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ค าแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความเพื่อขอตีพิมพ์ 

 แนวทางนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่สนใจส่งบทความเพ่ือขอตีพิมพ์ใช้เป็นแนวทางในการเขียนบทความเพ่ือให้
ตรงตามรูปแบบที่ทางกองบรรณาธิการได้ก าหนดไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณา
บทความที่ไม่แก้ไข ให้ตรงตามรูปแบบที่ก าหนด) 

1. ประเภทของบทความ 
1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ /หรือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข นิพนธ์ต้นฉบับควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

แผลงูกัดในเด็ก: ปัจจัยเสี่ยงและผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด 
วิรชัย สนธิเมือง พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร์ 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

 

Snake Bite Wound in Children: Risk Factor and Outcome of Surgical Intervention 
Wirachai  Sontimuang, MD. 

Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ไม่เกิน 250 ค า ในแต่ละภาษา โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า (Background) 
  - วัตถุประสงค์ (Objective) 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - สรุป (Conclusions) 
  - ค าส าคัญ (Keyword) 
3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วัตถุประสงค์ 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา 
  - ผลการศึกษา 
  - วิจารณ์  
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง 
  
 
 



1.2 รายงานผู้ป่วย (Case report) 
 เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงาน
มาก่อนหรือพบไม่บ่อย ไม่ควรมีการกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความส าคัญของภาวะที่
ผิดปกติ การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ความส าเร็จของการรักษาแผลติดเชื้อราด าที่เท้าโดยไม่ต้องผ่าตัด 
พีระพัชร ไทยสยาม พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
Peerapat  Thaisiam, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

 2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 10 บรรทัด โดยเขียนในลักษณะบรรยายเกี่ยวกับ
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา พร้อมค าส าคัญ 

 โรคติดเชื้อราด าที่บริเวณผิวหนังพบได้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลโดยเฉพาะที่เท้า ลักษณะของรอยโรคเป็นได้

ตั้งแต่ผื่นหรือตุ่มแดงจนอาจลุกลามเป็นก้อนหรือปื้นหนาได้ หากตรวจบริเวณบาดแผลด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบ

ลักษณะของเชื้อราเป็นเซลล์กลมสีน้ าตาลมีผนังกั้น บทความนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี โรคประจ าตัวเป็น 

Nephrotic syndrome มาโรงพยาบาลด้วยแผลเรื้อรังที่หลังข้อเท้าขวามา 4 เดือน ภายหลังได้รับการรักษาด้วย 

Itraconazole 200 – 400 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 6 เดือนอาการดีขึ้น โดยไม่ได้ผ่าตัด 

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อราด า 

 Chromoblastomycosis is the skin infection caused by melanized or brown-pigmented 

fungi. Feet are common site of infection. The initial lesion may begin as an erythematous macular 

or papular skin lesion and progresses to a nodular or plaque-like lesion. Microscopic examination 

revealed muriform(sclerotic) cells, an aggregation of 2 to 4 fungal cells, with transverse and 

longitudinal septation. We report a 60-year-old male with nephrotic syndrome. He came to 

hospital with chronic wound at dorsum of right ankle for 4 months. His clinical condition improved 

with itraconazole 200 – 400 mg per day for 6 months without excision.   

Key word: Chromoblastomycosis 

 
 



  3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 5 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า  
  - รายงานผู้ป่วย 
  - วิจารณ์ 
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง  
  

1.3 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ บทความฟ้ืนฟูวิชาการควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

วัณโรคต่อมน้ าเหลืองในทรวงอก 
(Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy) 

กิ่งเพชร พรหมทอง พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

Kingpeth Promthong, MD. 
Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat 

 2. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วิธีการสืบค้นข้อมูล  
  - เนื้อหาที่ทบทวน  
  - บทวิจารณ์ 
  - เอกสารอ้างอิง  

1.4 บทความพิเศษ (Special article) 

 เป็นบทความประเภทก่ึงปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิด

ใดชนิด หนึ่งหรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็น

พิเศษ ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ บทน า บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 

1.5 บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใดๆ ข้างต้น1.6 จดหมายถึง

บรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที่ใช้ติดต่อกันระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่

ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีที่ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของ

รายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูจากโรงพยาบาลสู่ระดับปฐมภมูิ 
ชมนาด โนนคู่เขตโขง  วว. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
 (วันรับบทความ : 23 สิงหาคม 2566, วันแก้ไขบทความ : 26 เมษายน 2567, วันตอบรับบทความ : 16 พฤษภาคม 2567) 

 

บทคัดย่อ 

บทน า : จากปี 2557 ถึงปี 2559 โรงพยาบาลโชคชัยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
1.5 และร้อยละ 2.4 ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศ สัดส่วนบุคลากรต่อผู้ป่วยไม่เพียงพอที่จะดูแลได้อย่าง
ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนขาดนัด ควบคุมโรคไม่ดี เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น  

วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือจัดระบบบริการปฐมภูมิให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ และ
เข้าถึงบริการคุณภาพ ตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  2. เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 3. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการ ลดการขาดนัด และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยน านโยบายสู่การปฏิบัติโดยใช้ The Intervention Mapping Method 6 
ขั้นตอนของ Riphagen-Dalhuisen วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา   

ผลการศึกษา : มีระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ 12 แห่ง สร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้การเข้าถึงบริการที่ PCU เพ่ิมขึ้นร้อยละ 15 ผู้ป่วยขาดนัดลดลงร้อยละ 4.5 
ผู้ป่วยมี HbA1C≤7 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.4 ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.7 ภาวะแทรกซ้อน
ต่อไต หลอดเลือดสมองและหัวใจลดลง ร้อยละ 2.48, 0.60 และ 0.38  ตามล าดับ อสม. ผู้ป่วย แพทย์และ
เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อระบบบริการที่พัฒนาขึ้น 

สรุป : ระบบบริการปฐมภูมิที่พัฒนาขึ้น สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย ลดการขาดนัด เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ในการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิต 

ค าส าคัญ : โรงพยาบาลโชคชัย การพัฒนาระบบบริการ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับปฐมภูมิ นโยบายสู่การปฏบิตัิ  
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Diabetes and Hypertension Service system Development:  
from The Hospital to The Primary Care Level 

Chomnard Knownkookhetkhong, Dip. of The Thai Board of Family Medicine 
Chok chai Hospital, Nakhon Ratchasima  

Abstract 

Background: From 2014-2016, number of diabetes and hypertension patients at Chok chai 
Hospital had increased by 1.5 and 2.4 percent, respectively which were higher than that of 
Thailand. This caseload resulted in non-compliance, poor control, and complication.   

Objectives: 1) To organize a primary care system for citizens to promote access to effective 
public health services based on the primary health system development policy; 2) to allow 
communities to participate in continuous patient care; 3) to improve service quality, reduce 
missed appointments and complications. 

Materials and Methods: The Intervention Mapping Method (Riphagen-Dalhuisen) and 
descriptive statistics were used. 

Results: A service system for diabetes and hypertension patients was created at 12 primary 
care clinics using shared value and community participation approach. As a result, access to 
services at PCU increased by 15 percent, patients missing appointments decreased by 4.5%, 
and the number of daily NCD clinic visit reduced by 40. The developed system increased 
patients with HbA1C≤7 by 5.4%; patients with good blood pressure control by 2.7%. 
Moreover, Kidney complications, stroke, and heart disease decreased by 2.48%, 0.6% and 
0.38%, respectively. Village health volunteers, patients, doctors, and staff were satisfied with 
the developed service system. 

Conclusions: Providing NCD services at PCU increases patient access to services. Reduce 
missed appointments and have good results in controlling the patient's disease, reduce 
complications of diabetes. 

Keywords: Nakhon Ratchasima province, Chok Chai district, Non-communicable disease 
Health, Service system development, Intervention Mapping Method 
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บทน า 
กลุ่ ม โ รคไม่ ติ ดต่ อ  (NCDs หรื อ  Non-

communicable diseases ) เป็นกลุ่มโรคที่ เป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย เฉลี่ยเสียชีวิต
ปีละกว่า 320,000 คน ส่วนใหญ่เป็นการตายก่อนวัย
อันควร (ก่อนอายุ 70 ปี) และยังเป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม(1)  เปรียบเทียบ
ระหว่างปี 2557 กับปี 2559 อ าเภอโชคชัยมีอัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
1.5 โดยเพ่ิมจากร้อยละ 6.6 เป็นร้อยละ 8.1  ซึ่งสูง
กว่าระดับประเทศ(ร้อยละ 6.6) อัตราป่วยด้วยความ
ดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.4 จากร้อยละ 12.6 
เป็นร้อยละ 15.0 และสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศ 
(ร้อยละ 13.9) (2)  จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่
คลินิก NCD เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 111 คนต่อวันเป็น 147 
คนต่อวัน นัดเฉลี่ย 3 ครั้งต่อปี ผู้ป่วยใช้เวลาตั้งแต่
ยื่นบัตรจนกระทั่งรับยากลับบ้านโดยเฉลี่ย 3-7 
ชั่วโมง ส่งผลต่อคุณภาพการบริการเพราะแพทย์และ
บุคลากรไม่เพียงพอ มีเวลาจ ากัดในการตรวจผู้ป่วย 
ความล่าช้าและความไม่สะดวกในการมารับบริการ 
ท าให้ผู้ป่วยบางส่วนขาดนัด และพบผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึนเนื่องจากไม่สามารถควบคุม
โรคได้(3) ซึ่งในปี 2560 อ าเภอโชคชัย พบอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
0.99 สูงกว่าอัตราของระดับประทศ (ร้อยละ 0.44) 
ถึง 2 เท่า   อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
หลอดเลื อดหั ว ใจ  52 คนต่ อแสนประชากร 
(ระดับประเทศ 83 ต่อแสนประชากร) (2)  เกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดไว้ว่าสัดส่วน
แพทย์ต่อจ านวนประชากรที่เหมาะสม ควรจะอยู่ที่
ประมาณ 1:1,000 คน ขณะที่ภาระงานจริงคือ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
NCD คิดเป็น 1: 10,000 คน สัดส่วนของพยาบาล 1: 
4,000 คน ท าให้ไม่สามารถให้การดูแลอย่างเป็นองค์
รวมแก่ผู้ป่วยและคนในชุมชนเพ่ือลดกลุ่มเสี่ยงและ
ลดกลุ่มป่วยรายใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
มีผู้ป่วยรายใหม่ 1,013 คนต่อแสนประชากร สูงกว่า
ระดับประเทศเกือบ 2 เท่า และเพ่ิมขึ้นทุกปี  

จากปัญหาข้างต้น ประกอบกับรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 16 
ว่าด้วยการปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 ช. ให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่ วนที่ เหมาะสม (6) และ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ แผน 
20 ปีกระทรวงสาธารณสุข(7) ให้มีระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที่ มีแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว  ดูแล
ประชาชน มุ่งพัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยงระหว่าง
สถานบริการสุขภาพ ทั้งสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง
เพ่ือเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ (District health 
system: DHS) ทีมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโรงพยาบาล
โชคชัยจึงไดพั้ฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือ
ยกระดับบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มุ่งเน้นการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล (4) โดยเพ่ิม
ศักยภาพ “ทีมหมอครอบครัว” (Family care 
team: FCT) ท าหน้าที่ดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
ให้มีกระบวนการที่เชื่อมประสานระหว่างหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิกับการให้บริการในชุมชน
และร่วมกับโรงพยาบาล รวมถึงทีมสหวิชาชีพและ
ภาคส่วนอ่ืนในการให้บริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือ
สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ในการเป็นจุดเชื่อมซึ่งก่อให้เกิดการ
ปฏิสัมพันธ์ของระบบสุขภาพชุมชนเข้ากับระบบ
บริการสุขภาพทั้งหมด(5)   



4                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                       

วัตถุประสงค์ 
1 .  เ พ่ื อจั ด ระบบบริ ก า รปฐมภู มิ ใ ห้

ป ร ะ ช า ช น ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ มี
ประสิทธิภาพ และเข้าถึงบริการคุณภาพ ตาม
นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 2. เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

3. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการ ลดการ
ขาดนัด และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ (Implementation research) โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรค
ความดันโลหิตสูง อายุ≥ 30 ปี  ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลและ PCU ทั้ง 13 แห่งของอ าเภอโชคชัย 
ระหว่ างปี  2561- 2565 โดยใช้  The Intervention 
Mapping Method (IM) ของ Riphagen-Dalhuisen 
และคณะ(8) แบ่งการด าเนินงาน เป็น 6 ขั้นตอน ดังภาพ 

 
ภาพที่ 1  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ตาม The Intervention Mapping Method (IM) (8) 

 
ผลการศึกษา 

งานวิจัยนี้สรุปผลการด าเนินงานและ
เครื่องมือที่ใช้ตามขั้นตอนที่แนวทางท่ีก าหนดไว้ใน 

The Intervention Mapping Method 6 
ขั้นตอน ดังแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนและผลการด าเนินงานโดยใช้ The Intervention Mapping Method (IM)  

ขั้นตอน การด าเนินการ 
ขั้นตอนที่ 1: ประเมินความต้องการ  
- สภาพปัญหาและประชากรเป้าหมาย  
- ค้นหาและประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรม 

ปัญหา พบว่าจ านวนผูป้่วยNCD เพิ่มข้ึนมาก เฉลี่ยในปี 2560 คือ 147 คนต่อวัน 
ต้องนัดอย่างน้อย 3 เดือน บริการล่าช้าและแพทยไ์ม่มีเวลามากพอที่จะดูแลผูป้่วย
อย่างเต็มที่  
ผู้ป่วย ไม่ต้องการรอนาน ได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
บุคลากร ไม่ต้องการการท างานที่เร่งรีบ ต้องมาท างานก่อนเวลาในวันที่มีคลินิก 
NCD ต้องการเวลาสามารถจัดระบบบริการไดล้่วงหนา้และมีทีมช่วยเหลือ และ
อิสระในการจัดรูปแบบบริการตามความเหมาะสมกบับริบท 
หน่วยงานท้องถิ่น ต้องการให้ประชาชนสุขภาพดีไม่เกิดโรคหรือไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และให้ประชาชนพอใจ 

ขั้นตอนที่ 1 
ประเมินความ

ต้องการ 

ขั้นตอนที่ 2: 
ระบุ

วัตถุประสงค์
ของโปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 3: 
ระบวุิธีการท่ี

ใช้ 

ขั้นตอนที่ 4: 
วางแผน 

ขั้นตอนที่ 5:
ปฏิบัติตาม
แผนการ

ปฏิบัติตาม
นโยบาย 

ขั้นตอนที่ 6: 
ประเมิน

แผนปฏิบัติ
การ 
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ขั้นตอน การด าเนินการ 
ขั้นตอนที่ 2: ระบุวัตถุประสงคข์อง
โปรแกรม  
- ระบุความเปลี่ยนแปลงดา้น
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม  
- ระบุวัตถุประสงค์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
- ระบุตัวแปรทีส่ าคัญและสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้  
- ระบุประชากรกลุ่มย่อยอ่ืนๆ  
- ระบุวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

ปรับการให้บริการผู้ป่วย NCD จาก Hospital based เป็น community based  
ให้สอดคล้องกับนโยบาย การพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. ส่งเสริมการเข้าถึงการรักษา ลดการขาดนัดของผูป้่วย  
2. พัฒนาศักยภาพการดูแลผูป้่วย NCD ที่ PCU ของบุคลากรให้มีคุณภาพมากข้ึน 
เน้นการดูแลอย่างองค์รวมและต่อเนื่องผ่านการท างานเปน็ทีม 
3.เพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป้่วย NCD การส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนทั่งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโดยหลัก 3อ 2ส เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย NCD 
 

ขั้นตอนที่ 3: วิธีการที่ใช้  
- ระดมสมองเพื่อค้นหาวิธีการที่
เหมาะสม  
- แปลวิธีการเปน็ยุทธศาสตร์  
- ใช้ยุทธศาสตร์และวิธีการที่เหมาะสม
ในแต่ละระดบั 

1. ท าให้ทีมเห็นภาพฝันร่วมกันและมีการพูดคุยกันอย่างสม่ าเสมอ 
2. ใช้หลักการใช้ทรัพยากรบุคคลซึ่งมีอยู่จ ากัดร่วมกัน โดยหมุนเวียนมาช่วยกัน
ท างานภายใต้แนวคิด “we are chock chai” คือไม่ว่าจะอยู่หน่วยงานไหน ก็คือ
ทีมงานที่มุ่งดูแลประชาชนโชคชยัให้สุขภาพดีมีความสุข 
3. ปรับบทบาทจาก care เป็น coach โดยทีม NCD โรงพยาบาล สร้างทีมดูแล
เบาหวานของ PCU ผา่นกระบวนการการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Action 
Learning) 
4. วางแผนการท างาน ก าหนดบทบาทหนา้ที่ โดยใช้ค าถาม 5W1H 
5. ด าเนินการร้อยละ 10-20 คือกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีก่อนเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
แล้วค่อยท ากลุ่มอื่นให้ดีและปรับจากรักษาไปสู่เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพมากข้ึน 
6.  น านโยบาย 3 หมอ มาใช้ 

ขั้นตอนที่ 4: วางแผน  
- แปลยุทธศาสตร์เป็นแผนปฏิบตัิการ  
- ออกแบบขั้นตอนของแผนปฏบิัติการ
และอุปกรณ์ที่ใช้  
- ทดลองใช้กับประชากรเป้าหมาย  

- จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติ
ตามแผน 

ขั้นตอนนี้ ได้แบ่งการปฏิบัติเปน็ 4 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่1 เร่ิมต้น (ปี 2560) ทดลองด าเนินการ 4 PCU ในรูปแบบโซน 

primary care cluster   
1. ให้ความรู้ฝึกทักษะสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ทีม 

-อบรมให้ความรู้อสม. 
-อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่เก่ียวกับการดูแลผู้ปว่ยโรคเบาหวนและความดนั

โลหิตสูง รวมถึงการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและการแจ้งผลตรวจเลือดประจ าปี
แก่ผู้ป่วย 

2. ก าหนดแนวทางปฏิบัตติ่างๆ เช่น การวินิจฉัยผู้ป่วยรายใหม่ การตรวจเลือดคร้ัง
แรกก่อนพบแพทย์ การนัดพบแพทย์ เป็นตน้ 
3. การพัฒนาระบบช่วยในการตดัสินใจ  
4. บริหารจัดการทรัพยากร 
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ขั้นตอน การด าเนินการ 
ระยะที่ 2 (ปี 2561-2562) ขยายให้ครอบคลุมทุก PCU โดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 1 คนหมุนเวียนออกให้บริการ 
ระยะที่ 3  (ปี 2563-2564) มีการแพร่ระบาดของโรคโคโรนา่ไวรัส 2019 

ปรับเป็นระบบส่งยาถึงบา้นร้อยละ 80-90 เพื่อป้องกันการกระจายโรค บูรณาการ
ตรวจคัดกรองและให้ความรู้ในชุมชน   

ระยะที่ 4  (ปี 2564-2565) นัดผู้ป่วยกลบัมาพบแพทย์มากข้ึนเน้นการให้
ความรู้ผู้ป่วย มีแพทย์ประจ า PCU ให้บริการเดือนละ 1-4 คร้ังตามจ านวนผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 5: ปฏิบัติตามแผนการ
ปฏิบัติตามนโยบาย  
- ค้นหาความเชื่อมโยงของแผนกับ
นโยบาย  
- ระบุการปฏิบตัิตามแผนกับ
วัตถุประสงค์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

- พัฒนาแผนการปฏิบัติตามนโยบาย 

ให้บริการ NCD โดยการท างานเป็นทีม ประเมินและปรับการท างานตาม
กระบวนการ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 
-มีการปรับกรอบยาและวิธีบริหารยาเพื่อให้คนไข้สามารถได้รับยาที่ PCUไดโ้ดยมี
ข้อจ ากัดน้อยที่สุด ประกอบไปด้วย 4 แนวทาง ได้แก่  
1. จัดท ากรอบรายการยาที่จ าเป็นต้องส ารองไว้ที่ PCU ให้ยา NCD ทุกรายการ
สามารถสั่งจ่ายได้โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ PCU ได้  
2. จัดท ากรอบรายการยาที่ให้เภสัชกรน าออกมาและเก็บกลบัในวันให้บริการ NCD 
คือ ยาที่จ าเปน็ส าหรับผู้ป่วยบางรายแต่ไม่อยู่ในกรอบ PCU หรือยาที่มีมูลค่าสูง 
หรือปริมาณการใช้ไม่มาก เช่น รวมถึงยาฉีด insulin , Seretide MDI, 
baclofen ,Ceftriaxone , clindamycin, doxycycline  
3. ท าทะเบียนยาส าหรับผูป้่วยเฉพาะรายให้แพทย์สัง่ยาผ่านระบบ HosXp ของ
โรงพยาบาลเพื่อให้เภสัชกรน ายามาให้ผู้ป่วย  

ขั้นตอนที่ 6: ประเมินแผนปฏิบตัิการ  
- ระบุรูปแบบการประเมิน  
- ระบุค าถามในการประเมิน
กระบวนการและผลลัพธ์  
- ระบุตัวชี้วดัและวิธีการประเมนิ  

ติดตามผลการด าเนนิงานรายปี และประเมินผลในภาพรวม  
- ใช้ตัวชี้วัดผลลัพธ์ของงาน NCD plus โดยการทบทวนแฟ้มประวัติผู้ป่วย

ผ่านระบบ HosXp และข้อมูลจากสมุดประจ าตัวผู้ป่วย   
- ประเมินการเข้าถึงบริการจากจ านวนและร้อยละของผูป้่วยการเข้ารับ

บริการที่โรงพยาบาล และ PCU 
- ประเมินความพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหนา้ที่ต่อระบบบริการโดยการ

สัมภาษณ์  

ผลการประเมินแผนปฏิบัติการ 
ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ระดับ
ปฐมภูมิ 

จ านวนผู้ป่วยที่ รับบริการ  NCD clinic 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นหน่วย

ปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) เพ่ิมขึ้นทุกปี
ตั้ งแต่ปี   2561-2564 โดยในปี  2561 มีผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวม 10,118 
คน ผู้ป่วยลงทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาล
จ านวน 1,692 คน ที่ PCU จ านวน 8,426 คน คิด
เป็นร้อยละ 17 และร้อยละ 83 ตามล าดับ ในปี 
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2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
รวม 11,623 คน ผู้ป่วยลงทะเบียนรับบริการที่
โรงพยาบาลจ านวน 1,967 คน ที่ PCU จ านวน 
9,656 คน คิดเป็นร้อยละ 17 และร้อยละ 83 
ตามล าดับ ซึ่งพบว่าสัดส่วนผู้ลงทะเบียนรับยาที่  
PCU เ พ่ิมขึ้นร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับปี  2560 
(ก่อนปรับระบบ) คือ เพ่ิมจากร้อยละ 68 ในปี 
2560 เป็นร้อยละ 83 ในปี 2564 และลดลงในปี 
2565 เนื่องจากมีการถ่ายโอน PCU ขนาดใหญ่ 2 
แห่ง ไปสังกัด อบจ. ซึ่งยังไม่ได้มีระบบจัดซื้อยาโรค
เรื้อรัง  ดังนั้นใน ปี 2565 จึงให้คนไข้ NCD ของ 
ทั้ง 2  PCU มารับยาที่โรงพยาบาล จึงท าให้จ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้ นจาก 
1,964 คน ในปี 2564 เป็น 2,798 คน ในปี 2565 
ซึ่งเพ่ิมขึ้น 834 คน คิดเป็นร้อยละ 42 และท าให้
จ านวนผู้รับบริการ NCD ของโรงพยาบาลเฉลี่ย
จากวันละ 147 รายในปี 2560 เหลือเฉลี่ยวันละ 

107 รายต่อวัน ในปี 2564 กลับมาเพ่ิมขึ้นเป็น 
119 คนต่อวัน ในปี 2565 

ส าหรับระบบส่งยาถึงบ้านของ PCU ซึ่งจะ
นัดเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ไม่ดีมาพบแพทย์
สามารถลดผู้ป่วยที่มารับริการในคลินิก NCD ที่ 
PCU ลงจาก 169 คนต่อเดือน เหลือ 123 คนต่อ
เดือน การเข้าถึงบริการและบทบาทการเป็น First 
contact ของ PCU ชัดเจนมากขึ้นโดยผู้ป่วยราย
ใหม่ สามารถให้การรักษาที่ PCU โดยมีการตรวจ
เลือดก่อนนัดมาพบแพทย์ที่ PCU และมีการโทร
ปรึกษาแพทย์เพ่ือให้เริ่มยาหรือปรับการรักษากรณี
ที่ผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงจากยาที่  PCU ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 อย่างไรก็ตาม บาง รพ.สต. ที่ให้อสม.ส่งยา
ถึงบ้าน พบว่าผู้ป่วยไม่อ่านฉลากท าให้ไม่ได้ปรับยา
ตามที่แพทย์สั่ง จึงให้ผู้ป่วยทุกคนมารับที่ PCU โดย
แบ่งเป็นกลุ่มที่พบแพทย์และกลุ่มที่รับค าแนะน ากับ
เภสัชกร โดยก าหนดช่วงเวลาให้ผู้ป่วยมารับยาเป็น
หมู่บ้านตามเวลาเพ่ือลดเวลารอคอย 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ใช้บริการที่ PCU และท่ีโรงพยาบาล  

ตัวชี้วดัผลลัพธ์การเข้าถึงบริการ NCD clinic 
ปีงบประมาณ  

2560 2561 2562 2563 2564 2565 
จ านวนผู้ปว่ยการเข้ารับบรกิารที่โรงพยาบาล  
(ร้อยละ) 

  2,197 
 (32) 

 1,692 
 (17) 

1,779 
 (17) 

1,855 
 (17) 

1,964 
(17)          

2,798 
(30) 

จ านวนผู้ปว่ยที่รับบรกิารที่โรงพยาบาลเฉลี่ย(คน/วัน)  147 133 109 102 107 119 
จ านวนผู้ปว่ยเขา้รับบริการที ่PCU (คน)   
(ร้อยละ) 

  4,724 
 (68) 

 8,426 
 (83) 

8,815 
 (83) 

9,046 
 (83) 

9,656 
(83) 

9,100 
(70) 

จ านวนผู้ปว่ยที่รับบรกิารที่ PCU เฉลี่ย(คน/เดือน)  169 127 136 109 123 NA 
NA หมายถึง ไม่มีค าตอบเนื่องมาจากยงัไม่มีการเก็บข้อมูลหรือ ขอ้มูลไม่สมบูรณ์  

 
นโยบายให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

สามารถสั่งยากลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงทุกรายการได้เหมือนที่โรงพยาบาลรวมถึง 

penfill Mixtard, penfill NPH, manidipine, 
และ atorvastatin ร่วมกับการมีระบบการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจาก PCU ไปที่โรงพยาบาล
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เ พ่ือให้ผู้ป่วยที่มี โรคร่วม  เช่น hypothyroid , 
COPD ที่คุมได ้หรือ CKD stage 3-4 และ ระยะ 5 
บางรายที่ปฏิเสธการฟอกไตและเดินทางไม่สะดวก
สามารถรับยาที่ PCU ได้ การมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวออกไปให้บริการสม่ าเสมอต่อเนื่องที่  
PCU ท าให้การบริการมีคุณภาพ สร้างความเชื่อมั่น
ให้กับทีมงานและผู้รับบริการ   
ส่วนที ่2 การวิเคราะห์การมีส่วนร่วมและการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชนและความพึง
พอใจต่อระบบบริการ 

เจ้าหน้าที่  PCU กับทีม อสม .จัดระบบ
บริการที่ PCU ได้เองโดยมีแพทย์และทีม NCD 
โรงพยาบาลเป็นทีมที่ปรึกษา มีการจัดตั้งจุดบริการ
วัดความดันโลหิตและเจาะน้ าตาลปลายนิ้วใน
ชุมชน โดยอสม.จะสอบถามอาการ นับเม็ดยาที่
เหลือ บันทึกลงสมุดผู้ป่วย ส่งเจ้าหน้าที่ PCU จัด
ยาล่วงหน้าและนัดผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือควบคุมโรค
ยังไม่ดีมาตรวจกับแพทย์ ส าหรับผู้ป่วยที่ควบคุม
โรคได้ดี ไม่มีอาการผิดปกติ อสม.จะน าส่งยาถึง
บ้าน มีการให้ความรู้กับอสม .เพ่ือไปให้ความรู้
ผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบให้มีความรู้ในการในการดูแล
ตนเอง ตามหลัก 3 อ 2 ส และสอนแปลผลเลือด
ประจ าปีเพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้สภาวะสุขภาพและความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้ควบคุมโรคได้ดีขึ้น อีกทั้งยังได้รับความ
ร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการให้
งบสนับสนุนเครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว เครื่องวัด
ความดันโลหิตให้มีประจ าในทุกหมู่บ้านเ พ่ือ
จัดบริการในชุมชน และทีม PCU เข้าไปมีบทบาท
ในการท างานร่วมกับประชาคมหมู่บ้าน  เ พ่ือ
สะท้อนปัญหาสุขภาพและก าหนดแนวทางร่วมกับ
ทีมชุมชนเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
เพ่ือลดการการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยราย

ใหม่ มีระบบติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยใช้นโยบาย 3 หมอ 
ผู้ป่วยที่ยังคุมโรคไม่ดีจะมีการติดตาม โดยอสม.จะ
ไปเจาะน้ าตาลปล่ายนิ้วก่อนอาหาร 3 เวลาและ
หลังอาหาร 3 เวลา หรือวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
(home BP) หรือน าและเจ้าหน้าที่ PCU (หมอคน
ที่ 2) ลงเยี่ยมบ้าน หรือปรึกษาหมอคนที่  3 คือ
แพทย์ประจ า PCU มีการให้บุคคลภายนอก สุ่ม
สัมภาษณ์ความเห็นของผู้ป่วย อสม.และเจ้าหน้าที่ 
PCU บางส่วน รวม 8 คน มีความคิดเห็นต่อระบบ
ที่พัฒนาขึ้น ตัวอย่างดังนี้ 

ผู้ป่วย “สบายใจ เพราะอสม.ให้ความ

สะดวกทุกอย่าง ไม่ต้องมารับยาเอง อสม.ช่วยทุก

อย่างถูกใจครับ” 

“ขอบคุณคุณหมอ และอสม. มากที่สุด ที่

ให้ความสะดวกผู้ป่วย ทุกคนทุกบ้านคงรู้สึก

เหมือนกันว่าอยากขอบคุณค่ะ ช่วยให้ผู้ป่วย

สะดวก” 

อสม. “ไม่ล าบาก เราท าด้วยใจ อยากให้

พ่อแม่พ่ีน้องเราและคนในชุมชนมีสุขภาพที่ดีค่ะ” 

       “ขอบคุณคุณหมอที่สอนการแปล

ผลเลือด การออกก าลังกายและการปฏิบัติตัว ที่

เป็นประโยชน์แก่ อสม.กับผู้ป่วยค่ะ” 

เจ้าหน้าที ่PCU1 “รู้สึกม่ันใจมากขึ้นใน

การดูแลผู้ป่วย”  

เจ้าหน้าที ่PCU2 “หมอดูแลคนไข้ทุกคน 

ผ่านพวกผมครับ เพราะเราคือทีมเดียวกัน” 

แพทย์“ชอบตรวจที่ PCU คนไข้ไม่เยอะ

มาก มีเวลาพูดคุย และเจ้าหน้าที่ช่วยติดตามเยี่ยม

บ้านและดูแลต่อในชุมชน” 
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ส่วนที ่3 การวิเคราะห์คุณภาพของการให้บริการ  
 ในการศึกษานี้จะวัดคุณภาพการบริการ 4 
ด้าน คือ ด้านการคัดกรอง ด้านการรักษา การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ซึ่งหลังปรับระบบพบว่าการคัดกรองดีขึ้น โดย
อัตราผู้ป่วยได้รับการประเมิน CVD risk  คัดกรอง
เบาหวาน คัดกรองเบาหวานขึ้นตา การตรวจเท้า
เบาหวาน  เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 18.5, 10.6, 5.1 และ 
3.5 ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงการท างานเชิงรุกที่
มากขึ้น ส าหรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ไม่เปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีการคัดกรองสม่ าเสมอ
ท าให้ผ่านเกณฑ์อยู่เดิมแล้ว  

ด้านผลการรักษา พบว่าหลังการปรับ
ระบบบริการลงสู่ ชุมชนตั้ งแต่ปี  พ .ศ . 2561 
แนวโน้ม HbA1C ของผู้ป่วยดีขึ้น โดยผู้ป่วยที่มี
ระดับ HbA1C ≤ 7 เพ่ิมขึ้นดังแสดงในตารางที่ 3  
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะควบคุม ความดันโลหิตดีขึ้น 
โดยผู ้ป ่วยที ่ม ีระดับความดันโลหิต  ≤140/90 
มม.ปรอท ลดลงจากร้อยละ 43.3 ในปี 2561 เป็น
ร้อยละ 38.3, 35.1 ในปี 2562 - 2563 ตามล าดับ 
และเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ  51.7, 52.9 ในปี 2564 - 
2565 ตามล าดับ เนื่องจากในปี 2562 และ พ.ศ. 
2563 มีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ลดการ
นัดผู้ป่วยมาพบแพทย์ลงเพ่ือควบคุมการแพร่
ระบาด และแพทย์มักคงยาเดิมให้ผู้ป่วย หลังการ
ระบาดของโรคลดลงจึงมีการนัดผู้ป่วยมาปรับยา 
ท าให้ควบคุมโรคได้ดีขึ้น 

การสร้างระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่ดี 
เช่น ระบบปรึกษาแพทย์ประจ า  PCU ได้ทาง 
application line ได้ ตลอด เ วลา , มี ร ะบบ  IT 
ค านวณ CVD risk และระบบค านวณผลต่างเทียบ 
GFR 2 ครั้งล่าสุดช่วยให้เภสัชกรแจ้งแพทย์ได้และ
ระบบแจ้งเตือนแพทย์ (alerts) เมื่อมีการจ่ายยาที่

อาจมีปฏิกิริยากับยาอ่ืนที่ผู้ป่วยได้รับอยู่แล้ว ขนาด
ยาไม่เหมาะสม หรือ การปรับยาตามการท างาน
ของไตที่ ลดลง  ท า ให้ ผู้ ป่ วยมีการลดลงของ 
eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ดังแสดงในตารางที่ 3 คือ จากร้อยละ 61.5 
ในปี  2561 เป็นร้อยละ 58.4, 67.4, 61.6 และ 
71.8 ในปี 2562-2565 ตามล าดับ แพทย์ดูสมุด
ผู้ป่วยล่วงหน้าจึงมีเวลามากพอที่จะดูค่า ความดัน
โลหิต, ผลเลือดและประวัติยาผู้ป่วยที่ได้รับก่อน
หน้า ท าให้มีการปรับยาได้อย่างเหมาะสม ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีค่าการกรองของไตที่น้อยกว่า 60 จะมี
ข้อความแสดงขึ้นมาเตือนแพทย์และเจ้าหน้าที่  
PCU ที่สั่ งยาว่าให้งดสั่ งใช้  NSAIDS เ พ่ิมความ
ปลอดภัยในการสั่งยาให้ผู้ป่วย  ผลลัพธ์ด้านการ
ควบคุมความดันโลหิตแต่ก็มีแนวโนมดีขึ้นทุกปี ดัง
ตารางที่ 3 สัดส่วนผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีขึ้นท า
ให้ผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ลดล ง  ภาว ะแทรกซ้ อนทา งต าลดล ง  โ ดย
ภาวะแทรกซ้อนทางไตลดลงอย่างเห็นได้ชัดกว่า
ก า ร ล ด ล ง ข อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ด้ า น อ่ื น 
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลดลงเล็กน้อย อัตราผู้ป่วย
เบาหวานที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มี
แนวโน้มเปลี่ยนแปลงไม่มากหลังปรับระบบ  อัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีการ
เปลี่ยนแปลงไม่มาก ทั้งนี้ เพราะแพทย์และทีม 
PCU มีการติดตามและเน้นการดูแลกลุ่มผู้ป่วยสี
แดงและสีส้มที่เสี่ยงจะเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงก่อน  

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าหลัง
ปรับระบบ ปี พ.ศ. 2561 แนวโน้มอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะ Hyperglycemia ลดลง แต่แนวโน้ม
อุบัติการณ์การเกิดภาวะ Hypoglycemia กลับ
เพ่ิมสูงขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 3 เพราะหลังปรับ
ระบบในปี 2561 มีการก าหนดเกณฑ์การควบคุม
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ระดับน้ าตาลในเลือดที่เข้มงวดขึ้น และมีการปรับ
ยาเ พ่ือให้ระดับ HbA1C โดยให้น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 7 ให้ตามตัวชี้วัดของ NCD plus ซึ่งอาจไม่
เหมาะสมกับบริบทที่มีป่วยผู้สูงอายุจ านวนมาก

หรือผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรคในชุมชนการควบคุม
ให้ HbA1C โดยให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 จึงเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจน
เป็นอันตรายได ้ดังตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านการคัดกรอง, การรักษา, การเกิดภาวะแทรกซ้อน และความปลอดภัยของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอ าเภอโชคชัยก่อนและหลังปรับระบบ (รวมโรงพยาบาลและ PCUทุกแห่งทุกสังกัด) 

ตัวชี้วดั 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 

ร้อยละ 
ก่อน             หลังปรับระบบบริการ                                 การเปลี่ยนแปลง  
2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผลลัพธ์ด้านการคัดกรอง 
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปท่ีไดร้ับ 
การคัดกรองเบาหวาน                                > 90          83.3         92.6        93.7      96.0       95.1        93.9           10.6 
อัตราการคดักรองเบาหวานขึ้นตา                   > 60          49.4        45.6        58.7      59.0       60.0        54.5             5.1 
อัตราการคดักรองตรวจเท้าเบาหวาน               > 60          53.9        57.5        59.2      60.0       59.5        57.4             3.5 
ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปที่ไดร้ับ 
การคัดกรอง HT                                       > 90           95.5       95.3        95.3      96.6       95.5        94.6            -0.9 
ร้อยละของผู้ป่วย DM HT ที่ได้รับการประเมิน 
CVD Risk                                               > 90           73.6       87.2        95.0      93.4       93.0        92.1            18.5 

