งเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ในรายท่ีระดบัน ้าตาลปกติ การกระตุน้ใหม้าตรวจตามนัด การตั้งกลุ่มออกก าลงักาย 

การคดักรองกลุ่มเส่ียง และอ่ืนๆมากมาย จะเห็นไดว้่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นเป็นผูท่ี้มีความส าคญัในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข เป็นตน้แบบในการ

สรา้งสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในชุมชน  

 ดังน้ันผูว้ิจัยจึงตอ้งการศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานในระดับชุมชนได้อย่างเหมาะสม และน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนา

อาสาสมคัรสาธารณสุขและดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวาน ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี  

ค าถามการวิจยั 

 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานีเป็นอยา่งไร 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครั้งน้ี เป็น การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) โดยการ

สนทนากลุ่ม (focus group) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth Interview) เพ่ือ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ศึกษาเฉพาะกรณีต าบลเมืองศรีไค  อ าเภอวารินช าราบ  จงัหวดัอุบลราชธานี   

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลเมืองศรีไค  อ าเภอวารินช าราบ  

จงัหวดัอุบลราชธานี  จ านวน 120  คน  

 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ต าบลเมืองศรีไค  อ าเภอวารินช าราบ  จงัหวดัอุบลราชธานี  จ านวน 40  คน  

การพิทกัษส์ิทธก์ลุ่มตวัอย่าง  

ผูว้ิจยัไดข้อความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการศึกษา โดยช้ีแจง

วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการศึกษาใหก้ลุ่มตัวอยา่งไดท้ราบก่อนเขา้ร่วม

- การตรวจคดักรอง 

- การบริการเยีย่มบา้น 

- การประชาสมัพนัธ ์

- การติดตามกลุ่มเส่ียงและผูท่ี้มี
ภาวะแทรกซอ้น 

การมีสว่นรว่มของ อสม.ในการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการศึกษา 

ขอ้มูลสว่นบุคคล 

ผูป่้วยเบาหวานในระดบัชุมชน 
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การศึกษา ส าหรบัการน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นภาพรวม นอกจากน้ีกลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถปฏิเสธเขา้ร่วมในการศึกษาทุกช่วงเวลาของการศึกษา 

เครื่องมือการวิจยั 

 การศึกษาครั้งน้ีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่  

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประกอบดว้ย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ด้านการปฏิบัติงานประกอบด้วย ระยะเวลาท่ีเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุข การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารดา้นสาธารณสุข การเขา้ร่วมการอบรม 

การไดร้ับการนิเทศจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ความภูมิใจในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข ความรู ้เก่ียวกับการดูแลโรคเบาหวานและการได้รับการสนับสนุน

งบประมาณ 

2. แนวค าถามการสนทนากลุ่มส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุข เก่ียวกบัการ

ปฏิบติังานประกอบดว้ย  

 - จุดเร่ิมตน้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานเกิดจากอะไร 

 - ความรูใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานไดม้าจากไหน 

 - ประสบการณ์ ก ารดู แล ผู้ ป่ วย เบ าห วาน ในก ลุ่ม เส่ี ย ง ท่ี มี

ภาวะแทรกซอ้น  

 - การดูแลผูป่้วยเบาหวานในอดีตเป็นอยา่งไร ปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 

 3. แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่ 

 - ความภาคภูมิใจ ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

 - การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

  - ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งปฏิบติังาน และขอ้เสนอแนะ 

การตรวจสอบขอ้มูลโดยใชว้ิธีแบบสามเสา้ (Triangulation) เพ่ือใหข้อ้มูลการ

วิจยัมีความน่าเช่ือถือและสมบรูณเ์พียงพอ  

ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล  

 การศึกษาครั้งน้ี ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือน มกราคม – 

พฤษภาคม พ.ศ. 2556 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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2. วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าจ าแนก จดัหมวดหมู ่

เช่ือมโยงขอ้มูลท่ีไดว้ิเคราะหส์่วนประกอบและสรุปผล โดยอาศยัความสอดคลอ้งและ

ความเป็นเหตุและผล 

 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ านวน 40 คน เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดรอ้ยละ 70 เพศ