ผลลัพธ์ด้านการรักษา 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ี HbA1C<7                 > 40     28.4        25.5        24.9      29.5       31.2        33.8       5.4 
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
BP ≤140/90 มม.ปรอท                        > 60     50.2        43.3        38.3      35.1       51.7        52.9      2.7 
ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr            < 66     63.4        61.5        58.4      67.4       61.6        71.8      8.4 
ผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีตา    0     0.4         0.5         0.2        0.2       0.29 0.34     -0.06 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีไต    0     2.9         0.6         0.7        0.3       0.13 0.42     -2.48 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า    0     0.1         0.1         0.1        0.02     0.08 0.12      0.02 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีเกดิ stroke                0     1.4         1.3         1 1        1.37     0.73 -0.67 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีเกดิ MI                  0           0.6         0.4         0.4        0.5       0.49 0.22      -0.38 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  
อุบัติการณ์การเกดิ Hypoglycemia                0     11          27         43         41 43  42             31 
อุบัติการณ์การเกดิ Hyperglycemia                0     28            3          7           7 2  17            -11 
อัตราการขาดนัดของผู้ป่วย DM HT               ≤3     NA         5.4         4.8        3.4 1.74 0.93          -4.47 

NA หมายถึง ไม่มีค าตอบเนื่องมาจากยังไม่มีการเก็บข้อมูลหรือ ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 
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การควบคุมระดับ HbA1Cของผู้ป่วยเบาหวาน 
แยกตามหน่วยบริการ ปี 2560-2565 

เมื่อพิจารณาแต่ละ รพสต. หลังปรับระบบ
พบว่าแนวโน้มการคุมระดับ HbA1C ดีขึ้นทุกปี 
ค่าเฉลี่ยสัดส่วนผู้ป่วยที่ HbA1C<7 เพ่ิมขึ้น โดยมี 
PCU 10 แห่งจาก 12 แห่งผ่านเกณฑ์ NCD plus 
ที่ก าหนดเป้าหมายไว้ว่าสัดส่วนผู้ป่วย HbA1C<7 
ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 ท าให้เห็นว่า
การดูแลผู้ป่ วย  NCD ที่ปฐมภูมิ ได้ผลที่ ดี กว่ า
โรงพยาบาล ทั้งนี้เพราะทีมงาน รพสต.มีความ
มุ่ งมั่น  มีทีมชุมชนที่ เข้มแข็ง  รวมถึงมีการจัด
กิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง มีระบบติดตามผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือ

ปรับยา มีการให้ความรู้โดยแพทย์และทีมเจ้าหน้าที่ 
PCU การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยอสม.จะไปตรวจ
ระดับน้ าตาลปลายนิ้วผู้ป่วยที่ยังคุมโรคไม่ดีตาม
แพทย์สั่ง เช่น ตรวจน้ าตาลก่อนอาหารวันละ 3  
ครั้ง 2 วันต่อสัปดาห์และการวัดความดันโลหิตมา
ล่วงหน้า ท าให้แพทย์มีเวลามากขึ้นในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้
ดีขึ้น มีการท า home BP โดย อสม.การที่สามารถ
วัดความดันโลหิตได้บ่อยช่วยท าให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่
จะคุมอาหาร เห็นความส าคัญของการรับประทาน
ยา และช่วยให้แพทย์ปรับยาได้อย่างเหมาะสม ดัง
แผนภูมิที ่1   

 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C≤7 แยกตามหน่วยบริการ ปี 2560-2565  
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วิจารณ์ 
จากผลการศึกษา พัฒนาการจัดระบบ

บริการ NCD ลงสู่ระดับปฐมภูมิตามนโยบายการ

พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็น

หลัก มีผลส าเร็จดีด้านคุณภาพคือผลการรักษาที่ดี 

มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมถึงการดูแลโรค

ต่างๆที่มีร่วมกับ NCD ได้ที่ PCU สิ่งส าคัญที่สุดคือ

การพัฒนาทีมโดยใช้การสื่อสารให้ทีมเห็นถึง

ความส าคัญ คุณค่าของงานที่จะท า รวมถึงการให้

ความส าคัญกับแนวทางปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยทีมมีอิสระที่จะปรับงาน

ได้ตามบริบทท าให้การด าเนินงานตามนโยบาย

ส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Humphreys 

JSและคณะ(9) ที่พบว่า การมีนโยบายรองรับจาก

ภาครัฐ ชุมชนมีความพร้อมและส่วนร่วมในการ

เปลี่ยนแปลง การท างานที่เชื่อมประสานกัน มีโค

รสร้างระบบจัดการรองรับท าให้การน านโยบายสู่

การปฏิบัติส าเร็จ  

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่ระดับปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นและ

ลดการขาดนัดได้ เนื่องจาก PCU ตั้งอยู่ในชุมชน

สะดวกต่อการเดินทางของผู้ป่วย มีการปรับระบบ

บริการให้มีความสะดวกและรวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Dassah E และคณะ(10) 

ที่พบว่าระยะทางในรัศมี  20 กิโลเมตร ความ

สะดวกในการเดินทาง และความเชื่อมั่นต่อทีม

รักษาและการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการจากทีม

รักษามีผลต่อการเข้าถึงบริการที่ปฐมภูมิ  การปรับ

ระบบครั้งนี้ยังท าให้เกิดการเข้าถึงยากลุ่ม NCD ทุก

ร า ย ก า ร เ ที ย บ เ ท่ า กั บ ก า ร ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ที่

โรงพยาบาลรวมถึงการมีระบบสั่งยาเฉพาะรายโดย

แพทย์จะสั่งผ่าน HosXP โรงพยาบาลจาก PCU มี

ระบบน ายามาจ่ายให้ผู้ป่วยภายใน 1-2 วันตาม

ความเร่งด่วน โดยระบบการเจาะเลือดล่วงหน้าที่ 

PCU และระบบส่ งสิ่ งส่ งตรวจการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการไปที่โรงพยาบาล เป็นการอ านวย

ความสะดวกให้กับผู้ป่วย การมีแพทย์ออกตรวจ

สม่ าเสมอ และท างานร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ PCU นี้

จึงช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของของ Zhang W และคณะ(11) พบว่า

นโยบายที่จัดให้มีแพทย์ตรวจรักษาประจ าที่ปฐม

ภูมิ ท าให้แพทย์มีเวลาพูดคุยสอบถามและให้

ค าแนะน า มีการดูแลที่ต่อเนื่อง มีระบบส่งต่อเป็น

ปัจจัยเกื้อหนุนให้ประชาชนเลือกที่จะไปรับบริการ

ที่ PCU มากขึ้น ส่วนปัญหาการเข้าถึงบริการโดย

ค านึงถึงความเท่าเทียมของการท าหน้าที่เป็น First 

contact ของ  PCU การศึกษาครั้งนี้พบว่าการที่

ผู้ป่วยสิทธิเบิกจ่ายตรงต้องส ารองจ่ายก่อนท าให้

ผู้ป่วยไม่สะดวกในการมารับบริการ  

กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพการจัดการ
โรคเบาหวาน ส าหรับผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีซึ่งมี
ความจ าเป็นต้องได้พบแพทย์ การจัดการอย่าง
เหมาะสมส่งผลให้คุณภาพการดูแลดีขึ้น ทั้งในแง่
กระบวนการการรักษาและผลลัพธ์บริการ  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tricco AC และคณะ(12)  การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต้องการ
การดูแลอย่างองค์รวมและมีความต่อเนื่อง (13) จึง
เหมาะที่จะรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่  PCU ชุมชนรู้สึก
เป็นเจ้าของสุขภาพคนในชุมชน จึงท าให้งาน
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ส่งเสริมคัดกรองจึงดีขึ้น คุณภาพการบริการตาม
ตัวชี้วัดของงาน NCD plus การควบคุมโรคดีขึ้น 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานลง ได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tong-Yuan และ
คณะ(14) พบว่าผู้ป่วยที่รับบริการที่ระดับปฐมภูมิมี
แนวโน้มของอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ไต จอประสาทตา โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอด
เลือดสมองของลดลง และการศึกษาของจุฑารัตน์ 
บุตรดีขันธ์ (15)   ที่มีระบบการเติมยาโดยแพทย์  
ประยุกต์ใช้ 3 หมอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มสีเขียว 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มสี
เหลือง จัดบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ที ่รพ.สต. หมอ
คนที่ 3 (แพทย์) ดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีแดง และกลุ่มที่
ความยุ่งยากซับซ้อน จัดบริการที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาล โดยเน้นการส่งยาไปให้
ผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้นและมีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง และการศึกษาของ Julia และคณะ(16)  ที่
พบว่าผู้ป่วยที่รับบริการปฐมภูมิต่อเนื่องสัมพันธ์กับ
อัตราการควบคุมความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น และระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ดีเพ่ิมขึ้น ระบบส่งยามีผลน้อยต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับวิจัยของปราณี ชัยหลาก และอรุณ สู่
หนองบัว (17)  พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1C, FBS, LDL, 
BMI ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รับยาที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนและกลุ่มที่ให้ทางไปรษณีย์ไม่แตกต่างกัน 
และการศึกษาของกิตติภพ โสภนและคณะ (18) 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไปรับบริการที่ PCU มีการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ผลไม่ต่างจากการ
ไปให้บริการในหมู่บ้าน แต่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่
ขาดยา เพราะผู้ป่วยที่เป็นแม่ค้า หรือต้องท างาน
โรงงานหรืองานที่ไม่สามารถลางานเพ่ือมาตรวจที่  

PCU สามารถรับยาที่บ้านโดย อสม.น ายาไปส่งมอบ
ให้  แต่การควบคุมระดับน้ าตาลอย่างเข้มงวด อาจ
ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคร่วมเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าซึงเป็นอันตรายได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Buehler และคณะ (19) ที่พบว่าการควบคุม
ระดับน้ าตาลแบบเข้มงวด เพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าอย่างรุนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุและการได้รับยา glipizide และยาฉีด 
insulin ซึ่งอาจจะรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
หรือเบื่ออาหารท าให้รับประทานอาหารลดลงจาก
เดิมแต่ใช้ยาตามเดิม จึงเกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าได้ ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรู้และวิธีป้องกัน
แก้ไขอาการน้ าตาลต่ าแก่ผู้ป่วยและญาติต่อไป 

สรุป 

 ปัจจัยส าเร็จของการดูแลผู้ป่วย NCD ที่ 
ปฐมภูมิ สิ่งส าคัญที่สุดคือ การสื่อสารให้ทีมเห็นถึง
ความส าคัญ คุณค่าของงานที่ จะท า  การใช้
ทรัพยากรร่วมกัน การบูรณาการงานปรับตาม
บริบทและยึดการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิด
ความยั่งยืนของระบบ ผลการดูแลผู้ป่วย NCD ที่
ปฐมภูมิจึงให้ผลลัพธ์ที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพ PCU เรื่องการ
ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่มีโรคร่วม
ห ล า ย โ ร ค  เ ช่ น  AF( Atrial fibrillation) ที่
รับประทานยา warfarin หรือ โรคไตระยะที่ 4 , 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับมี COPD หรือ Asthma 
หรือ โรคของต่อมไธรอยด์ ร่วมด้วย ให้สามารถ
เข้าถึงบริการได้ที่ PCU ที่มีคุณภาพและเป็นด่าน
แรกของการบริการสาธารณสุขอย่างแท้จริง  
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ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
 สามารถน ารูปแบบนี้ไปใช้ในกรณีที่ขาด
แคลนแพทย์และบุคลากรงาน NCD  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาผลกระทบต่อผู้ป่วยและการ

ปรับตัวของ PCU ในบริบทที่ เปลี่ยนแปลงเช่น 
นโยบายกระจายอ านาจ 
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ผลของกาวยึดฟันเทียมตอ่ประสิทธิภาพในการบดเค้ียวของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวดันครศรีธรรมราช  
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 (วันรับบทความ : 25 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 13 พฤษภาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 21 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า :  ปัญหาหลักที่พบได้บ่อยในผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากคือฟันเทียมหลวม ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของกาวยึดฟันเทียมต่อประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวของผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก โรงพยาบาลทุ่งสง 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากจากโรงพยาบาลทุ่งสง จ านวน 80 ราย โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่ม
ควบคุมไม่ได้ใช้กาวยึดฟันเทียม ส่วนกลุ่มทดลองได้รับค าแนะน าวิธีการใช้กาวยึดฟันเทียมใช้ต่อเนื่องเป็นเวลา 
1 เดือน และติดตามการใช้งานทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม
ลักษณะทั่วไป แบบตรวจคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับและคุณภาพของฟันเทียมทั้งปาก แบบสอบถามการบริโภค
อาหารและความพึงพอใจหลังใช้กาวยึดฟันเทียม ซึ่งตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1 ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 
0.821 การประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารโดยวิธีสอบถามระดับความยากง่ ายในการเคี้ยวอาหาร
หลากหลายชนิด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square statistics, Fisher ’exact test,  Mann-Whitney U test 
และ Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารภายในกลุ่มด้วย Pair t-test 
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t -test ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

ผลการศึกษา : ก่อนการทดลองพบว่าคะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังการทดลองใช้กาวยึดฟันเทียมพบว่ากลุ่มทดลองร้อยละประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ใช้กาวยึดฟันเทียม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป : สามารถแนะน าผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากแล้วมีปัญหาฟันเทียมหลวมให้ใช้กาวยึดฟันเทียมเพ่ือเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหารให้ดีขึ้น แต่ต้องได้รับการตรวจเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมและคุณภาพฟันเทียม
ของผู้ป่วยว่ามีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้และไม่ช ารุด 

ค าส าคัญ : ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวฟันเทียมท้ังปาก, คุณภาพฟันเทียมทั้งปาก  
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    Effect of Denture Adhesive on Masticatory Performance of 
Complete Denture Wearers 

  Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

Kamoltip Anantawarangkoon, DDS. 
Dental department Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province  

Abstract 
Background: The main problem that is frequently encountered in people who wear full denture is 
loose denture. Such problems affect the efficiency of chewing food and quality of life. 

Objective: To study the effect of denture adhesives on the chewing efficiency of patients 
wearing complete dentures. Thungsong Hospital 

Materials and Methods: This research is a randomized control trial study with two groups 
measuring results before and after the experiment. The sample group consisted of 80 elderly 
people wearing full mouth dentures from Thungsong Hospital by simple random sampling. 
The control group did not use denture adhesives. As for the experimental group, they received 
instructions on how to use denture adhesive and continued using denture adhesive for 1 
month. Instruments used to collect data is a general questionnaire, check the quality of 
supporting tissue and complete dentures, Questionnaire on food consumption and satisfaction 
after using denture adhesives. Which was checked by 3 experts and received a content 
consistency index (CVI) value of 1. The tool's consistency index value (Reliability) was equal 
to 0.821. Data were analyzed with  descriptive statistics. Sample characteristics were compared 
between the experimental and control groups using Chi-square statistics, Fisher's exact test, 
Mann-Whitney U test and independent t-test. Compare food chewing efficiency scores within 
groups with Pair t-test and compare between experimental and control groups with 
Independent t -test. Significance is set at the 0.05 level. 

Results: Before the experiment, it was found that food chewing efficiency scores were not different 
in the experimental and control groups. But after experimenting with the denture adhesive, it was 
found that the percentage of chewing efficiency in the experimental group increased more than 
before the experiment. and higher than the control group that did not use denture adhesives.  

Conclusions: Elderly people who wear full dentures and have problems with loose lower 
dentures can be advised to use denture adhesives to increase the efficiency of chewing food. 
However, the patient's denture supporting tissue and denture quality must be examined to 
ensure that they are of acceptable quality and not damaged. 

Keywords: chewing efficiency of complete dentures, quality of complete denture 
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บทน า 
ปัจจุบันจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศ
ไทยเพ่ิมอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากร
ของประเทศไทยก้าวเข้าสู่  “สังคมสูงวัย”  คือมี
ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร และก าลัง
เข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” การคาดการณ์
ในปี  พ.ศ. 2568 (1,2) ของส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดว่าจ านวน
ผู้สู งอายุจะมากถึงร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมดหรือ 14.5 ล้านคน วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เสื่อมถอยของร่างกายตามธรรมชาติ ท าให้ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพทั้งทาง
กาย จิตใจ และสังคม   
 ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่ งผลกระทบ
รุนแรงต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุคือการ
สูญเสียฟันทั้งปาก การปราศจากฟันคู่สบท าให้
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว (Masticatory efficiency) 

ลดลงและการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งส่งผลต่อ
การท างานและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  ด้านทันต
สุขภาพคนเราเมื่ออายุเกิน 60 ปีควรจะมีฟันที่ใช้
งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี มีฟันกรามสบกันดีทั้งซ้าย
ขวาอย่างน้อยข้างละ 2 คู่ นอกจากนี้ ยังต้องมี
เหงือกแข็งแรงไม่เป็นโรคเหงือกอักเสบจึงจะถือว่า
เป็นผู้มีสุขภาพช่องปากดี   จากผลการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 ปีพ.ศ.2560(3)  
พบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟันแท้ใช้
งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี เฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน ร้อยละ 
40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่ ส่วนในอายุ
กลุ่ม 80-85 ปี ร้อยละ 22.4 มีฟันแท้ใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซ่ี และมีฟันหลังที่ใช้บดเคี้ยวสบ
อย่างน้อย 4 คู ่เพียงร้อยละ12.1 มีผู้สูญเสียฟันทั้งปาก
ร้อยละ 31.0 นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ยังมีฟันแท้เหลืออยู่
ในช่องปากยังพบปัญหาโรคฟันผุ โรคปริทันต์ และ

รากฟันผุด้วย ทั้งนี้มีความพยายามแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ  โดยจัดท าแผนงาน
ทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.
2558-2565  (4,5)   ปัญหาสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ  การใส่ฟันเทียมและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การใส่ฟันเทียมก็เป็นประเด็นส าคัญ  ในระบบ
ประกันสุขภาพที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุไทยได้รับ
การใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติกทั้งปาก (6)  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุฟ้ืนฟูการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิต
ที่ดี แต่มีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งมีปัญหาจากการใช้งาน
ฟันเทียมในชีวิตประจ าวัน ส่วนใหญ่เกิดจากฟัน
เทียมหลวมขยับ(7)  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืน เช่น 
ความเจ็บปวดหรือไม่สบายจากการใส่ฟันเทียม 
รู้สึกเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด(8)  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับชิ้นฟันเทียม คือ การยึดติดและความเสถียร 
(retention and stability) ปัญหาฟันเทียมที่พบ
ได้บ่อยที่สุดคือ ฟันเทียมล่างหลวมพบได้บ่อย
มากกว่าขากรรไกรบน(9) เนื่องจากเนื้อเยื่อรองรับ
ฟันเทียมในขากรรไกรล่างมีรูปร่างแนวราบและ
พ้ืนที่ในการยึดติดน้อยกว่าขากรรไกรบน ท าให้ฟัน
เทียมล่างมีแรงยึดกับเนื้อเยื่อข้างใต้น้อยกว่าฟัน
เทียมในขากรรไกรบน  ฟันเทียมที่มีการยึดติดและ
ความเสถียรเหมาะสมจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและประสิทธิภาพการ
บดเคี้ยว  การแก้ไขปัญหาฟันเทียมล่างหลวมใน
ปัจจุบันมีการรายงานว่าการใส่ฟันเทียมทั้งปากที่
รองรับด้วยรากฟันเทียม ( Implant-retained 
lower overdenture) ถือได้ว่าทางเลือกที่ดีของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาฟันเทียมล่างหลวม (10)  เป็น
มาตรฐานใหม่ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาฟัน
เทียมล่างหลวม แต่ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถ
เข้าถึงและได้รับการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าว 
เนื่องจากสภาวะโรคทางระบบ ความวิตกกังวลใน
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การผ่าตัดฝังรากเทียมและเศรษฐานะของผู้ป่วย  
ดังนั้นการใช้กาวยึดฟันเทียมจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการแก้ไขปัญหาฟันเทียมล่างหลวมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้    มี
การศึกษาพบว่าการใช้กาวยึดฟันเทียมสามารถ
ส่งเสริมประสิทธิภาพการใช้งานฟันเทียม ช่วยลด
การขยับระหว่างการใช้งาน  ช่วยเพ่ิมการยึดอยู่
ของฟันเทียม   ช่วยลดปริมาณเศษอาหารที่สะสม
ใต้ฐานฟันเทียม(11,12,13)    

กาวยึดฟันเทียม  เป็นผลิตภัณฑ์ที่ ใช้
ร่วมกับฟันเทียมถอดได้ช่วยเสริมประสิทธิภาพการ
ใช้งานฟันเทียม มีสูตรและรูปแบบผลิตภัณฑ์  
แบ่งเป็น 3 สูตร คือ ผง ครีม และแผ่น ในท้องตลาด
มีหลากหลายยี่ห้อ แต่ผลิตภัณฑ์กาวยึดฟันเทียม
ต้องผ่านการรับรองโดย ADA (American Dental 
Association) จะต้องผ่านเกณฑ์ 3 ประการ คือ ไม่
ท าให้ฟันเทียมเสียหาย มีข้อมูลแสดงถึงความ
ยอมรับได้ทางชีววิทยาไม่เป็นพิษต่อเซลล์ร่างกาย 
ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง(14) และเข้ากันได้ดีกับ
เนื้อเยื่อในช่องปากและมีประสิทธิภาพในการยึด
ติดฟันเทียมกับสันเหงือกในช่องปากได้ดี ซ่ึงท าให้
เรากินอาหารและท ากิจกรรมได้อย่างมั่นใจ ไม่ต้อง
กังวลว่าฟันเทียมจะหลุดหรือขยับ ส่วนการใช้งาน
ง่ายและสะดวก ควรปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บริษัทและต้องใช้ในปริมาณที่เหมาะสม ไม่มาก
จนเกินไปซึ่งจะท าให้เสี่ยงกับการกลืนกินเข้าไปได้  
และต้องสังเกตความผิดปกติจากการแพ้กาวยึดฟัน
เทียม เช่นการระคายเคือง อาการปวดแสบร้อน
และสิ่งส าคัญต้องท าความสะอาดสม่ าเสมอ ก าจัด
เศษกาวที่ตกค้างออกให้หมดทั้งส่วนที่ติดอยู่บนสัน
เหงือกและฟันเทียม โดยใช้ผ้าก๊อซชุบน้ าสะอาด
เช็ดฟันเทียมให้ทั่ว      

ก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง ปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวทั้งจากปัจจัยของ
ผู้ป่วยเอง เช่น เพศ อายุ แรงกัดสูงสุด จ านวนฟันที่
ใช้บดเคี้ยว(15) ขนาดพ้ืนที่การบดเคี้ยว(16) คุณภาพ
เนื้อเยื่อที่รองรับและปัจจัยของฟันเทียม เช่น  
คุณภาพการยึดติดและความเสถียรของฟันเทียม 
ต าแหน่งของอาหารในการบดเคี้ยว (17)  รวมถึง
ประสบการณ์การใช้ฟันเทียม  จ านวนจุดสบของ
ฟันหลังถ้ามีตั้งแต่  5 จุดขึ้นไปที่กระจายอย่าง
สม่ าเสมอทั้งด้านซ้ายและขวา จะสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่เพ่ิมสูงขึ้น สามารถ
เคี้ยวอาหารได้อนุภาคเล็กกว่าและสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย (18)  การ
ประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวทั้งปากสามารถ
ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย วิ ธี ท า ง อั ต วิ สั ย  ( Subjective 
method) แ ล ะ วิ ธี ท า ง วั ต ถุ วิ สั ย (Objective 
method)  วิ ธี อั ตวิ สั ย เป็ นการประ เมิ นต าม
ความรู้สึกของตนเอง ความพึงพอใจหรือความยาก
ง่ายในการเคี้ยวอาหารแต่ละชนิด  (18 ,19) การ
ประเมินจะใช้แบบสอบถาม ถามความรู้สึกของ
ผู้ป่วยในการบดเคี้ยวอาหารโดยเลือกแบบสอบถาม
ชนิดอาหารที่ผู้ป่วยนิยมบริโภค  ซึ่งวิธีนี้ท าได้ง่าย 
สามารถประเมินข้างเก้าอ้ีท าฟันได้สะดวก ส่วนวิธี
วัตถุวิสัยจะเป็นการวัดความสามารถในการบด
เคี้ยวอาหารโดยตรง  เช่น การวัดแรงบดเคี้ยวสูงสุด   
ขนาดอนุภาคของอาหารที่เล็กลงภายหลังการบด
เคี้ยวด้วยวิธีการกรองผ่านตะแกรงขนาดต่างๆ
(17,20,21)  หรือจ านวนครั้งในการบดเคี้ยวอาหารที่ท า
ให้สิ่งทดสอบมีขนาดอนุภาคเล็กลง สีของหมาก
ฝรั่งสองสีหรือขี้ผึ้งพาราฟินที่เปลี่ยนแปลงไป (22,23)  
เป็นต้น ซึ่งวิธีทางวัตถุวิสัยมีความแม่นย ากว่าแต่
ยุ่งยากในการทดสอบ   
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารในการ
วิจัยนี้เลือกใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหารที่
พัฒนาขึ้นของคณะทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยของฉัตรวรินทร์ และคณะ2021(24)  ที่
ประเมินความยากในการบดเคี้ยว (Masticatory 
difficulty) อาหาร 20 ชนิด   ด้วยมาตรวัด 3 
ระดับ ได้แก่ กินหรือเคี้ยวได้ง่าย (2 คะแนน) กิน
หรือเคี้ยวได้ยาก (1 คะแนน) กินหรือเค้ียวไม่ได้เลย 
(0 คะแนน) ส่วนอาหารที่ไม่ค่อยได้กินหรือจ าไม่ได้ 
จะไม่น ามาคิดคะแนน   เป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นเหมาะสมส าหรับคนไทยเพราะรวบรวม
อาหารที่มีความถี่สูงในการบริโภคและยังรวม
อาหารที่แข็งและเหนียวที่เคี้ยวยาก เพ่ือใช้จ าแนก
ผู้มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่แตกต่างกัน 

การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบผลของ
กาวยึดฟันเทียมต่อประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว
อาหารของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากก่อนและหลัง
ใช้กาวยึดฟันเทียม โดยใช้แบบสอบถามความยาก
ง่ายในการบดเคี้ยวอาหารหลากหลายชนิดรวมทั้ง
ทดสอบความตรง (Validity) และความเที่ ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ร่วมกับศึกษา
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังใช้กาวยึดฟันเทียม
เพ่ือเป็นแนวทางในการแนะน าการใช้กาวยึด      
ฟันเทียมแก้ผู้ป่วยที่มีปัญหาฟันเทียมหลวม 

วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือศึกษาผลของการใช้กาวยึดฟันเทียมต่อ
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารของผู้ป่วยที่ใส่ฟัน
เทียมท้ังปาก โรงพยาบาลทุ่งสง ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
ใช้กาวยึดฟันเทียม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองใช้กาวยึด
ฟันเทียม 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากหลังการทดลองใช้กาวยึดฟันเทียม 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
     รูปแบบการวิจัย : การทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม ( Randomized  controlled 
trial study ) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างให้เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการสุ่มจับสลากเลขใส่กล่องทึบ  

ประชากร : ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมภายใต้
โครงการฟันเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลทุ่งสง  
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และใส่ฟันเทียมประเภทถอดได้
ฐานพลาสติกทั้งปากมาแล้วอย่างน้อย  6 เดือน จาก
ทะเบียนผู้ใส่ฟันเทียมของโรงพยาบาล 218 คน 

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้สูงอายุที่ใส่ ฟันเทียม
ภายใต้ โครงการ ฟัน เทียมพระราชทานของ
โรงพยาบาลทุ่งสง สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย  (Simple 
Random Sampling ) 80 คนจ ากประช า ก ร
ทั้งหมด 218 คนและแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 40 คน 

เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria ) : 
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า60ปีขึ้นไปได้รับใส่ฟัน
เทียมทั้งปากในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 
(Complete denture)  อายุการใช้งานฟันเทียม 
6-24 เดือน และฟันเทียมอยู่ในสภาพที่ดี ไม่ช ารุด 
เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี และไม่มีปัญหาในการได้ยิน เป็นผู้ที่
มีความยินยอมและให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 

 เกณฑ์คัดออก ( Exclusion criteria )  
: เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยเป็น
อุปสรรคต่อการเดินทาง เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หลงลืม  สมองเสื่อม 
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โดยขั้นตอนการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 4 ขั้นตอน  สามารถสรุปได้ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ประกอบด้วย 2 ส่วน 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ผู้ป่วยใส่
ฟันเทียมจะได้รับค าแนะน าการใช้กาวยึดฟันเทียม
ชนิ ด ค รี ม ( ยี่ ห้ อ  Polident, GlaxoSmithKline, 
Ireland) โดยมีวิธีการใช้ตามค าแนะน าของบริษัท 
ก่อนใช้กาวยึดฟันเทียมควรล้างและเช็ดฟันเทียมให้
สะอาดและปราศจากเศษกาวเก่าตกค้าง เช็ดล้าง
คราบอาหาร ใส่กาวยึดฟันเทียมตามรูปที่2  โดยใช้
กาวไม่มากเกินไปจนไหลออกมานอกขอบและ
แนะน าท าความสะอาดประจ าทุกวันหลังมื้ออาหาร
เย็นโดยเช็ดกาวยึดฟันเทียมออกด้วยผ้าก๊อซทั้งบน
เนื้อเยื่อเหงือกและฟันเทียม แล้วใช้แปรงสีฟันขน
นุ่มถูท าความสะอาดซี่ฟันเทียมโดยไม่ต้องใช้ยาสี
ฟัน ไม่ใช้น้ ายาท าความสะอาด แนะน าให้ผู้ป่วยใช้
กาวยึดฟันเทียมและท าความสะอาดต่อเนื่องทุกวัน     
เป็นระยะเวลา 1 เดือน  ระหว่างที่ให้ผู้ป่วยใช้กาว
ยึดฟันเทียม ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ไปกระตุ้นการใช้กาว
ยึดฟันเทียมและสอบถามเกี่ยวกับอาการแพ้กาวยึด
ฟันเทียม วิธีการใช้กาวยึดฟันเทียมตามค าแนะน า
ของทันตแพทย์ ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจากการตรวจ
ครั้งแรก  การแนะน าการใช้กาวยึดฟันเทียมและ
การท าความสะอาดแก่ผู้ป่วยและญาติโดยใช้
ภาพประกอบและน าไปปฏิบัติตาม 

           

 
รูปที ่2 การทากาวตามค าแนะน าของบริษัท 

เมื่อครบระยะเวลา 1 เดือน จึงนัดผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองกลับมาสอบถามความสามารถในการบด
เคี้ยวและตรวจการยึดอยู่  ความเสถียร และ

สอบถามความพึงพอใจหลังใช้กาวยึดฟันเทียม  
ค าถามความสามารถในการเคี้ยวชนิดอาหาร 20 
ชนิดเหมือนครั้งที่ 1  รวมทั้งประเมินการเคี้ยว การ
พูด การสบฟันในต าแหน่งกัดสบ  สอบถามความ
ยากง่ายในการท าความสะอาดกาวยึดฟันเทียม 
การแพ้ และความพึงพอใจต่อฟันเทียมขณะใช้กาว
ยึดฟันเทียม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ น

แบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษาพัฒนาจากการทบทวน
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย
ประยุกต์ใช้เครื่องมือของ ฉัตรวรินทร์ สกุลแต้(24)  
การพัฒนาแบบสอบถามการบริโภคอาหารเพ่ือใช้
ประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของผู้ใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
14 ข้อ  

     ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน  สิทธิการรักษา ระยะเวลาและลักษณะ
การใช้งานฟันเทียม และประสบการณ์การใช้กาว
ยึดฟันเทียม โดย ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ 
(open end)  
     ส่วนที่ 2 แบบตรวจคุณภาพของเนื้อเยื่อรองรับ
ฟันเทียม จ านวน 2 ข้อ 
 การตรวจคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม  
คือ  ลักษณะของสันเหงือกไร้ฟัน ความสูงของ
ระดับกระดูก ขากรรไกรบนและล่าง แบ่งลักษณะ
สันเหงือกเป็น  4 ลักษณะ สันเหงือกรูปตัวยูซึ่งเป็น
สันเหงือกในอุดมคติ ( U-shaped or Broad and 
well-developed ridge) สันเหงือกที่ มี ความคอด      



24                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                       

(Undercut  ridge) สันเหงือกลักษณะแคบและเล็ก 
(Knife-edge or Narrow ridge) และสันเหงือกที่มีการ
ละลายตัวมาก แบนราบ (Flat ridge) (25) 

ส่วนที่  3 แบบตรวจคุณภาพฟันเทียม  มี
ทั้งหมด 7 ข้อ  
      เกณฑ์การตรวจคุณภาพฟันเทียมทั้งปากที่
ดัดแปลงมาจากการศึกษาของพิมวิภา เศรษฐวร
พันธ์ และคณะ(18) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1.การประเมินการยึดอยู่ (retention) ของ
ฟันเทียมพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้  เหมาะสม คือ 
ฟันเทียม ไม่หลุดเมื่ออ้าปากกว้าง 20 มิลลิเมตร 
และมีแรงต้านต่อการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงข้าม
กับการใส่ ไม่เหมาะสม คือ ฟันเทียมหลุดเมื่อ อ้า
ปากกว้างประมาณ 20 มิลลิเมตร และไม่มีแรงต้าน
ต่อการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงข้ามกับการใส่  
แยกประเมินทั้งขาการไกรบนและล่าง 
 2.การประเมินความเสถียร (stability)ของ
ฟันเทียม พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ เหมาะสม คือ 
ฟันเทียมไม่ขยับหรือหลุดเมื่อกดนิ้วทดสอบบริเวณ
ฟันหลังด้านซ้ายและขวา และเมื่อกดทดสอบ
บริเวณปลายฟันหน้า ไม่เหมาะสม คือ ฟันเทียม
ขยับหรือหลุดออกเมื่อกดนิ้วทดสอบบริเวณฟัน
หลังด้านซ้ายและด้านขวา และเมื่อกดทดสอบ
บริเวณปลายฟันหน้า แยกประเมินทั้งขาการไกร
บนและล่าง 
 3. การประเมินความสูงของฟันเทียม และ
การออกเสียง พิจารณาความเหมาะสมจากค่า
ระยะปลอดสบ (free way space) และการออก
เสียง "ส" พิจารณาระยะห่างและการเคลื่อนที่ของ
ปลายฟันหน้าบนและริมฝีปากล่าง เหมาะสม คือ 
ฟันหน้าเคลื่อนเข้ามาใกล้กันเกือบสัมผัสกันและฟัน
หลังไม่กระทบกัน ไม่เหมาะสม คือ ฟันหน้าห่างกัน

มากกว่า 5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน หรือฟันหลัง
กระทบกัน   
 4.การประเมินการสบฟัน ใช้วิธีการบันทึก
จ านวนต าแหน่งจุดสบฟัน (occlusal contact) 
จากการกัดสบของฟันเทียมทั้งปากในต าแหน่งใน
ศูนย์ (centric relation) โดยใช้กระดาษกัดสบ
ความหนา 60 ไมครอน โดยให้ผู้ป่วยกัด 5 ครั้ง 
แล้วนับจ านวนจุดสบฟันตามจ านวนซี่ฟันที่มีการ
สบฟันระหว่างฟันบนและล่าง พิจารณาความ
เหมาะสมตามเกณฑ์ดังนี้ เหมาะสม คือ มีจุดสบฟัน
หลังสม่ าเสมอทั้งด้านซ้ายและขวาและมีต าแหน่ง 
จุดสบฟันหลังรวมกันอย่างน้อย 5 จุด ไม่เหมาะสม 
คือ มีจุดสบฟันหลังไม่สม่ าเสมอทั้งด้านซ้ายและ
ขวาหรือมีต าแหน่งจุดสบฟัน 4 จุดหรือน้อยกว่า  
 5.การประเมินการบกพร่องหรือช ารุด
พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ เหมาะสมคือ ไม่พบความ
บกพร่องและการช ารุด เช่น ฐานฟันเทียมหรือปีก
ฟันเทียมไม่แตกหัก ซี่ฟันเทียมไม่หักหรือหลุด ไม่
เหมาะสม คือ พบความบกพร่องและการช ารุด 
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
จ านวน 20 ข้อ 
        การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามการบริโภค
อาหารส าหรับประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ประเมินความยากใน
การบดเคี้ยว (Masticatory difficulty) ด้วยมาตร
วัด 3 ระดับ ได้แก่ กินหรือเคี้ยวได้ง่าย (2 คะแนน) 
กินหรือเคี้ยวได้ยาก (1 คะแนน)  กินหรือเคี้ยว 
ไม่ได้เลย (0 คะแนน)  ส่วนอาหารที่ไม่ค่อยได้กิน
หรือจ าไม่ได้ จะไม่น ามาคิดคะแนน  แบบสอบถาม
การบริโภคอาหารที่ พัฒนาขึ้นเ พ่ือใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารของผู้ที่ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากเป็นของฉัตรวรินทร์และคณะ (24)  
สอบถามการบริโภคอาหาร 20 ชนิด แบ่งเป็น 5 
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ระดับ ตามความยาก ในการบดเคี้ยว จากเคี้ยวได้
ง่าย (ระดับที่ 1) ถึงเคี้ยวได้ยาก (ระดับที่ 5) อัตรา
ความยากในการบดเคี้ยวระดับ ที่ 1 ถึง 5 มีค่า 
เ ท่ า กั บ  1.00, 1.03, 1.45, 2.04 แ ล ะ  2.52 
ตามล าดั บ  คะแนนเต็ ม  มี ค่ า เท่ ากับ  16.08 
((1.00+1.03+1.45+2.04+2.52)×2) เมื่อก าหนด 

ให้คะแนนเฉลี่ยของความยากในการบดเคี้ยว
อาหาร ในแต่ละระดับของแต่ละบุคคล (Average 
point) แทนด้วย ตัวอักษร a b c d และ e (ตาราง
ที่ 1) จะได้สมการค านวณ คะแนนประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยวของผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ดังนี้  

 
 
 

 
 
 

ตารางท่ี 1  การแบ่งกลุ่มอาหาร  20 ชนิดตามความยากในการบดเคี้ยวเป็น 5 ระดับ และหาค่าเฉลี่ยความ
ยากในการบดเคี้ยวของแต่ละระดับ 