ชายรอ้ยละ 25 มีอายุ 41-50 ปี มากท่ีสุด รอ้ยละ 45 รองลงมาคืออายุ 51–60 ปี 

ร ้อยละ 27.5 อายุมากกว่า 60 ปี  ร ้อยละ 12.5 ตามล าดับ อายุสูงสุด  67 ปี  

อายุต า่สุด 32 ปี ระยะเวลาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนใหญ่ระหว่าง 16–20 ปี 

รอ้ยละ 37.5 รองลงมาคือ ระหว่าง 6 –10ปี รอ้ยละ 22.5 และมากกว่า 20 ปี  

รอ้ยละ 20 ตามล าดับ การรับรูข้อ้มูลข่าวสารด้านสาธารณสุขได้รับรอ้ยละ 100  

การไดร้ับการนิเทศจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นการสอบถามรอ้ยละ 

32.5 รองลงมาคือ มอบหมายงานใหท้ าและสอนใหค้วามรู ้คิดเป็นรอ้ยละ 27.5 และ

รอ้ยละ 25 ตามล าดบั ผลการศึกษาพบอาสาสมคัรสาธารณสุขขาดความรูป้ฏิบติังาน 

ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีปัญหาแทรกซ้อนท่ีตามากท่ีสุด ร้อยละ 77.5 

รองลงมาคือดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีปัญหาแทรกซอ้นท่ีเทา้ รอ้ยละ 72.5 และ

อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ไมค่่อยมีเวลาใหก้บัชุมชน คิดเป็นรอ้ยละ 62.5 

 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณ สุข ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน  

การตรวจคดักรอง 

 ผลการด าเนินงานพบว่า ในกลุ่มปกติ อาสาสมคัรสาธารณสุข ส ารวจคน้หา

และจดัท าทะเบียนผูท่ี้อายุ 15 ปีขึ้ นไป ละในครวัเรือนท่ีตนเองรบัผิดชอบ พรอ้มทั้ง

จัดท าทะเบียนและจดบันทึกไวใ้นสมุดปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นขอ้มูลในการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมสุขภาพ การคดักรองเบาหวาน ส าหรบัผูท่ี้ไม่เคยไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคจะใชแ้บบคดักรองดว้ยวาจา ซ่ึงเป็นการคดักรองขั้นตน้ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและ 

อาสาสมคัรสาธารณสุข จัดแบ่งกลุ่มผูท่ี้ไดร้ับการคัดกรองเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง 

กลุ่มป่วยและกลุ่มแทรกซอ้น พรอ้มทั้งแจง้ผลการตรวจคัดกรองแก่ผู ้มารับบริการ 

กลุ่มเส่ียงแนะน าใหม้าตรวจซ ้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค โดยการ

เจาะเลือดเพ่ือหาปริมาณระดบัน ้าตาลท่ีคลินิกบริการ ส่วนกลุ่มป่วยร่วมคดักรองกบั
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เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค ในวนัท่ีมีคลินิกเบาหวานโดยมี

แพทยจ์ากโรงพยาบาลวารินช าราบออกตรวจร่วมดว้ย โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขจะ

ท าหน้าท่ีวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้าหนัก ก่อนวนันัดจะน าเคร่ืองวดัระดบัน ้าตาลไปเจาะ

เลือดท่ีปลายน้ิวใหท่ี้บา้น ก่อนจะมาพบแพทย์ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เมืองศรีไค ถา้ระดับน ้าตาลอยู่ในเกณฑป์กติ อาสาสมคัรสาธารณสุข จะรบัยาไปให้

ผูป่้วยท่ีบา้นและแนะน าการกินยาใหถู้กวิธี  

 

การบริการเยีย่มบา้น   

 ส่วนใหญ่ อสม. จะเยี่ยมเพ่ือให้ก าลังใจและรับทราบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีท าไดแ้ละท าไม่ได ้พรอ้มทั้งสาเหตุและจดบนัทึกขอ้มูลตามแนบบนัทึก การ

เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ การเยี่ยมบา้น จะเยี่ยมตามผลท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจดั

แบ่งกลุ่มให้คือ กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย แนะน าการดูแลตนเองผู้ป่วย

เบาหวานตามหลัก 3 อ. คือ อาหาร ลดการกินขา้วเหนียว รับประทานผักใบเขียว

เพ่ิมขึ้ น งดหวานจดั มนัจดั เค็มจดั อารมณ์ตอ้งไม่เครียด และออกก าลงักายแนะน า

ใหเ้หมาะสมกบัวยั  ส่วนการประเมินอาการแทรกซอ้นและการตรวจภาวะแทรกซอ้น

เช่น การตรวจวดัสายตา การตรวจเทา้ ยงัขาดความมัน่ใจในการปฏิบติั  

 