Masticatory 
difficulty grade 

Type of  food 

Masticatory difficulty point 
Masticatory 

difficulty ratio 
Average point* 

Each food 
(n=30) Mean 

±SD 

Each grade 
 Mean ±SD 

Grade 1 

ข้าวต้มหรือโจ๊ก 1.97±0.19 

1.94±0.24 1.00 a 
ไข่เจียว 1.93±0.25 

กะหล่ าปลีต้ม 1.93±0.25 

กล้วย 1.93±0.25 

Grade 2 

ก๋วยเต๋ียว 1.93±0.26 

1.88±0.32 
   1.94  =1.03 

         1.88 
b 

ข้าวสวย 1.87±0.35 

ไข่ต้ม 1.87±0.35 

หมูสับ 1.87±0.35 

Grade 3 

ส้ม 1.70±0.47 

1.34±0.63 
1.94  =1.45 

       1.34 
c 

ข้าวเหนยีว 1.34±0.61 

ไก่ทอด 1.27±0.64 

ผัดผักบุ้ง 1.07±0.64 

Grade 4 

หมูกรอบ 1.00±0.61 

0.95±0.66 
1.94  =2.04 

       0.95 
d 

ผัดผักคะน้า 1.00±0.71 

ขนมเข่งหรือขนมเทียน 0.09±0.66 

ฝรั่ง 0.09±0.67 

Grade 5 

อาหารที่มีลักษณะเป็นเม็ด 0.87±0.63 

0.77±0.60 
1.94  =2.52 

       0.77 
e 

กุ้งแห้ง 0.84±0.62 

กาละแม 0.75±0.65 

ผัดผักกระเฉด 0.63±0.49 

 

 คะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยว(%) = (1.00 × a) + (1.03 × b) + (1.45 × c) + (2.04 × d) + (2.52 × e) × 100% 
      16.08 
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คะแนนประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่สูง 
แสดงถึงการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยวที่ดี  โดย คะแนนประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวที่ประเมินด้วยแบบสอบถามการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากของ
ฉั ต ร ว ริ น ท ร์ แ ล ะ ค ณ ะ  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร้ อ ย ล ะ 
60.95±17.81 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจหลัง
กาวยึดฟันเทียม แบบสอบถามส่วนนี้วัดความพึง
พอใจเป็น  3 ระดับ  

ผู้ วิ จั ยออกแบบการทดลองเป็ นการ        
อ าพรางทางเดียว (single blind) ผู้ประเมินผล
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ใดเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกัน
ความเอนเอียงของผู้ทดลอง ผู้วิจัยเป็นทันตแพทย์ 
2 คน คนที่ 1 เป็นผู้ตรวจสัมภาษณ์ส่วนที่ 1 ตรวจ
เนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม คุณภาพฟันเทียมและเป็น
ผู้ ให้ค าแนะน าการใช้กาวยึดฟันเทียมแก่กลุ่ม
ทดลอง ส่วนทันตแพทย์คนที่  2 สอบถามการ
บริโภคอาหารครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 โดยไม่ทราบ
คุณภาพเนื้อเยื่อรองรับ คุณภาพฟันเทียม และไม่
ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างใดได้รับค าแนะน าการใช้กาว
ยึดฟันเทียม   การด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการตรวจและแบบสัมภาษณ์ โดยใช้
เวลาเฉลี่ยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างคนละประมาณ 
40 นาท ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือทุก
ข้อค าถาม (Reliability) เท่ากับ 0.821 ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน (ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ทันตแพทย์สาขาทัน
ตกรรมประดิษฐ์และอาจารย์ด้านสถิติ) ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index 
:CVI) เท่ากับ 1 เป็นการน าแบบสอบถามพร้อม
โครงร่ า งวิ จั ย ให้ ผู้ เ ชี่ ยวชาญพิจารณาความ

สอดคล้ องระหว่ า งค าถ ามกับค านิ ย าม เชิ ง
ปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งก าหนดระดับความ
คิดเห็นเป็น 4 ระดับ การหาค่า CVI โดยรวบรวม
จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านให้ความเห็น
ในระดับ 3 และ 4 หารด้วยจ านวนค าถามทั้งหมด   
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่
ยอมรับได ้คือ  0.8 ขึ้นไป 

วิเคราะห์ข้อมูล :  น าผลไปวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม   SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลต่างค่าเฉลี่ย) 
เปรียบเทียบลักษณะกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้  Chi-square statistics, Fisher ’exact test,  
Mann-Whitney U test และ independent t-test 
ส่ ว น ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ค่ า
ประสิทธิภาพการบดเคี้ ยวภายในกลุ่ ม  ด้ วย 
Paired-t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่า
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระหว่างกลุ่ม  ด้วย 
Independent-t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง : การวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลทุ่งสง เอกสารรับรองที่  
REC/TH018/2022 โดยก่อนการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ
พร้อมลงนามให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้โดยไม่มีข้อผูกมัด ผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้
เป็นความลับและน าเสนอผลเป็นภาพรวม 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที ่1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่  อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย รายได้ ภาระการเงิน  สิทธิ
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การรักษา โรคประจ าตัว การใช้งานฟันเทียม อายุ
การใช้งาน และประสบการณ์ใช้กาวยึดฟันเทียม 
ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 71.75,70.38 ปี 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 62.5,42.5 ตามล าดับ สถานภาพเป็น
คู่ ไม่มีอาชีพ มีโรคประจ าตัว การใช้งานฟันเทียม
ส่วนใหญ่ใส่ตลอดถอดกลางคืนในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมร้อยละ 85.0,72.5 ตามล าดับ อายุการ
ใช้งานฟันเทียม 6-12 เดือนในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 55.0,45.0 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์ใช้งานกาวยึดฟันเทียมมา
ก่อน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 80.0 
75.0 ,75.0 ตามล าดับ   ผลการทดสอบความ
แตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Chi-square 
statistics, Fisher ’exact test , Mann-Whitney 
U test ,Paired-test และ independent  t-test 
พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

อายุ (ปี) T 71.75 ± 7.26 70.38 ± 6.92 0.389 
เพศ    

ชาย 15 (37.5) 23 (57.5) 0.073 
หญิง 25 (62.5) 17 (42.5)  

สถานภาพสมรส F    
โสด - 1 (2.5) 1.000 
คู ่ 27 (67.5) 26 (65.0)  
หม้าย 13 (32.5) 13 (32.5)  

การศึกษา    
ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา 25 (62.5) 23 (57.5) 0.820 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 15 (37.5) 17 (42.5)  

อาชีพ    
ข้าราชการ 6 (15.0) 5 (12.5) 0.308 
รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 5 (12.5) 9 (22.5)  
เกษตรกร 8 (20.0) 3 (7.5)  
ไม่มีอาชีพ 21 (52.5) 23 (57.5)  

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย    
อยู่คนเดียว 6 (15.0) 5 (12.5) 0.281 
คู่สมรส 23 (57.5) 17 (42.5)  
บุตร/หลาน/คนอ่ืน 11 (27.5) 18 (45.0)  
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ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

แหล่งรายได้    
ท างานด้วยตนเอง 15 (37.5) 12 (30.0) 0.590 
สามี/ภรรยา/บุตรหลาน 22 (55.0) 22 (55.0)  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/บ านาญ 3 (7.5) 6 (15.0)  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) M 4750 
[2775-10000] 

5000 
[3000-10000] 

0.699 

ภาระทางการเงิน F    
ไม่มีปัญหา 34 (85.0) 38 (95.0) 0.263 
มีปัญหา 6 (15.0) 2 (5.0)  

สิทธิ์การรักษา F    
บัตรทอง 28 (70.0) 29 (72.5) 1.000 
ประกันสังคม 3 (7.5) 3 (7.5)  
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 (22.5) 8 (20.0)  

โรคประจ าตัว    
ไม่มี 11 (27.5) 5 (12.5) 0.161 
มี 29 (72.5) 35 (87.5)  

การใช้งานฟันเทียม    
ใส่ตลอดเวลา ถอดเวลานอน 34 (85.0) 29 (72.5) 0.172 
ไม่ได้ใส่ตลอดเวลา ใส่เฉพาะเวลา
รับประทานอาหาร 

6 (15.0) 11 (27.5)  

อายุการใช้งาน    
6-12 เดือน 22 (55.0) 18 (45.0) 0.731 
12-18 เดือน 10 (25.0) 12 (30.0)  

     18-24 เดือน 8 (20.0) 10 (25.0)  
การใช้กาวยึดฟันเทียม    

เคย 8 (20.0) 10 (25.0) 0.790 
ไม่เคย 32 (80.0) 30 (75.0)  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test, F Fisher’s exact test, T Student 
T-test และ M Mann-Whitney U test 
 

การจ าแนกคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟัน
เทียมพบว่าลักษณะสันเหงือกขากรรไกรบนเป็น U-
shaped or Broad and well-developed ridge 
ในกลุ่มทดลองร้อยละ 90.0 และ ในควบคุมร้อยละ 
75.0 จัดเป็นคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมที่

เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่  แต่ลักษณะสันเหงือก
ขากรรไกรล่างเป็น  flat ridge, U-shaped, knife-
edge ridgeและ Undercut ridge ในกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 37.5 ,32.5, 30.0, 0  ตามล าดับ และใน
กลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 27.5, 40.0, 30.0, 2.5 
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ตามล าดับ  จัดเป็นคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม
ที่ไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ แต่การทดสอบความ
แตกต่างคุณภาพเนื้อเยื่อรอบฟันเทียมในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Fisher ’exact 
test พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การตรวจคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 

กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

ลักษณะสันเหงือกขากรรไกรบน    

U-shaped or Broad and well-

developed ridge 

36 (90.0) 30 (75.0) 0.151 

Undercut ridge 1 (2.5) 4 (10.0)  

Knife-edge or Narrow ridge 2 (5.0) 1 (2.5)  

Flat ridge 1 (2.5) 5 (12.5)  

ลักษณะสันเหงือกขากรรไกรล่าง    

U-shaped or Broad and well-

developed ridge 

13 (32.5) 16 (40.0) 0.663 

Undercut ridge - 1 (2.5)  

Knife-edge or Narrow ridge 12 (30.0) 12 (30.0)  

Flat ridge 15 (37.5) 11 (27.5)  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
 
การจ าแนกคุณภาพฟันเทียมพบว่าการยึด

อยู่ที่เหมาะสมในฟันเทียมบน ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 97.5 ,87.5 ตามล าดับสูง
กว่าการยึดอยู่ในขากรรไกรล่างเป็นร้อยละ 42.5
และ47.5 ตามล าดับ   ความเสถียรที่เหมาะสมใน
ฟันเทียมบน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น
ร้อยละ 95.0 ,85.0 ตามล าดับสูงกว่าความเสถียร

ในขากรรไกรล่างเป็นร้อยละ 60.0 และ 50.0 
ตามล าดับ เช่นเดียวกัน   การทดสอบคุณภาพฟัน
เทียมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-
square statistics, Fisher ’exact test พบว่าไม่
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง ตารางที ่4  
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ตารางท่ี 4 การตรวจคุณภาพฟันเทียม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

การยึดติด (Retention) ของฟันเทียมบน F    
เหมาะสม 39 (97.5) 35 (87.5) 0.201 
ไม่เหมาะสม 1 (2.5) 5 (12.5)  

การยึดติด (Retention) ของฟันเทียมล่าง    
เหมาะสม 17 (42.5) 19 (47.5) 0.822 
ไม่เหมาะสม 23 (57.5) 21 (52.5)  

ความเสถียร (Stability) ของฟันเทียมบน F    
เหมาะสม 38 (95.0) 34 (85.0) 0.263 
ไม่เหมาะสม 2 (5.0) 6 (15.0)  

ความเสถียร (Stability) ของฟันเทียมล่าง    
เหมาะสม 24 (60.0) 20 (50.0) 0.369 
ไม่เหมาะสม 16 (40.0) 20 (50.0)  

ความสูงของฟันเทียมและการออกเสียง    
เหมาะสม 40 (100.0) 40 (100.0) - 
ไม่เหมาะสม - -  

การสบฟันของฟันเทียม    
เหมาะสม 40 (100.0) 40 (100.0) - 
ไม่เหมาะสม - -  

การบกพร่องหรือช ารุด    
เหมาะสม 40 (100.0) 40 (100.0) - 
ไม่เหมาะสม - -  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test และ F Fisher’s exact test 
 
ส่วนที ่2  ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลอง 

 2.1 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง  
พบว่าประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวผู้สูงอายุที่ใส่ฟัน
เทียมท้ังปากหลังการทดลองใช้กาวยึดฟันเทียมมี
ค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง  ผลการศึกษาการประเมิน
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวพบว่า ผู้สูงอายุที่ใส่

ฟันเทียมทั้งปากมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวโดย
เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองเท่ากับร้อยละ 
54.89 และ ร้อยละ 64.93  มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05) เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิต ิ Paired-sampled t-test ดัง
แสดงตารางที่ 5 
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ตารางที ่5 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ก่อนและหลังการทดลอง 

ข้อมูล 
ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 

p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง 54.89 ± 13.65 64.93 ± 14.28 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 50.43 ± 15.09 51.85 ± 13.39 0.456 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทดสอบด้วยสถิต ิPaired T-test 

 
2.2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของ
ฟันเทียมทั้งปากในขากรรไกรบนและล่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้กาวติดฟัน
เทียม  ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยวกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 51.85  
และในกลุ่มทดลองหลังใช้กาวยึดฟันเทียมมีคะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 64.93  พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P-value < 0.05)เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent-t-test ดังแสดง
ในตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 

p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง 54.89 ± 13.65 50.43 ± 15.10 0.170 
หลังทดลอง 64.93 ± 14.28 51.85 ± 13.39 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทดสอบด้วยสถิต ิT-test 
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ส่วนที่ 3 ศึกษาความพึงพอใจต่อฟันเทียมใน
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากหลังใช้กาวยึดฟันเทียม
ภายในกลุ่มทดลอง 
          ศึกษาความพึงพอใจต่อฟันเทียมในผู้ป่วย
ใส่ฟันเทียมทั้งปากหลังใช้กาวยึดฟันเทียมภายใน
กลุ่มทดลอง พบว่าความมั่นใจในการพูด ออกเสียง
,ความมั่นใจในการเคี้ยวอาหาร,ความมั่นใจการเข้า

สังคม ระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 87.5, 
67.5, 47.5 ตามล าดับเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นการท า
ความสะอาดระดับความพึงพอใจมาก, ปานกลาง
ใกล้ เคียงกัน ร้อยละ 45.0 ,47.5 ตามล าดับ  
ภาพรวมความพึงพอใจหลังใช้กาวติดฟันเทียม
ระดับความพึงพอใจมาก, ปานกลางเป็นร้อยละ 
47.5  52.5 ตามล าดับ ดังแสดงตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 การประเมินความพึงพอใจหลังการทดลองใช้กาวยึดฟันเทียม 

ความพึงพอใจ 
ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 
การพูด การออกเสียง 35 (87.5) 5 (12.5) - 
การเค้ียว 27 (67.5) 13 (32.5) - 
การเข้าสังคม 37 (92.5) 3 (7.5) - 
การท าความสะอาด 18 (45.0) 19 (47.5) 3 (7.5) 
ภาพรวม 19 (47.5) 21 (52.5) - 

 
วิจารณ์ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม  เพ่ือศึกษาผลของกาวยึดฟันเทียมต่อ
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวของผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียม
ทั้งปากก่อนและหลังการทดลอง   และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังใช้กาวยึดฟัน
เทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟัน
เทียมทั้งปากจากโรงพยาบาลทุ่งสง จ านวน 80 คน 
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลผลทางสถิติ โดยให้ค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05)  จาก
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม การ
จ าแนกคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมพบว่า
ลักษณะสันเหงือกขากรรไกรบนส่วนใหญ่เป็น 
U-shaped or Broad and well-developed 
ridge ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จัดเป็น

คุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมที่เหมาะสม แต่
ลักษณะสันเหงือกขากรรไกรล่างเป็น flat ridge, 
U-shaped, knife-edge ridge ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เนื่องจากโดยส่วนใหญ่ขากรรไกร
ล่าง มีการละลายตัวมากกว่าขากรรไกรบน แต่การ
ทดสอบความแตกต่างคุณภาพเนื้อเยื่อรองรับฟัน
เทียมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการจ าแนกคุณภาพฟัน
เทียมพบว่าการยึดอยู่และความเสถียรที่เหมาะสม
ในฟันเทียมบน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสูง
กว่าการยึดอยู่และความเสถียรในขากรรไกรล่าง 
แต่การทดสอบคุณภาพฟันเทียมในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ  กลุ่มทดลองใช้กาวยึดฟัน
เทียมต่อเนื่องระยะเวลา 1 เดือนตามค าแนะน า
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ของทันตแพทย์ สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
และสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมุติฐานที่ 1 หลังสิ้นสุดการทดลองการใช้
กาวยึดฟันเทียมทั้งปากต่อเนื่องประสิทธิภาพการ
บดเคี้ยวของฟันเทียมทั้งปากในกลุ่มทดลองจะดี
ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้กาวยึดฟัน
เทียมอย่างต่อเนื่อง การประเมินประสิทธิภาพใน
การบดเคี้ยวผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบด้วย
สถิต ิ Paired-sampled t-test  พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05)  กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพบว่า ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับร้อยละ 54.89  และ 
64.93 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้  (18,26)  
แสดงให้ เห็นว่ากาวยึดฟันเทียมสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอย่างมีนัยส าคัญ แต่อย่างไร
ก็ตาม ยังมีการศึกษาที่ขัดแย้งกันว่ากาวยึดฟันเทียม
ไม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวได้(17)  โดย
ท าการทดสอบเปรียบเทียบผลของกาวยึดฟันเทียม
ต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว โดยทดสอบภายใต้
ภาวะที่ไม่มีกาวยึดฟันเทียมและมีกาวยึดฟันเทียม
ในวันเดียวกัน ผลการทดลองพบว่า กาวยึดฟัน
เทียมช่วยเพ่ิมแรงยึดติดกับฟันเทียมได้  แต่ไม่
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวได้  และอีก
งานวิจัยที่ใช้เวลาในการปรับตัวทดลองใช้กาวยึด
ฟันเทียม 2 สัปดาห์ พบว่ากาวยึดฟันเทียมไม่
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยว แต่เมื่อ
ทดลองใช้กาวยึดฟันเทียมต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์  พบว่าประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(27) จึงกล่าวได้ว่า
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวนอกจากอาศัย

หลายปัจจัยแล้วยังต้องอาศัยระยะเวลาการปรับตัว
ของผู้ป่วยต่อฟันเทียมชุดใหม่ด้วย เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวเกิดจากการท างานของ
หลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งจากปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง 
เช่น อายุ เพศ จ านวนฟันที่ใช้บดเคี้ยว  และปัจจัย
ฟันเทียมคุณภาพการยึดติดและความเสถียรของ
ฟันเทียม เช่น ขนาดของพ้ืนที่บดเคี้ยว  ต าแหน่ง
ของอาหารขณะเคี้ยว  จุดสบฟันหลัง ประสบการณ์
ใช้ฟันเทียมเป็นต้น      

สมมุติฐานที่ 2 หลังสิ้นสุดการทดลองการใช้
กาวยึดฟันเทียมทั้งปากต่อเนื่องประสิทธิภาพการ
บดเคี้ยวในกลุ่มทดลองจะดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ใช้กาวยึดฟันเทียมมีค่าสูงขึ้น โดยประสิทธิภาพใน
การบดเคี้ยวกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 51.85  
และในกลุ่มทดลองหลังใช้กาวยึดฟันเทียมมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร้ อ ย ล ะ   6 4 . 9 3   ผู้ ป่ ว ยป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวตามความรู้สึกของตนเอง  
โดยใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหารที่มีความ
หลากหลายชนิดอาหารและระดับความยากง่ายใน
การเค้ียว ชนิดอาหารเป็นชนิดอาหารที่คนไทยนิยม
บริโภครวบรวมได้ 20 ชนิด มีมาตรวัด 3 ระดับ คือ 
กินหรือเคี้ยวได้ง่าย (2 คะแนน) กินหรือเคี้ยวได้
ยาก (1 คะแนน) กินหรือเค้ียวไม่ได้เลย (0 คะแนน)
ส่วนอาหารที่ไม่ค่อยได้กินหรือจ าไม่ได้จะไม่น ามา
คิดคะแนน บางการศึกษาให้คะแนนศูนย์ส าหรับ
ตัวเลือกดังกล่าว เป็นข้อดีเนื่องจากแต่ละบุคคลมี
ความชอบอาหารแตกต่างกัน  ซึ่ งการไม่ชอบ
รับประทานอาหารบางชนิด ไม่ได้สะท้อนถึงปัญหา
ในการบดเคี้ยวหรือเคี้ยวไม่ได้เสมอไป นอกจากนี้
การวัดประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมีวิธีทางวัตถุวิสัย 
คือ การใช้เครื่องมือในการวัดความสามารถในการ
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บดเคี้ยวของผู้ป่วย เช่น แรงกัดสูงสุด จ านวนครั้ง
ในการบดเคี้ยวอาหาร ทดสอบสีของหมากฝรั่งหรือ
ขี้ผึ้งพาราฟินที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการบด
เคี้ยว และขนาดอนุภาคที่เล็กลงภายหลังการบด
เคี้ยว ด้วยวิธีการโดยการกรองผ่านตะแกรง เป็น
ต้น  อย่างไรก็ตามวิธีทางวัตถุวิสัยนั้น  ต้องใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์จ าเพาะ ซึ่งมักมีค่าใช้จ่าย 
และใช้เวลาในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวมากกว่าวิธีอัตวิสัย ผลการวิจัยพบว่ากาวยึดฟัน
เทียมสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวให้แก่
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05)   
การศึกษานี้ขัดแย้งกันพบว่ากาวยึดฟันเทียมไม่
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวได้(17.27)  โดย
ท าการทดสอบเปรียบเทียบผลของกาวยึดฟันเทียม
ต่ อป ร ะสิ ท ธิ ภ าพกา รบด เ คี้ ย ว โ ดยก า ร วั ด
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวด้วยวิธีทางวัตถุวิสัยซึ่ง
แตกต่างการจากวิจัยในครั้งนี้   และการสอบถาม
ความพึงพอใจหลังใช้กาวยึดฟันเทียมพบว่า การ
พูด การออกเสียง  การเข้าสังคม ความรู้สึกสบาย
ในการเคี้ยวมีความพึงพอใจระดับมากเป็นส่วนใหญ่ 
ยกเว้นเรื่องการท าความสะอาดความพึงพอใจ
ระดับมากและปานกลางใกล้เคียงกันเนื่องจากกาว
เหนียวยึดฟันเทียมต้องเช็ดฟันเทียมให้สะอาดและ
ปราศจากเศษกาวตกค้างหลังใช้งานและเช็ดกาว
ออกจากเนื้อเยื่อเหงือก ผลการทดลองเป็นแนวทาง
ในการแนะน าผู้ป่วยใส่ฟันเทียมที่ต้องการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว การยึดอยู่และความ
เสถียรของฟันเทียม แต่จ าเป็นต้องตรวจคุณภาพ
ฟันเทียมของผู้ป่วยว่าอยู่ ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
หรือไม ่กรณีช ารุด ควรแนะน าให้ผู้ป่วยท าฟันเทียม
ใหม่แทนการใช้กาวยึดฟันเทียมเพ่ือเพ่ิมการยึดอยู่
และความเสถียรแก่ฟันเทียม 
 

สรุป 
            กาวยึดฟันเทียมเป็นผลิตภัณฑ์ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวแก่ผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก  
ช่วยเสริมประสิทธิภาพการใช้งานทั้งในฟันเทียมที่
แนบสนิทและฟันเทียมที่หลวม และช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจในการพูด ออกเสียง การบดเคี้ยว และการ
เข้าสังคม แต่ไม่ได้หมายความว่าการใช้กาวยึดฟัน
เทียมสามารถยืดอายุการใช้งานฟันเทียมได้  เมื่อ
ตรวจพบว่าคุณภาพฟันเทียมของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับไม่ได้ ควรแนะน าให้ผู้ป่วยท าฟันเทียม
ใหม ่นอกจากนี้แล้วเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุด
จากการใช้กาวยึดฟันเทียมและลดปัญหาที่อาจเกิด
จากการใช้กาวยึด ฟัน เทียมในลักษณะที่ ผิ ด 
จ า เป็นต้องมี เทคนิควิ ธี การ ใช้ที่ เ ฉพาะและ
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน การใช้กาวยึดฟัน
เทียมจึงควรอยู่ภายใต้การดูแลและให้ค าแนะน าโดย
ทันตแพทย์ และเลือกใช้ส าหรับเฉพาะกรณีจ าเป็น  
การติดตามผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียมเป็นสิ่งส าคัญ 

ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ปัญหาฟันเทียมที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ฟัน
เทียมหลวม การแก้ไขปัญหาฟันเทียมหลวมใน
ปัจจุบันมีการรายงานว่าการใส่ฟันเทียมทั้งปากที่
รองรับด้วยรากฟันเทียม ถือได้ว่าทางเลือกของ
ผู้ป่วยที่ดีที่สุด เป็นมาตรฐานใหม่ในการรักษา แต่
ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงและได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการดังกล่าว เนื่องจากสภาวะโรคทาง
ระบบ ความวิตกกังวลในการผ่าตัดฝังรากเทียม
และเศรษฐานะของผู้ป่วย  ดังนั้นการใช้กาวยึดฟัน
เทียมจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ไขปัญหาฟัน
เทียมหลวมและเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้  แต่ต้องตรวจคุณภาพฟันเทียม
ของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  เช่น การ
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ประเมินการยึดอยู่ ความเสถียร ความสูงของฟัน
เทียม การสบฟัน และการช ารุด   
 ผลการศึกษาในส่วนการบริโภคอาหาร
สามารถใช้แนะน าการเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากโดยแนะน าให้เริ่ม
ใช้ฟันเทียมเคี้ยวอาหารทีละน้อยเริ่มจากอาหาร
กลุ่มที่นิ่มๆก่อน เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก  ไข่ เจียว 
กะหล่ าปลีต้ม กล้วย เมื่อเคี้ยวได้คล่องให้เพ่ิมความ
หยาบและความแข็งของอาหารขึ้น เช่น ข้าวสวย 
ผัดผักบุ้ง ส้ม แต่อาหารบางกลุ่มที่แข็งมากและ
เหนียว อาจไม่เหมาะสม เช่น หมูกรอบ  ถั่วทอด 
กาละเเม ขนมเข่งหรือขนมเทียน อาจไม่สามารถ
เคี้ยวได ้ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมควรหลีกเลี่ยง 
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อฟันเทียม
หลังการใช้กาวยึดฟันเทียมพบว่าภาพรวมความพึง

พอใจส่วนใหญ่ เป็นระดับมากและปานกลาง 
โดยเฉพาะความพึงพอใจด้านการพูดการออกเสียง 
และการเข้าสังคม  แต่มีผู้สูงอายุบางรายมีความ
ยุ่งยากในการท าความสะอาดเศษกาวยึดฟันเทียม
ออกจากช่องปากและฟันเทียมเนื่องจากผู้สูงอายุที่
มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้มือ ไม่สามารถท าได้ด้วย
ตนเอง หรือท าได้ไม่สะอาดเพียงพอ อาจจะท าให้
เกิดการสะสมของเชื้อโรค เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ
ในช่องปากได้ และค่าใช้จ่ายในการซื้อกาวยึดฟัน
เทียมก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการตัดสินใจเลือกใช้กาว
ยึดฟันเทียม เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ 
ต้องอาศัยเงินจากบุตรหลาน หรือเงินผู้สูงอายุ ท า
ให้เป็นข้อจ ากัดในการเลือกใช้กาวยึดฟันเทียมทุก
วัน การใช้กาวยึดฟันเทียมจึงต้องพิจารณาผู้ป่วยแต่
ละรายให้เหมาะสมและควรมีการติดตามเป็นระยะ 
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การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย าของ Clinical Appendicitis Score 
ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก ในโรงพยาบาลตรัง 

ประภัสสร สีนา พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร์ 
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตรัง 

 (วันรับบทความ : 8 ธันวาคม 2566, วนัแก้ไขบทความ : 30 เมษายน 2567, วนัตอบรับบทความ : 23 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า : ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute appendicitis) เป็นภาวะฉุกเฉินของช่องท้องที่พบบ่อยในเด็ก ซึ่ง
จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างเร่งด่วน หากวินิจฉัยได้เร็วจะช่วยลดการเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตลดลง 
และลดอัตราการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็น (negative appendectomy) โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กซึ่งการวินิจฉัยท าได้
ยากในระยะแรก 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความแม่นย าของ Lintula score, RIPASA score, Alvarado score, Pediatric 
Appendicitis score (PAS) ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเพ่ือการวินิจฉัย (Diagnostic test) เก็บข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยอายุ 2-15 
ปีที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้องและสงสัยไส้ติ่งอักเสบ ในโรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่ 16 กรกฎาคม 2563 
- 31 กรกฎาคม 2566 จ านวน 418 ราย เปรียบเทียบความแม่นย าของแต่ละระบบคะแนน โดยอ้างอิงความ
แม่นย าตาม AUROC ใช้ STATA ในการวิเคราะห์ความแม่นย าของระบบคะแนนแต่ละระบบ 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันจากผลชิ้นเนื้อ 252 ราย ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ไส้ติ่งทั้งหมด 286 ราย (ร้อยละ 88.11) ความไวของ RIPASA≥7.5 คะแนน, Lintula≥21คะแนน, Alvarado≥ 
7คะแนน, PAS≥ 7 คะแนน เท่ากับ 95.63%, 41.27%, 81.75%, 75.79% ตามล าดับ ความจ าเพาะ เท่ากับ 
40.61%, 93.33%, 64.85%, 77.58% ตามล าดับ การเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) 
เท่ากับ 0.86, 0.85, 0.81, 0.84 ตามล าดับ เมื่อหาค่าจุดตัดคะแนนการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็กที่
เหมาะสมกับกลุ่มประชากรในงานวิจัยนี้  ความไว , ความจ าเพาะ ของ RIPASA≥9.75 คะแนน, Lintula≥13.5 
คะแนน มีมากขึ้น ส่วน Alvarado≥ 6.5 คะแนน, PAS≥ 6.5 คะแนน ไม่แตกต่างกัน พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) 
เท่ากับ 0.80 ของ RIPASA ซึ่งยังคงมีค่าความแม่นย าสูงสุดของทั้ง 4 ระบบเมื่อหาจุดตัดใหม ่

สรุป :  ระบบการให้คะแนนของ RIPASA มีอัตราความแม่นย าสูงสุดในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบในเด็กจากระบบ
การให้คะแนนที่มีอยู่ทั้งหมด สามารถใช้เป็นระบบการให้คะแนนทางเลือกส าหรับการวินิจฉัยเบื้องต้นและวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบในเด็กได้ 

ค าส าคัญ : ไส้ติ่งอักเสบ เด็ก RIPASA Lintula Alvarado Pediatric Alvarado score  
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    Accuracy of Clinical Appendicitis Score in Children with  
Suspected Acute Appendicitis in Trang Hospital 

 Prapatsorn Srina ,MD. 
Department of Surgery, Trang Hospital  

Abstract 
Background: Acute appendicitis is a common acute abdomen in children. Patients with 
appendicitis require urgent treatment. Early diagnosis can help reduce the incidence of 
disability or death and decrease the rate of negative appendectomy, particularly in children 
where early-stage diagnosis is challenging. 

Objective: This study aims to examine the accuracy of the Lintula score, RIPASA score, 
Alvarado score, and Pediatric Appendicitis score in diagnosing acute appendicitis in children. 

Materials and Methods: This diagnostic test study collected retrospective data on patients 
aged 2-15 years admitted with abdominal pain and suspected Acute appendicitis at Trang 
Hospital from July 2020 to July 2023. The study included 418 cases, comparing the accuracy 
of each scoring system. Using AUROC for accuracy assessment, STATA was employed to 
analyze each score system's accuracy. 

Results: 252 patients were diagnosed with acute appendicitis by biopsy out of 286 total 
appendectomies (88.11%). Sensitivity of RIPASA≥7.5 points, Lintula≥21 points, Alvarado≥ 7 
points, PAS≥ 7 points equal 95.63%, 41.27%, 81.75%, and 75.79%, respectively. Specificity 
equals 40.61%, 93.33%, 64.85%, and 77.58%, respectively. Comparison between areas under 
the ROC curve (AUC) equals 0.86, 0.85, 0.81, and 0.84, respectively. When looking for cutoff 
values for the diagnosis of acute appendicitis in children that are appropriate for the 
population in this research, the sensitivity and specificity of RIPASA≥9.75 points, Lintula≥13.5 
points were increased, while Alvarado≥ 6.5. Score, PAS≥ 6.5 points, which is considered not 
different. The area under the ROC curve (AUC) was 0.80 for RIPASA, which still had the highest 
accuracy of the four systems when finding new cutoff points. 

Conclusions: The RIPASA scoring system demonstrates the highest accuracy rate for diagnosing 
Acute appendicitis in children among all available scoring systems. It can be utilized as an 
alternative scoring system for pediatric appendicitis patients' initial diagnosis and treatment 
planning. 

Keywords: Acute appendicitis, children, RIPASA, Lintula, Alvarado, Pediatric Alvarado score 
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บทน า 
 ไส้ติ่ ง อักเสบเป็นกระบวนการอักเสบ
เฉียบพลันของไส้ติ่ง ถือเป็นเหตุฉุกเฉินด้านการ
ผ่าตัดอันดับหนึ่ง และเป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบบ่อย
ที่สุดของอาการปวดท้อง โดยเฉพาะในเด็ก(1) โดยมี
อุบัติการณ์ต่อปีโดยประมาณที่ 100 ต่อประชากร 
100,000 คน โดยมีความเสี่ ยงโดยรวม 8.6% 
ส าหรับเพศชายและ 6.7% ส าหรับเพศหญิง พบ
มากในประชากรที่มีอายุระหว่าง  10-20 ปี (2,3) 

ดังนั้นผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบจ าเป็นต้องรับการรักษา
อย่างเร่งด่วน หากวินิจฉัยได้เร็วจะท าให้การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตลดลง ปัญหาในการ
วินิจฉัยของโรคไส้ติ่งอักเสบ พบว่าผู้ป่วยบางราย
ได้รับการวินิจฉัย แต่เมื่อผ่าตัดไม่พบการอักเสบ
ของไส้ติ่ง ผู้ป่วยบางรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคอ่ืนก่อน จนกระทั่งไส้ติ่งแตกแล้วจึงได้รับการ
รั กษาวินิ จฉั ยที่ ถู กต้ อง  ผู้ ป่ วย เด็กส่ วนใหญ่
โดยเฉพาะอายุน้อยกว่า 5 ปี มักจะวินิจฉัยโรคและ
ได้รับการรักษาหลังจากไส้ติ่งแตกแล้ว(4) 

การวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้การ
ตรวจร่างกายอาศัยลักษณะทางคลินิก (clinical 
manifestation) คือ อาการและต าแหน่งที่ตรวจ
พบเป็นหลัก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และหลายรายต้องใช้การตรวจเพ่ิมเติมอัลตรา
ซาวน์ หรือ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์(CT) เพ่ือความ
แม่นย าในการวินิจฉัย(5) ลดความผิดพลาดในการ
รักษาและการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็น แต่ท าให้ล่าช้าใน
การรักษา และมีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลสูง จึงมี
การน าเครื่องมือมาใช้เ พ่ือยืนยันการวินิจฉัยที่
แม่นย ามากขึ้น โดยการประเมินและให้คะแนน 
เ ช่ น  Lintula score, RIPASA score, Alvarado 
score, Pediatric Appendicitis score เป็นต้น ซ่ึง
สามารถท าได้ง่าย และรวดเร็ว(6) 

โรงพยาบาลตรัง มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ไส้ติ่ง ระหว่างปี 2563-2566 ทั้งหมด 2,455 ราย 
โดยเด็กอายุระหว่าง 2-15 ปี ที่ได้รับวินิจฉัยโรคไส้
ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ระหว่าง 16 กรกฎาคม 2563 
- 31 กรกฎาคม 2566 จ านวน 290 ราย  ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาความแม่นย าในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลันของแบบประเมิน  Lintula 
score, RIPASA score, Alvarado score, 
Pediatric Appendicitis score ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
อาการเข้ากับโรคไส้ติ่งอักเสบ เพ่ือช่วยยืนยัน สร้าง
แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสม ลดเวลาการ
ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมในห้องฉุกเฉิน  ลดความ
รุนแรงจากโรค รวมไปถึงลดค่าใช้จ่ าย  และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

 
วัตถุประสงค์ 

เ พ่ือศึกษาความแม่นย าของ  Lintula 
score, RIPASA score, Alvarado score, 
Pediatric Appendicitis score  ในการวินิจฉัยโรค
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการศึ กษา 

diagnostic test รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง  เ พ่ือ
ศึกษาความแม่นย าของ Lintula score, RIPASA 
score, Alvarado score, Pediatric Appendicitis 
score ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันใน
เด็ก อายุ 2-15 ปีที่มาเข้ารับการรักษาด้วยอาการ
ปวดท้องและสงสัยไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลตรัง 
ตั้งแต ่16 กรกฎาคม 2563 – 31 กรกฎาคม 2566  
โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง เลขที่
โครงการวิจัย 044/08-2566 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ค านวณขนาดตัวอย่าง
ผู้วิจัยได้ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง sample 
size calculation for diagnosis tests ข อ ง 
Buderer ซึ่ งจากงานวิจัยที่ ผ่ านมาพบว่าของ 
Mujica-Guevara และคณะ  (2561) ไ ด้  พบว่ า 
Pediatric Appendicitis Score (จุ ด ตั ด ที่  6 )  

ความไว ร้อยละ 95.7 ความจ าเพาะร้อยละ 75.5 
ระดับนัยส าคัญเท่ากับ  0.05  ส่วนค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ในการประมาณค่าความไว/
ความจ าเพาะเป็นค่าคงที่  0.10 (ไม่ เกิน 10%) 
(d=0.10)(7) 

ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้เพื่อการประมาณค่า
ความไวสามารถหาได้ดังนี้ 

 
และขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้เพื่อการประมาณค่าความจ าเพาะสามารถหาได้ดังนี้ 

        
จ านวนประชากรที่ศึกษา 

เนื่องจาก ความไว (Sensitivity) ที่ค านวณได้มี
ค่ามากกว่าจ านวนประชากรที่ได้ศึกษาหาความจ าเพาะ 
(Specificity) ดังนั้นการศึกษานี้ต้องใช้ตัวอย่างผู้ป่วย
อย่างน้อย 198 รายขึ้นไปเพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง
การศึกษาในการประมาณค่าความไวและความจ าเพาะ 
ดังนั้นในการศึกษานี้ใช้ผู้ป่วยทุกรายที่โรงพยาบาลตรัง
ตั้งแต่ 16 กรกฎาคม 2563-  31 กรกฎาคม 2566 ที่
ผ่านเข้าเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกของอาสาสมัคร 

กลุ่มที่คัดเข้าการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีอายุ 2-15 
ปีที่มาเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้องและสงสัย
ไส้ติ่งอักเสบ ที่โรงพยาบาลตรังตั้งแต่ 16 กรกฎาคม 
2563 – 31 กรกฎาคม 2566 