การประชาสมัพนัธ ์

 ผลการด าเนินงานพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขใชรู้ปแบบการประชาสมัพนัธ ์

บอกด้วยวาจาเป็นรายบุคคลให้มาตรวจตามนัดและผ่านหอกระจายข่าว โดย

ประชาสมัพนัธ์รายช่ือผูป่้วยท่ีตอ้งพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมือง

ศรีไคทุกเดือน กรณีผูป่้วยเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี จะมีหนังสือจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค ไปใหผู้ป่้วยใหม้าตรวจจอประสาทตา กลุ่มเป้าหมาย

ส่วนใหญ่ไดท้ราบขอ้มลูอยา่งทัว่ถึง แต่บางครั้งเดินทางของ อสม. ในการไปส่งหนังสือ 

ก็มีความล าบากในการเดินทาง 

 

การตดิตามกลุ่มเส่ียงและผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

 การติดตามกลุ่มเส่ียง ไดแ้นะน าใหค้วามรูเ้ก่ียวกับอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อ

โรคเบาหวานเช่นหวานจดั มนัจดั ลดการรบัประทานขา้วเหนียว รับประทานผักใบ

เขียวใหม้ากขึ้ น แนะน าการออกก าลงักาย โดย อาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นผูน้ าใน
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การออกก าลังกายติดตามเยี่ยมทุก 1 เดือน ส่วนการติดตามกลุ่มผูท่ี้มีอาการแทรก

ซอ้นจากโรคเบาหวานคือ 1) การเยี่ยมผูป่้วยเบาหวานท่ีมีบาดแผลและบริเวณอวยัวะ

ต่างๆ แนะน าการท าความสะอาดโดยใชน้ ้าเกลือลา้งแผล หากแผลมีขนาดใหญ่และ

ติดเช้ือ แนะน าใหม้าท าแผลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค แนะน าให้

ควบคุมระดบัน ้าตาล กินอาหารโปรตีนเพ่ิมเช่นถัว่เหลือง เน้ือสตัว ์จะท าใหแ้ผลหาย

เร็วขึ้ น  2) กรณีพบผูป่้วยท่ีมีอาการตามวัแนะน าใหม้าตรวจตาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเมืองศรีไค  ถา้มองไม่เห็นแนะน าใหผู้ดู้แลระมดัระวงัอุบติัเหตุ 3) กรณี

เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต า่ ใหส้ังเกตอาการไดจ้ากเหง่ือออกมาก ตาลาย มือสัน่ 

แนะน าใหกิ้นน ้าหวาน ของหวานหรือลูกอม ผู้ป่วยน ้ าตาลในเลือดสูง จะมีอาการ

เหน่ือย ตามวั เหมือนจะเป็นลมคลา้ยจะวบูใหด่ื้มน ้ามากๆและใหน้ าส่งโรงพยาบาล   

ความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานใน ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เห็นว่า

ประชาชนยอมรับอยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 90 การประเมินคุณค่าของตนเองของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานพบว่าส่วนใหญ่จะเร่ิมตน้ดว้ยการ

เป็นจิตอาสา เสียสละเขา้มาดูแลประชาชน และขึ้ นกบัขนาดหมู่บา้น เช่น หมู่ 1 บา้น

คอ้และหมู่ 7บา้นโนนงาม ซ่ึงเป็นหมู่บา้นขนาดเล็ก จะมีจิตอาสา จ านวน 3-5 คน 

หมู่บา้นขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ หมู่ 2 บา้นแขม หมู่3 บา้นศรีไคตก หมู่ 4 บา้นศรีไคออก 

หมู่ 5 บา้นแมด และหมู่ 6 บา้นมดง่ามเหนือ จะมีจิตอาสาจ านวน 2  คน มีความ

ภูมิใจท่ีไดเ้ป็นจิตอาสา ไดใ้หค้วามช่วยเหลือประชาชนในหมู่บา้น ไดท้ าบุญ ไดท้ างาน

เพ่ือสงัคม ตลอดจน ไดแ้บ่งเบาภาระเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โดยการสนทนากลุ่มและแลกเปล่ียนประสบการณใ์นการท างาน จดัท าคู่มือและเกณฑ์

การคดักรองภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อเป็นผู้

ร่วมคน้หาภาวะแทรกซอ้น ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานในชุมชนไดข้อ้คน้พบดงัน้ี 

- ความรู ้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้มาจากการอบรมจาก

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเช่น การวดัความดนัโลหิต การเจาะเลือดปลายน้ิว และ

อาสาสมคัรสาธารณสุข หมู่บา้นละ 1 - 3 คน มาช่วยบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเมืองศรีไค ในวนัท่ีมีคลินิกเบาหวาน  

- การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงของอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวอย่าง

กิจกรรม ไดแ้ก่ แนะน างดอาหาร เช่น หวานจดั มนัจดั ลดการรบัประทานขา้วเหนียว 
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รบัประทานผักใบเขียวใหม้ากขึ้ นและออกก าลังกาย สอบถามอาการและจดรายช่ือ

กลุ่มเส่ียงเพ่ือ ส่งใหเ้จา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค และ

แนะน าใหม้าตรวจอีกครั้ง 

- การดูแลผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอาการแทรกซอ้น ตัวอย่างกิจกรรมไดแ้ก่ 

การดูแลบาดแผล การแนะน าใหร้กัษาความสะอาดบาดแผลโดยใชน้ ้าเกลือลา้ง 

- การใหค้วามรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน มี

การจดัประชุมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค เดือนละ 1 ครั้ง ทบทวน

ความรูเ้ป็นระยะ และมาช่วยบริการเพ่ือเพ่ิมทกัษะท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เมืองศรีไค ในวนัท่ีมีคลินิกเบาหวาน โดยมีหน้าท่ีจดัคิวตามนัด ชัง่น ้าหนัก วดัความ

ดนัโลหิต เจาะเลือดปลายน้ิวท่ีบา้นก่อนมาพบแพทย ์  

- การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน กรณีผูป่้วยไม่

มียานพาหนะ สามารถประสานขอรถจากเทศบาลต าบลเมืองศรีไค ไปส่งท่ีบา้นได ้

- ความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการดู แลผู้ป่วย

เบาหวาน เช่นการเพ่ิมความรูเ้ร่ืองการตรวจวัดสายตาและสนับสนุนแว่นตาฟรี  

ค่าตอบแทนนอ้ย การเดินทางบางครั้งมีความล าบากในการเดินทางไปเยี่ยม   

การติดตามเฝ้าระวัง การเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุข  

ผู ้รวบรวมและประเมินความเส่ียงต่อการมีภาวะแทรกซอ้นของผู้ป่วยเบาหวานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค โดยใช้ปิงปอง 7 สี อาสาสมัคร

สาธารณสุข เป็นผู้ท าหน้าท่ีเก็บขอ้มูลท าได้ดี แต่ยังมีปัญหาคือ ขอ้มูลต่างๆ ท่ี

อาสาสมคัรสาธารณสุขรวบรวมยงัไมเ่ช่ือมโยง และยงัสามารถดึงขอ้มูลออกมาในการ

เยี่ยมไดเ้ฉพาะบางส่วน ขาดทักษะการใชค้อมพิวเตอร์ ซ่ึงท าใหม้ีบทบาทต า่ในการ

วางแผนพฒันาสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นเจา้หน้าท่ีเป็นผูจ้ดัท าแผนให ้ซ่ึงตอ้งพฒันาส่วน

น้ีค่อนขา้งมาก 

 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน ศึกษาเฉพาะกรณี  ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด

อุบลราชธานี พบว่าปัญหาการท างานในการดูแลผูป่้วยเบาหวานคือความรูใ้นการ

ดูแลผูป่้วยเฉพาะดา้นเช่นการตรวจวดัสายตา การดูแลเทา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ์
 
เร่ืองการประเมินประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมคัร
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สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก  พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขรอ้ยละ 66.5 ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปาน

กลาง ควรพฒันาทกัษะการประสานงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขและสนับสนุนการ

จดักิจกรรม เพ่ือพฒันาความรูอ้ย่างต่อเน่ือง โดยออกแบบการอบรมท่ีมีเน้ือหาและ

วิธีการ ใหส้อดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน และจาก

การศึกษาของ ประภาส  อนันตา และคณะ
7
 ศึกษาเร่ืองผลของการพฒันาเครือข่าย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการเยี่ยมบา้นต าบลขวาว อ าเภอเสลภูมิ 