กลุ่มที่คัดออกจากการศึกษา : มีประวัติ
ผ่าตัดไส้ติ่ง และมีประวัติได้รับการกระทบกระเทือน
ทางหน้าท้อง (Abdominal trauma) มาก่อน  

ผู้ป่วยที่ถูกคัดเข้าทั้ งหมด 418 คน ถูก
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มที่ 1 Appendicitis group ซึ่งวินิจฉัยเป็นไส้ติ่ง
จากการยืนยันทางผลทางพยาธิวิทยา  
กลุ่มท่ี 2 Non-appendicitis group ประกอบด้วย  

- ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแต่ผลพยาธิ
วิทยาปกติ  

- ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทางรังสีวิทยา แล้ว
ไม่พบไส้ติ่งอักเสบ 

- ผู้ป่วยที่ได้รับสังเกตอาการอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง แล้วไม่เป็นไส้ติ่งอักเสบ และไม่พบ
การมาตรวจซ้ าที่โรงพยาบาลในช่วง 48 
ชั่วโมงหลังจากวินิจฉัย 

ทั้ง 2 กลุ่มถูกเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ 
เพศ อายุ น้ าหนัก อาการและระยะเวลาปวด การ
ตรวจร่างกาย และการตรวจทางรังสี การผ่าตัด และ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา แล้วน าข้อมูลมา
ประมวลคะแนนตามระบบคะแนนทั้ง  4 ระบบ 
(ตาราง 1)  ใช้ค่าความไว ความจ าเพาะ positive   
predictive value (PPV), negative predictive 

= 198 ราย 

= 78 ราย 
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value (NPV), positive likelihood ratio, negative 
likelihood ratio และ area under the receiver 
operating characteristic curve (AUROC) โ ด ย

อ้างอิงความแม่นย าตาม AUROC ใช้ STATA ในการ
วิเคราะห์ความแม่นย าของระบบคะแนนแต่ละระบบ 

 
ตาราง 1 ระบบการให้คะแนนของ 4 scoring systems และจุดตัดคะแนนมาตรฐาน(6,18,20,24) 

Diagnostic 
Criteria 

Response RIPASA 
score 

Lintula 
score 

Alvarado 
score 

PAS 

 Patients Female 
male 
Age < 39.9  
Age > 40 

0.5 
1.0 
1.0 
0.5 

- 
2 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

Symptoms RIF pain 
Pain Migration to RIF 
Intensity of pain (severe)  
Anorexia 
Nausea & Vomiting 
Duration of Symptoms < 48 hrs 
Duration of Symptoms > 48 hrs 

0.5 
0.5 
- 

1.0 
1.0 
1.0 
0.5 

4 
4 
2 
- 
2 
- 
- 

- 
1 
- 
1 
1 
- 
- 

 
1 
- 
1 
1 
- 
- 

Signs RIF Tenderness 
Guarding 
Rebound Tenderness 
Cough/percussion/hopping 
tenderness 
Rovsing Sign 
Abnormal bowel sound  
Fever > 37° C < 39° C 

1.0 
2.0 
1.0 
- 
 

2.0 
- 

1.0 

- 
4 
7 
- 
 
- 
4 

3(≥37.5) 

2 
- 
1 
- 
 
- 
- 
1 

2 
- 
- 
2 
 
- 
- 
1 

Investigation Raised WBC 
Shift WBC to left (Neutrophil 
≥75%) 
Negative Urine Analysis 

1.0 
- 
 

1.0 

- 
- 
 
- 

2 
1 
 
- 

1 
1 
 
- 

Additional Score Foreign NRIC 1.0 - - - 

 Total score 17.5 32 10 10 
 Cut point to suggest 

appendectomy 
≥7.5 ≥21 ≥7 ≥7 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่มีอายุ  2-15 ปีที่มาตรวจด้วย
อาการปวดท้ อ งและสงสั ย ไส้ ติ่ ง อั ก เ สบ  ที่
โรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่ 16 กรกฎาคม 2563 – 31 
กรกฎาคม 2566 จ านวน 418 ราย และได้รับการ
ผ่าตัดไส้ติ่งทั้งสิ้น 286 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Appendicitis group) 
252 ราย (60.29%) จากการยืนยันผลชิ้นเนื้อเป็น
ไส้ติ ่งอักเสบ  ในกลุ ่มนี ้ส ่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
157 ราย (64.61%) อายุเฉลี่ย 9.86 ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย 37 กิโลกรัม Onset เฉลี่ย 30.25 ชั่วโมง 

(sd.±37.13) WBC เฉลี่ ย  16,212 cells/cu.mm 
(sd.±4,411) Neutrophil เ ฉ ลี่ ย  80.09% (sd. 
±8.38) แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม  non-appendicitis 
ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแต่ผลชิ้น
เ นื้ อ ปกติ  (negative appendectomy) 34 คน 
(11.88%) แ ล ะ วิ นิ จ ฉั ย อ่ื น ๆ  เ ช่ น  acute 
gastroenteritis 43.97%, Mesenteric adenitis 
10.84%, Gastritis 10.84%, Ovarian cyst/tumor 
with complications 4.21% เ ป็ น ต้ น  ข้ อ มู ล
พ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม และจ านวนการใช้
ภาพรังสีในการวินิจฉัย ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไป                 

variables 
Appendicitis 

(N=252) 
Non-Appendicitis 

(N=166) 
p-value 

Sex male 157 (64.61%) 86 (35.39%) 0.03 
Age (years), mean (±SD) 
BW(kg), mean (±SD) 
Onset(hour), mean (±SD) 
WBC, mean (±SD) 
Neutrophil, mean (±SD) 
Lymphocyte 
Ultrasound   
CT  

9.86 (±3.03) 
37.00 (±16.49) 
30.25 (±37.13) 
16,212 (±4,411) 
80.09 (±8.38) 
12.64 (±7.05) 
15 (5.95%) 
100 (39.68%) 

8.91 (±3.50) 
33.12 (±15.17) 
28.5 (±34.47) 
13,822 (±5,690) 
72.98 (±13.48) 
19.33 (±14.87) 
8 (4.82%) 
65 (39.16%) 

<0.01 
0.01 
0.62 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.61 
0.91 

  
เปรียบเทียบคะแนน RIPASA Lintula Alvarado 
และ PAS ในการประเมินค่าพยากรณ์การให้
คะแนนส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่ ง อัก เสบ
เฉียบพลันในเด็กค่ามาตรฐาน ความไวของ RIPASA 
≥ 7.5 คะแนน, Lintula ≥ 21 คะแนน, Alvarado 
≥ 7 คะแนน, PAS ≥ 7 คะแนน เท่ากับ 95.6%, 
41.3%, 81.7%, 75.8% ตามล าดับ ความจ าเพาะ 
เท่ากับ 40.61%, 93.3%, 64.8%, 77.6% ตามล าดับ 

Positive predictive value (PPV) เ ท่ า กั บ 
71.1%, 90.4%, 78%, 83.8% ต า ม ล า ดั บ 
negative predictive value (NPV) เ ท่ า กั บ 
85.9%, 51%, 69.9%, 67.7% ต า ม ล า ดั บ 
เปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) 
เท่ ากับ  0.86, 0.85, 0.81, 0.84 ตามล าดับ  ดั ง
ตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบจุดตัดมาตรฐานและ ROC curve เพ่ือประเมินค่าพยากรณ์การให้คะแนน 
ส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก 
Scoring system RIPASA Lintula Alvarado PAS 
Cut point ≥7.5 ≥21 ≥7 ≥7 
Sensitivity 95.6% 41.3% 81.7% 75.8% 
Specificity 40.6% 93.3% 64.8% 77.6% 
PPV 71.1% 90.4% 78% 83.8% 
NPV 85.9% 51% 69.9% 67.7% 
AUC 0.86 0.85 0.81 0.84 
95%CI 0.83-0.90 0.81-0.89 0.76-0.85 0.80-0.88 

 

 
รูปที่ 1 แสดงกราฟ ROC คะแนนมาตรฐานของ RIPASA Lintula Alvarado และ PAS ในการให้คะแนน
ส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก 
 
เปรียบเทียบคะแนน RIPASA Lintula Alvarado 
และ PAS ในการประเมินค่าพยากรณ์การให้
คะแนนส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่ ง อัก เสบ
เฉี ยบพลัน ใน เด็กที่ เ หมาะสม  ความไวของ 
RIPASA≥9.75 คะแนน , Lintula≥13.5 คะแนน , 

Alvarado≥ 6.5 คะแนน , PAS≥ 6.5 คะแ น น 
เท่ากับ 70.6%, 79%, 81.7%, 75.8% ตามล าดับ 
ความจ าเพาะ เท่ากับ 88.5%, 77.6%, 64.8%, 
77.6% ตามล า ดั บ  Positive predictive value 
(PPV) เ ท่ า กั บ  90.4%, 84.3%, 78%, 83.8% 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                      45 

   

ตามล า ดั บ  negative predictive value (NPV) 
เ ท่ า กั บ  66.4%, 70.7%, 69.9%, 67.7% 
ตามล าดับ เปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 

ROC (AUC) เ ท่ า กั บ  0.80, 0.78, 0.73, 0.77 
ตามล าดับ ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบจุดตัดที่เหมาะสมใหม่ในประชากรของโรงพยาบาลเพ่ือประเมินค่าพยากรณ์การให้
คะแนนส าหรับการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็ก 

Scoring system RIPASA Lintula Alvarado PAS 
Cut point ≥9.75 ≥13.5 ≥6.5 ≥6.5 
Sensitivity 70.6% 79% 81.7% 75.8% 
Specificity 88.5% 77.6% 64.8% 77.6% 
PPV 90.4% 84.3% 78% 83.8% 
NPV 66.4% 70.7% 78% 69.9% 
AUC 0.80 0.78 0.73 0.77 
95%CI 0.76-0.83 0.74-0.82 0.69-0.78 0.73-0.81 

 
วิจารณ์ 

 การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบในเด็กเป็นสิ่งที่
ยากและท้าทาย เพราะต้องใช้ความแม่นย าและ
ร วด เ ร็ ว ใ นก า ร วิ นิ จ ฉั ย แล ะรั กษ า  เ พ่ื อ ลด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็น 
(Negative appendectomy) รวมถึงการลดอัตรา
การส่งตรวจทางรังสีวิทยาและการสัมผัสรังสีในเด็ก 
ดังนั้นระบบการประเมินคะแนนความน่าจะเป็นไส้
ติ่งอักเสบจึงถูกน ามาใช้เพ่ือลดปัญหาดังกล่าว และ
ถูกพัฒนามาเรื่อยๆเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย 

การศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จ านวน 418 ราย 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 252 
ราย (ร้อยละ 60.29) ซึ่งสูงกว่า Anupam และ
คณะ (2548) พบว่า 34% ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (8) อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่กับ
ผกผันของประชากร รวมถึงขนาดของโรงพยาบาล
ซึ่งอาจท าให้พบความแตกต่างกันได้ ในกลุ่มนี้ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย 157 ราย (64.61%) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Salö และคณะ(2558) ที่พบไส้
ติ่งอักเสบเฉียบพลันในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
(4,9) อายุ เฉลี่ ย  9.86 ปี   ต่ ากว่ าค่ า เฉลี่ ย  ของ 
Anupam และคณะ(2548) พบว่า อายุเฉลี่ย 11.6 
ปี (8) White blood cell เ ฉ ลี่ ย  16,212 
cells/cu.mm. (sd.±4,411) ในการศึกษาครั้ งนี้
พบว่า White blood cell ในกลุ่มไส้ติ่ ง อักเสบ
เฉียบพลันสูงกว่าซึ่งค่าเฉลี่ยประมาณ 16,212 
cells/cu.mm.สอดคล้องกับ Khaasteh และคณะ 
(2563) พ บ ว่ า  White blood cell ม า ก ก ว่ า 
11,000 cells/cu.mm มีความสามารถในการ
วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบได้(10) สอดคล้องกับการศึกษา
ในคนไทยของปฐมพณ เอกรัตน์ และ สุรศักดิ์ สังข
ทัต ณ อยุธยา (2558) พบว่า White blood cell 
มากกว่า  10,000 cells/cu.mm มีความไว 80-
89% ความจ าเพาะ 29-76%(11)  ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่ า ตั ด ไ ส้ ติ่ ง แ ต่ ผ ล ชิ้ น เ นื้ อ ป ก ติ  (negative 
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appendectomy) 36 คน  (14.28%) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Yap และคณะ (2558), Dado 
และคณะ (2543) ซึ่งมีอัตราดังกล่าวในช่วง 6-
46%(12,13) แต่การน าระบบคะแนนมาใช้ประเมิน
ผู้ป่วยท าให้ลดอัตราการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็นลง เหลือ
ประมาณ 4.17%(14) 
 คะแนนไส้ติ่ ง อักเสบในเด็ก  Pediatric 
Appendicitis score (PAS)  ถู ก ก า ห น ด โ ด ย 
Samuel ในปี พ.ศ. 2545 ซึ่งศึกษาในเด็กอายุ  4-
15 ปีจ านวน 1,170 คน พบว่าคะแนนความไว
(100%) ความจ าเพาะ (92%) PPV (96%) และ 
NPV (99%)(15) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าจุดตัด 
PAS ที่  6.5 คะแนน มีความไว 75.8 % และ
ความจ าเพาะ  77.6 % พ้ืนที่ใต้ส่วนโค้ง 0.77 ส่วน
และ PAS มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน มีความ
ไว 75.8% และ 77.6% พ้ืนที่ภายใต้ส่วนโค้ง 84%  
ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Raeisi และคณะ (2566) 
พบว่า จุดตัด PAS ที่ 7.5 คะแนน มีความไว 92.9% 
และความจ าเพาะ 99.3% พ้ืนที่ใต้ส่วนโค้ง 0.99(16) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ เปรียบเทียบ PAS ที่
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มอายุ: ≥4ปี และ <4 ปี พบว่า 
PAS ≥ 6 คะแนนมีความไวต่ าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 
4 ปี(4) ซึ่งอาจจะเกิดจากผู้ป่วยอายุน้อยไม่สามารถ
ระบุอาการปวดได้ชัดเจนในช่วงแรกจนกระทั่งพบ
ตอนที่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไส้ติ่งแตก เป็นต้น 

ระบบการให้คะแนน  Alvarado เป็น
ระบบที่เก่าแก่ที่สุดและใช้กันมากที่สุดในผู้ใหญ่ (17)

แนะน าว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนต่ ากว่า 5 มีโอกาสเป็น
ไส้ติ่งอักเสบน้อย แต่ผู้ป่วยที่มีคะแนน 7 ขึ้นไป
อาจจะต้องได้รับการผ่าตัด(18) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้
ท าการหาจุดตัด Alvarado มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน  พบว่ามีความไว 81.7% และความจ าเพาะ 
64.8 % ค่า AUC 0.81 แต่หาก Alvarado จุดตัด

มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5  มีความไว  81.7% และ
ความจ าเพาะ 64.8 % ค่า AUC 0.73 ซึ่งไม่แตกต่าง
กัน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Iftikhar และคณะ
(2564) พบว่าที่จุดตัดที่ 7 คะแนน Alvarado แสดง
ความไว 85.5% ความจ าเพาะ 70%(19)   
  ระบบการให้คะแนน Lintula เป็นอีก
ระบบหนึ่งที่พัฒนาขึ้นส าหรับเด็ก ซ่ึง Lintula และ
คณะอธิบายไว้ในปี 2548 ด้วยการศึกษาในเด็ก 
131 คน คะแนน Lintula มีตั้งแต ่0 ถึง 32 คะแนน 
และคะแนน ≥21 คะแนนบ่งชี้ถึงการผ่าตัดไส้ติ่ง
ฉุกเฉิน(20) ในการศึกษานี้พบว่า Lintula จุดตัดที่ 
21 คะแนน มีความไว 41.3% และความจ าเพาะ 
93.3% ค่า AUC 0.85 และหากพัฒนา Lintula 
จุดตัดที่  13.5 คะแนน  มีความไว 79% และ
ความจ าเพาะ 77.6% ค่า AUC 0.78  ซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ Mujica-Guevara และคณะ(2561) 
พบว่า จุดตัดที ่20 คะแนน มีความไว  89.4% และ
ความจ าเพาะ 90.6% ค่า AUC 0.94(21)  อย่างไรก็
ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระบบ Lintula จุดตัดที่ 
21 คะแนน มีความไวต่ าส่งผลให้ท าให้อัตราความ
น่าเชื่อถือและความแม่นย าลดลง คิดว่าเกิดจาก
การตรวจร่างกาย rebound tenderness และ 
guarding ในงานวิจัยนี้  ผู้ป่วยอาจจะมีการเกร็ง
ท้องที่มากกว่าปกติ ท าให้คะแนนที่ได้สูงทั้งๆที่
ไม่ได้เป็นไส้ติ่งอักเสบ 

ระบบการให้คะแนน Raja Isteri Pengiran 
Anak Saleha Appendicitis (RIPASA) เป็นระบบ
การให้คะแนนการวินิจฉัยแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น ใน
ปี 2551 ที่แผนกศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล Raja 
Isteri Pengiran Anak Saleha ด า รุ ส ซ า ล า ม 
ประเทศบรูไน ระบบการให้คะแนนนี้ออกแบบมา
เพ่ือใช้กับประชากรเอเชีย (22)เพ่ือวินิจฉัยโรคไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลัน ซึ่งมีพารามิเตอร์มากกว่าระบบ 
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Alvarado(23) ในการศึกษานี้พบว่าจุดตัดที่  7.5 
คะแนน มีความไว 95.6% และความจ าเพาะ 
40.6% ค่า AUC 0.86 และเมื่อหากตัดคะแนน 
RIPASA ที่จุดตัดใหม่ที่ 9.75  คะแนน มีความไว  
70.6% และความจ าเพาะ 88.5% ค่า AUC 0.80 
จะส่งผลให้มีความไวความจ าเพาะที่สูงขึ้น  ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของไทย ในจังหวัดชลบุรี 
และตุรกี (24,25)พบว่าที่ศึกษาในผู้ ใหญ่  เบื้องต้น
สามารถน ามาใช้คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยน้อย เพ่ือลด
อั ต ร า ก า ร ผ่ า ตั ด ที่ ไ ม่ จ า เ ป็ น  (negative 
appendectomy) และการตรวจเพิ่มเติมทางรังสี  
 

สรุป 
ระบบการให้คะแนนของRIPASA มีอัตราความ

แม่นย าสูงสุดในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบในเด็กจาก
ระบบการให้คะแนนทั้ง 4 ระบบ ดังนั้นสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้เป็นระบบการให้คะแนนทางเลือก
ในการคัดกรองเบื้องต้น และวางแผนการรักษา

ผู้ป่วยเด็กที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบได้ในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดได้  
ควบคู่ไปกับการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด เพ่ือลดการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมทางรังสี
วิทยา ลดความรุนแรงจากโรคจากการวินิจฉัยล่าช้า 
รวมไปถึงลดค่าใช้จ่าย และภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดแล้วไม่พบพยาธิสภาพ 

ข้อจ ากัด 
  กลุ่มประชากรมีจ านวนน้อย และศึกษาใน
โรงพยาบาลตรังเพียงแห่งเดียว  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ และหัวหน้า

แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลตรังที่ ให้ความ
อนุเคราะห์และค าแนะน าในการท าวิจัย รวมทั้งคุณ
ณัฎฐนันท์ พร้อมมูล ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจน
งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 

มยุรี เมฆทัศน1์, พัชรี พร้อมมูล1, จินตนา ด าเกลี้ยง2 

หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา1   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา2 

 (วันรับบทความ : 1 กุมภาพันธ 2567, วันแก้ไขบทความ : 26 เมษายน 2567, วันตอบรับบทความ : 29 เมษายน 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เป็นสาเหตุการตาย และการพิการเป็นอันดับต้นของโลก และ
อุบัติการณ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเป็นระยะวิกฤตที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงแต่
เนื้อสมองยังไม่ตาย ถ้าท าให้เลือดไหลเวียนได้ทันเวลาและในระดับที่เพียงพอจะท าให้ เนื้อสมองบริเวณนั้นฟ้ืน
ตัวได้เร็วส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติได้ พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ การ
ให้การพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตามมาตรฐาน สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตราการพิการและเสียชีวิตลงได้ 

วัตถุประสงค์ : พัฒนารูปแบบการพยาบาลและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในกลุ่มพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ านวน 36 ราย และผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจ านวน 55 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติบรรยาย และสถิต ิpaired t-test 

ผลการศึกษา : รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
ประกอบด้วยแนวปฏิบัติในการคัดกรอง แนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยภาวะวิกฤติฉุกเฉินในโรงพยาบาล และชุดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มี
ความเป็นได้ในระดับดีมาก (M=4.43, S.D.=0.54) พึงพอใจในระดับดีมาก (M=4.44, S.D.=0.58) พยาบาลมีคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการน ารูปแบบการพยาบาลไปใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) 
ผลลัพธ์ด้านคลินิก อัตรา Door to Physician time ภายใน 10 นาที เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 91.64 เป็นร้อยละ 97 2) 
อัตรา Door to CT initial time น้อยกว่า 25 นาที เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 76 เป็นร้อยละ 84 3) อัตรา Door to 
needle time น้อยกว่า 60 นาที และอัตรา Door to puncture time of thrombectomy น้อยกว่า 90 นาทีเท่าเดิม
คือร้อยละ 100 ไม่พบอัตราการคัดกรองผิดพลาดและอัตราอาการทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายไปยังแผนกอ่ืน 

สรุป : รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นการพัฒนารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและองค์กร 

ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน รูปแบบการพยาบาล  ห้องฉุกเฉิน  
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Development of a Nursing Care Model for Patients with Acute Stroke in 
The Emergency Room 

Mayuree Mekthat1, Patcharee Prommoon1, Jintana Damkliang2 

Emergency Department, Hatyai hospital, Songkhla, Thailand1 
Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand2 

 

Abstract 
Background: Acute stroke is the leading cause of death, and disability worldwide, and the 
incidence tends to increase every year. Acute stroke is a critical condition in which the brain 
becomes ischemic, however, the brain tissues are still not permanently damaged.  If blood 
circulation to the brain is at a sufficient level, the brain tissues will recovery, and the patients 
will return to normal. Emergency nurses play a key role in caring to the patient with stroke. 
Providing early and optimal care to the patient based on standard evidence can prevent 
further complication, and reduce disability and mortality among patients with stroke.    

Objective: The purpose of this study was to develop and evaluate the effectiveness of the 
development of a nursing care model for patients with acute stroke in the emergency room. 

Materials and Methods: This is a research and development design. The samples were 36 
emergency nurses and 55 patients with acute stroke admitted in ER. Data were collected using 
questionnaires, and analyzed by using descriptive statistics and pair t-test.  

Results: the nursing care model for patients with acute stroke in the emergency room includes 
guidelines for screening. Guidelines for nursing patients in the emergency room. Guidelines for 
transporting patients in emergency situations in hospitals and a set of knowledge in nursing 
for acute stroke patients showed that, the feasibility (M=4.43, S. D. =0.54), and satisfaction 
(M=4.44, S. D. =0.58) levels were at very good levels. Nurses' knowledge scores in caring for 
patients with acute stroke were significantly different before and after implementation of the 
nursing care model (p= .000). Clinical outcomes, including door to physician time  less than 
10 minutes was at 97 %, door to initial time less than 25 minutes was at 84%, door to needle 
time less than 60 minutes was at 100%, and Door to puncture time  of thrombectomy  time 
less than 90 minutes was at 100%. There is no evidence of under or over triage, and 
deterioration during transfer the patients to other departments. 
 Conclusions: The nursing care model for patients with acute stroke in emergency room has 
been developed and implemented effectively, and help to improve optimal outcomes for 
patients and organization.    

Keywords: acute stroke, nursing care model, emergency room   
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  คือ ภาวะ

ที่เนื้อสมองถูกท าลายโดยฉับพลันเนื่องจากเลือดไม่
สามารถไปเลี้ยงเนื้อสมองบริเวณนั้นๆได้ เนื่องจาก
มีการตีบตัน หรือแตกของหลอดเลือดในสมอง 
ส่งผลให้มีความผิดปกติ ของระบบประสาทแบบ
ทันทีทันใด สามารถน าไปสู่การเสียชีวิตหรือพิการ
ได้  ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม(1) โรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน เป็นสาเหตุการตายเป็น
อันดับสอง และการพิการเป็นอันดับสามทั่วโลก 
จากการส ารวจประชากรขององค์กรโรคหลอด
เลือดสมองโลกพบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิต
ประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้น ถึง 
14.5 ล้านคนต่อปี และ 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 
25 ปีขึ้นไป(2)  ส าหรับประเทศไทย จากรายงาน
สถิติสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อประชากร
แสนคน) กรมควบคุมโรค ประมาณการความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ทุก ๆ 4 คน 
จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 
80 ของประชากรโลก มีความเสี่ยงที่สามารถ
ป้องกันได้ (3)  นอกจากนี้  จากฐานข้อมูลของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พบว่า
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไป เท่ากับ 328 ต่อ ประชากร 100,000 คน 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้น (4) และผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปี
ตั้ งแต่  2560 - 2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 534, 588 
และ 645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราตายที่มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2563 พบ
อัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามล าดับ(3)  

โรคหลอดเลือดสมองมีความซับซ้อน
ต้องการการรักษาที่เฉพาะแบบเร่งด่วนเพ่ือรักษา
ชีวิต และป้องกันหรือลดความพิการไม่ให้รุนแรง
มากขึ้น  หากสามารถท าให้ เลือดไหลเวียนได้
ทันเวลาและในระดับที่เพียงพอ ก็สามารถท าให้
เนื้อสมองบริเวณนั้นฟ้ืนตัวได้เร็วส่งผลให้ผู้ป่วย
กลับมาเป็นปกติ ได้  ความผิดปกติทางระบบ
ประสาทจะกลับมาเป็นปกติหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจน
ได้รับการรักษา ขนาดของต าแหน่งเนื้อสมองที่ขาด
เลือดแต่ยังไม่ตาย ขนาดพ้ืนที่ของเนื้อสมองที่
เสียหาย อายุของผู้ป่วย เป็นต้น จึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วนโดยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง และการท า
หั ตถการสวนหลอดเลื อดสมอง เ พ่ือ เอาลิ่ ม
เลือดออกภายในเวลา 6-12 ชั่วโมง สามารถลด
อัตราตายและความพิการได้ ปัจจุบันห้องฉุกเฉินมี
การพัฒนาระบบบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลันโดยใช้ระบบช่องทางด่วน 
(stroke fast track)  มีรายงานการวิจัยที่ชี้ให้เห็น
ว่าระบบ stroke fast track ช่วยลดอัตราการตาย
และความรุนแรงของความพิการได้อย่างชัดเจน(5)  

พยาบาลห้องฉุกเฉินเป็นบุคคลแรกที่พบ
ผู้ป่วย มีบทบาทที่ส าคัญในการประเมินและให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วนโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 4.5 ชั่วโมง แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เริ่มตั้งแต่การ
ประเมินสภาพผู้ป่วย เมื่อสงสัยว่ามีอาการของโรค
หลอดเลือดสมองต้องแจ้งแพทย์ทันทีเพ่ือให้ผู้ป่วย



54                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                       

ได้เข้ารับการรักษาผ่านระบบช่องทางด่วน ผู้ป่วย
จะได้รับการประเมินและการรักษาที่เหมาะสม 
ตั้งแต่การประเมินทางระบบประสาท  การซัก
ประวัติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
(CT non contrast) อย่างรวดเร็ว และอาจได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า(5) 

มาตรฐานตัวชี้วัดคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
ภายใน 60 นาท ี(door to needle time) มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 60 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาในหอ
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อ ดสมอง  ( stroke  unit) 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60(6)  

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ขนาด 700 เตียงเป็นโรงพยาบาล

ระดับแม่ข่ายเขตบริการสุขภาพที่ 12 มีโรงพยาบาล

ลูกข่ายในจังหวัด 16 แห่ง และนอกจังหวัด 59 แห่ง 

ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เข้ ารั บบริ การ  2,077, 1,539 และ 1,520 ราย 

ตามล าดับ โดยพบอัตราผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล

หาดใหญ่ภายใน 4.5 ชั่วโมง ร้อยละ 60.35,  65.52 

และ 67.07  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองอยู่ที่ร้อยละ 7.56, 7.48 และ 7.94 

อัตราผู้ป่วยที่เข้าถึงการรักษาด้วยการเปิดหลอด

เลือดด้วยยาภายในเวลา 45 นาที ร้อยละ 90.65, 

86.00 และ 100 ตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉินจ านวน 767, 703 และ 799 ราย พบอัตรา

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ stroke fast track ร้อยละ 32,  34 

และ 21 ตามล าดับ(7) การมีรูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะช่วยให้

พยาบาลเกิดความมั่นใจ และให้การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง 

รวดเร็วปลอดภัย สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตรา

การพิการและเสียชีวิตลงได้ พยาบาลห้องฉุกเฉินจึง 

มีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ

การรักษาที่ทันท่วงที โดยใช้องค์ความรู้ และทักษะ

ในการประเมินและคัดกรองผู ้ป่วยอย่างถูกต้อง

รวดเร็ว การให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทุก

ระยะของการดูแลในห้องฉุกเฉินจะส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้ร ับการรักษาที ่รวดเร็ว  และสามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได(้8)  

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่  เป็น

หน่วยงานแรกที่พบผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพเป็น

บุคคลแรกที่ท าการคัดกรอง (triage) ผู้ป่วย เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน จากการ

สัมภาษณ์พยาบาลห้องฉุกเฉินและทบทวนเวช

ระเบียน กระบวนการ ผลลัพธ์ และวิเคราะห์ปัญหา

ย้อนหลัง 3 ปี พบปัญหาที่เกิดใน  2 ระยะ ดังนี้ 1) 

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) พบว่า 1.1) 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ไม่มีแนวปฏิบัติในการ

ประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน 1.2) ปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2565 มี

การออกรับผู้ป่วยที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่มาโดยเฮลิคอปเตอร์ ร่วมกับมีระบบแม่ข่ายสั่งการ

ทางไกลรถพยาบาล  (ambulance operation 

center: AOC) ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางการแพทย์ใหม่

เข้ามาใช้เพ่ือดูแลและติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลทั้ง

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และระบบ

การส่งต่อ (refer) แต่ยังไม่มีรูปแบบและแนวทางใน

การน ามาที่ชัดเจน 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-

hospital) พบปัญหาได้แก่ 2.1) ระยะจุดคัดกรอง 

(triage) พบว่าบางครั้งไม่มีญาติผู้ป่วยตามมาด้วย 

และผู้ป่วยพูดไม่ได้  พยาบาลต้องมีทักษะในการ

ประเมิน และตรวจร่างกายได้อย่างรวดเร็ว แต่

พยาบาลมีประสบการณ์ในการคัดกรองและทักษะ 

ความรู้ในการคัดกรองที่ต่างกัน ไม่มั่นใจในการคัด

กรองและการซักประวัติ ผู้ป่วยมีอาการไม่ชัดเจน 

อาการและอาการแสดงมีความก้ ากึ่งกับโรคอ่ืน ๆ ท า

ให้มีการประเมินผิดพลาด รวมทั้งหน่วยงานมีแนว

ทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันที่ไม่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่ง

พยาบาลที่จุดคัดกรองต้องการมีแนวทางการคัดกรอง

ที่เป็นแนวทางเดียวกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็วขึ้น 

และคัดกรองได้ถูกต้อง 2.2) ระยะการพยาบาลใน

ห้องฉุกเฉิน พบว่าภายในห้องฉุกเฉินบางครั้งแออัด มี

ผู้ป่วยวิกฤตหลายรายเมื่อผู้ป่วยเข้ามาภายในห้อง

ฉุกเฉินพยาบาลไม่ทราบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันเข้ามา จึงไม่ได้รับการดูแลทันที

เนื่องจากพยาบาลจุดคัดกรองขาดการสื่อสารกับ

พยาบาลหรือแพทย์ภายในห้องฉุกเฉิน  ในด้าน

ความรู้ และทักษะของพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ

หลายระดับ พยาบาลห้องฉุกเฉิน มีประสบการณ์การ

อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพียงร้อยละ 25 เท่านั้น พยาบาลขาดความ

มั่นใจในการประเมิน และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันภายในห้องฉุกเฉิน ขาด

การประเมินต่อเนื่องตามมาตรฐานของห้องฉุกเฉิน 

การรวบรวมปัญหาและการบันทึกทางการพยาบาลที่

ไม่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน เช่น การซักประวัติ ประเมินอาการ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งแบบบันทึกทางการ

พยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของห้อง

ฉุกเฉินที่สร้างขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2556 จากการทบทวน

การใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลพบว่า ยังไม่

ครอบคลุมในเรื่องการประเมิน และเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่อง ท าให้พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

เกิดอาการทรุดขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน และขณะน าส่ง

ไปยังหอผู้ป่วย และพบว่าตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลยัง

ล่าช้า เช่น อัตรา Door to CT Initial Time ภายใน 

25 นาที ปี พ.ศ. 2563 - 2565  ร้อยละ 56.92, 70.61 

และ 56.36 อัตรา Door to Physician Time ภายใน 

10 นาที ร้อยละ 82.18 94.33 และ 91.64 ตามล าดับ 

ซึ่งพยาบาลห้องฉุกเฉินมีความต้องการอบรมความรู้

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน   มีแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือสามารถบริหาร

จัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ได้

ถูกต้อง รวดเร็ว  2.3) ระยะการจ าหน่ายผู้ป่วยออก

จากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยังหน่วยงานที่

รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมี

อาการทรุดระหว่างเคลื่อนย้าย ซึ่งเกิดจากขาดการ

ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่เปลในการ

เคลื่อนย้ายมีน้อยบางรายใช้เวลาในการรอประมาณ 

5 - 10 นาที โดยพยาบาลห้องฉุกเฉินต้องการมีแนว

ทางการเคลื่อนย้ายที่เป็นแนวทางเดียวกัน และ เมื่อ
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ทบทวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันตั้งแต่แรกเข้ารับบริการจนจ าหน่ายออก

จากห้องฉุกเฉินพบว่า มีช่องว่างในการพัฒนาให้

ผู้ป่วยสามารถรับยาได้รวดเร็วขึ้นอีกได้ 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ในห้องฉุกเฉิน ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะ
ครอบคลุมตั้งแต่ 1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-
hospital) โดยการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกล
รถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการประเมินและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ทั้งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และใน
ระบบการส่งต่อ (refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-
hospital) ประกอบด้วย ระยะการคัดกรองผู้ป่วย 
(triage) ระยะการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน และระยะ
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (intra-
hospital) ไปยังหน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายใน
โรงพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาชุดความรู้ในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ส าหรับพยาบาลในห้องฉุกเฉิน โดยใช้มาตรฐานการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของส านัก
การพยาบาล แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองของสถาบันประสาทวิทยาชมรมพยาบาลระบบ
ประสาทแห่งประเทศไทย  การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิด
การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003)  ซึ่ ง ป ระกอบด้ ว ย  ด้ าน
โครงสร้าง (structure) ด้านกระบวนการ (process) 
และด้านผลลัพธ์ (process) เป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนา เพ่ือให้พยาบาลห้องฉุกเฉินมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน และสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ด้าน
การบริการเป็นเลิศ ตามที่กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และการดูแล
ที่ทันท่วงท ีส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน   

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉิน 
 2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย โรคหลอด เลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินซึ่งประกอบด้วย 1) 
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน า
ระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มาใช้
ในการประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันทั้ งในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการส่งต่อ 
(refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) ได้แก่ 
ระยะคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะการพยาบาลใน
ห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
ห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยังหน่วยงานที่รับ
ดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด
การประเมินคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพของโดนา
บีเดียน(9) ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ์  (outcome) โดยมีรายละเอียดดั งนี้  1) 
โครงสร้าง ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้าของบริการสุขภาพ 
ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลห้องฉุกเฉิน มาตรฐานการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน เครื่องมือส าหรับ
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พยาบาลในการคัดกรองและให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในระยะวิกฤติ
ฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และระยะการ
พยาบาลในห้ องฉุ กเฉิ น 2) กระบวนการ ซึ่ ง
ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน โดยใช้มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของ ส านักการพยาบาล แนว

ทางการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองของสถาบัน
ประสาทวิทยาชมรมพยาบาลระบบประสาทแห่ง
ประเทศไทยและ กรอบแนวคิดการประเมินผลลัพธ์
ทางสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
ซึ่งประกอบไปด้วย ด้านโครงสร้าง (structure) ด้าน
กระบวนการ (process) และด้านผลลัพธ์ (process) 
เป็นกรอบแนวคิดและแนวทางในการศึกษาดั ง
แผนภาพที่ 1   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉิน   

สภาวะการณ์ 
1. สมรรถนะพยาบาลห้องฉุกเฉินมีความแตกต่างกัน 
2. มาตรฐานการบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลนั 
4. เครื่องมือส าหรับพยาบาลในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะในโรงพยาบาลและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉนิ 
5. ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของห้องฉุกเฉิน 

กระบวนการ (process) 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป้่วยโรคสมองระยะเฉยีบพลันที่เขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ได้แก ่
   -แนวปฏิบัติในการคัดกรอง (triage) 
   -แนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
   -แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภาวะวิกฤติฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
   -ชุดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลัน 
 

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
1. ความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
2. ความพึงพอใจของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
3. คะแนนความรู้ของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

ผลลัพธ์ (outcome)  

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1. อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลง 
2. อัตรา Door to Physician time ภายใน 10 นาที  
3. อัตรา Door to CT initial time < 25  
4. อัตรา Door to needle time < 60 นาที  
5. อัตรา Door to puncture time of 
thrombectomy < 90 นาที  

6. อัตราการเกิดอาการทรดุระหวา่งการเคลื่อนยา้ยลดลง 



58                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                       

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 

3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย โรคหลอด เลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน  2) 
ระยะการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินไปใช้ และ 3) ระยะการประเมินผลลัพธ์
ของรูปแบบการพยาบาล 

1) ระยะการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้า
รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและ
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ จากการเก็บข้อมูลในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่าไม่มีรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เฉพาะส าหรับห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิด
การคัดกรองที่ผิดพลาด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย ล่าช้า 

ขั้ น ตอนที่  2 ก า หนดวั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ 
ดังนี้ 

2.1 วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และ 2) 
เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉิน  

2.2 กลุ่มเป้าหมาย 1) พยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ ได้แก่ พยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ที่มีความสมัครใจในการน ารูปแบบไปใช้ 
2) กลุ่มผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มา
รับการรักษาห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