จังหวดัรอ้ยเอ็ด ความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบา้นของอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีความรูเ้พ่ิมมากขึ้ น หลังจากไดร้ับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  p-value < 0.001) ดงัน้ันหากจะใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดใน

การเยี่ยมบา้นของอาสาสมัครสาธารณสุข จึงควรเพ่ิมหลักสูตรการใหค้วามรูแ้ละ

ทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบา้นแก่อาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนท่ีจะใหอ้อก

เยี่ยมบา้นจริง นอกจากน้ันควรพฒันาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข ให้มีความรู ้

ดา้นโรคต่างๆบุคลิกภาพ ความน่าเช่ือถืออย่างสม า่เสมอ ตลอดจนมีการวางแผน

ล่วงหน้าก่อนลงเยี่ยมบา้น มีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจนก็จะช่วยใหก้ารเยี่ยมบา้นมี

คุณภาพท่ีดียิ่งขึ้ น 

 

ขอ้เสนอแนะการวิจยั  

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการปฏิบตัิ 

ผลจากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน  พบว่ามีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานการ การคดักรอง การเยี่ยมบา้น การประชาสมัพนัธข์อมูล และการติดตาม

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแต่ขาดความรูป้ฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานท่ีปัญหาแทรกซอ้นท่ีตา และท่ีเทา้ ดังน้ันทีมสุขภาพในต าบลเมืองศรีไค  

อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี ควรใหค้วามรูใ้นเร่ืองดา้นการดูแลผูป่้วย

เบาหวานท่ีปัญหาแทรกซอ้นท่ีตา และท่ีเทา้ รวมทั้งการสรา้งเคร่ืองมือในการนิเทศ

สมัพนัธคื์อ การท่ีเจา้หน้าท่ีไปพบปะกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข เพ่ือเยี่ยมเยียนและให้

ความรูท่ี้เป็นปัญหาของพ้ืนท่ีในขณะท่ีพบปะกัน การเพ่ิมความรูใ้นการดูแลผูป่้วย

เบาหวาน กลุ่มท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขรายใหม่ และควรจัดการอบรมให้มี
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ความรูพ้ื้นฐานในดา้นการดูแลสุขภาพ กลุ่มเก่าท่ีดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน เน้นหลกัให้

สามารถวิเคราะหปั์ญหาของชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 

 

ขอ้เสนอแนะเพื่อการน าไปใชเ้ชิงบริหารและนโยบาย 

 ผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ค่อยมีเวลาใหก้บัชุมชน และขาดทกัษะ

การใชค้อมพิวเตอร ์เพ่ือใหเ้กิดแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนมากขึ้ นดงัน้ันผูน้ าชุมชนหรือองคก์ารบริหารส่วน

ต าบลอาจจดักิจกรรมท่ีสนับสนุนหรือส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข มีความรัก

ความผูกพันระหว่างกัน ควรมีรูปแบบเพ่ิมเติมเช่น กิจกรรมออมทรัพย์ในกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุข มีการประชุมกนัทุกเดือน แลกเปล่ียนความรู ้และพบปะการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนหมู่บา้นท่ีตนเองรับผิดชอบ รวมทั้งเพ่ิมทักษะการใช้

คอมพิวเตอรโ์ดยการสรา้งความร่วมมือกบัเอกชนในการสนับสนุนคอมพิวเตอร ์และ

สร้างความร่วมมือกับสถานศึกษาเพ่ื อจัดอบรมทักษะทางคอมพิวเตอร์ให้กับ

อาสาสมคัรสาธารณสุข  นอกจากน้ีอาจสรา้งความร่วมมือกบัทีมสุขภาพในประเด็น

เก่ียวกบัสวสัดิการต่างๆ จาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เช่น ค่าตอบแทน ค่าเบ้ีย

เล้ียง การไดส้วสัดิการท่ีไดร้บัจากการท าหน้าท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เพ่ือให้

อาสาสมคัรสาธารณสุข ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ไดท้ างานอย่างเต็มศกัยภาพ การเรียนรู ้

ระหว่างเป็นส่ิงส าคัญและการสรา้งขวญัและก าลังใจเช่น การไดร้บัเหรียญเชิดชูและ

ประกาศนียบตัร เป็นตน้ 

 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครั้งต่อไป 

 1.ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ เช่น ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  การเปรียบเทียบปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้ 

 2.ควรศึกษาเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมความสามารถของอาสาสมัคร

สาธารณสุขของการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    

สรรพสิทธิประสงค ์ ขอเรียนเชิญ สมาชิกและผูส้นใจทุกท่านส่งรายงานการวิจยัหรือบทความ

วิชาการ เพ่ือพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งน้ี บทควำมหรือรำยงำนกำรวิจยั จะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์ในวำรสำร

อื่นมำก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพใ์นวำรสำรฉบับอื่น งำนวิจยัที่ศึกษำวิจยั

และทดลองในมนุษย์ตอ้งผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุยษ์ (EC) และ                            

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์กอง

บรรณาธิการก าหนด  

วารสารฯ มีก าหนดออกปีละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

 

1. กำรเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทควำมวิชำกำร บทควำมวิจยั 

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Office Word ตวัอกัษร 

FreesiaUPC ขนาด 16 pt. และใชก้ระดาษพิมพ์ขนาด B5 เวน้ห่างจากขอบ 1 น้ิว

โดยรอบ ความยาวไมค่วรเกิน 13 หนา้โดยไมร่วมเอกสารอา้งอิง  

2. การใชค้ าภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้ าของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้ าย่อ

ยกเวน้เป็นค าท่ียอมรบักนัทัว่ไป  

3. ช่ือเร่ืองพิมพ์ไวก้ลางหน้ากระดาษ ใชอ้ักษร FreesiaUPC ตัวหนา ขนาดตัวอักษร    

20 pt. 

4. ช่ือผู้เขียนพรอ้มทั้งคุณวุฒิอยู่ใตช่ื้อเร่ืองเยื้ องไปทางขวามือใชอ้ักษร FreesiaUPC 

ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt. 

5. ต าแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีท างานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วำรสำรวิทยำศำสตรสุ์ขภำพ  

วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 



6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

(จ านวนไม่เกิน 350 ค า/บทคดัย่อ) พรอ้มทั้งค าส าคญั (Key words) ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

7. จ านวนเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ หรือรายงานการวิจยั ไมค่วรเกิน 30 เร่ือง 

8. ถา้มีตารางหรือแผนภูมิ ออกแบบตารางใหเ้หมาะสมจากน้ันท าการแทรกตารางโดย

ไม่มีเสน้แนวตั้ง ควรพิมพแ์ยกตารางละ 1 แผ่นและใหร้ะบุ ในเน้ือหาดว้ยว่าจะใส่

ตารางหรือแผนภูมิไวท่ี้ใด และหลีกเล่ียงการอธิบายซ ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 

9. ภาพประกอบ ใหใ้ชภ้าพลายเสน้ขาวด า ถา้เป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์ โดย

ระบุช่ือภาพไวด้า้นล่างของภาพ หากเป็นผลงานของบุคคลอ่ืนใหร้ะบุท่ีมาของภาพไว ้

ใตภ้าพพรอ้มทั้งอา้งอิงตัวเลขไวท้า้ยขอ้ความและท าการอา้งอิงทา้ยเล่มดว้ย  ทั้ง

ภาพประกอบและตารางตอ้งแยกไวต่้างหาก แต่ในเน้ือเร่ืองตอ้งบอกว่าจะใส่รูปไวท่ี้

ใด 

 

2. กำรล ำดบัหวัขอ้ในกำรเขียนบทควำมเพ่ือกำรตพีิมพ ์ใหเ้รียงหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 

2.1 บทควำมวิชำกำร 

2.1.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.1.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.1.3 เน้ือหา 

- บทน า 

- เน้ือเร่ือง 

- บทสรุป 

2.1.4 เอกสารอา้งอิง 

2.2 บทควำมวิจยั 

2.2.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.2.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.2.3 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

2.2.4 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

2.2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.2.6 สมมติฐานการวิจยั (ถา้มี) 

2.2.7 วิธีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

2.2.7.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.2.7.2 การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มลู 

2.2.7.3 เคร่ืองมือการวิจยั  

2.2.7.4 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู  



2.2.7.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

2.2.8 ผลการวิจยั 

2.2.9 การอภิปรายผล 

2.2.10 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

2.2.11 กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

2.2.12 เอกสารอา้งอิง 

3. กำรเขียนเอกสำรอำ้งอิง 

แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์ โดยใชต้ัวเลขยก (Super 

script) ชิดกับข้อความท่ีอ้างอิง โดยรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การอา้งอิงในเน้ือหา(In- text citation) 2)การอา้งอิงทา้ยเล่ม 