2.3 ผลลั พธ์ ของกา ร ใช้ รู ป แบ บก า ร
พยาบาลผู้ ป่ ว ย โรคหลอด เลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันที่ เ ข้ ารับการรั กษาในห้องฉุ ก เฉิน 
ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติ  
ได้แก่ (1) ความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบฯ ไป
ใช้ (2) ความพึงพอใจของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
(3) คะแนนความรู้ของพยาบาลในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2) 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ (1) การได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลฯ (2) อัตราการคัดกรอง
ผิดพลาดลดลง อัตรา Door to Physician time 
ภายใน  10 นาที  (3) อัตรา Door to CT initial 
time < 25 นาที    (4) อัตรา  Door to needle 
time < 60 นาที  (5) อัตรา  Door to puncture 
time of thrombectomy < 90 นาที และ (6) อัตรา
การเกิดอาการทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลง 

ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากวารสาร 
งานวิจัย บทความ ต าราและจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิก โดยก าหนดค าที่ใช้ในการสืบค้นตาม
หลัก PICO 

ขั้นตอนที่  4 ประเมินค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ หลังจากนั้นจะน าหลักฐานเหล่านั้นมา
วิ เคราะห์ความน่ า เชื่ อถื อ โดย ใช้ เ กณฑ์ ของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์(10) และหากหลักฐานที่เป็น
แ น ว ป ฏิ บั ติ จ ะ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation ll 2014 
(AGREE ll 2014) มาใช้ในการประเมิน โดยผู้วิจัย
จะร่วมพิจารณาหลักฐาน โดยหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ จ ะน ามา ใช้ จ ะต้ อ งมี คะแนนมากกว่ า  60 
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เปอร์เซ็นต์ จึงจะถือว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ชิ้นนั้น
มีคุณภาพ 

ขั้ น ตอนที่  5 ยกร่ า งแนวปฏิ บั ติ ก าร
พยาบาล ซึ่งการยกร่างของรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้า
รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น  ซึ่ ง รู ป แ บ บ
ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน าระบบแม่
ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการ
ประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะ เฉี ยบพลั น  ทั้ ง ใน ระบบบริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการส่งต่อ 
(refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) 
ได้แก่ ระยะคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะการ
พยาบาลในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยัง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 6 น าร่างรูปแบบการพยาบาล
ไปผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 
ท่าน อายุรแพทย์ที่เชี่ยวชาญระบบประสาทและ
สมอง 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity for 
scale: CVI) เท่ากับ 1.00 และน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริง 
จ านวน 10 ราย ได้ค่าร้อยละของความสอดคล้อง 
(percentage of agreement) เท่ากับ 1.00(11) 

2) ระยะการน ารูปแบบการพยาบาลไป
ทดลองใช้ในหน่วยงาน 

ก่อนน าไปทดลองใช้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรม
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่

เลขที่ HYH EC 055-66-01 เพ่ือขอด าเนินการวิจัย
ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ แล้วจึงด าเนินการต่อ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประชาสัมพันธ์ในห้องฉุกเฉิน 
เพ่ือให้พยาบาลเกิดความสนใจและเข้าร่วมการน า
รูปแบบการพยาบาลไปใช้ 

ขั้ นตอนที่  2 ประชุ มท าความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับการน ารูปแบบพยาบาลไปใช้ในในห้อง
ฉุก เฉิน เ พ่ือชี้ แจงความเป็นมา ความส าคัญ 
วัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยให้กับกลุ่มผู้น ารูปแบบการพยาบาลไปใช้และ
อธิบายให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ ได้
เหล่านี้จะปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการอ้างอิงชื่อ 
สกุล ใด ๆ ทั้งสิ้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
และยินยอมเข้าร่วม ให้ลงนามในแบบฟอร์มแสดง
ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขั้นตอนที่  3 จัดอบรมผู้ ใช้รูปแบบการ
พยาบาล ฯ โดยจัดอบรม 2 รุ่น รุ่นละ 18 ราย 

ขั้ น ตอนที่  4 ทดลอง ใช้ รู ปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กับผู้ป่วยจ านวน 10 ราย 
หลังมีการทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลพบปัญหา/
อุปสรรค ผู้ วิ จั ยจึ งได้ปรับปรุ งและแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินไปใช้จริง  

3) ระยะการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ
การพยาบาล 

ผู้ วิ จั ย คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 2 
กลุ่ม ได้แก่  
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1. ผู้ ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้ป่วยโรค
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน
จ านวน  36 ราย  โดยมี เ กณฑ์ ในการคั ด เข้ า 
(inclusion criteria) คือ 1) มีใบอนุญาตประกอบ
วิ ช าชีพการพยาบาลและการผดุ งครรภ์  2) 
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้ป่วยโรค
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 3) ยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์
การคัดออก (exclusion criteria) คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ลาคลอด ลาอบรมหรือศึกษาต่อในช่วง
ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 

2. ผู้ รับบริการ คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน จ านวน 55 
ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุมากกว่า 
18 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน (รหัส ICD-I60-I69) 
และเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
หาดใหญ่ (EMS, walk in and refer) 3) ยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจเกณฑ์การ
คัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาลแรกท่ีเข้ารับการ
รักษา และผู้ป่วยที่ต้องช่วยชีวิตทันที (resuscitation) 
เก็บรวบรวมโดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์วิจัย 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด  
 ชุดที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้รูปแบบฯ 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีลักษณะ
เป็นคาถามปลายปิดให้เลือกตอบและเติมค าตอบ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง 
ประสบการณ์การท างานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน การอบรมความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ของ

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉิน ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้เหมาะสมกับรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันที่ เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินที่

น าไปใช้และสอดคล้องกับบริบทของห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นข้อค าถามปลายปิด

จ านวน 6 ข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยแบ่ง

ระดับความเป็นไปได้ของการรูปแบบการพยาบาล

ไปใช้ในแต่ละระดับโดยใช้สูตรของบุญใจ (12) แปล

ผลได้ ดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 2.33 

หมายถึง มีความเป็นไปได้ในระดับน้อย ค่าคะแนน

เฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.67 หมายถึง มีความเป็นไป

ได้ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี ่ยระหว่าง 

3.68 - 5.00  หมายถึง มีความเป็นไปได้ในระดับมาก    

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉิน ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้เหมาะสมกับรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันที่ เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินที่

น าไปใช้และสอดคล้องกับบริบทของห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นข้อค าถามปลายปิด
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จ านวน 7 ข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยแบ่ง

ระดับความเป็นไปได้วามพึงพอใจของการน า

รูปแบบการพยาบาลไปใช้ในแต่ละระดับโดยใช้สูตร

ของบุญใจ (12) แปลผลได้ดังนี้  ค่าคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 1.00 - 2.33 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับน้อย ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.67 

หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ค่า

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68 - 5.00 หมายถึง มี

ความพึงพอใจในระดับมาก             

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรยะเฉียบพลัน ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพ่ือประเมินความรู้ ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่ง
เป็นข้อค าถามปลายปิดจ านวน 20 ข้อ แต่ละข้อมี 
4 ตัวเลือก มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-20 คะแนน  

ส่วนที่  5 แบบประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 

ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ของการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้า
รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็นค าถามเป็น
ปลายเปิด  

ชุดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปและข้อมู ลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การเข้า
รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรคประจ าตัว   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 1) 
การได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลฯ 
2) อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลง 3)อัตรา Door 
to Physician time ภายใน  10 นาที  4) อัต ร า 
Door to CT initial time < 25 นาที  5) อั ต ร า 
Door to needle time < 60 นาท ี6)อัตรา Door 
to puncture time of thrombectomy < 90 
นาที และ 7) อัตราการเกิดอาการทรุดระหว่างการ
เคลื่อนย้ายลดลง 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิต ิดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3. ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของ
การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิงบรรยาย ได้แก่  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันที่ เข้ ารับการรั กษาในห้องฉุก เฉิน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิต ิpair t-test 
 5. การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้า
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รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี ่และร้อยละ  
 6. ข้ อมู ลผลลัพธ์ ทางคลิ นิ กของการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ 
อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลง อัตรา Door to 
Physician time ภายใน 10 นาที อัตรา Door to 
CT initial time < 25 นาท ีอัตรา Door to needle 
time < 60 นาที อัตรา Door to puncture time 
of thrombectomy < 90 นาที และ อัตราการเกิด
อาการทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก ่ร้อยละ  

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน าระบบแม่
ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการ
ประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันทั้งในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการส่งต่อ (refer) 2) 
ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) ได้แก่ ระยะคัด
กรองผู้ป่วย (triage) ระยะการพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยังหน่วยงานที่รับดูแล
ผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล 

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉิน ดังนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 78.57 พบมีอายุเฉลี่ย 37.78±7.01 
ปี พบมีอายุ 31-40 ปีร้อยละ 58.33 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.89 ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งช านาญการ ร้อยละ 83.33 ประสบการณ์
การท างานในห้องฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
63.89 พยาบาลมีผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 25  ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (N=36) 

ข้อมูลพยาบาล  จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 9 21.43 
    หญิง 27 78.57 
อายุ (ปี) (M = 37.78, SD = 7.01, Min = 26, Max = 55)   
    20-30 4 11.11 
    31-40 21 58.33 
    41-50 10 27.78 
    51-60 1 2.78 
การศึกษา   
    ปริญญาตรี 32 88.89 
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ข้อมูลพยาบาล  จ านวน ร้อยละ 
    ปริญญาโท 4 11.11 
ต าแหน่ง   
    ปฏิบัติการ 6 16.67 
    ช านาญการ 30 83.33 
ประสบการณ์ท างานในห้องฉุกเฉิน   
    < 5 ป ี 4 11.11 
    5-10 ปี 9 25.00 
    > 10 ป ี 23 63.89 
เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน 

  

    เคย 9 25.00 
    ไม่เคย 27 75.00 

  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 54.55 พบมีอายุเฉลี่ย 62.72±12.03 
ปี ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโดยมา
เอง ร้อยละ 47.27 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 18.18 ความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 49.01 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 20 หัวใจ
ห้องบนสั่นพริ้ว ร้อยละ 7.27 ได้รับการคัดกรอง
ถูกต้อง ร้อยละ 100 ได้รับการรักษาโดยให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) ร้อยละ
61.11 และได้รับการรักษาโดยการใส่สายสวน
หลอดเลือดสมอง (mechanical  
thrombectomy) ร้อยละ 38.89 ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป (N=55) 

 ข้อมูลผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

    ชาย 30 54.55 

    หญิง 25 45.45  

อายุ (ปี) (M =62.72, SD = 12.03, Min = 37, Max = 94)   

    30-40 1 1.82 

    41-50 8 14.55 

    51-60 19 34.55 
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 ข้อมูลผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

    61-70 10 18.18 

    71-80 11 20.00 

    > 80 6 10.91 

ช่องทางการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 

    ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 12 21.82 

    มาเอง 26 47.27 

    ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย 17 30.91 

โรคประจ าตัว   

    เบาหวาน 

    ความดันโลหิตสูง 

   ไขมันในเลือดสูง 

   หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

10 

27 

11 

4 

18.18 

49.10 

20.00 

7.27 

   ไม่มีโรคประจ าตัว 3 5.45 

การคัดกรอง (n=24)   

    ถูกต้อง 24 100 

    ไม่ถูกต้อง 0 0 

การรักษาที่ได้รับ (n=18)   

    ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt-PA) 11 61.11 

Mechanical Thrombectomy* 7 38.89 

รับไว้ในโรงพยาบาล    

    หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  55 100 

    หอผู้ป่วยทั่วไป  0 0 

 จ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน  0 0 

* Mechanical Thrombectomy คือ การใส่สายสวนหลอดเลือดสมองเพ่ือน าลิ่มเลือดที่อุดตันออก 
ความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบการ

พยาบาลผู้ ป่ ว ย โรคหลอด เลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินไปใช้ ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ เข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉิน มีความเป็นไปได้โดยรวมใน
ระดับดีมาก (M=4.43, S.D.=0.54) ดังตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินไปใช้ (N=36) 
ข้อ รายการ Mean S.D. แปลผล 

1. ความง่ายและความสะดวกในการน ารูปแบบการพยาบาลฯ
มาใช้ 

4.50 0.54 ดีมาก 

2. รูปแบบการพยาบาลฯ มีความชัดเจน 4.47 0.51 ดีมาก 
3. รูปแบบการพยาบาลฯ มีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้ใน

หน่วยงาน 
4.38 0.57 ดีมาก 

4. รูปแบบการพยาบาลฯ ช่วยลดบุคคล เวลา ในหน่วยงานได้ 4.31 0.57 ดีมาก 
5. รูปแบบการพยาบาลฯ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 4.47 0.57 ดีมาก 
6. ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลฯ มาใช้ใน

หน่วยงานของท่าน 
4.44 0.51 ดีมาก 

 โดยรวม 4.43 0.54 ดีมาก 
 

ความพึงพอใจของการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉินไปใช้ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
มีความพึงพอใจในระดับดีมาก (M=4.44, S.D.=0.58) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจในการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินไปใช้ (N=36) 
ข้อ รายการ Mean S.D. แปลผล 
 1)ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล    

1. ท่านมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการประเมินและคัดกรอง 
และให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

4.39 0.60 ดีมาก 

2. 
 
 
 

ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
การเคลื่อนย้ายระหว่างโรงพยาบาล (inter-hospital 
transfer) 

4.47 
 
 
 

0.51 
 
 
 

ดีมาก 
 
 
 

3. ท่านมีความพึงพอใจในการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกล
รถพยาบาล (ambulance operation center: AOC) มา
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการเคลื่อนย้าย (EMS และ 
refer) 

4.44 0.56 ดีมาก 
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ข้อ รายการ Mean S.D. แปลผล 
 2)ระยะในโรงพยาบาล    

4. ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติการประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (triage) 

4.47 0.57 ดีมาก 

5. ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันภายในห้องฉุกเฉิน (ER) 

4.50 0.54 ดีมาก 

6. ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
การเคลื่อนย้ายภายในโรงพยาบาล (intra-hospital 
transfer) 

4.39 0.57 ดีมาก 

7. ท่านมีความพึงพอใจชุดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
และระยะในห้องฉุกเฉิน 

4.45 0.51 ดีมาก 

 โดยรวม 4.44 0.58 ดีมาก 
 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉินหลังการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉินไปใช้ พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ (M=19.66, S.D.=0.61) สูงกว่าก่อนมี
รูปแบบการพยาบาลฯ (M=16.16, S.D.=1.19) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t=-10.93, p=.000) ดัง
ตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้สถิติ pair t-test (N=36) 
 

ระดับคะแนน  Mean (S.D.)  t p-value 

ก่อน 

การใช้ชุดความรู้ 

หลัง 

การใช้ชุดความรู้ 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

16.16 (1.19) 19.66 (0.61) -10.93 .000 

 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ท าได้

ร้อยละ 100 ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-
hospital) ส่วนในระยะในโรงพยาบาล พบว่าส่วน
ใหญ่ท าได้ร้อยละ 100 เช่นกัน ดังตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (N=55) 

แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital)       

▪ ได้รับการประเมินและติดตามอาการผ่านระบบ AOC 
เมื่อออกรับผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน (EMS) (n=10) 

10 100 - - - - 

▪ ได้รับการประเมินและติดตามอาการผ่านระบบ AOC 
เมื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
(refer) (n=17) 

17 100 - - - - 

▪ ซักประวัติผู้ป่วยตาม BEFAST (n=10) 10 100 - - - - 

▪ ผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินทันทีไม่ต้องแวะจุดคัดกรอง 
(n=10) 

10 100 - - - - 

▪ ผู้ป่วยที่ส่งต่อ (refer) ได้รับการท า   Fast 
admit*/Fast pass* (n=17) 

17 100 - 
 

- 
 

- - 
 

2. ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) 
   2.1 ระยะคัดกรอง 

      
 

▪ ซักประวัติผู้ป่วยตาม BEFAST (n=38) 
▪ เจาะ DTX  

38 
38 

100 
100 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

▪ ผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
แขวนป้าย Fast Track และประสานพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน (n=38) 

38 100 - - - - 

2.2 ระยะการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน       
▪ ดูแลให้ออกซิเจน (SpO2 < 90%)/ ช่วยแพทย์ใส่ 

ท่อช่วยหายใจ 
8 21.05 - - 30 78.95 

▪ ประเมินระดับความรู้สึกตัว 38 100 - - - - 

▪ การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ 
▪ ประเมิน motor power 

38 
38 

100 
100 

- - - - 

▪ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ** (n=38) 38 100 - - - - 
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แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

▪ การเปิดเส้น/ให้สารน้ าตามแผนการรักษาบริเวณแขน
ด้านที่ไม่อ่อนแรง 

▪ การท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (n=38) 

38 
 

38 

100 
 

100 

- 
 
- 

- 
 
- 

- 
 
- 

- 
 
- 

▪ ช่วยประสานในการปรึกษาอายุรแพทย์/แพทย์เฉพาะ
ทางโรคหลอดเลือดสมอง 

38 100 - - - - 

▪ ประสานเตรียม CT Brain 38 100 - - - - 

▪ ประสาน Stroke unit 38 100 - -   

▪ สังเกตและบันทึกอาการปวดศีรษะอาเจียน ตาพร่ามัว ชัก 
▪ จัดท่านอนตามแนวปฏิบัติ 

38 
38 

100 
100 

- - - - 

▪ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค แผนการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษาโดย
แพทย์เวชศาสตร์/อายุรแพทย์ (n=38) 

38 100 - - - - 

▪ ลงชื่อในใบยินยอมนอนโรงพยาบาล/การท าหัตถการ
พิเศษ (n=38) 

38 100 - - - - 

▪ ประเมินผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน (n=55) 55 100 - - - - 
    2.3 ระยะจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน (n=55)       
▪ เตรียมผู้ป่วย เอกสาร และเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยชีวิต

ให้พร้อมใช้งาน  
55 100 - - - - 

▪ ได้รับการดูแลด้าน airway & breathing  18 32.73 - - 37 67.27 

▪ ได้รับการดูแลด้าน circulation  55 100 - - - - 

▪ ได้รับการดูแลด้าน disability  55 100 - - - - 

▪ มีmonitor EKG และสัญญาณชีพ (V/S)  ในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

18 32.73 - - 37 67.27 

▪ การส่งต่อข้อมูลการดูแลที ่ER กับพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย 

55 100 - - - - 

หมายเหตุ * Fast pass, Fast admit คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันทีไ่ดร้ับการส่งต่อ (refer) และไดร้ับการประเมินและ
ติดตามอาการโดย AOC เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน Pass ไปท า CT Scan, Mechanical Thrombectomy หรือ ให้ยา rt-PA ที ่Stroke Unit
โดยแวะ ประเมนิอาการ สญัญาณชีพ  บริเวณจดุคัดกรองโดยพยาบาลห้อง AOC ถ้า stable สามารถ pass ไปได้เลย 
** การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ครอบคลุม CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, PTT, INR, LFT 
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ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันจากการน ารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินไปใช้ 
พบว่า การคัดกรองผิดพลาดลดลงจากร้อยละ  12  
เป็นร้อยละ 0 อัตรา Door to Physician time 
ภายใน 10 นาท ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 92 เป็น
ร้อยละ 97  อัตรา Door to CT initial time < 

25 นาท ี เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 76 เป็นร้อยละ 
84 อัตรา Door to needle time < 60 นาท ีท า
ได้ร้อยละร้อย เช่นเดียวกับ อัตรา Door to 
puncture time of thrombectomy < 90 นาท ี
ท าได้ร้อยละ 100 เช่นกันอัตราการเกิดอาการทรุด
ระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลงจากร้อยละ 5 เป็น 0 
ดังตารางที ่7 

ตารางท่ี 7 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ตัวช้ีวัดทางคลินิก 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลลัพธ์ (ร้อยละ) 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

1. อัตราการคัดกรองผิดพลาด 0 12.00 0 
2. อัตรา Door to Physician time ภายใน 10 
นาท ี 

80.00 92.00 97.00 

3. อัตรา Door to CT initial time < 25 นาท ี 80.00 76.00 84.00 
4. อัตรา Door to needle time < 60 นาท ี 90.00  100  100 
5. อัตรา Door to puncture time of  
thrombectomy < 90 นาที 

80.00 100 100 

6. อัตราการเกิดอาการทรุดระหว่างการ
เคลื่อนย้าย 

0 5 0 

 
วิจารณ์ 

การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่ เข้ารับการรักษาในห้องฉุก เฉิน มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) ระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน าระบบ
แม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มาใช้ใน

การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันทั้งในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการส่งต่อ (refer) 2) 
ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) ได้แก่ ระยะคัด
กรองผู้ป่วย (triage) ระยะการพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉิน ไปยังหน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายใน
โรงพยาบาล  พบว่ า  พยาบาลห้องฉุก เ ฉิ นมี
ความเห็นว่ารูปแบบมีความเป็นได้โดยรวมในระดับ
ดีมาก (M=4.43, S.D.=0.54) และมีความพึงพอใจ
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ของการน ารูปแบบไปใช้โดยรวมในระดับดีมาก 
(M=4.44, S.D.=0.58) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กัลยา ปวงจันทร์และ ศิริกาญจน์ จินาวิน(13) และ 
ยุวดี ผงสา(14) ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
มากร้อยละ 88.9 และการศึกษาของเขมจิรา มิต
พะมา(15) ซึ่งพบว่าความเป็นไปได้ของการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
โดยภาพรวมผู้ ใช้ อยู่ ในระดับมาก  (M=4.10, 
S.D.=0.59)  
 2. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้า
รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
2.1 ด้านการพยาบาลผู้ปฏิบัติ และ 2.2 ด้านผู้ป่วย 

     2.1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยก่อนได้รับการอบรมเท่ากับ16.16 
คะแนน หลังอบรมเท่ากับ 19.66 คะแนน เป็นผล
มาจากมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินทั้งหมด 36 ราย โดยมี
การพัฒนาทั้งการให้ความรู้โดยการใช้ชุดความรู้ 
และชุดความรู้สามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยท าเป็น 
QR Code และ ใส่เนื้อหาส าคัญ และทันสมัยใน
การดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองระยะ
เฉียบพลันไว้ใน Google class room เมื่อมีการ
อบรมให้ความรู้จึงส่งผลให้พยาบาลมีคะแนน
ความรู้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา 
ปวงจันทร์และ ศิริกาญจน์  จินาวิน (13) พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ

เฉียบพลันเพ่ิมขึ้นจาก 15.9 เป็น 18.1 (p< .001)  
และ นฤมล วัลลภวรกิจ(16) พบว่าหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยรวมมีค่าสูงกว่า
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5 
ความรู้ที่ เ พ่ิมขึ้นส่งผลให้พยาบาลห้องฉุกเฉิน
สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและประเมิน
อาการส าคัญเพ่ือให้สามารถล าดับความเร่งด่วนที่
ควรให้การช่วยเหลือ แก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิต 
(Life-threatening) ให้แก่ผู้ป่วยทันทีที่สามารถ
ประเมินได ้สามารถประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง และต้องมีการประเมินผลของ
การให้การช่วยเหลือ และผลลัพธ์ของการปฏิบัติได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ(7) ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และลดอัตราการเสียชีวิติของผู้ป่วยได้ 

2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า 1) อัตรา
การคัดกรองผิดพลาดลดลงจากร้อยละ 12 เป็น
ร้อยละ 0 อัตรา Door to Physician time ภายใน 
10 นาท ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 92 เป็นร้อยละ 97  
2) อั ต ร า  Door to CT initial time < 25 นา ที   
เพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 76 เป็นร้อยละ 84 3)อัตรา 
Door to needle time < 60 นาที ท าได้เท่าเดิม
คือร้อยละร้อย 4)อัตรา Door to puncture time 
of thrombectomy < 90 นาที ท าได้เท่าเดิมคือ
ร้อยละ 100 5)อัตราการเกิดอาการทรุดระหว่าง
การ เคลื่ อนย้ ายลดลงจากร้ อยละ  5 เป็น  0 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  เขมจิรา  มิพะมา(15) 
พบว่า  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงแม้จ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมขึ้นเท่าใดก็ไม่ได้
ท าให้คุณภาพการดูแลลดลงแต่กลับท าให้พัฒนา
และดูแลผู้ป่วยอย่างดีและต่อเนื่องให้ได้มาตรฐาน 
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รวดเร็ว ปลอดภัยมากที่สุด และ สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุวดี ผงสา (14) ที่พบว่าการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย
และเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 

สรุป 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉินสามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉินได้ โดยเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ให้บริการ คือ 
พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความรู้และสมรรถนะในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันเพิ่มขึ้น และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ อัตรา
การคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับการ
รักษา เหมาะสม ตามมาตรฐาน และอัตราการเกิด
อาการทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลง ดังนั้น จึง
ควรน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉินไปใช้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและ
สามารถน ารูปแบบไปใช้เป็นแนวทางเดียวกันใน
โรงพยาบาลเครือข่ายตามนโยบาย one province 
one ER ของกระทรวงสาธารณสุข 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จักรา สมบัติวงศ1์, นุชศรา พรมชัย1, ภัทรพล กันไชยา1, วิศรุต เม้ามูล1 
กัญจน ีวชิรรังสิมันตุ์2, ศิวนาฏ  พีระเชื้อ2 

นิสิตแพทย์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช1 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช2 

 (วันรับบทความ : 22 กุมภาพันธ ์2567, วันแก้ไขบทความ : 24 เมษายน 2567, วันตอบรับบทความ : 15 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนด้วยการช่วยฟ้ืน
คืนชีพ โดยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นมีอัตราการรอดชีวิตน้อย การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นจึงมีความส าคัญที่จะพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน   

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจรและปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วัสดุและวิธีการ : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยศึกษาวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 106 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบเก็บ
ข้อมูลที่ดัดแปลงจากแบบบันทึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปรับปรุงครั้งที่ 5 (พฤษภาคม 2557) โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ T-test, Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และหาแนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย 

ผลการศึกษา : จากการศึกษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจ านวน 106 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม ROSC และ No ROSC 
พบว่าผู้ป่วยที่ม ีROSC ร้อยละ 40.57 และ No ROSC ร้อยละ 59.43 พบว่า อายุ จ านวน Adrenaline ที่ได้รับ
ทั้งหมด ระยะเวลาการท า CPR รวม มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ROSC และ No ROSC เมื่อศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์การกลับมามีชีพจร พบว่า สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น คลื่นไฟฟ้าแรกที่ตรวจพบ และศึกษา
แนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการกลับมามีชีพจร ได้แก่ ผู้ที่มี
คลื่นไฟฟ้าแรกที่ตรวจพบ (OR=2.36, 95%CI =1.18-4.72 ) สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (OR=5.42, 
95%CI=1.32-22.30)  

สรุป : ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการกลับมามีชีพจร ROSC คือ ผู้ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่ตรวจพบที่
สามารถกระตุ้นได้ด้วยไฟฟ้า สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ  

ค าส าคัญ : ภาวะหัวใจหยุดเต้น,ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,การช่วยฟื้นคืนชีพ,การ
กลับมามีชีพจร  
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Factors Associated with The Return of Spontaneous Circulation of 
Cardiac Arrest Patients, Emergency Department,  

Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital 
Jakkra Sombutwong1, Nuchsara Promchai1, Patarapol Kanchaiya1, Wissaroot Maomoon1 

Kanjanee Wachirarangsiman2, Sivanath Peeracheir2 
 

 Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital Medical Education Center  

Abstract 
Background: Cardiac arrest is a medical emergency that requires urgent treatment with resuscitation. 
Patients with cardiac arrest have a low survival rate. Studying the factors affecting survival of cardiac 
arrest patients is therefore important to develop an emergency operating system. 

Objective: To study the rate of return of a pulse and factors affecting the return of a pulse in 
patients with cardiac arrest. Accident and Emergency Department Somdejphrajaotaksinmaharat  

Materials and Methods: This research is an analytical cross-sectional study in patients with 
cardiac arrest. who come to receive service at the accident and emergency department 
Somdejphrajaotaksinmaharat Hospital between 1 October 2020 and 30 September 2021, a 
total of 106 cases, data were collected using a data collection form adapted from a 
resuscitation record form. 5th update (May 2014) Somdejphrajaotaksinmaharat Hospital Data 
were analyzed with ready-made data analysis programs. Using descriptive statistics and 
inferential statistics, including T-test, Chi-square and Fisher's exact test, statistical significance 
was set at the 0.05 level and finding correlation trends using regression statistics. 

Results: From a study of 106 cardiac arrest patients divided into ROSC and No ROSC groups, 
it was found that 40.57% of patients with ROSC and 59.43% of No ROSC had age and the total 
amount of Adrenaline received. The total CPR time was different between the ROSC and No 
ROSC groups. Studying the factors related to the return of a pulse, it was found that the cause 
of the cardiac arrest was The first electrical wave detected And study the trend of the 
relationship using regression statistics. It was found that the factors that affect the success in 
returning to having a pulse include those who had the first electrical wave detected (OR=2.36, 
95%CI =1.18-4.72) the cause of birth Cardiac arrest (OR=5.42, 95%CI=1.32-22.30) 

Conclusion: Factors affecting success in returning to a ROSC pulse are those with the first ECG 
detected that can be stimulated electrically. Causes of cardiac arrest that are not accidental 

Keywords: cardiac arrest, Emergency department cardiac; EDCA, Cardiopulmonary 
resuscitation; CPR, Return of spontaneous circulation; ROSC 
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บทน า 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วนด้วยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดย
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นมี อัตราการรอดชีวิตน้อย 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หั ว ใจหยุ ด เต้ นจึ งมี ความส าคัญที่ จ ะ พัฒนา
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน   

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผล
ต่อผลลัพธ์การกลับมาท างานของระบบร่างกาย 
( return of spontaneous circulation; ROSC) 
โดยทั่วไปจะแบ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพออกเป็น 2 
ขั้นตอน คือ การช่วยขั้น พ้ืนฐาน (basic life 
support; BLS) และการช่วยขั้นสูง (advanced 
cardiac life support; ACLS) ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อ
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลา
ตั้งแต่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนถึงเมื่อได้รับการ
ช่วยเหลือ การกระตุกหัวใจ (defibrillation) ด้วย
ไฟฟ้า รวมถึงการกดอกหรือการนวดหัวใจ ดังนั้น
ผู้ให้การช่วยเหลือจ าเป็นต้องปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพให้ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตั้งแต่การตรวจ
ประเมินผู้ป่วยเพ่ือน าความช่วยเหลือไปสู่ผู้ป่วย 
(recognition) การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าและการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 

จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมานจากทั่ว
โลกที่พบว่า อุบัติการณ์รวมของการกลับมามีชีพจร
เท่ากับ   ร้อยละ 29.7 อัตราการรอดชีวิตจากการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเท่ากับร้อยละ 22.0 
อัตราการรอดชีวิต 1 เดือนรวมเป็นร้อยละ 10.7 
และอัตราการรอดชีวิต 1 ปี เท่ากับร้อยละ 7.7 
การวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่าการรอดชีวิตจนถึงการ
ออกจากโรงพยาบาลมีแนวโน้มมากขึ้นในผู้ป่วยใน

ปี 2553-2562 อัตราของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital Cardiac 
Arrest; OHCA)  ที่ ได้ รับการช่วย ฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน (Cardiopulmonary resuscitation; CPR) 
เ พิ ่ม ขึ ้น อย ่า ง ม ีน ัย ส า ค ัญตลอดระยะ เ วลา
การศึกษา(1)  ข้อมูลสถิติจากการแพทย์ฉุกเฉินไทย
เกี่ ยวกับผู้ ป่ วยที่ มีภาวะหั ว ใจหยุด เต้ นนอก
โรงพยาบาลในประเทศไทยปี  2558 พบว่า 
ผลการรักษาในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลมีจ านวนผู้เสียชีวิตร้อยละ 72.42 
และในจังหวัดเชียงราย พบว่าผลการรักษาใน
โ ร งพยาบาลของผู้ ป่ ว ยหั ว ใจหยุ ด เต้ นนอก
โรงพยาบาลแล้วมีอาการทุเลาสามารถกลับบ้านได้
หรือรักษาแล้วสามารถรอดชีวิตได้อย่างน้อย 30 วัน 
ร้อยละ 22.78 ของจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลแล้วรอดชีวิตและได้
รักษาต่อที่หอผู้ป่วย(2) ซ่ึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เป็นแนวหน้าของโรงพยาบาลที่พบภาวะหัวใจหยุด
เต้นทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีการศึกษาในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา (2010–2020) พบว่า อัตราการตาย
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 80 โดยร้อยละ 44.7 ไม่ทราบ
สาเหตุของการเสียชีวิต นอกจากนี้ ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีอาการป่วย
น้อยลง แต่อัตราการตายสูงขึ้น(3)    

จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความเข้าใจมาก
ขึ้นเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการช่วยชีวิตผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นทั้งในและนอกโรงพยาบาล ข้อมูลนี้
จะช่วยในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาและการ
ตัดสินใจทางคลินิกเมื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้นจึง
จัดท าวิจัยเรื่องนี้ขึ้นเพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามี
ชี พ จ ร  ขอ งผู้ ป่ ว ยหั ว ใ จหยุ ด เ ต้ น และส รุ ป
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ความสัม พันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยที่ เ กี่ ยวข้ อ งกับ
ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยที่มีภาวะ
หั ว ใจหยุ ด เต้ น  แผนก อุบั ติ เหตุ และฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช   

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจร

ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แผนกอุบัติ เหตุและ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมา
มีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยศึกษาวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 
ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  

ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่าง 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ที่เข้ารับการรักษาและช่วยฟ้ืนคืนชีพใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราชมีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป(27) 

และโดยคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในแบบเก็บ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยที่ญาติหรือผู้แทนโดยชอบ
ธรรมขอยุติระหว่างการช่วยฟื้นคืนชีพ  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

แบบเก็บข้อมูลดัดแปลงจากแบบบันทึก
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปรับปรุงครั้งที่ 5 (พฤษภาคม 

2557) โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
โดยใช้ข้อมูลจาก 4 ส่วน ดังต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การวินิจฉัย โรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 Pre-arrest sign ประกอบด้วย 
Conscious Airway Breathing Vital signs EKG 
และ Witnessed arrest  

ส่ ว น ที่  3  ข้ อมู ล ร ะหว่ า ง ก า ร  CPR 
ประกอบด้วย เวลา ชีพจร EKG Chest compression 
Defibrillation/cardioversion ชนิดยาและขนาด
ยาที่ให้บันทึกข้อมูลอื่น ๆ  

ส่ ว น ที่  4  ข้ อ มู ล ห ลั ง ก า ร ท า  CPR 
ประกอบด้วย เวลาสิ้นสุดการ CPR สาเหตุที่หยุด 
CPR สัญญาณชีพหลั ง  CPR ภาวะแทรกซ้อน 
Intubation  

ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขที่ 
11/2565 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป

ทางสถิติ ส าหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ  การวินิจฉัย  โรคประจ าตัว  ใช้สถิติ เชิ ง

พรรณนาแสดงผลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และใช้สถิติอนุมาน 

ได้แก่ สถิติ T-test ส าหรับตัวแปร อายุ ระยะเวลา

การได้รับ adrenaline ขนาดแรก และระยะเวลา

การท า CPR รวม ระยะเวลาเฉลี่ยต่อการได้รับ 

Adrenaline 1  dose  สถิ ติ  Chi- square แ ล ะ 

Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูล โรคประจ าตัว 

สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น ผู้พบเห็นเมื่อหัวใจหยุด
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เต้น การน าส่ง การได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน

ก่อนการน าส่ง การวินิจฉัยโรค คลื่นไฟฟ้าแรกที่

ตรวจพบ การได้ รั บการช็ อคไฟฟ้ า  จ านวน 

Adrenaline ที่ได้รับทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การท า CPR และช่วงเวลาที่มาโรงพยาบาล และหา

แนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย (  Multi-

variate Logistic Regression Analysis) โดยก าหนด

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชพบว่า 

ผู้ป่วยทั้งหมด 106 ราย พบว่าผู้ป่วยมี ROSC 

ทั้งหมด 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.57 และ No 

ROSC 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.43 ข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ป่วยที่มี ROSC ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 59.59±15.52 ปี 

โดยพบว่าอายุกลุ่ม ROSC และ No ROSC แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) ส่วน

ใหญ่พบไม่มีโรคประจ าตัว ข้อมูลเหตุการณ์ก่อน

มาถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มี ROSC พบว่า มีผู้

พบเห็นมากกว่าไม่มีผู้พบเห็นเมื่อหัวใจหยุดเต้น 

ส่วนใหญ่เดินทางมาเองได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานก่อนการน าส่ง มีภาวะหัวใจหยุดเต้นใน

โรงพยาบาล และเข้ารับการรักษาในช่วงเวลาเวรเช้า 

ข้อมูลด้านคลินิกของผู้ป่วยที่มี ROSC พบว่าส่วน

ใหญ่ผู้ป่วยมีสาเหตุของหัวใจหยุดเต้นจาก Non 

trauma และเป็นสาเหตุจากหัวใจ การวินิจฉัยโรค

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นสองอันดับแรก ได้แก่ 

Acute myocardial infarction อ่ื น  ๆ  แ ล ะ 

Intracranial hemorrhage ตามล าดับ คลื่นไฟฟ้า

หัวใจแรกที่ตรวจพบส่วนใหญ่ เป็นแบบ PEA 

รองลงมาคือ Ventricular fibrillation ส่วนใหญ่

ผู้ป่วยไม่ได้รับการช็อคไฟฟ้าระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ได้รับ Adrenaline dose แรกเฉลี่ยที่ 3.95±2.36 นาที 

จ านวน Adrenaline ที่ได้รับทั้งหมดมีค่ามัธยฐาน 

อยู่ที่  3 dose ซึ่ งพบว่าจ านวน Adrenaline ที่

ได้รับทั้งหมดและระยะเวลาในการท า CPR ในกลุ่ม 

ROSC และกลุ่ม No ROSC แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) ซึ่งระยะเวลา

ในการท า CPR เฉลี่ยอยู่ที่ 15.48±9.49 นาที ผู้ป่วย

ได้รับ Adrenaline ในเวลาน้อยกว่าเท่ากับ 5 นาที

ต่อ 1 dose มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.92±2.00 นาที/dose 