หรือเอกสารอา้งอิง (Reference) 

1. กำรอำ้งอิงในเน้ือหำ (In-text citation) เมื่อน าผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่ว่า

บางส่วน หรือทั้งหมดมาอา้งอิงในบทความ ใหใ้ส่ตัวเลขตามล าดับของการอา้งอิง หลงัช่ือ

ผูเ้ขียนหรือ หลังขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชล้ าดับเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซ ้าทุกครั้ง ส่วน

เอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามล าดบัของการอา้งอิงในเน้ือหาโดยมีวิธีการอา้งอิง 

ดงัน้ี 

 1.1 การอา้งอิงท่ีเน้นผูเ้ขียน หรือผู้เขียนเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตวัเลขล าดบั

การอา้งอิงตามหลงัช่ือผูเ้ขียน 

ตวัอยำ่ง 

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
1 
ท าวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

อยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 

 

1.2 การอา้งอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือผูเ้ขียนไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตัวเลข

ล าดบัการอา้งอิงตามหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง 

  1.2.1 การอา้งอิงรายการเดียว 

ตวัอยำ่ง 

การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจยัเป็นฐาน การใชส้ถานการณจ์ าลอง รวมทั้ง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)
2 
  

 

1.2.2 การอา้งอิงหลายรายการพรอ้มกัน ในกรณีท่ีตัวเลขล าดับการอา้งอิง

เป็นล าดับท่ีต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายยติัภงัค ์(-) คัน่ระหว่างตัวเลขแต่ถา้ตัวเลขล าดบั

การอา้งอิงไมต่่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข 

 



ตวัอยำ่ง 

- กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี มีกระบวนการคลา้ยคลึง

กนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา
3,5 

- กิจกรรมใหผู้เ้รียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ท าเป็น มี

การคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม
6-8 

 

2. กำรอำ้งอิงทำ้ยเล่ม เป็นการน ารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไว ้ใน

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตวัเลขตามล าดบั 1, 

2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัล าดบัตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มลูท่ีน ามาเขียน

เอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกนัตามประเภทของเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง ส าหรบัตวัอยา่งท่ีใชบ้่อย

มีดงัน้ี 

1. หลกัการเบ้ืองตน้ 

1.1 ช่ือผูแ้ต่งคนไทย เขียนช่ือและนามสกุลเป็นค าเต็ม 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

1.2  ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลขึ้ นก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้

และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ ใหใ้ส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค 

(,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.) 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

1.3  ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตาม

ดว้ย et al. และภาษาไทยใชค้ าวา่ “และคณะ” หรือ “et al.” 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

1. บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. ระเบียบวิธีวิจยัทางการพยาบาล ศาสตร.์ พิมพค์รั้งท่ี 4. 

กรุงเทพฯ: ยูแอนดไ์อ อินเตอรม์ีเดีย; 2550.  

 

2.  Zerhouni E, Berg JM, Hrabowski FA, Kington R, Landis SCR.  Training the Workforce for 

21
st
 Century Science: A Vital Direction for Health and Health Care. Washington, DC: National 

Academy of Medicine; 2016. 

 

 

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The 

clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38. 

 

 

 

 

 



 

2. การเขียนอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีที่พิมพ ;์เล่มที่ของวำรสำร:หนำ้แรก-หนำ้

สุดทำ้ยของบทควำม. 

- ช่ือบทความ บทความภาษาไทย ใหเ้ขียนแบบค าไทย บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ช้

อกัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากน้ันใชอ้กัษรตวั

เล็กทั้งหมด 

- ช่ือวารสาร วารสารไทย ใหใ้ชช่ื้อเต็ม เช่น จุฬาลงกรณ์เวชสาร ขอนแก่นเวชสารฯ 

วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อย่อตาม มาตรฐานสากลท่ีก าหนดไวใ้น Index Medicus 

โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จัดท าโดย National Library of 

Medicine (NLM) ซ่ึงค าย่อเหล่าน้ีได้เขียนตามกฎการเขียนค าย่อของ American 

National Standard for Information Sciences Abbreviation of Title of Publications 

- ใหใ้ส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่าน้ัน ไมต่อ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

- เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มส าหรบัหน้าแรก และตดั

ตัวเลขซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35 เป็น

ตน้ 

- ส าหรบับทความท่ีมีรหสัประจ าบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้

ใส่รหสับทความดิจิตอลดว้ย  

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

3. การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือต ารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบ 

ดงัน้ี 

 ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือหนงัสือ. ครั้งที่พิมพ.์ เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

4. ลกัขนา ชอบเสียง. การออกก าลงักายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยไตเร้ือรงั. วารสารการ

พยาบาล การสารธารณสุขและการศึกษา 2561;19:25-35. 

5. Edwards A, Pang N, Shiu V, Chan, C. The understanding of spirituality of spirituality and 

the role of spiritual care in end-of-life and palliative care: A meta-study of qualitative 

research. Palliat Med 2010;24:753-70. doi:10.1177/0269216310375860 

 

มหาวิทยาลยั; 2553. 

 

6. ชาย โพธิสิตา. ศาสตรแ์ละศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์

พริ้ นต้ิงฯ; 2552. 

7. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 



4. การอา้งอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.์ 

เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

5. การอา้งอิงบทความท่ีน าเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 

paper) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร , บรรณำธิกำร. ช่ือกำรประชุม; วัน 

เดือน ปีที่ประชุม; สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้. 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 

proceeding) 

ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือเรื่อง. ช่ือกำรประชุม ; วันเดือนปีที่ประชุม; 

สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

     ตวัอยำ่ง 

10. จงลกัษณ์ ทวแีกว้, เขมนันท ์พูลสุขโข, จิตรารตัน์ มณีวงษี, จิราพร สีสรรณ์, จุฑามณี 

ถนอมทรพัย,์ เจนจิรา ซึมกระโทก และคณะ. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อความรว่มมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ชุมชนเมืองแหง่หน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี. ใน: พลูสุข 

เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ ์และคณะ, บรรณาธิการ. การประชุมวชิาการระดบัชาติและ

นานาชาติ BCNSP National and International Conference; 30 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 

2561; โรงแรมสุนีย ์แกรนด.์ อุบลราชธานี; 2561. หน้า 575-91.  

11. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in 

light of Fukushima. In: Poddar S. editor. International conference on allied health 

sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon Waves; 

p.16-22. 

 

8. วชิยั โชคววิฒัน์. จริยธรรมในการวจิยัทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยนัต ์พิเชียร

สุนทร, บรรณาธิการ. ต าราการวจิยัทางคลินิก. พิมพค์รั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: อมัรินทรพ์ริ้ นต้ิงฯ; 

2552. หน้า 255-78. 

9. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of 

health Prevention excellence. In: Turner K, editor. Bangkok; Sahamitr Printing & Publishing; 

2013. p.45-55. 
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javascript:void(0);


 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูนิ้พนธ.์ ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองที่พิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีที่

ไดป้ริญญำ. 

     ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

8. การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส ์มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ วนัที่ เดือน(ย่อ) ปี]. 

เขำ้ถึงไดจ้ำก: http://....... 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. เพ็ญศิริ ด ารงภคภากร และคณะ, บรรณาธิการ. การเตรียมตวัสอบขึ้ นทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึงตามประสบการณ์ของนักศึกษาวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครพนม. การประชุมวชิาการระดบัชาติ Nakhon Phanom 

Conference in Health Care ครั้งท่ี 1; 26-27 มิถุนายน 2557; วทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนีนครพนม. นครพนม: อรุณการพิมพ;์ 2557.  

13. 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. 

16. กระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยัดา้นระบบสุขภาพ [อินเตอรเ์น็ต]. 

2558 [เขา้ถึงเมื่อ 25 ก.ย. 2559]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.egov.go.th/th/e-

government-service/1481/ 

17. World Health Organization (WHO). International Health Regulations 

[Internet]. 2014 [cited 2016 Sep 9]. Available from: 

http://www.who.int/publications/en/ 

 

14. พนัชญา ขนัติจิตร. อาการคนัตามผิวหนัง กลวธีิการจดัการอาการ และผลลพัธข์องการ

จดัการอาการ ตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งท่อน ้าดี [วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล; 2555. 

15. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization 
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