และ พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย เมื่อพิจารณา

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ด้ า น ค ลิ นิ ก ที่ มี

ความสัมพันธ์กับการกลับมามีชีพจร ได้แก่ สาเหตุ

ของหัวใจหยุดเต้น คลื่นไฟฟ้าแรกที่ตรวจพบ (p-

value<0.05) (ตารางที่ 1) เนื่องจากข้อมูลที่เก็บมา

นั้นถูกบันทึกไว้ก่อนหน้าจึงท าให้ข้อมูลบางส่วน

อาจจะไม่ครบถ้วน 
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ปัจจัย 
รวม 

ROSC 
(n =  43 ) 

No ROSC 
(n = 63 ) 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 106 100.0 43 40.57 63 59.43  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
68 
38 

 
64.2 
35.8 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
41 
22 

 
65.1 
34.9 

0.836c 

อายุ (ปี) 
     ≤ 65 ป ี
     > 65 ป ี

 
68 
38 

 
64.2 
35.8 

 
26 
17 

 
60.5 
39.5 

 
42 
21 

 
66.7 
33.3 

0.836c 

      Mean ± SD 59.59±15.52 63.79±12.96 56.86±16.48 0.024b 
โรคประจ าตัว  
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     มีโรคประจ าตัว 

 
95 
11 

 
89.6 
10.4 

 
38 
5 

 
88.4 
11.6 

 
57 
6 

 
90.5 
9.5 

0.750c 

เหตุการณ์ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
ผู้พบเห็นเมื่อหัวใจหยุดเต้น  
     มี 
     ไม่มี  

 
72 
34 

 
67.9 
32.1 

 
34 
9 

 
79.1 
20.9 

 
38 
25 

 
60.3 
39.7 

0.088c 

การน าส่ง  
     เดินทางมาเอง 
     ระบบ EMS 
     ระบบ Refer 

 
35 
50 
21 

 
33.0 
47.2 
19.8 

 
19 
17 
7 

 
44.2 
39.5 
16.3 

 
16 
33 
14 

 
25.4 
52.4 
22.2 

0.218a 

การได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานก่อนการน าส่ง  
     ได้รับ 
     ไม่ได้รับ  

 
 

50 
56 

 
 

47.2 
52.8 

 
 

22 
21 

 
 

51.2 
48.8 

 
 

28 
35 

 
 

44.4 
55.6 

0.553c 

สถานที่ที่พบภาวะหัวใจหยุดเต้น 
     IHCA 
     OHCA 

 
56 
50 

 
52.8 
47.2 

 
22 
21 

 
51.2 
48.8 

 
34 
29 

 
54.0 
46.0 

0.693c 

a=Chi-square, b= T-test, c= Fisher’s exact test 
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ตารางที ่1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (ต่อ) 

 
ปัจจัย รวม 

ROSC 
(n =  43 ) 

No ROSC 
(n = 63 ) 

 
p-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ช่วงเวลาที่มาโรงพยาบาล  
     เวรดึก 
     เวรเช้า 
     เวรบ่าย 

 
22 
44 
40 

 
20.8 
41.5 
37.7 

 
12 
19 
12 

 
27.9 
44.2 
27.9 

 
10 
25 
28 

 
15.9 
39.7 
44.4 

0.250a 

ข้อมูลทางคลินิก 
 สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น  
     Trauma 
     Non – trauma 
     -    Cardiac cause 
     -    Non cardiac cause 

 
20 
86 
45 
41 

 
18.9 
81.1 
42.4 
38.7 

 
4 
39 
22 
17 

 
9.3 
90.7 
56.4 
43.6 

 
16 
47 
23 
24 

 
25.4 
74.6 
48.9 
51.1 

0.012c 
 
0.034c 

การวินิจฉัยโรค  
     Acute myocardial infarction 
     Cardiopulmonary failure 
     Acute respiratory failure 
     Hypovolemic shock 
     Sepsis 
     Intracranial hemorrhage 
     UGIB 
     Congestive heart failure 
     Hyperkalemia 
     Pneumonia 
     อ่ืนๆ 

 
32 
15 
6 
6 
3 
6 
2 
4 
3 
3 
26 

 
30.2 
14.2 
5.7 
5.7 
2.8 
5.7 
1.9 
3.8 
2.8 
2.8 
24.5 

 
17 
4 
0 
2 
1 
5 
1 
3 
1 
1 
8 

 
39.5 
9.3 
0 

4.7 
2.3 
11.7 
2.3 
7.0 
2.3 
2.3 
18.6 

 
15 
11 
6 
4 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
18 

 
23.8 
17.5 
9.5 
6.3 
3.2 
1.6 
1.6 
1.6 
3.2 
3.2 
28.5 

 

0.089a 
 
 
 

คลื่นไฟฟ้าแรกท่ีตรวจพบ  
     Treatable by defibrillation 
    -     Ventricular fibrillation 
    -     Ventricular tachycardia 
    Not treated by defibrillation 
    -     PEA 

 
 

10 
2 

 
76 

 
 

9.4 
1.9 

 
71.7 

 
 
8 
0 

 
33 

 
 

18.6 
0 

 
76.8 

 
 
2 
2 

 
43 

 
 

3.2 
3.2 

 
68.2 

 

0.002a 

 a=Chi-square, b= T-test, c= Fisher’s exact 
test 
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ตารางที ่1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
รวม ROSC 

(n =  43 ) 
No ROSC 
(n = 63 ) 

 
p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คลื่นไฟฟ้าแรกท่ีตรวจพบ  
-     Asystole  

 
18 

 
17.0 

 
2 

 
4.6 

 
16 

 
23.4 

 

การได้รับการช็อคไฟฟ้า  
     ได้รับ 
     ไม่ได้รับ 

 
25 
81 

 
23.6 
76.4 

 
11 
32 

 
25.6 
74.4 

 
14 
49 

 
22.2 
77.8 

0.645c 

ระยะเวลาก่อนได้รับ Adrenaline 
dose แรก  
     Mean ± SD 

 
 

3.80±2.13 

 
 

3.95±2.36 

 
 

3.70±2.00 

0.558b 

จ านวน Adrenaline ที่ได้รับ
ทั้งหมด  
     Median (IQR) 

 
 

4(4) 

 
 

3(3) 

 
 

6(5) 

 

     Mean ± SD 4.65±2.59 3.19±2.05 5.59±2.48 0.001b 
ระยะเวลาการท า CPR รวม  
     Mean ± SD 

 
21.56±11.46 

 
15.48±9.49 

 
25.55±10.92 

0.001b 

ระยะเวลาเฉลี่ยต่อการได้รับ 
Adrenaline 1 dose 
     ≤ 5 นาท ี
      > 5 นาท ี

 
 

70 
34 

 
 

67.3 
32.7 

 
 

22 
19 

 
 

51.2 
48.8 

 
 

48 
15 

 
 

76.2 
23.8 

0.052c 

    Mean ± SD 4.97±2.49 4.92±2.00 5.00±2.76 0.860b 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท า 
CPR  
     ไม่มี 
     มี 

 
 

105 
1 

 
 

99.1 
0.9 

 
 

42 
1 

 
 

97.6 
2.3 

 
 

63 
0 

 
 

100 
0 

0.396c 

a=Chi-square, b= T-test, c= Fisher’s exact test 
 

และได้ศึกษาแนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติถดถอยในการศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อการ
กลับมามีชีพจร (ROSC) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชด้วยวิธีทางสถิติ  
Multivariate logistic regression analysis 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ ROSC เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ 
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่ตรวจพบแบบที่สามารถ
กร ะตุ้ น ไ ด้ ด้ ว ย ไฟ ฟ้ ามี ค่ า  odds ratio=2.36 
(95%CI=1.18-4.72) สาเหตุของหัวใจหยุดเต้นที่

ไม่ใช่สาเหตุจากอุบัติเหตุมีค่า odds ratio=5.42 
(95%CI=1.32-22.30) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี  2  แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ปัจจัย Odds ratio  (95%CI) p-value 
คลื่นไฟฟ้าแรกท่ีตรวจพบ  2.36 1.18-4.72 0.015* 
สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น  5.42 1.32-22.30 0.019* 

*=significant 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จ านวน 106 ราย พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมีการกลับมามีชีพจร 
(ROSC) ร้อยละ 40.57 เมื่อเทียบกับการศึกษาการ
ฟ้ืนคืนชีพของไทย พบว่า อัตราการกลับมามีชีพจร
ของผู้ป่วยใกล้เคียงกับการศึกษาของมาลี คุณคงพา
พันธ์ (อ้างถึงในธีราภรณ์  ฉายาวุฒิพงศ์ (15)) ที่พบ
อัตราความส าเร็จของการฟ้ืนคืนชีพในห้องฉุกเฉิน
ร้อยละ 40.7 ทั้งนี้ถือว่ามีอัตราที่ต่ ากว่าเมื่อเทียบ
กับฐานข้อมูลของการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทยปี 
พ .ศ .2554 ถึ ง  พ . ศ . 2558 (Nongchang, et 
al.,2017 อ้างถึงในชมพูนุช แสงพานิชย์ (13)) ซึ่งมี
อัตราการกลับ  มามีชีพจรร้อยละ 82.6 และ
การศึกษาของ ธีราภรณ์ ฉายาวุฒิพงศ์(15) ที่พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพกลับมามีชีพจร ร้อยละ 
50.58 อย่างไรก็ตามอัตราการรอดชีวิตที่แตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่ไม่ใช่เพียงแค่บริบทของ
โรงพยาบาลเท่านั้น แต่ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับ
คุณลักษณะของผู้ป่วยและการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์อย่างเหมาะสมและทันท่วงที  

จ า ก ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ แ น ว โ น้ ม
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความ ส าเร็จในการฟ้ืนคืนชีพ 
ROSC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
คือ ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่สามารถกระตุ้น
ด้ วย ไฟฟ้า  ( treatable by defibrillation EKG) 
คือ Ventricular fibrillation (VF) หรือ Ventricular 
Tachycardia (VT) มีโอกาส ROSC ส าเร็จมากกว่า
ผู้ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่ไม่สามารถกระตุ้น ด้วย
ไฟฟ้า (Asystole/PEA) 2.36 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศของ Fernando SM และ
คณะ(8) พบว่าสัมพันธ์กับการเพ่ิมการรอดชีวิต อีก
หนึ่ง การศึกษาของ Chin YH และคณะ(9)พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตที่เพ่ิมขึ้นคือ 
ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกท่ีสามารถกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้า และการศึกษาของ Mir T และคณะ(10) พบ
ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกท่ีสามารถกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้า เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น  

โดยผู้ป่วยที่มี VF มักเป็นผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นที่มีสาเหตุเกี่ยวกับหัวใจ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด โดยการที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ VF มี
กลไกเกิดจากเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการตาย
บางส่วนในระยะเริ ่มต้น ท าให้เกิดวงจรไฟฟ้า
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หมุนวน (re-entry circuit) เกิดการกระตุ้นไฟฟ้า
หัวใจที่ไม่สัมพันธ์กันส่งผลต่อการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างที่ผิดปกติ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและเกิดหัวใจหยุดเต้นในที่สุด 
ต่อมาเม่ือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและเกิดการตาย
ทั้งหมด จะไม่สามารถผลิตคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ จึง
แสดงออกเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Asystole/PEA 
นั่นเอง และพบว่า VT ที่ไม่ได้รับการรักษามักท าให้
เกิด VF ตามมา การได้รับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 
( defibrillation) จึ ง เ ป็ น ก า ร ใ ห้  Specific 
Treatment โดยกลไกช็อคไฟฟ้า (defibrillation) 
คือ จะส่งจะกระแสไฟฟ้าไปทั่วทั้งกล้ามเนื้อหัวใจ 
ท า ให้ จั งหวะการ เต้นหั ว ใจ เริ่ มต้ น ใหม่ และ
กลายเป็นจังหวะที่คงที่ ท าให้หัวใจกลับมาบีบตัว
และสูบฉีดเลือดได้เอง(33) 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อความส าเร็จในการกลับมามีชีพจร (ROSC) 
เพ่ิมขึ้นเป็น 5.42 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาใน
ไทย 2 การศึกษาคือ ชมพูนุท แสงพานิชย์(13) และธี
ราภรณ์ ฉายาวุฒิพงศ์(15) การศึกษานี้ยังพบว่าการ
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการกลับมามีชีพ
จร เนื่องจากภาวะหัวใจหยุดเต้นที่มีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุ มักมีสาเหตุที่พบร่วมคือ การเสียสารน้ า
ในร่างกาย ท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
ตามมา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Beck และ

คณะ(31) พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่จากการ
บาดเจ็บเป็นจากการเสียเลือด ซึ่งอาจจะตองแยก
วิเคราะห์กับกลุ่มที่สาเหตุหัวใจหยุดเต้นที่ ไม่ได้มี
สาเหตุจากอุบัติเหตุ มักมีปริมาตรของสารน้ าใน
ร่างกายที่เป็นปกติ ส่งผลต่อการขั้นตอนแก้ไข
สาเหตุในการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่แตกต่างกัน และใน
กลุ่มที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ มักพบคลื่นไฟฟ้าแบบ 
pulseless electrical activity (PEA)(32) 
สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบแนวโน้มการ
กลับมามีชีพจรลดลง ทั้ง ROSC และ Sustained 
ROSC ในกลุ่ มที่ มี คลื่ น ไฟฟ้าหัว ใจ เป็น  non-
treatable defibrillation EKG (PEA/Asystole) 

สรุป 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การกลับมามีชีพจร ROSC คือ ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้า
หัวใจแรกที่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่ใช่สาเหตุจากอุบัติเหตุ จึง
ควรจัดให้มีเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
ในที่สาธารณะมากขึ้น พร้อมทั้งให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับการใช้งานเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติร่วมกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน เพ่ือเพ่ิมอัตราการกลับมามีชีพจรของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นมากขึ้น 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อค่าน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว  
รพ.สต.บ้านร่าปู อ้าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี ่

วิรยุทธ สนธิเมือง พ.บ. 
โรงพยาบาลเกาะลันตา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

 (วันรับบทความ : 4 มีนาคม 2567, วันแก้ไขบทความ : 13 พฤษภาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 21 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 

บทน้า : โรคเบาหวานใน รพ.สต.บ้านร่าปู เป็นปัญหาที่ส าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน 
โดยมีอัตราป่วยในปี 2564 เท่ากับ 3,859.23 ต่อแสนประชากร  
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน และเพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อค่าน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู อ าเภอ
เกาะลันตา จังหวัดกระบี่  

 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น  าตาลได้และไม่ได้ จ านวน 119 คน ระหว่างเดือน เม.ย. ถึงเดือน มิ.ย. 2565 ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
ไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิต ิOdds Ratio 

 

ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ มีค่า HbA1c เฉลี่ย 6.53% รอบเอวและ BMI เฉลี่ย 
83.97 ซม. และ 24.86 กก./ม2 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ มีค่า HbA1c เฉลี่ย 
10.75% มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 84.57 ซม. และ 27.92 กก./ม2 ตามล าดับ การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับปริมาณ HbA1c และ กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ มี HbA1c อยู่ใน
เกณฑ์ท่ีควบคุมได ้( < 7 %) มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ (>7 %) เป็น 1.26 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ  

 

สรุป : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน รพ.สต.บ้านร่าปู ได้แก่ BMI และ 
การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
 
ค้าส้าคัญ : ปัจจัยที่มีอิทธิพล โรคเบาหวาน รพ.สต. 
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    Factors Influencing Blood Sugar in Diabetic Patients Attending to The  
Primary Care Cluster, Ban Rapu SH.PH. Koh Lanta District, Krabi Province  

Wirayut Sontimuang. MD. 
Koh Lanta hospital, Krabi Provincial Public Health Office  

Abstract 
Background: Diabetes in the Sub-district Health Promoting Hospital (SH.PH.) Ban Rapu is a 
major health problem that hinders people's lives. The prevalence rate in 2021 is equal to 
3,859.23 per 100,000 population. 
 

Objectives: to study factors associated with blood sugar in diabetic patients who attended 
family doctor clinics and to study the factors related to blood sugar in diabetic patients 
attending family doctor clinics in Ban Rapu Hospital Koh Lanta District Krabi province. 
 

Materials and Methods: It is a cross-sectional analytic research design. The study was 
conducted among 119 people with diabetes with both controllable and uncontrollable sugar 
levels between April and June 2022. The correlation was tested with the Chi-square test, 
Pearson's Correlation Coefficient and Odds Ratio Statistics  
 

Results: The results showed that the patients with glycemic control had a mean HbA1c of 
6.53%, a mean waist circumference and a mean BMI of 83.97 cm and 24.86 kg/m². While, the 
diabetes of uncontrolled glycemic patients had a mean HbA1c of 10.75%, mean waist 
circumference and BMI of 84.57 cm and 27.92 kg/m2 respectively. And found that, diabetic 
behavior was statistically as well as found that the glycemic control group had HbA1c at 
normal levels (<7%) 1.26 times more than the glycemic un-control group (>7 %).  
 

Conclusion: Factors influencing blood sugar for statistically result is mean BMI and diabetic 
behavior. 
 
Keywords: Factors Influencing, diabetes, SH.PH. 
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บทน้า 
 โ รค เบาหวาน   (Diabetes Mellitus : 
DM) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการ
เผาผลาญสารอาหารในร่างกายที่ไม่ปกติ จึงท าให้
เกิดระดับน  าตาลในเลือดสูงผิดปกติ จากรายงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปป่วยด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ น 1.6 ล้านคนในช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และไม่ทราบว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน นอกจากนี ยังพบว่าร้อยละ 
78.5 หรือมากกว่า 3 ใน 4 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ซึ่งงานวิจัยใน
อดีตได้ชี ให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ก่อให้เกิด
โรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
ที่ไม่เหมาะสม การใช้ยา และการรักษาที่ต่อเนื่อง 
มีการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานในระดับน้อยถึงปานกลาง 
กา ร ไม่ ออกก า ลั ง ก าย ( 1 ,2 ) และอาการของ
ความเครียดที่เป็นบ่อยครั ง คือ วิตกกังวลจนนอน
ไม่หลับเมื่อทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อโรค 
หงุดหงิด  โมโหง่ าย  รวมทั งมีการผ่อนคลาย
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม(3,4)   

คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านร่าปู เป็นสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิตั งอยู่ในต าบลเกาะกลาง 
อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่  รับผิดชอบ
ประชากรต าบลเกาะกลางและต าบลคลองยาง โดย
มีประชากรในความรับผิดชอบทั งหมด 16,169 คน(5) 
มีการให้บริการสาธารณสุข ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ รักษาพยาบาลเบื องต้น ด้านการควบคุมโรค 
และด้านการฟ้ืนฟูสภาพ โดยให้บริการในรูปแบบ

คลินิกหมอครอบครัว โดยแพทย์จากโรงพยาบาล
มาให้บริการตรวจรักษา ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 
วัน พบว่าการป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชน
ในความรับผิดชอบ เป็นปัญหาส าคัญของสถาน
บริการ และเมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย
แพทย์ประจ าโรงพยาบาลเกาะลันตาแล้วจะถูกส่ง
ต่อให้ไปรับบริการต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งมีบุคลากรและความพร้อมด้านการดูแล
รักษาน้อยกว่าโรงพยาบาล และการรับบริการที่
ผู้ป่วยจะต้องได้รับ คือ การตรวจระดับน  าตาลใน
เลือด และการจ่ายยารักษาโรคเบาหวาน รวมถึง
การให้สุขศึกษา และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งหากผู้ป่วย
และญาติ รวมถึงประชาชนทั่วไปเป็นผู้มีความรู้ 
ความเข้าใจ มีพฤติกรรมที่ดี และตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนสามารถปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และให้ความร่วมมือ
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือค าแนะน าของ อสม. 
ในพื นที่ เพ่ือให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได้ ที่ส าคัญคือพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดังกล่าว จะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข 
 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานทั งหมดของ
อ าเภอเกาะลันตาในปี 2562 2563 และ ปี 2564 
พบว่า เท่ากับ 5,542 ,  4,225 และ 4,349 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ(6) โดยผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.
บ้านร่าปูพบว่ามี อัตราป่วยในปี  2564 เท่ากับ 
3,859.23 ต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 3.84 
และมีอัตราการควบคุมน  าตาลในเลือดได้ดีเพียง
ร้ อยละ 16.93(6) ซึ่ งต่ ากว่ า เกณฑ์ที่ กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40) 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในผู้ป่วย
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เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัวใน 
รพ.สต.บ้านร่าปู อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่
ขึ น เพ่ือศึกษาข้อมูลด้านความรู้และการรับรู้ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
จัดการกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
กับโรคมีคุณภาพชีวิตที่ดี และตอบสนองนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่า
น  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
คลินิกหมอครอบครัวใน รพ.สต.บ้านร่าปู อ าเภอ
เกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 

2.  เ พ่ือศึกษาข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มผู้มารับ
บริการคลินิกหมอครอบครัวใน รพ.สต.บ้านร่าปู 
อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross - sectional Analytic Research 
Design) โ ดยศึ กษา ในประชากรที่ เ ป็ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากการแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน ที่มารับบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู ในอ าเภอเกาะลันตา 
จังหวัดกระบี่ ที่ขึ นทะเบียนทั งหมด จ านวน 487คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ทั งหมดของประชากรที่
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้าน
ร่าปู อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่

สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้โดยมีค่า
น  าตาลในเลือดเป็นปกติ และกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้โดยมีค่าน  าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติ โดยทั ง 2 กลุ่ม ใช้เกณฑ์ในการ
คัดเข้าตามคุณสมบัติดังนี  
  1. อายุไม่เกิน 70 ปี และสื่อสารได้เข้าใจ 
  2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานและขึ นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู  
  3. ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 

คัดเลือกผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าโดย
วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) ได้ขนาดตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 60 
คน โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ
ทดสอบสมมติฐานที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน ส าหรับ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ที่ศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม 
กรณีความแปรปรวนไม่เท่ากัน (7)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส า ห รั บ ก า ร วิ จั ย ค รั ง นี เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Questionnaire) เกี่ ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
คลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู อ าเภอเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น โดยแบ่ง
แบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ดังนี   

   ส่ ว นที่  1 ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ระดับน  าตาลในเลือด โรคประจ าตัว  

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า(8) (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ 
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   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคกาแฟ
โบราณและพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นข้อ
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) ชนิด 4 ระดับ  

   ส่ วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 4 ระดับ  

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การทดสอบความตรงเชิ ง เนื อหาของ

เครื่องมือ (Content Validity) 
 โดยน าแบบสอบถามที่ สร้ า งขึ น โดย
การศึกษาจากทฤษฎี  งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความรู้ความสามารถในการ
ท างานวิจัยจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิง
เนื อหา และความเหมาะสมของภาษา ด้วยการ
วิเคราะห์ IOC แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือความ
เหมาะสมของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC มากกว่า 
0.5 ทุกข้อ โดยได้ค่า IOC ของแบบสอบถามทั ง
ฉบับเท่ากับ 0.85 

ก า ร ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) 
 น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื อหาเรียบร้อยแล้วไปทดลองเก็บ
ข้อมูล (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานในพื นที่ต าบลศาลาด่าน อ าเภอเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่ จ านวน 30 คน จากนั นน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคซ์ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไ ด้ ค่ า 

Cronbach’s Alpha Coefficient แบบสอบถาม
ทั งฉบับเท่ากับ 0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่ อนกา ร เ ก็ บ ร วบ ร ว ม ข้ อมู ล ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ รหัสโครงการ 
KBO-IRB 2022/001.2601 เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว 
จึงเก็บข้อมูลในพื นที่ ช่วงเดือน เมษายน ถึงเดือน 
มิถุนายน ปี 2565 โดยการให้ผู้ช่วยผู้วิจัยร่วมเก็บ
ข้อมูลด้วยการสอบถามกลุ่มตัวอย่างให้ได้ครบตาม
จ านวนขนาดตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามก่อนเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 ใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  (Standard Deviation) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) ในการ
อธิ บ ายข้ อมู ล ลั กษณะส่ วนบุ คคล  การรั บ รู้
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
1 .  ใ ช้ ส ถิ ติ  Pearson’s Correlation 

Coefficient เพ่ือหาความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่
เป็นอัตราส่วนบัญญัติ (Ratio Scale) ทั งตัวแปรต้น
และตัวแปรตามและมีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้ง
ปกติระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน รายได้ ค่า
น  าตาล ค่า BMI และรอบเอว คะแนนการรับรู้
พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพใน
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การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  กับ ปริมาณ 
HbA1c 
 2. ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 
test) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคลที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ (Nominal Scale) 
ประกอบด้วย  เพศ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ โรคประจ าตัว กับระดับ
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
(Ordinal Scale)  
 3. ส ถิ ติ  Odds Ratio (OR) เ พ่ื อ
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อค่าน  าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมค่าน  าตาล
ในเลือดได้กับกลุ่มที่สามารถควบคุมค่าน  าตาลใน
เลือดได ้

4. ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ (Level of 
Significant) ที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน  าตาลได้ มีอายุเฉลี่ย 60.68 ปี ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.35 ปี มีค่า HbA1c 
เฉลี่ย 6.53% มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 83.97 ซม. 
และ 24.86 กก./ตารางเมตร ตามล าดับ มีคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรค
ในการปฏิบัติ และสมรรถนะของตนเองเฉลี่ย 
65.33, 18.28 และ 39.15 คะแนน ตามล าดับ 
ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น  าตาลได้ มีอายุเฉลี่ย 59.42 ปี ระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.53 ปี มีค่า HbA1c เฉลี่ย 
10.75% มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 84.57 ซม. 
และ 27.92 กก./ตารางเมตร ตามล าดับ มีคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรค

ในการปฏิบัติ และสมรรถนะของตนเองเฉลี่ย 
63.51, 20.00 และ 37.42 คะแนน ตามล าดับ  

ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้และ
กลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ พบว่า ค่า BMI 
เฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ได้มีค่า น้อยกว่าค่า BMI ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ด้วย p = 0.049 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  ด้ ว ย  p = 0.030 แ ล ะมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะป่วยที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วย p = 0.004 ส่วนตัว
แปรอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจกับปริมาณ HbA1c พบว่า การ
ดื่มกาแฟโบราณ ไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณ 
HbA1c ในขณะที่พบว่า คะแนนการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ และการปฏิบัติตัวขณะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานก็มีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วย p-
value < 0.001,  0.017 และ น้อยกว่า 0.001 
ตามล าดับ ตลอดจนยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยยังมี
อิทธิพลต่อปริมาณ HbA1c กล่าวคือ ผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน  าตาลได้มีปริมาณ HbA1c ในระดับ
ปกติมากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้เป็น 
1.26 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วย 95%CI 
ระหว่าง 1.09 – 1.46 โดยมีรายละเอียดตามตาราง
ที่ 2 ตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลจ าแนกตามกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้และท่ีควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ 

ข้อมูล 

กลุ่มผู้ป่วย (n=119) 

ค่า t-value p-value ควบคุมระดับน ้าตาล

ได้ (n1=60)    

ค่าเฉลี่ย (SD) 

ควบคุมระดับน ้าตาล

ไม่ได้ (n2=59) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 

ข้อมูลทั่วไป 

   อายุ (ปี) 

   ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(ปี) 

   ค่า HbA1c (%) 

   รอบเอว (ซม.) 

   BMI (กก./ม2) 

การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ 

   ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ 

   อุปสรรคในการปฏิบัต ิ

   สมรรถนะของตนเอง 

 

60.68 (12.53) 

7.35 (6.13) 

6.53 (0.92) 

83.97 (10.01) 

24.86 (4.56) 

 

65.33 (5.99) 

18.28 (5.92) 

39.15 (4.57) 

 

59.42 (10.39) 

8.53 (4.66) 

10.75 (3.50) 

84.57 (10.83) 

27.92 (11.01) 

 

63.51 (6.72) 

20.00 (6.14) 

37.42 (3.95) 

 

-0.59 

 

8.95 

0.32 

1.99 

 

-1.56 

1.55 

-2.20 

 

.552 

 

< 0.001* 

0.750 

0.049* 

 

0.120 

0.123 

0.030* 

พฤติกรรมสุขภาพ 

   ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

   ด้านการบริโภคอาหาร 

   การบริโภคกาแฟโบราณ 

   การออกก าลังกาย 

   การปฏิบัติตัวขณะป่วย 

 

22.97 (5.26) 

11.90 (3.73) 

2.75 (2.37) 

3.48 (2.41) 

10.33 (1.58) 

 

21.27 (7.21) 

12.17 (3.04) 

3.29 (2.63) 

2.66 (2.23) 

9.25 (2.32) 

 

-1.46 

0.43 

1.17 

-1.93 

-2.97 

 

0.145 

0.667 

0.243 

0.056 

0.004* 

Independent t-test, significant level .05 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มกาแฟโบราณกับระดับ HbA1c 
ระดับ HbA1c (n= 119) 

ตัวแปร 

ควบคุมระดับน ้าตาล
ได้ 

ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ 𝝌𝟐 df  P-value 

จ้านวน (%)        จ้านวน (%)    

กาแฟโบราณ   0.48 1 0.535 

     ไม่ดื่ม 5 (17.20) 24 (82.80)    
     ดื่ม 11 (12.20) 79 (87.80)    

Chi-Square test, Significant Level .05 
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ตารางที ่3 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤตกิรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกับปริมาณ HbA1c 

ปัจจัย 
HbA1c 

r p-value 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ -0.32 < 0.001* 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 0.07 0.464 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง -0.12 0.131 

พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ -0.22 0.017* 

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 0.02 0.825 

พฤติกรรมด้านการบริโภคกาแฟโบราณ 0.01 0.905 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย -0.09 0.355 

การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน -0.35 < 0.001* 

Pearson’s Correlation Coefficient, Significant Level .05 
 
ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบอิทธิพลของปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจกับปริมาณ HbA1c 

ปัจจัย Odds Ratio (OR) 95% CI 

การดื่มกาแฟโบราณ 

    ด่ืม (Ref.) 

    ไม่ดื่ม  

 

1 

1.50 

 

 

0.47 – 4.73 

การดื่มกาแฟโบราณที่มีรสหวาน 

   รสหวาน (Ref.) 

   รสไม่หวาน  

 

1 

0.57 

 

 

0.19 – 1.67 

กลุ่มผู้ป่วย 

   ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ (Ref.) 

   ควบคุมระดับน  าตาลได้ 

 

1 

1.26 

 

 

1.09 – 1.46* 

Odds Ratio, Significant Level .05 
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วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อค่า

น  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
คลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู พบว่า ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้  มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านการบริโภคอาหาร การบริโภคกาแฟโบราณ 
การออกก าลังกาย และการปฏิบัติตัวขณะป่วย
เฉลี่ย 22.97, 11.90, 2.75, 3.48 และ 10.33 
คะแนน ซึ่งมีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปาน
กลางและระดับดี ผลการศึกษานี ได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิริรัตน์ ปิยะภัทรกุล(9) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 
281 คน พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.0 กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.5 
ร อ ง ล ง ม า คื อ ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ คุ ก ค า ม ข อ ง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 62.6 และมีการรับรู้ปัญหา
และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคเบาหวานน้อยที่สุด ร้อยละ 54.1 และจาก
ผลการวิจัยที่พบว่า ค่า BMI เฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน  าตาลได้มีค่า BMI เฉลี่ยน้อยกว่าใน
กลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์  บ าเรอราช (10) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ก้างปลา จังหวัดเลย โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
จ านวน 103 ราย ที่พบว่า ค่า BMI เฉลี่ยในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ น้อยกว่า BMI ใน
กลุ่มท่ีควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้  
 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจกับปริมาณ HbA1c พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับปริมาณ HbA1c อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี ได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของจตุภูม ินีละศรี (11) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อระดับน  าตาลสะสม HbA1c ในเลือด ของ
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง 
อ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี เป็นการศึกษาเชิง
พ ร ร ณ น า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง  ( retrospective 
descriptive study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียน
และเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง จ านวน 364 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ประเภทของผู้ป่วย, ค่าฮีโมโกลบิน, ระดับไขมันไตร
กลีเซอไรด์, ค่าน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ค่า 
MCHC และร ะดั บ ไ ข มั น ค อ เ ลส เ ต อร อล  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน  าตาลสะสม 
HbA1c (r = .297, r =.147, r =.147, p<.01; r = .605, 
r =.122, r =.130, p<.05 ตามล า ดั บ )  และผล
การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้มี
ปริมาณ HbA1c อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (< 7 %) 
มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ (> 7 %) 
เป็น 1.26 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผล
การศึกษานี ได้สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา 
กังหลี(12) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยพบว่า 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมน  าตาล 
ในเลือดได้ มี HbA1C ปกติมากกว่าผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ เป็น 1.72 เท่า 
(ORadj = 1.72, 95% CI = 1.32 - 2.04) 
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สรุป 
 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  ส รุ ป ไ ด้ ต า ม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี   
 ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน  าตาลได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาล
ไม่ได ้ที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย ค่า BMI คะแนน
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะป่วย 
ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ มี
ปริมาณ HbA1c น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลได้ โดยมีคะแนนการรับรู้ถึง
สมรรถนะของตนเองและมีคะแนนการปฏิบัติตัวที่
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับ
ปริมาณ HbA1c ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณ 
HbA1c อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการปฏิบัติตัว
ขณะเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ตลอดจนกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ก็มีความสัมพันธ์
และมีอิทธิพลต่อปริมาณ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
  กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ มี
อายุ เ ฉลี่ ย  60 . 68  ปี  ระยะ เวลาที่ ป่ ว ย เป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 7.35 ปี มีค่า HbA1c เฉลี่ย 
6.53 % มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 83.97 ซม. และ 
24.86 กก./ตารางเมตร ตามล าดับ มีคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรคใน
การปฏิบัติ และสมรรถนะของตนเองเฉลี่ย 65.33, 
18.28 และ 39.15 คะแนน ตามล าดับ ในขณะที่
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ มี
อายุ เ ฉลี่ ย  59 . 42  ปี  ระยะ เวลาที่ ป่ ว ย เป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 8.53 ปี มีค่า HbA1c เฉลี่ย 
10.75 % มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 84.57 ซม. 
และ 27.92 กก./ตารางเมตร ตามล าดับ มีคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรค
ในการปฏิบัติ  และสมรรถนะของตนเองเฉลี่ย 
63.51, 20.00 และ 37.42 คะแนน 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. American Diabetes Association. Clement S, Braithwaite SS, Magee MF. American Diabetes 
Association Diabetes in Hospitals Writing Committee. Management of diabetes and 
hyperglycemia in hospitals. Diabetes Care; 27:553–91, 2017. 

2. Civil Registration Group.  General information of Koh Lanta District.  Koh Lanta District 
Office, 2020. 

3. Ayele, Ketema. Self-care behavior among patients with diabetes in Harari, EasternEthiopia: 

the health belief model perspective. PLoS One, 7(4), 1-6. doi: 10.1371/journal.pone. 
0035515. 2012. 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                   97 

   

4. Non-communicable disease control group.  Annual performance summary report 2020. 
Koh Lanta District Public Health Office, 2020. 

5. Non-communicable disease control group.  Non-communicable disease control action 
plan 2018 - 2020. Koh Lanta District Public Health Office, 2020. 

6. Non-communicable disease control group. Annual performance summary 2020. Krabi 
Provincial Public Health Office. 2020. 

7. Arun Jirawatkul. Biostatistics for Health Science Research.Khon Kaen: Klung Nana Wittaya 
Printing; 2004. 

8.  Boontham Kitpreedaborisut, Statistics for research analysis. Bangkok: Faculty of Social Sciences 
and Humanities Mahidol University. 2000. 

9. Sirirat Piyaphatkul. Behavior of glycemic control in diabetic patients Type 2  in the 

responsible area of the Kaeng Khro District Health Station Chaiyaphum Province. Master 
of Public Health, Khon Kaen University. 2011. 

10. อุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์ บ าเรอราช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. คณะแพทย์ศาสตร์. มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2560; 34: 989-1000. 

11. จตุภูมิ นีละศรี.ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน  าตาลสะสม HbA1c ในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
โรงพยาบาลท่ายาง อ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี. วารสารแพทย์ เขต 4-5 ปีที่ 39 ฉบับที่ 4. 2563 

12. กุสุมา กังหลี. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. วารสารพยาบาลทหารบก. 2557; 15(3): 256-68. 

 
 



98                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                       

 

โครงการส ารวจความชุกของภาวะหมดไฟและความเครียด 
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บทคัดย่อ 

บทน า : บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีความเครียดสูง ส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟ และมีผลกระทบ
ในทางลบตามมา เช่น การให้บริการผู้ป่วยและต่อตัวบุคลากรเอง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟและความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์รพ.ราชบุรี และ
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟและความเครียด 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์รพ.ราชบุรี  ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 29 
กุมภาพันธ์ 2567 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดภาวะหมดไฟ (T-CBI) และความเครียด (ST-5) 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่     
การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยวิธี Spearman rank correlation  

ผลการศึกษา : จากกลุ่มตัวอย่าง 302 คน พบว่ามีภาวะหมดไฟระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 34.1 และ มี
ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 57 ภาวะหมดไฟมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ ความเครียด เพศหญิง 
สถานภาพโสด ชั่วโมงการปฏิบัติงาน ความไม่เพียงพอของรายได้ และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอายุ จ านวน
บุตร จ านวนปีที่ท างาน วันหยุดพักผ่อน และรายได้ 

สรุป : ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟน้อยหรือไม่มีภาวะหมดไฟ และมีความเครียดน้อย โดยปัจจัย ที่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะหมดไฟ เช่น ความเครียด ชั่วโมงการท างาน และความไม่เพียงพอของรายได้ 
และปัจจัยมีความสัมพันธ์เชิงลบ เช่น อายุ จ านวนวันหยุด รายได้ เป็นต้น 

ค าส าคัญ : ภาวะหมดไฟ ความเครียด บุคลากรทางการแพทย์ 
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A Survey of The Prevalence of Burnout and Stress Among 
Medical Personnel at Ratchaburi Hospital 

Pavinee Luangapichart, MD. 
Department of Psychiatry, Ratchaburi Hospital  

Abstract 
Background: Medical personnel are a professional group with high stress which results in 
burnout and can have negative consequences such as the service quality and well-being of        
the personnel themselves. 

Objective: The objective of this study is to investigate the prevalence of burnout and stress 
among medical personnel at Ratchaburi Hospital, as well as the factors associated with 
burnout. 

Materials and Methods: Data were collected from medical personnel at Ratchaburi Hospital 
from 1 November 2023, to 29 February 2024. The questionnaires included sections on general 
information, burnout (T-CBI), and stress (ST-5) scales. Descriptive statistics, including 
percentage, means, and standard deviation were used for data analysis. Spearman rank 
correlation were employed to identify related factors. 

Results: From a sample of 302 people, it was found that 34.1% experienced moderate to high 
levels of burnout, while 57% reported moderate, high, or extreme levels of stress. Burnout 
showed a positive correlation with stress, female, single married status, work hours, and 
inadequate income. Conversely, it exhibited a negative correlation with age, number of 
children, years of work experience, holidays, and income. 

Conclusions: The majority of participants in this study exhibited low levels of burnout and 
stress. Positive factors associated with burnout include stress, work hours, and inadequate 
income while negative factors include age, number of holidays, and income.  

Keywords: Burnout, Stress, Medical personnel 
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บทน า 
ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นสภาวะทาง

จิตที่เกี่ยวข้องกับการท างานที่มีความเครียดเรื้อรัง 
แสดงออกผ่านอาการเหนื่อยล้า หมดเรี่ยวแรงใน
การท างาน โดยมีอาการหลัก 3 อาการ คือ ด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์รู้สึกสูญเสียพลังงานหรือมี
ภาวะอ่อนเพลีย  ด้ านลดความเป็นบุคคล มี
ความรู้สึกต่อต้านและมองงานของตนเองในทางลบ 
ข าดคว ามรู้ สึ ก ใ น คว า ม ตั้ ง ใ จ ที่ จ ะป ร ะส บ
ความส าเร็จ และด้านความส าเร็จรู้สึกห่างเหินจาก
คนอ่ืนรวมถึงขาดความผูกพันธ์กับสถานที่ท างาน(1) 
และนอกจากนี้ภาวะหมดไฟยังมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ (1, 2) เช่น 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ซึ่งเป็น
อาชีพบริการในระบบสาธารณสุข ซึ่งพบภาวะหมด
ไฟและความเครียด เช่นเดียวกับอาชีพบริการด้าน
อ่ืนๆ จากการวิจัยก่อนหน้าพบว่ามีความชุกของ
ภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ตั ้งแต่
ร้ อยละ  0-80 แตกต่ า งกันตามบริบท ( 3 ) ใน
โรงพยาบาลประเทศเวียดนามพบแพทย์และ
พยาบาลมีความเครียดจากงาน 2.2–8%(4) โดย
ภาวะหมดไฟและความเครียดนี้ส่งผลกระทบทั้งต่อ
ตัวบุคลากรเอง เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ โรคทาง
จิตเวช อาจน าไปสู่การใช้สารเสพติดและการฆ่า
ต ัวตาย นอกจากนี้ยังส่งผลต่อคุณภาพในการ
ให้บริการ และปัญหาการขาดแคลนบุคลากร
เนื่องจากการลาออกและความเจ็บป่วย(2,5,9) โดยมี
หลายปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ เช่น 
อายุน้อย สภาพโสด ประสบการณ์การท างานที่
น้อย ชั่วโมงการท างาน และลักษณะงาน(6,9) ผู้วิจัย
จึงมีความต้องการที่จะหาความชุกของภาวะหมด
ไฟและความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 

โ ร ง พย า บ า ล ร า ช บุ รี  ร ว ม ทั้ ง ห า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟและ

ความเครียด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะหมดไฟและความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลราชบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิง
วิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross Sectional 
analytic Study) โดย เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 302 คน  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สามารถเข้าถึง
ระบบอินเตอร์ เน็ตและใช้ เว็บไซต์ เ พ่ือกรอก
แบบสอบถามได้ และสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย 

การเก็บข้อมูล  
ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง     
29 กุมภาพันธ์ 2567 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
(Google form) โดยไม่ได้มีการสุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆของโรงพยาบาล 
โดยแบบสอบถามจะประกอบไปด้วย เอกสารชี้แจง
งานวิจัย เอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะหมด
ไฟ The Thai version of Copenhagen Burnout 
Inventory (T-CBI) Cronbach’s alpha coefficient 
= 0.96 โดยการแปลผลคะแนนภาวะหมดไฟ เป็น
ดังนี้ คะแนน 0-49 ภาวะหมดไฟน้อยหรือไม่พบ
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ภาวะหมดไฟ คะแนน 50-74 ภาวะหมดไฟปาน
กลาง คะแนน 75-99 ภาวะหมดไฟสูง 100 ภาวะ
หมดไฟรุนแรง และแบบวัดความเครียดฉบับศรี
ธัญญา Srithanya stress test 5 (ST-5) Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.85  โ ด ยกา รแป ล ผ ล
คะแนนความเครียด เป็นดังนี้ คะแนน 0-4 เครียด
น้อยคะแนน 5-7 เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 
เครียดมาก คะแนน 10-15 เครียดมากที่สุด 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ SPSS version 21 โดยประกอบไป
ด้ ว ยการ ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  (descriptive 
statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายในส่วนของข้อมูล
ทั่วไป และ Spearman rank correlation เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของภาวะหมดไฟ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
อ่ืนๆ โดยก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ p < 0.05 การศึกษา
นี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลราชบุรี รหัสโครงการ RBH 036/66  

ผลการศึกษา 
มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 302 คน ส่วนมาก

เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.4 สถานภาพสมรสร้อยละ 
55 มีอายุเฉลี่ย 38.35 (11.11) ปี ไม่มีบุตรร้อยละ 
62.6 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นปริญญาตรีร้อยละ 
87.4 โดยมีสัดส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล คิดเป็นร้อยะละ 9.9, 3.3, 8.9 และ 77.8 
ตามล าดับ ประสบการณ์การท างานรพ.ราชบุรี
เฉลี่ย 13.65 (11.88) ปี มีชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 
53.68 (11.89) ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ านวนวันหยุด
เฉลี่ ย  6.41 (2.38) วั นต่ อ เดื อน  ราย ได้ เ ฉลี่ ย 

42,918.38 (21,472.72) บ า ท ต่ อ เ ดื อ น  ก า ร
ประเมินความเพียงพอของรายได้พบว่ามีผู้เข้าร่วม
วิจัยส่วนมากที่ประเมินว่าตนเองมีรายได้เพียงพอ
และม ีเหล ือ เก ็บร ้อยละ  44 ส ่วนใหญ่น ับถือ
ศาสนาพ ุทธร ้อยละ  97.4 และอาศ ัยอยู ่ก ับ
ครอบครัวร้อยละ 69.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนมากไม่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 71.5 และไม่มียารับประทาน
เป็นประจ าร้อยละ 81.5 ดังตารางที ่1 

การประเมินความเครียดผู้ เข้าร่วมวิจัย
ส่วนใหญ่มีความเครียดน้อยร้อยละ 43 รองลงมา
คือมาความเครียดปานกลางร้อยละ 39.4 เครียด
มากร้อยละ 10.6 และเครียดมากท่ีสุดร้อยละ 7 ดัง
ตารางที่ 2 การประเมินเรื่องภาวะหมดไฟ พบว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนมากมีภาวะหมดไฟน้อยหรือไม่มี
ภาวะหมดไฟร้อยละ 65.9 ภาวะหมดไฟปานกลาง
ร้อยละ 31.8 ภาวะหมดไฟสูงร้อยละ 2.3 และไม่
พบภาวะหมดไฟรุนแรง ดังตารางที ่3 

ความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ
ปานกลางกับภาวะหมดไฟโดยรวม และภาวะหมด
ไฟส่วนย่อย ได้แก่ บุคคล งาน และผู้รับบริการ 
ความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยกับ 
สถานภาพโสด จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน ความ
ไม่เพียงพอของรายได ้ 

ภาวะหมดไฟมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ
น้อยกับเพศหญิง  สถานภาพโสด จ านวนชั่วโมง
การปฏิบัติงาน ความไม่เพียงพอของรายได้  

ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ มี
ความสัมพันธ์เชิงลบระดับน้อยกับอายุ จ านวนบุตร 
จ านวนปีที่ท างาน จ านวนวันหยุดพักผ่อน และรายได้ 
โดยทั้งหมดนี้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p value < 0.05 ดังตารางที ่4 และ 5 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=302) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ แผนกที่ปฏิบัติงาน 
   ชาย 29 9.6    เวชกรรมชุมชน 4 1.3 
   หญิง 273 90.4    ทันตกรรม 10 3.3 
สถานภาพ      ห ูคอ จมูก 10 3.3 
   โสด 120 39.7    เวชศาสตร์ฉกุเฉิน 15 5.0 
   สมรส 166 55.0    ตา 3 1.0 
   หมา้ย 6 2.0    หอผู้ป่วยวกิฤต ิ 19 6.3 
   หย่า 10 3.3    อายุรกรรม 43 14.2 
อาย ุ 𝑥̅= 38.35 ± 11.11     หอผู้ป่วยวกิฤติทารกแรกเกิด 10 3.3 
   ≤30 ป ี 101 33.4    สูต ินรีเวช 17 5.6 

31-45ป ี 103 34.1    หนว่ยตรวจผู้ปว่ยนอก 3 1.0 
   ≥46 ป ี 98 32.5    หอ้งผ่าตัด 3 1.0 
จ านวนบุตร (คน)      ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 17 5.6 
   0 189 62.6    กุมารเวชกรรม 14 4.6 
   1 44 14.6    เภสัชกรรม 27 8.9 
   2 63 20.9    จิตเวชศาสตร์ 16 5.3 
   3 6 2.0    เวชกรรมฟื้นฟ ู 3 1.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด      ศัลยกรรม 84 27.8 
   ปริญญาตร ี 264 87.4    รังสีวิทยา 2 .7 
   ปริญญาโท 37 12.3    หอผู้ป่วยพิเศษ 2 .7 
   ปริญญาเอก 

1 .3 
จ านวนชัว่โมงการท างาน (ต่อ
สัปดาห์) 𝑥̅= 53.68 ± 11.89 

ประเภทบุคลากรทาง
การแพทย ์

  
จ านวนวันที่ได้หยุดงาน (ต่อ
เดือน) 𝑥̅= 6.41 ± 2.38 

   แพทย ์ 30 9.9 รายได้ต่อเดือน 𝑥̅= 42,918.38 ± 21,472.72 
   ทันตแพทย ์ 10 3.3 ประเมินรายรับ-รายจ่าย   
   เภสัชกร 27 8.9    เพยีงพอ มีเหลือเก็บ 133 44.0 
   พยาบาล 235 77.8    เพยีงพอ ไม่เหลือเก็บ 103 34.1 
จ านวนปีที่ท างาน 𝑥̅= 13.65 ± 11.88    ไม่เพียงพอ 66 21.9 
   ≤1 ป ี 39 12.9 โรคประจ าตัว   
   2-5 ป ี 79 26.2    ไม่ม ี 216 71.5 
   5-10 ป ี 44 14.6    1 โรค 62 20.5 
   11-20 ป ี 36 11.9   ≥2 โรค 24 7.9 
   21-30 ป ี 69 22.8 ยาที่รับประทานประจ า   
   >30 ป ี 35 11.6    ไม่ม ี 246 81.5 
ศาสนา      1 ชนิด 38 12.6 
   พุทธ 294 97.4    ≥2 ชนิด 18 6.0 
   คริสต์ 6 2.0 พักอาศัยอยู ่   
   ไม่นับถือศาสนาใด 2 .7    คนเดียว 79 26.2 
      กับครอบครัว 210 69.5 
      กับเพื่อน 13 4.3 
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ตารางท่ี 2 ความเครียด (N=302) 
 คะแนน เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด 
ความเครียด 𝑥̅= 5.06 ± 2.61 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

  130 (43) 119 (39.4) 32 (10.6) 21 (7) 

 
ตารางท่ี 3 ภาวะหมดไฟ (N=302) 

 
คะแนน 

ภาวะหมดไฟน้อย 
หรือไม่พบภาวะหมดไฟ 

ภาวะหมดไฟ 
ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟสูง 
ภาวะหมดไฟ

รุนแรง 
  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ภาวะหมดไฟ 𝑥̅= 43.52 ± 14.62 199 (65.9) 96 (31.8) 7 (2.3) 0 (0) 

ส่วนบุคคล 𝑥̅= 48.33 ± 16.50 147 (48.7) 136 (45) 19 (6.3) 0 (0) 

ที่สัมพันธ์กับการท างาน 𝑥̅= 46.06 ± 15.94 166 (55) 117 (38.7) 19 (6.3) 0 (0) 

ที่สัมพันธ์กับผู้รับบรกิาร 𝑥̅= 35.73 ± 18.44 216 (71.5) 79 (26.2) 7 (2.3) 0 (0) 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อความเครียดและภาวะหมดไฟ (N=302) 

  ST5 score CBI score Personal CBI Work CBI Client CBI 
ST5 score 1.000     
CBI score .707** 1.000    
Personal CBI .688** .859** 1.000   
Work CBI .682** .927** .801** 1.000  
Client CBI .468** .778** .456** .582** 1.000 
เพศ .083 .170** .160** .162** .120* 
สถานภาพ .174** .146* .122* .165** .112 
อาย ุ -.223** -.123* -.140* -.163** -.029 
จ านวนบุตร -.163** -.127* -.140* -.153** -.055 
ระดับการศึกษา -.013 -.071 -.044 -.080 -.085 
ประเภทบุคลากร .005 .124* .104 .105 .109 
จ านวนปีทีป่ฏิบัติงาน -.184** -.051 -.081 -.098 .051 
แผนกที่ปฏิบัติงาน .110 .112 .153** .118* -.005 
จ านวนขัว่โมงการปฏิบัติงาน .141* .128* .168** .188** -.031 
จ านวนวันหยุดพักผ่อน -.155** -.119* -.163** -.108 -.055 
รายได ้ -.210** -.180** -.194** -.180** -.129* 
ความไม่เพียงพอของรายได้ .263** .269** .268** .230** .228** 
ศาสนา -.085 -.082 -.118* -.075 -.029 
อาศัยอยู่กับ -.056 -.011 .002 -.006 -.038 
จ านวนโรคประจ าตัว -.042 .029 .018 -.020 .062 

จ านวนยาที่รับประทานประจ า -.053 -.007 -.010 -.065 .028 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อความเครียดและภาวะหมดไฟ (N=302) 
 ST5 CBI 

Cramer's V value Approx. Sig. value Approx. Sig. 

สถานภาพ .140* .038 .155* .024 
แผนกทีท่ างาน .274 .092 .295* .038 
ความไม่เพียงพอของรายได้ .178* .004 .193** .000 

 
 

วิจารณ์ 
ความชุกของภาวะหมดไฟของบุคลากร

ทางการแพทย์โรงพยาบาลราชบุรีที่อยู่ในระดับ
ปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 34.1 ซึ่งอยู่ในช่วงร้อยละ 
0-80 ตามงานวิจัยก่อนหน้าที่รวมรวมภาวะหมดไฟ
ของแพทย์ (3) และอยู่ในช่วงร้อยละ 18-46 ของ
งานวิจัยที่ท าในกลุ่มพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ แต่
พบว่าน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาใน
บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศก าลังพัฒนา
พบว่ามีความชุกของภาวะหมดไฟร้อยละ 70-80%  
โดยสาเหตุที่อาจจะเป็นไปได้เป็นเพราะช่วงเวลา
ของการท าวิจัยดังกล่าวเป็นช่วงการระบาดของโรค
โควิด 19 ซึ่งอาจจะท าให้บุคลากรทางการแพทย์มี
ภาวะหมดไฟมากกว่าปกติ (7, 8) และหลังจาก
สถานการณ์สงบลงภาวะหมดไฟจึงดีขึ้นตามล าดับ 
อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยเชิงระบบพบว่าภาวะ
หมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์มีความชุกที่
หลากหลายมากตามแต่กลุ่มประชากรที่แตกต่าง
กัน เช่น ในกลุ่มแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาล 
และแตกต่างกันตามแผนกที่ปฏิบัติงานดังที่กล่าว
ไปข้างต้น เช่น เดียวกับงานวิจัยจากกลุ่มประเทศ
อาหรับที่พบว่ ามีความชุกของบุคลากรทาง
การแพทย์โดยรวมอยู่ที่ 9-85% (9) ในประเทศไทย
มีการศึกษาเช่นเดียวกันโดยความชุกแตกต่างกัน
ตามประเภทบุคลากรในโรงพยาบาลที่ศึกษาใน

โรงพยาบาล นิยามการจ ากัดความ แบบประเมินที่
ใช้ และจุดตัดการวินิจฉัยในแต่ละเครื่องมือ โดยมี
ความชุกอยู่ที่ 16.9-63.4 (10,11) 

ความชุกของความเครียดของบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลราชบุรีในระดับปานกลาง
ขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 57 ซึ่งต่ ากว่าความเครียดของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรมสุขภาพจิตช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ส่วนใหญ่มีความชุก
ของความเครียดอยู่ ในระดับสูง  (ร้อยละ45.5) 
รองลงมาคือ ความเครียดระดับรุนแรง และระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 38.6 และ 14.4 ตามล าดับ) 
โดยสาเหตุอาจเกิดจากสถานการณ์โควิดที่ผ่านพ้น
ไปแล้ว (12) เมื่อเทียบกับบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามีความเครียด
ระดับมากถึงมากที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 3.6 ซึ่งหาก
เปรี ยบเทียบกับโรงพยาบาลราชบุ รี ในระดับ
ความเครียดมากถึงมากที่สุด จะพบว่าในบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลราชบุรีมีความเครียด
มากกว่าอยู่ที่ร้อยละ 17.6 ซึ่งมีปัจจัยที่ต่างกับรพ.
มหาสารคาม เช่น ช่วงเวลาที่เก็บข้องมูลและฐาน
ประชากรที่เก็บข้อมูล โดยที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
มีการเก็บข้อมูลจากบุคลากรสนับสนุนในโรงพยาบาล 
เช่น กลุ่มงานบริหาร ซึ่งมีระดับความเครียดน้อยกว่า 
ท าให้ค่าเฉลี่ยลดลงได้ (10) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ ได้แก่ เพศ อายุ สภาพ 
ประสบการณ์การท างาน ชั่วโมงการท างาน และ
ลักษณะงาน รายได้ และโรคประจ าตัว (6,10) พบว่า
เข้าได้กับภาวะหมดไฟของบุคลากรโรงพยาบาล
ราชบุรีที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ เพศหญิง 
สถานภาพโสด จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานที่มาก 
ความไม่เพียงพอของรายได้  และมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับ อายุ จ านวนบุตร จ านวนปีที่ปฏิบัติงาน 
จ านวนวันหยุดพักผ่อน และรายได้ โดยเกิดได้จาก
บุคลากรที่อายุมากขึ้นมีประสบการณ์ท างานมาก 
อาจมีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับงานได้
ดีกว่า จ านวนวันหยุดและรายได้ที่มากก็ท าให้
บุคลากรหมดไฟน้อยลง(9) ในทางตรงข้ามชั่วโมง
การท างานที่มาก และความไม่เพียงพอของรายได้
จะส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟ(9) และสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิด
ภาวะหมดไฟได้มากกว่า (10) สถานภาพโสดจะมี
ภาวะหมดไฟที่มากกว่า อาจเกิดได้จากการที่ทุ่มเท
กับงานที่มากกว่า (13) ในทางตรงกันข้ามการมีคู่
สมรสและบุตรท าให้เบี่ยงเบนความสนใจจากงาน
ได้ มีภาวะหมดไฟที่น้อยลง(13) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลที่
ได้เป็นข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น 
ข้อค าถามไม่บ่งถึงข้อมูลเชิงลึกที่มากพอ จึงควรมี
การศึกษาเพ่ิมในปัจจัยด้านอ่ืนๆที่ละเอียดมากขึ้น
เพ่ิมเติม เช่น และมีประวัติส่วนตัวเกี่ยวกับความ
ผิ ดปกติ ท า ง จิ ตทั้ ง ที่ รั กษาและ ไม่ ไ ด้ รั ก ษ า 
นอกจากนี้ควรมีแนวทางในการติดตาม ช่วยเหลือ
และบรรเทาภาวะหมดไฟและความเครียดในกลุ่ม
ประชากรที่ส ารวจได้อย่างเป็นระบบ 

สรุป 
บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล

ราชบุรี (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล) 
มีความชุกของภาวะหมดไฟระดับปานกลางขึ้นไป 
ร้อยละ 34.1 และมีความชุกของความเครียดระดับ
ปานกลางขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 57 โดยมีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่ อภาวะหมดไฟดั งนี้  ปัจจัยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก ได้แก่ เพศหญิง  สถานภาพ
โสด จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน ความไม่เพียงพอ
ของรายได้ และมีความสัมพันธ์เชิงลบ ได้แก่ อายุ 
จ านวนบุตร จ านวนวันหยุดพักผ่อน และรายได้ 
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การศึกษาการป้องกันภาวะความความดันโลหิตต่า่ที่เกิดจากการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง
ในการผ่าตัดคลอดบุตร เปรียบเทียบระหว่างการให้ยา Phenylephrine ร่วมกับ Ephedrine 

กับการให้ยา Ephedrine อย่างเดียว : การศึกษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 
สุนทรีรัตน์ อินทร์น้อย พ.บ.  วริศรา จันทร์สดใส พย.บ. 
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

 (วันรับบทความ : 13 มีนาคม 2567, วนัแก้ไขบทความ : 30 เมษายน 2567, วนัตอบรับบทความ : 16 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน่า: ภาวะความดันโลหิตต่่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลังในการ
ผ่ าตัดคลอด ยา Ephedrine เป็นยาที่นิยมใช้  แต่ยั ง ไม่สามารถแก้ ไขปัญหาได้ทั งหมด  การใช้ยา 
Phenylephrine ซึ่งออกฤทธิ์ตีบหลอดเลือดได้โดยตรงร่วมกับการให้ยา Ephedrine น่าจะสามารถเพ่ิม
ประสิทธิผลในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าได้ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าจากการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง
ในการท่าผ่าตัดคลอด โดยการให้ยา Phenylephrine ร่วมกับ Ephedrine เปรียบเทียบกับการให้ยา Ephedrine 
อย่างเดียวและปริมาณการยา Ephedrine เสริมที่ใช้แก้ไขภาวะดังกล่าว ตลอดจนผลข้างเคียงที่เกิดขึ น 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ท่าการศึกษาแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมโดยมีการปกปิดข้อมูลทั งสองทาง ในหญิง
ตั งครรภ์ครบก่าหนดที่มี ASA physical status I-II ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดแบบนัดหมายจ่านวน 60 คนใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 หญิงตั งครรภ์ทุก
คนจะได้รับสารน ่า 15 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมก่อนให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง จากนั นจึงให้การระงับความรู้สึก
ด้วยยาชา hyperbaric Bupivacaine 10 มิลลิกรัม ร่วมกับ Morphine 0.2 มิลลิกรัม จากนั นสุ่มแยกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา (กลุ่ม PE) จะได้รับยา Phenylephrine 10 ไมโครกรัมต่อนาที ร่วมกับ Ephedrine 2 
มิลลิกรัมต่อนาที  และกลุ่มควบคุม (กลุ่ม E) จะได้รับยา Ephedrine 2 มิลลิกรัมต่อนาที โดยปรับยาตาม
ขั นตอนวิธีที่ก่าหนดไว้ล่วงหน้า หากเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า โดยนิยามว่าค่าความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 100 
มม.ปรอท หรือต่่ากว่าร้อยละ 80 จากค่าพื นฐาน จะได้รับการแก้ไขด้วยยา Ephedrine 6 มิลลิกรัมต่อครั ง 

ผลการศึกษา : ในกลุ่ม PE พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดขึ น 1 ครั ง จ่านวน 3 ราย และในกลุ่ม E 
จ่านวน 1 ราย โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดซ า่  
2 ครั ง ในกลุ่ม E จ่านวน 5 ราย และไม่พบในกลุ่ม PE โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-
value=0.056) ปริมาณยาเสริม Ephedrine ที่ใช้แก้ไขความดันโลหิตต่่าในกลุ่ม PE มีค่าเฉลี่ย 6 มิลลิกรัม ซึ่ง
ต่่ากว่ากลุ่ม E ที่มีค่าเฉลี่ย 9.4 +/-3.2 มิลลิกรัม (p-value=0.03) โดยทั ง 2 กลุ่มไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หัวใจเต้นช้าและภาวะความดันโลหิตสูง 
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สรุป : การให้ยา Phenylephrine 10 ไมโครกรัม/นาที ร่วมกับ Ephedrine 2 มิลลิกรัม/นาที มีแนวโน้มเพ่ิม
ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดซ ่า จากการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลังในหญิง
ตั งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดเมื่อเปรียบเทียบการให้ยา Ephedrine 2 มิลลิกรัม/นาที อย่างเดียว อีกทั ง
สามารถลดปริมาณยาเสริม Ephedrine ที่ ใช้แก้ไขภาวะความดันโลหิตต่่าได้  โดยทั ง 2 กลุ่มไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน 

ค่าส่าคัญ: Phenylephrine, Ephedrine, spinal anesthesia, hypotension, elective cesarean delivery 
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Phenylephrine Added to Prophylactic Ephedrine Infusion during Spinal 
Anesthesia for Elective Cesarean Section: A Randomized double-blind study 

Suntareerat Innoy, M.D.,   Warissara Jansodsai, B.N.S. 
Department of Anesthesia, Sawanpracharak Hospital  

Abstract 
Background: Prophylactic intravenous Ephedrine has been recommended to prevent 
hypotension after spinal anesthesia during cesarean delivery. However Ephedrine infusion 
does not adequately prevent hypotension. We investigated adding Phenylephrine would 
improve its efficacy without adverse events. 

Objective: To compare the efficacy of Phenylephrine added to Ephedrine alone in preventing 
hypotension after spinal anesthesia during elective cesarean delivery, supplement Ephedrine 
and adverse events 

Materials and Methods: A randomized controlled trial study. Sixty parturients with American 
Society of Anesthesiologists physical status I-II who were scheduled for cesarean delivery at 
Sawanpracharak Hospital between June 2023 and August 2023. All parturients received an 
isotonic crystalloid preload of 15  ml/kg. Spinal anesthesia was performed using hyperbaric 
bupivacaine 1 0  mg and morphine 0 . 2  mg. These patients were split into two groups: A 
vasopressor infusion was started immediately after spinal injection of 1 0  mcg/min 
phenylephrine and 2 mg/min Ephedrine (PE group) or 2  mg/min Ephedrine alone (E group). 
The infusion rate was adjusted according to systolic blood pressure using a predefined 
algorithm. Hypotension, defined as systolic blood pressure less than 100 mmHg and less than 
80% of baseline, was treated with 6 mg Ephedrine bolus doses. 

Results: The incidences of overall hypotension were not significantly different between two 
groups. There were 5 cases with repeated hypotension in E group but none in PE group (p-
value=0.056). Supplement Ephedrine in PE group was less than E group : 6 mg versus 9.4+/-
3.2 (p-value=0.03). Bradycardia and hypertension were not observed. 

Conclusion: Phenylephrine 10 mcg/min added to an infusion of Ephedrine 2 mg/min tended 
to improve the efficacy in prevention of repeated hypotension compared with Ephedrine 2 
mg/min alone and also diminished supplement Ephedrine in spinal anesthesia for elective 
cesarean section without adverse events. 

Keywords: Phenylephrine, Ephedrine, spinal anesthesia, hypotension, elective cesarean 
delivery 
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บทน่า 
การผ่าตัดคลอดเป็นหนึ่งในการผ่าตัดที่พบ

บ่อย และมีแนวโน้มสูงขึ นในหลายประเทศ การ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 
ด้วยวิธีการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง (spinal 
anesthesia) เป็นวิธีการระงับความรู้สึกที่ ได้รับ
ความนิยมในหญิงตั งครรภ์ที่นัดมาผ่าตัดคลอด 
(elective case) เนื่องจากเป็นวิธีที่หลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงจากการใส่ท่อช่วยหายใจยากและส่าลัก
อาหาร ทั งยังสามารถระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่า 
การให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) ที่มักจะใช้ในกรณีฉุกเฉินเร่ งด่วน 
หรือมีข้อห้ามในการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง 
แต่ มั ก เ กิ ดภ า ว ะคว าม ดั น โ ลหิ ต ต่่ า ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยถึงร้อยละ 75%(1 ,2) 
ส่งผลเสียทั งมารดาและทารกในครรภ์ มารดาอาจ
เกิดอาการหน้ามืด คลื่นไส้อาเจียน ใจสั่น การรับรู้
สติลดลง ตลอดจนอาจเกิดภาวะระบบหัวใจและ
หลอดเลือดล้มเหลว และหากความดันโลหิตของ
มารดาลดลงเป็นเวลานาน ก็จะส่งผลให้เลือดไป
เลี ยงทารกในครรภ์ลดลง เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า
และเกิดภาวะความเป็นกรดในเลือดของทารกได้ (3,4)  

มีวิธีการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าจากการให้
ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง แบ่งเป็นวิธีที่ไม่ใช้ยา 
เช่น การให้สารน ่า isotonic crystalloid หรือสารน ่า 
colloid เพ่ือเพ่ิมประมาณสารน ่าในหลอดเลือด 
การจัดท่าเบี่ยงมดลูกไปทางซ้ าย ( left uterine 
displacement) การยกขาสูง และการใช้ผ้ายืดพันขา 
และวิธีการใช้ยา เช่น Ephedrine, Phenylephrine 
และ Norepinephrine  

Ephedrine เป็น synthetic noncatecho 
lamine agonist ออกฤทธิ์ที่ alpha1, beta1 และ 
beta2 adrenergic receptors ออกฤทธิ์ทั งแบบ

ทางตรงและทางอ้อม ขนาดยาที่ ใช้คือ 5-10 
มิลลิกรัมต่อครั ง ออกฤทธิ์ภายใน 3-5 นาที และ
ออกฤทธิ์ นาน 10-15 นาที  ซึ่ ง ในทางปฏิบัติ
สามารถบริหารยาทางหลอดเลือดด่าได้ทั งแบบให้
เป็นครั งคราว และให้แบบต่อเนื่อง (5-8) เป็นยาตีบ
หลอดเลือดที่นิยมใช้ในการรักษาภาวะความดัน
โลหิตต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

Phenylephrine เป็น noncatecholamine 
ออกฤทธิ์ที่ alpha1-adrenergic receptors มีผล
ตีบหลอดเลือดเพ่ิม total peripheral resistance 
ขนาดที่ใช้คือ 0.5-1.4 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อ
นาที ออกฤทธิ์ภายใน 1 นาที และออกฤทธิ์นาน
ประมาณ 10 นาที ในปัจจุบันยา Phenylephrine 
ถือเป็นยาล่าดับแรก ที่ใช้ในการรักษาภาวะความ
ดันโลหิตต่่าที่เกิดจากการให้ยาชาทางช่องไขสัน
หลังในการผ่าตัดคลอด(9) เพราะสามารถตีบหลอด
เลือดได้ดีและลดภาวะเลือดเป็นกรดในทารกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนะน่าใช้บริหารทาง
หลอดเลือดด่าแบบต่อเนื่องทันทีหลังให้ยาชาทาง
ช่องน ่าไขสันหลัง(9,10) แต่การใช้ Phenylephrine 
อย่างเดียวพบปัญหาการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า8,10 
ซึ่งมีผลต่อความดันโลหิตของมารดาได้เช่นกัน จาก
เหตุผลทางสรีรวิทยา (physiologic rationale) 
หากใช้ Phenylephrine ในขนาดท่ีน้อยลง ร่วมกับ
การใช้ Ephedrine เพ่ือเพ่ิมสัดส่วน alpha ต่อ 
beta receptors น่าจะสามารถแก้ไขปัญหาภาวะ
ความดันโลหิตต่่าและลดอัตราการเกิดภาวะหัว
ใจเต้นช้าได้ (11) 

มีการศึกษาพบว่าการให้  Ephedrine 
ขนาด 5 มิลลิกรัมฉีดเข้าหลอดเลือดด่าพร้อมกัน
ทีเดียว (bolus) สามารถป้องกันภาวะความดัน
โลหิตต่่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด(12) และมี
การศึกษา Phenylephrine ขนาด 90 ไมโครกรัม 
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ฉีดเข้าหลอดเลือดด่าพร้อมกันทีเดียวสามารถ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าได้เช่นกัน (13) บาง
การศึกษากลับพบว่าการให้ Phenylephrine เข้า
หลอดเลื อดด่ าด้ วย อัตรา เร็ วคงที่ ขนาด 50 
ไมโครกรัมต่อนาที สามารถป้องกันภาวะความดัน
เลือดต่่าได้ดีกว่า  Phenylephrine ขนาด 100 
ไมโครกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด่าพร้อมกันทีเดียว(14) 
แต่การศึกษาที่ให้ยา Phenylephrine เข้าหลอด
เลือดด่าพร้อมกันทีเดียวแล้วให้ยาต่อด้วยอัตราเร็ว
คงที่พบมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะความดันโลหิตสูง
และภาวะหัวใจเต้นช้า(15) และการศึกษาพบว่าการ
ใช้ Phenylephrine ขนาด 10 ไมโครกรัมต่อนาที
ร่วมกับ Ephedrine 2 มิลลิกรัมต่อนาที เข้าหลอด
เลือดด่าด้วยอัตราเร็วคงที่สามารถลดอุบัติการณ์
ภาวะความดันโลหิตต่่าลงครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับการ
ให้  Ephedrine เ พี ย งอย่ า ง เ ดี ย วและ ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน(11) อย่างไรก็ตามข้อมูลของการให้
ยา Phenylephrine ขนาด 10 ไมโครกรัมต่อนาที
ร่วมกับ Ephedrine 2 มิลลิกรัมต่อนาที ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดคลอดนั น ยังไม่มียังไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน และ ยังขาดการศึกษาที่ท่าใน
ประชากรไทย โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับ การ
ให้ยา Ephedrine เพียงอย่างเดียว จึงเป็นที่มาของ
การศึกษานี  
 

วัตถุประสงค์ 
          วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าจากการให้ยา
ชาทางช่องน ่าไขสันหลังในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
คลอด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Phenylephrine 
ร่วมกับ Ephedrine และกลุ่ม Ephedrine อย่าง
เดียว โดยดูจากอุบัติการณ์ค่าความดันซิสโตลิกที่
ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ

วัตถุประสงค์รอง 
        1. เปรียบเทียบปริมาณยาเสริม Ephedrine 
ที่ใช้ในการแก้ไขภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่าง
กลุ่ม Phenylephrine ร่วมกับ Ephedrine และ
กลุ่ม Ephedrine อย่างเดียว 
        2. ศึกษาอุบัติการณ์ของอาการข้างเคียงจาก
ที่เกิดขึ น ระหว่างกลุ่ม Phenylephrine ร่วมกับ 
Ephedrine และกลุ่ม Ephedrine อย่างเดียว 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบสุ่มปกปิด

สอ งทา ง  แล ะมี ก ลุ่ ม ค วบคุ ม  (randomized 
double blind controlled trial) ไ ด้ ผ่ า น ก า ร
พิจารณาและได้รับอนุมัติให้ด่าเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
ส ว ร รค์ ป ร ะช า รั กษ์  เ ล ขที่ เ อ กส า ร รั บ ร อ ง 
COA.22/2566 สถานที่ท่าการวิจัยคือโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารั กษ์  ระยะเวลาตั งแต่  เดือน 
มิถุนายน-สิงหาคม 2566 

การค่านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
การศึกษานี  ใช้สูตรค่านวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้ Two independent proportion ค่านวณ
ขนาดตัวอย่างจากการศึกษาก่อนหน้านี 11 เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของ Phenylephrine ร่วมกับ 
Ephedrine ในผู้ป่วยที่  เข้ารับการผ่าตัดคลอด 
ภายใต้สมมุติฐานว่า อัตราการเกิด hypotension 
ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้ ย า  Ephedrine ร่ ว ม กั บ 
Phenylephrine เ ท่ า กั บ  3 7 %  แ ล ะ  ก ลุ่ ม 
Ephedrine อย่างเดียวเท่ากับ 75% ใช้การทดสอบ 
two-sided ระดับ significant เท่ากับ 0.05 และ 
power เท่ากับ 0.80 ก่าหนดให้ ratio = 1:1 คาด
ว่าอัตราการคงอยู่ครบตลอดโครงการ (retention 
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rate) 100% และ อัตราการถอนตัวจากโครงการ 
(drop-out rate) 0% ค่านวณจ่านวนผู้ป่วยได้กลุ่ม
ละ 26 ราย แต่การศึกษาจริงมีผู้เข้ารับการศึกษา
ทั งหมดรวม 60 คน 

เกณฑ์การคั ด เลื อกผู้ ป่ ว ย เข้ า ร่ วมโครงก าร 
(Inclusion criteria) 

- หญิงตั งครรภ์ครบก่าหนดที่มีข้อบ่งชี ใน
การผ่าตัดคลอดแบบนัดหมายล่วงหน้า 
- อายุ 18 ปีขึ นไป 
- ASA physical status I-II 

เ กณฑ์ ก า ร ไม่ รั บ อ าส าสมั ค ร เ ข้ า โ ค ร งก า ร 
(Exclusion criteria) 

  - หญิงตั งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง, 
โ รคหั ว ใ จ , โ รค เบาหวาน  และทารกมี
ภาวะแทรกซ้อนผิดปกติ 
 - มีประวัติแพ้ยา Bupivacaine Morphine 
Phenylephrine และ Ephedrine 
- มีข้อห้ามในการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง 
- ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร บ อ ก เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation criteria) 

- เปลี่ยนวิธีระงับความรู้สึกเป็นการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 
- ระดับการชาไม่ถึงระดับ dermatome T4 
- ค่ าความดัน โลหิตมากกว่ า  160/110 
มิลลิเมตรปรอท 
- มีภาวะการตกเลือดหลังคลอดทันที เสีย
เลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 

ก่อนระงับความรู้สึกผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การตรวจเยี่ยมและประเมินอาการโดยวิสัญญี
พยาบาล วันผ่าตัด ผู้ป่วยหญิงตั งครรภทุ์กรายท่ีเข้า
รับการผ่าตัดคลอดจะได้รับการระงับความรู้สึกด้วย

การให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง จะได้รับการเฝ้า
ระวังตามมาตราฐาน ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ วัด
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ให้ออกซิเจนทาง
สายจมูก 3 ลิตรต่อนาที ให้สายน ่า Acetar ทางหลอด
เลือดด่าปริมาณ 15 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม ภายใน
เวลา 10 นาที จากนั น จัดท่านอนตะแคงซ้ายเพ่ือท่า
การให้ยาชาทางช่องไขสันหลัง ด้วยเข็ม spinal ชนิด 
Quincke ขนาดเบอร์ 27 ที่ระดับกระดูก L2-L3 หรือ 
L3-L4  โดยใช้ยา 0.5% Bupivacaine 2 มิลลิลิตร 
ร่วมกับ Morphine 0.2 มิลลิกรัม จัดผู้ป่วยนอน
หงายร่วมกับการท่า left uterine displacement 
โดยการหนุนหมอนที่ iliac crest ข้างขวา 

ท่าการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม 
แบ่งเป็น 

กลุ่มที่ 1 กลุ่ม PE (PE group) ได้รับยา 
Phenylephrine 3 0 0  ไ ม โ ค ร ก รั ม  ร่ ว ม กั บ 
Ephedrine 60 มิลลิกรัม เจือจางกับ 0.9% NaCl 
รวมเป็น 20 มิลลิลิตร 

กลุ่ มที่  2 กลุ่ ม  E (E group) ได้ รั บยา 
Ephedrine 60 มิลลิกรัม เจือจางกับ 0.9% NaCl 
รวมเป็น 20 มิลลิลิตร 

ผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่ม จะได้รับยาทันที หลังจาก
ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ด้วยอัตราเร็วคงที่ 40 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็นระยะเวลา 15 นาที แล้วจึง
หยุดให้ยา หลังเสร็จผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่
ห้องพักฟ้ืนตามมาตรฐานทางวิสัญญีก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย 
 วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้ เตรียมยาวิจั ย 
วิสัญญีพยาบาลที่เป็นผู้บันทึกข้อมูลจะไม่ทราบ
ชนิดของยา ผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกข้อมูลพื นฐาน
ได้แก่ อายุ น ่าหนัก ส่วนสูง อายุครรภ์ ข้อบ่งชี การ
ผ่าตัด ความเข้มข้นของโลหิตตั งแต่ตั งต้น ทดสอบ
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ระดับการชาโดยวิธีการสูญเสียความรู้สึกเย็น 
(cold sensation) บันทึกระยะเวลา 3 ช่วง ได้แก่ 
ให้ยาชาจนถึงเริ่มผ่าตัด เริ่มผ่าตัดจนถึงทารกเกิด 
และผ่าตัดมดลูกจนถึงทารกเกิด บันทึกความดันซิส
โตลิก ความดันไดแอสโตลิก อัตราการเต้นของ
หัวใจก่อนฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง เป็นข้อมูล
พื นฐาน และหลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง จะ
บันทึกข้อมูลทุก 3 นาที เป็นระยะเวลา 15 นาที 
หลังจากนั นบันทึกทุก 5 นาทีจนครบ 1 ชั่วโมงหรือ
สิ น สุ ด ก า ร ผ่ า ตั ด  บั น ทึ ก อุ บั ติ ก า ร ณ์ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน อาการข้างเคียง และปริมาณยาที่
ใช้ในการรักษา ได้แก่ 1. ภาวะความดันโลหิตต่่า 
โดยวัดจากค่าความดันซิสโทลิกน้อยกว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท หรือน้อยกว่าร้อยละ 80 ของค่า
พื นฐาน ท่าการรักษาโดยการให้ Ephedrine เสริม

ครั งละ 6 มิลลิกรัม  2. ภาวะหัวใจเต้นช้ากว่า 60 
ครั ง/นาที ท่าการรักษาโดยการให้ Atropine ครั ง
ละ 0.6 มิลลิกรัม 3. ภาวะความดันโลหิตสูง โดยวัด
จากค่าความดันโลหิตมากกว่า 160/110 มิลลิเมตร
ปรอท ท่าการรักษาโดยหยุดให้ยาศึกษาและถอน
ผู้ป่วยออกจากการวิจัย 4. อาการคลื่นไส้อาเจียนที่
เกิดขึ นหลังการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง โดย
ใช้  four-point scale (0 = ไม่มี อาการ , 1 = มี
อาการคลื่นไส้ เล็กน้อย , 2 = คลื่นไส้มากและ
จ่าเป็นต้องได้รับยา และ 3 = มีอาการอาเจียน) 
หากคะแนน 2 หรือ 3 จะได้รับการรักษาด้วยยา 
Ondansetron 4 มิลลิกรัม บันทึกปริมาณสารน ่า
ที่ได้รับ ปริมาณการเสียเลือด และปริมาณปัสสาวะ 
บันทึกสภาพทารกแรกเกิด โดยวัดจาก Neonatal 
Apgar scores ที่ 1, 5, 10 นาท ีและน ่าหนักทารก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (Study Flow) 

E group 30 ราย 
 

Record; incidence Hypotension, SBP, DBP, 
HR, Dose Ephedrine, Apgar scores 

หญิงตั งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดที่  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จา่นวน 60 ราย 

คัดออกจากการศึกษา 0 ราย 

เข้าเกณฑ ์ 

สุ่มผู้ป่วย 

Phenylephrine 300 mcg + Ephedrine 60 mg in 0.9% 
NaCl 20 CC IV rate 40 cc/hr duration 15 min  

 

Record: incidence Hypotension, SBP, DBP, 
HR, Dose Ephedrine, Apgar scores 

PE group 30 ราย 
. 

Ephedrine 60 mg in 0.9% NaCl 20 CC 
IV rate 40 cc/hr duration 15 min 
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ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง น่าเสนอในรูปของความถี่และร้อยละ 
ข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่องน่าเสนอในรูปค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่่า ปริมาณการให้ยา Ephedrine และ
จ่านวนครั งของการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า ปริมาณ
การให้ยา Atropine น่าเสนอในรูปค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continuous 
variables)ใ ช้  Student t-test แ ล ะ ก า ร
เปรียบเทียบข้อมูลกลุ่ม (categorical data) ใช้ 
Chi-square test or Fisher’s exact test) โดยค่า 
confidence interval 95% และค่ า  statistics 
significant ที่ p-value < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยตั งครรภ์ที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย
จ่านวนทั งหมด 60 ราย ไม่พบกลุ่มตัวอย่างออก
จากงานวิจัยแบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่ม PE จ่านวน 30 
ราย และกลุ่ม E จ่านวน 30 ราย ข้อมูลพื นฐาน
ทั่วไปได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย อายุครรภ์ ข้อบ่งชี 
การผ่าตัด ความเข้มข้นของโลหิตตั งแต่ต้น และ
ระดับการชา ทั งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ระยะเวลาตั งแต่ เริ่มให้
ยาชาจนถึงเริ่มผ่าตัด เริ่มผ่าตัดจนถึงทารกเกิด 
และ เริ่มผ่าตัดมดลูกจนถึงทารกเกิด ทั ง 2 กลุ่ม ใช้
ระยะเวลาเฉลี่ยไม่ต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื นฐานทั่วไป  
 PE group (n=30) 

mean±SD, n(%) 
E group (n=30) 
mean±SD, n(%) 

p-value 

อายุ (ปี) 29.0±6.2 29.5±6.9 0.846 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 30.8±5.2 30.9±5.8 0.907 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 37.8±1.6 37.7±0.6 0.760 
ข้อบ่งชี การผ่าตัด   0.897 
       - Previous cesarean section 19(63.3) 18(60.0)  
       - อ่ืน ๆ 11(36.7) 12(40.0)  
ค่าความเข้มข้นของโลหิตตั งต้น (%) 36.9±2.5 36.7±3.5 0.788 
ระดับการชา    
       - T4 30(100) 30(100)  
ระยะเวลา    
       - เริ่มให้ยาชาจนถึงเริ่มผ่าตัด (นาท)ี 9.6±2.8 10.6±3.9 0.266 
       - เริ่มผ่าตัดจนถึงทารกเกิด (นาที) 6.1±3.9 9.8±11.7 0.102 
       - เริ่มผ่าตัดมดลูกจนถึงทารกเกิด (วินาที) 118.7±5.2 110.2±6.8 0.682 

SD-standard deviation; n-numbers 
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ความดันซิสโตลิกเฉลี่ยพื นฐานของกลุ่ม 
PE มีค่า 126.1 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่กลุ่ม E 
มีค่า 121.8 มิลลิเมตรปรอท ทั ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ในระยะเวลา 12 นาที
แรก หลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ทั ง 2 กลุ่มมี
ค่าต่่ากว่าพื นฐาน โดยที่กลุ่ม PE มีค่าความดันซิส
โตลิกเฉลี่ยประมาณที่ 119 มิลลิเมตรปรอท และมี
ค่าสูงกว่า กลุ่ม E ที่มีค่าเฉลี่ยประมาณที่  115 
มิลลิเมตรปรอท อย่างไรก็ตามทั ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิช่วงระยะเวลา 15-45 นาที 
หลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ทั ง 2 กลุ่มมีค่าความ
ดันซิสโตลิกเฉลี่ยใกล้เคียงกันอยู่ระหว่าง 120-125 
มิลลิเมตรปรอท และไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิต ิดังแสดงในรูปที่ 1 

ความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ยพื นฐานของ
กลุ่ม PE มีค่า 74.5 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่กลุ่ม 
E มีค่า 71.3 มิลลิเมตรปรอท ทั ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ทุกช่วงเวลาหลังฉีดยาชา
ทางช่องไขสันหลัง ทั ง 2 กลุ่มมีค่าความดันได
แอสโตลิกเฉลี่ยต่่ากว่าค่าพื นฐาน มีค่าใกล้เคียงกัน
อยู่ระหว่าง 66-70 มิลลิเมตรปรอท และไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  ดัง
แสดงในรูปที่ 2 

อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยพื นฐานของ
กลุ่ม PE มีค่า 88.0 ครั งต่อนาท ีซึ่งมีค่าต่่ากว่ากลุ่ม 
E ที่มีค่า 96.9 ครั งต่อนาที และต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p-value=0.038)  ที่เวลา 3, 
6, 9 และ 12 นาท ีหลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง 
กลุ่ม PE มีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยลดลงจาก
ค่าพื นฐานเล็กน้อยอยู่ที่ 86.3, 86.2, 87.9 และ 
87.2 ครั งต่อนาท ีตามล่าดับ ในขณะที่กลุ่ม E มีค่า
ลดลงจากค่าพื นฐานอยู่ที่ 94.7, 95.5, 95.5 และ 
95.6 ครั งต่อนาที ตามล่าดับ ทั ง 2 กลุ่มต่างกัน
อย่างนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value=0.043, 0.035, 
0.037 และ 0.039)  ช่วงระยะเวลา 15-45 นาที 
หลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง อัตราการเต้นของ
หัวใจเฉลี่ย ของกลุ่ม PE มีค่าเพ่ิมขึ นจนใกล้เคียง
ค่าพื นฐาน อยู่ระหว่าง 87-89 ครั งต่อนาที ในขณะ
ที่กลุ่ม E มีค่าใกล้เคียงเดิมอยู่ระหว่าง 91-95 ครั ง
ต่ อนาที  แต่ ไม่พบความแตกต่ างกันอย่ า งมี
นัยส่าคัญทางสถิติ ดังแสดงในรูปที ่3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 แสดงความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ยทีร่ะยะเวลา
หลังฉีดชาทางช่องไขสันหลัง 
 

รูปที ่1 แสดงความดันซิสโตลิกเฉลี่ยที่ระยะเวลา
หลังฉีดชาทางช่องไขสันหลัง 
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รูปที ่3 แสดงอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยที่ระยะเวลาหลังฉีดชาทางช่องไขสันหลัง 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
ในระหว่างการท่าผ่าตัด  ในกลุ่ม PE พบ

อุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดขึ น 1 ครั ง 
จ่านวน 3 ราย และในกลุ่ม E จ่านวน 1 ราย โดย
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ พบ
อุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดซ ่า(จ่านวน 2 
ครั ง) ในกลุ่ม E จ่านวน 5 ราย ซึ่งไม่พบเลยในกลุ่ม 
PE แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p-value=0.056) โดยทั งหมด
เกิดในช่วงเวลา 12 นาทีแรกหลังการให้ยาชาทาง

ช่องน ่าไขสันหลัง ปริมาณยาเสริม Ephedrine ใน
กลุ่ม PE มีค่าเฉลี่ย 6 มิลลิกรัม ในขณะที่กลุ่ม E มี
ค่าเฉลี่ย 9.4±3.2 มิลลิกรัม ซึ่งพบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ(p-value=0.030)  

ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้น
ช้าและภาวะความดันโลหิตสูงทั ง  2 กลุ่มตลอด
การผ่าตัด อาการคลื่นไส้อาเจียน ทั งกลุ่ม PE และ 
กลุ่ม E พบกลุ่มละ 2 ราย ทั งหมดอยู่ที่ระดับ 1 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียง 

 PE group (n=30) 
mean±SD, n(%) 

E group (n=30) 
mean±SD, n(%) 

p-value 

ภาวะความดันโลหิตต่่า (จ่านวนอุบัติการณ์)   0.217 
       1 3(10.0) 1(3.3) 0.853 
       2 0 5(16.7) 0.056 
ภาวะหัวใจเต้นช้า 0 0 - 
ภาวะความดันโลหิตสูง 0 0 - 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ระดับ    
       0 0 0 - 
       1 2(6.6) 2(6.6) - 
       2 0 0 - 
       3 0 0 - 
ยา Ephedrine เสริม (มก.) 6.0 9.4±3.2 0.030 

SD-standard deviation; n-numbers 
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ปริมาณสารน ่าเฉลี่ยที่ได้รับ กลุ่ม PE มี่ค่า 
2,136 มิลลิลิตรมากกว่ากลุ่ม E ที่มีค่า 1,945 
มิลลิลิตรเล็กน้อย ปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ยทั ง 2 
กลุ่มไม่ต่างกันอยู่ที ่525 มิลลิลิตร ปริมาณปัสสาวะ

เฉลี่ย กลุม่ PE มีค่า 154.0 มิลลิลิตร น้อยกว่ากลุ่ม 
E ที่มีค่า 184.3 มิลลิลิตร ทั ง 2 กลุ่มไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 แสดงปริมาณสารน ่า ปริมาณการเสียเลือด และปริมาณปัสสาวะ 
 PE group (n=30) 

mean±SD 
E group (n=30) 

mean±SD 
p-value 

ปริมาณสารน ่า (มล.) 1,945.0±343.0 2,136.2±480.5 0.830 
ปริมาณการเสียเลือด (มล.) 526.7±163.8 525.0±162.3 0.969 
ปริมาณปัสสาวะ (มล.) 154.0±102.5 184.3±122.8 0.303 

SD-standard deviation 
 

การประเมินสภาวะทารกแรกเกิด กลุ่ม 
PE ค่า Apgar scores เฉลี่ยที่เวลา 1, 5 และ 10 
นาที อยู่ที่ 8.97, 9.93 และ 10 ตามล่าดับ มีค่า
ใกล้ เคียงกลุ่ม E ที่มีค่า 8.83,  9.90 และ 10 
ตามล่าดับ ทั ง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ น ่าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย กลุ่ม 
PE มีค่า 3,038 กรัม น้อยกว่ากลุ่ม E ที่มีค่า 3,265 
กรัม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงสภาวะทารกแรกเกิด 
 PE group (n=30) 

mean±SD 
E group (n=30) 

mean±SD 
p-value 

Apgar scores ที่เวลา    
       1 นาท ี 8.97±0.2 88.83±0.4 0.090 
       5 นาท ี 9.93±0.3 9.90±0.3 0.647 
       10 นาท ี 10.0 10.0 - 
น ่าหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 3,038±649.6 3,265±549.8 0.150 

SD-standard deviation 
 

วิจารณ์ 
การศึกษานี มีการให้ยานาน 15 นาที

หลังจากฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง เนื่องจากเป็น
ช่วงที่มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต่่ามากสุด 
และมีความส่าคัญเพราะในการผ่าตัด ทารกจะส่วน

ใหญ่ จ ะ เกิ ด ในช่ ว ง เ วล านี  และปริ ม าณยา 
Ephedrine ที่ให้ไม่เกิน 30 มิลลิกรัมลดโอกาสเกิด
ภาวะดื อยาเฉียบพลัน 

ในระยะ 12 นาทีแรกหลังการให้ยาชาทาง
ช่องน ่าไขสันหลัง ความดันซิสโตลิกต่่าลง เกิดจาก
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หลายสาเหตุ เช่น ระบบซิมพาเทติกถูกขัดขวางโดย
ยาชา, ภาวะพร่องสารน ่า และ ภาวะ aortocaval 
compression ซึ่ ง แ ม้ ย า  Ephedrine แ ล ะ ย า 
Phenylephrine จะสามารถช่วยแก้ ไขปัญหา
ความดันโลหิตต่่าได้ (10 ,16) แต่ก็ยังไม่สามารถ
ป้องกันได้ทั งหมด  

 ในกลุ่ม PE ค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ย
ต่่าลงน้อยกว่ากลุ่ม E เนื่องจาก Phenylephrine 
ที่ เ ส ริ ม นั น อ อ ก ฤ ท ธิ์ เ พ่ิ ม  total peripheral 
resistance โดยตรง และมีผล venoconstriction 
ลด venous pooling เพ่ิม preload ซึ่งท่าให้ stroke 
volume และ cardiac output เพ่ิมขึ นได้ (10) เป็น
สาเหตุให้กลุ่ม PE มีค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่ม E และในกรณีที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่่า 
ก็สามารถแก้ไขได้โดยใช้ยาเสริม Ephedrine ใน
ปริมาณที่น้อยกว่ากลุ่ม E สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี (13,16) 

แม้อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า 
และค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ยที่มีแนวโน้มต่างกัน
จะไม่มีความแตกต่างทางสถิติแต่มีความส่าคัญทาง
คลินิก เนื่องจากเมื่อครบก่าหนดคลอด หลอดเลือด
ที่ไปเลี ยงทารกและมดลูกขยายขนาดเต็มที่ จึง
เปรียบเสมือนไม่มี autoregulation การไหลเวียน
ของเลือดไปทารกและมดลูกจึงขึ นกับค่าความดัน
ซิสโตลิกของมารดาโดยตรง ซึ่งหากต่่ากว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท จะส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์ เกิด
ภาวะหัวใจเต้นช้าและภาวะเลือดเป็นกรดได้(1,4) 

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด
ความดันโลหิตต่่าซ ่าจ่านวน 2 ครั งในรายเดียวกัน 
พบว่ า  มี แน ว โ น้ ม  พบมาก ในกลุ่ ม ที่ ไ ด้ ย า 
Ephedrine เพียงอย่างเดียว ซึ่งพบถึง 16.7% (p-
value=0.056)  

อัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่ม PE ต่่ากว่า
ในกลุ่ม E ตั งแต่เริ่มต้น ท่าให้อัตราการเต้นของ
หั ว ใจ เฉลี่ ย ในกลุ่ ม  PE มีค่ าต่่ า กว่ า  กลุ่ ม  E 
โดยเฉพาะในช่วง 12 นาทีแรก สาเหตุอาจเป็น
เรื่องบังเอิญจากการสุ่มผู้ป่วย (significant by 
chance) แม้ว่ายา Phenylephrine จะไม่มี beta 
inotropic effect แต่การศึกษานี ก็ไม่สามารถสรุป
ได้ว่าอัตราการเต้นของหัวใจที่ช้ากว่าในกลุ่ม PE 
เป็นผลจากยา Phenylephrine  

การให้ยา Phenylephrine อย่างเดียว
เพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าอาจท่าให้เกิด
ภาวะหัวใจเต้นช้าได้10 เนื่องจากในการท่าผ่าตัด
คลอด ยาชาต้องถึงระดับ T4 ซึ่งการขัดขวางระบบ
ประสาทซิมพาเทติกจะสูงกว่านั น ท่าให้เกิดภาวะ
หั ว ใ จ เ ต้ น ช้ า จ า ก ก า ร ขั ด ข ว า ง  cardiac 
sympathetic denervation11 การศึกษาครั งนี ไม่
พบภาวะหัวใจเต้นช้า โดยเฉพาะในกลุ่ม PE 
อ ธิ บ า ย ไ ด้ จ า ก  Ephedrine ที่ ใ ห้ ร่ ว ม กั บ 
Phenylephrine ซึ่ ง อ อ ก ฤ ท ธิ์ ก ร ะ ตุ้ น  beta 
receptors สามารถช่วยป้องกันได ้

ไม่พบภาวะความดันโลหิตสูงในทั ง 2 กลุ่ม 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี ในเรื่อง
ขนาดและการบริหารยาที่ใช้(9,11)   
           การประเมินสภาวะทารกแรกเกิดจาก 
Apgar scores พบว่าทั ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน สาเหตุ
อาจเกิดจากผู้ป่วยแม้จะเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า 
แต่ทั งความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกไม่ได้ลดต่่า
มาก และได้รับการรักษาทันทีท่าให้การไหลเวียน
เลือดไปสู่ทารกและมดลูกไม่ได้ลดลง(16,17) ไม่ส่งผล
ต่อการขาดออกซิเจนในทารก 
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สรุป 
การให้ยา Phenylephrine 10 ไมโครกรัม/

นาที ร่วมกับ Ephedrine 2 มิลลิกรัม/นาที มี
แนวโน้มเพ่ิมประสิทธิผลในการป้องกันการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดซ ่า จากการให้ยาชาทาง
ช่องน ่าไขสันหลังในหญิงตั งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัด
คลอดเมื่อเปรียบเทียบการให้ยา Ephedrine 2 
มิลลิกรัม/นาที อย่างเดียว อีกทั งสามารถลด
ปริมาณยาเสริม Ephedrine ที ่ใช ้แก้ไขภาวะ

ความดัน โลหิตต่่ า ได้  โ ดยทั ง  2  กลุ่ ม ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ 
โครงการวิจัยได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ และผู้วิจัยขอขอบคุณสูตินรีแพทย์ วิสัญญี
เพทย์ วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีส่วน
เกี่ยวข้องช่วยให้งานวิจัยนี ส่าเร็จได้ด้วยดี 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านกระทูน-พิปูนลน้เกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 

อมรรัตน์  ไข่เศษ1, กมลวรรณ  สุวรรณ2, ยุพา ปังแลมาเส็น3 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล1 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล3 
 (วันรับบทความ : 19 มีนาคม 2567, วนัแก้ไขบทความ : 13 พฤษภาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 4 มิถุนายน 2567) 

 

บทคัดย่อ 

บทน า : คุณภาพชีวิตคือการที่บุคคลสามารถด ารงชีวิตในระดับที่เหมาะสม ตามสภาพความจ าเป็นพ้ืนฐานที่ได้
ก าหนดไว้ในสังคมหนึ่งๆ ในลักษณะที่ตนเองมีความพึงพอใจ มีความสุขทั้งทางร่างกายและจิตใจ และสามารถ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและสังคมที่ตนเองอยู่อาศัยได้เป็นอย่างดี สืบเนื่องจากการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในด้านต่างๆ อย่างเพียงพอและเหมาะสมด้วย 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไปใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล ในช่วงเดือน
มกราคม 2567 จ านวน 84 คน โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
WHOQOL-BREF-THAI ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 ท าการวิเคราะห์ t-test ในกรณีที่ตัวแปรอิสระแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม วิเคราะห์ One-Way ANOVA ในกรณีที่ตัวแปรอิสระมีตั้งแต่ 3 กลุ่มข้ึนไป  

ผลการศึกษา : พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 92.73, SD = 9.3) 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม คือ ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 
แหล่งที่มาของรายได้ อาชีพ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และระดับการศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

สรุป : ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ อาชีพ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และระดับ
การศึกษา ของผู้สูงอายุมีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้น จึงควรมีการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุภายในชุมชน 
ร่วมกันท ากิจกรรมที่ส่งเสริมทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต  
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ 
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    Factors Related to Quality of Life Among Older Adult 
in The Area of Katun Sub-district Health Promoting Hospital. 

Khuan Kalong District, Satun Province 

  Amonrat Khaisat1, Kamonwan suwan2 and Yupa  Panglaemasen3 
Katun Sub-district Health Promoting Hospital1 

Boromarajonani College of Nursing Yala, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute2 
Thungnui Sub-district Health Promoting Hospital3  

Abstract 

Background : Quality of life is the extent to which a person is able to live their life at an appropriate 
level. according to the basic needs that have been established in a society in a way that is self-satisfied 
Be happy both physically and mentally and can adapt well to the environment and society in which 
they live Due to the response to needs in various areas adequately and appropriately as well. 

Objectives : To study the quality of life among older adult. and to study factors related to 
the quality of life among older adult. In the area of Katun Sub-district Health Promoting 
Hospital. Khuan Kalong District, Satun Province 

Material and Method : This research is a descriptive research. The sample group was elderly 
people aged 60 years and lived in the area of Katun Sub-district Health Promoting Hospital. 
Khuan Kalong District, Satun Province, in January 2024, 84 people, using a simple random 
sample. Collect data using WHOQOL-BREF-THAI The confidence value is .80. Perform t-test 
analysis in cases where the independent variables are divided into 2 groups. One-Way ANOVA 
analysis is performed in cases where the independent variables have 3 or more groups. 

Results : It was found that the sample group's overall quality of life was at a moderate level (M = 
92.73, SD = 9.3). Personal factors that had a relationship with the overall quality of life of the elderly 
were the adequacy of monthly income. Source of income, occupation, participation in community 
activities and education level Statistically significant at the .05 level. 

Conclusion : Sufficiency of monthly income Source of income, occupation, participation in 
community activities and education level of the elderly affects their quality of life. Therefore, 
activities for the elderly within the community should be organized. Join together in activities 
that promote both physical and mental health. 

Keywords : Quality of life, Elderly 
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บทน า 
การเพ่ิมของประชากรสูงอายุในประเทศ

ไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณาจากสัดส่วนของ
ประชากรที่มีอายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้นไปจะเห็นถึง
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดย
สัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 5 ในปี พ.ศ.2493 เป็นประมาณร้อยละ 
20 ในป ีพ.ศ.2563 และคาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น
ประมาณร้อยละ 30 ในปี พ.ศ.2583 ในช่วงเวลา
เดียวกันนั้นสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้น
ไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3 เป็นประมาณร้อยละ 16 
และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นประมาณร้อยละ 26 ในช่วง
เวลาเดียวกัน(1)  

จังหวัดสตูล มีผู้สูงอายุทั้งหมด 47,514 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.54 ของจ านวนประชากร
ทั้งหมดของจังหวัด(2) อ าเภอควนกาหลงเป็นอ าเภอ
ที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดย
พบว่าปี 2566 มีจ านวนผู้สูงอายุ 4,235 คน ต าบล
ควนกาหลงมีจ านวนผู้สูงอายุ 1,928 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.53 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดของ
อ าเภอควนกาหลง จากการส ารวจจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กระทูน – พิปูนล้นเกล้า พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุใน
การดูแลจ านวน 536 คน (3) ถือว่าได้เข้าสู่สังคม
สู งอายุ แล้ วซึ่ ง เป็น ไป ในทิศทาง เดี ยวกั นกับ
โครงสร้างประชากรของประเทศไทย ส่งผลให้อัตรา
การพ่ึงพิงสูงขึ้นด้วยน าไปสู่ผลกระทบทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ จากข้อมูลการส ารวจและคัด
กรองภาวะสุขภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกระทูน- พิปูนล้นเกล้า พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังประจ าตัวอย่างน้อยคนละ 1 
- 2 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจ หอบหืด หรืออาการแสดงจากกล้ามเนื้อ

กระดูกข้อและเส้นเอ็น ร้อยละ 54.7(3) ซึ่งโรคเรื้อรัง
ประจ าตัวหรืออาการแสดงนี้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการด ารงตนอยู่ ได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

คุณภ าพชี วิ ต  (quality of life) ตาม
แนวคิดขององค์การอนามัยโลก หมายถึง คุณภาพ
ชีวิต เป็นการรับรู้ ในบริบทที่ด ารงชีวิตภายใต้
วัฒนธรรมและระบบคุณค่าซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
เป้ าหมายความคาดหวั ง  มาตรฐานและการ
ตระหนักของแต่ละบุคคล (4) จึงเป็นการรับรู้ความ
พึงพอใจและการรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อมของ
บุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม ดังนั้นคุณภาพชีวิต
จึงมีความส าคัญอย่างมากต่อผู้สูงอายุ  ในสังคม
ผู้สู งอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึ ง เป็นผู้สู งอายุที่
สามารถด าเนินชีวิตอย่างผาสุกและมีสุขภาวะในบั้น
ปลายของชีวิต และจากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส ่งผลต ่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านมา พบว่า 
อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ภาระ
หนี้สิน การมีโรคประจ าตัว การท ากิจกรรมร่วมกัน
ของสมาชิกในครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สังคม(5-13) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิ
ปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล เพ่ือ
เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในการ
วางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระ
ทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 
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2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอ
ควนกาหลง จังหวัดสตูล 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
กา ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เ พ่ือ
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-
พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป จากการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ 
แบ่ งกลุ่ มผู้ สู งอายุ ได้ ออกเป็ น  3  กลุ่ ม  ตาม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) อยู่ ในกลุ่ม 1 ติด
สังคม (กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมด) อาศัยอยู่ใน
พ้ืนทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิ
ปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล จ านวน 
506 คน กลุ่ม 2 ติดบ้าน (กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้
บางส่วน) จ านวน 17 คน และกลุ่ม 3 ติดเตียง (กลุ่มที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย) มีจ านวน 13 คน (จากการ
ส ารวจ ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปที่มีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ ใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระ
ทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล 
ในปี พ.ศ.2566 และค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Yamane, 1970 (14) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% โดยใช้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม 10% ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 84 คน โดยท าการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย  (Simple random 

sampling)  จับฉลากแล้ ว ไม่ ใส่ คืน  (Sampling 
without replacement) ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
ดังนี้ 1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีทะเบียนบ้านและ
พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง 
จังหวัดสตูล และมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 2) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถให้ข้อมูลแก่
ผู้วิจัยได้ 3) มีคะแนน ADL 12-20 คะแนน 4) มี
คะแนน TMMSE 23-30 คะแนน  5) ไม่มี โ รค
ประจ าตัว หรือมีโรคประจ าตัวเรื้อรังที่สามารถ
ควบคุมได้  และ 6) ยินยอมเข้าร่ วมและตอบ
แบบสอบถาม เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่าง
ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย  
เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ต่อเดือน การดื่มสุรา การสูบ
บุหรี่ การมีโรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ผู้ดูแลยาม
เจ็บป่วย การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และลักษณะ
ครอบครัว รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ของสุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (15) 
จ านวน 26 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามคุณภาพชีวิต
และสุขภาพโดยรวม จ านวน 2 ข้อ และองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้านร่างกาย 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 2) 
ด้านจิตใจ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 13, 14, 25 และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ 
ได้แก่  ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 ส่วนข้อ
ที่ 1 และ 26 เป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
โดยรวม รวมทั้งสิ้น 26 ข้อ ค าถามที่มีความหมาย
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ทางบวก จ านวน 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางลบ จ านวน 3 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 

ข้อค าถาม ด้านบวก ด้านลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
เล็กน้อย 2 4 
ไม่เลย 1 5 

การแปลค่าคะแนนคุณภาพชีวิต ตั้งแต ่26 – 
130 คะแนน โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่
ก าหนดดังนี้ คะแนน 26 – 60 คะแนน หมายถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61 - 95 คะแนน
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และคะแนน 96 
- 130 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี แบ่ง
ร ะ ดั บ ค ะแ น น คุ ณ ภ า พชี วิ ต  แ ย ก ออก เ ป็ น
องค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี ้

 
 

องค์ประกอบ 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
1. ด้านสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ  6 - 14 15 - 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 - 40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้อหา 
(content validity index) แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุชุดย่อฉบับภาษาไทย (World 
Health Organization Quality of Life Brief-
Thai, WHOQOL-BREF-THAI) เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ
มาตรฐานที่ใช้ในการวิจัย และมีการน าไปใช้ใน
งานวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวนมาก แต่
ด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มใหญ่ผู้ วิจัยจึ งน า ไป
ตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยใช้แบบสอบถามถาม
ผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน ค านวณหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .80 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของบทความ

วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูน
ล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล ได้ผ่าน
กระบวนการพิ จารณารั บรองการวิ จั ยจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส
จริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2566/365 ลงวันที่ 
23 มกราคม 2567 และผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้
กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตามความต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ตลอดจน
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ให้ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างว่า ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
เป็นความลับและรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาค านวณหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ 
t-test ใช้ส าหรับทดสอบความแตกต่าง ในกรณีที่
ตัวแปรอิสระแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การมีโรคประจ าตัว การ
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และลักษณะครอบครัว 
วิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) ในกรณีที่ตัวแปรอิสระมีตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้น
ไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งที่มา
ของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา 
และผู้ดูแลยามเจ็บป่วย 

ผลการศึกษา 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งหมด 84 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.2 อายุมากกว่า 
70 ปี ร้อยละ 35.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.6 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.4 

อาชีพเกษตรกรรม 48.8 รายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุ 
ร้ อยละ  64.3 รายได้ เฉลี่ ย  1,000 – 5,000 บาท 
รายได้เพียงพอ ร้อยละ 54.8 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 86.9 
ไม่สูบบุหรี่  82.1 ไม่มีโรคประจ าตัว 58.3 ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 82.1 ไม่มีผู้ดูแล
ยามเจ็บป่วย ร้อยละ 51.2 เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
ร้อยละ 89.3 เป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยว และขยาย 
ลักษณะละร้อยละ 50 ดังแสดงในตาราง 2 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 92.73 (SD = 
9.3) ซึ่งแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน
กลาง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกายมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
เท่ากับ 23.71 (SD = 2.8) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเท่ากับ 22.47 (SD = 2.1) ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากับ 9.83 (SD = 
1.8) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากับ 
29.37 (SD = 3.5) ซึ่งอยู่ ในระดับปานกลาง ดัง
แสดงในตาราง 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (N = 84) 

องค์ประกอบคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

Mean SD 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพกาย 23.71 2.8 1 1.2 71 84.5 12 14.3 
ด้านจิตใจ  22.47 2.1 1 1.2 34 40.5 49 58.3 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.83 1.8 10 11.9 55 65.5 19 22.6 
ด้านสิ่งแวดล้อม 29.37 3.5 0 0 48 57.1 36 42.9 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 92.73 9.3 1 1.2 50 59.5 33 39.3 
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3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม ในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 
อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน การเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน ระดับการศึกษา อาชีพ และ
แหล่งที่มาของรายได้ที่แตกต่างกันมีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังแสดงในตาราง 2 และ 3 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยรวม จ าแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
การมีโรคประจ าตัว การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และลักษณะครอบครัว (N = 84) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

จ าแนก 
T -test for Equality of Means 

Mean S.D. t Sig. 
เพศ ชาย 2.39 .49 .161 .872 
 หญิง 2.37 .54   
สถานภาพสมรส สมรส 2.41 .53 .840 .404 
 หม้าย 2.30 .47   
ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน เพียงพอ 2.54 .50 3.394 .001* 
 ไม่เพียงพอ 2.18 .46   
การดื่มสุรา ด่ืม 2.45 .52 .508 .612 
 ไม่ดื่ม 2.37 .51   
การสูบบุหรี่ สูบ 2.4 .51 .158 .875 
 ไม่สูบ 2.38 .52   
การมีโรคประจ าตัว ไม่มี 2.31 .47 1.451 .151 
 มี 2.47 .56   
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ไม่เข้าร่วม 2.00 .50 2.428 .017* 
 เข้าร่วม 2.43 .49   
ลักษณะครอบครัว เดี่ยว 2.36 .53 .424 .673 
 ขยาย 2.40 .49   
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยรวม จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการ
รักษา และผู้ดูแลยามเจ็บป่วย (N = 84) 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมจ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล 

SS DF MS F Sig. 

อายุ      
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 1.086 2 .543 2.122 .126 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 20.724 81 .256   
รวม 21.810 83    

ระดับการศึกษา      
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 2.960 4 .740 3.101 .020* 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 18.850 79 .239   
รวม 21.810 83    

อาชีพ      
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 2.583 4 .646 2.654 .039* 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 19.226 79 .243   
รวม 21.810 83    

แหล่งที่มาของรายได ้      
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 3.836 2 1.918 8.644 .000* 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 17.974 81 .222   
รวม 21.810 83    

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 1.944 3 .648 2.6099 .057 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 19.866 80 .248   
รวม 21.810 83    

สิทธิการรักษา      
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม .392 2 .196 .742 .479 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 21.417 81 .264   
รวม 21.810 83    

ผู้ดูแลยามเจ็บป่วย      
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม .278 2 .139 .523 .595 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 21.532 81 .266   
รวม 21.810 83    
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วิจารณ์ 
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิ
ปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล มี
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 92.73, SD = 9.3) เมื่ อ พิจารณารายด้ าน
พบว่า คุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยรวมของสุรีย์วรรณ สีลาดเลา และคณะ(5); 
ว ุฒ ิฌาน ห้วยทราย และศรายุทธ  ช ูส ุทน (6); 
ชวนนท์ อิ่มอาบ (7); วาสนา หลวงพิทักษ์ และ
คณะ(8); กู้เกียรติ ก้อนแก้ว และคณะ(9); และปัทมา 
ผ่องศิริ และคณะ(10) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับปานกลาง  

ส าหรับการเปรียบเทียบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิต ของ
ผู้สูงอายุโดยรวม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเพียงพอ
ของรายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ อาชีพ 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และระดับการศึกษา 
ที่แตกต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะความเพียงพอของรายได้ต่อเดือนของ
ผู้สูงอายุมีผลต่อการจับจ่ายซื้อของในการดูแล
สุขภาพตนเอง การท่องเที่ยว การออกไปพบปะ
เพ่ือนฝูง ตรงกันข้ามหากผู้สูงอายุมีรายได้น้อยกว่า
รายจ่าย อาจส่งผลให้มีภาวะความเครียดหรือความ
วิ ตกกั ง วล ในการด า เ นิ นชี วิ ตประจ า วั น ได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ วงจันทร์ และ
คณะ(16)  ที่พบว่าความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
สุขภาพที่  6 อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวนนท์ อ่ิมอาบ(7) ที่
ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอวัด
เพลง จังหวัดราชบุรี  พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้

แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีรายได้มากกว่ารายจ่ายมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย แต่
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิ
ปูนล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล ทั้งนี้
อาจเนื่องจากรายได้ที่ได้รับโดยเฉลี่ยต่อเดือนอาจ
ไม่ได้บ่งบอกถึงความพอเพียงของรายได้ต่อเดือน 
ด้วยพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาเป็นชุมชนเขตชนบทมีค่า
ครองชีพไม่สู ง  และอาจไม่ ได้มีภาระในการ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพ่ือการอุปโภคบริโภคของ
ครัวเรือน สอดคล้องกับผลการศึกษาของศุภชาติ 
เขมวุฒิพงษ์ (17); สุรีย์วรรณ สีลาดเลา และคณะ(5) 
ที่พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของชวนนท์ อ่ิมอาบ(7); วาสนา หลวงพิทักษ์ และ
จิตติมา ดวงแก้ว(8) ที่พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านแหล่งที่มาของ
รายได้หลักของผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 64.3 ได้รับ
รายได้มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่หน่วยงานรัฐบาล
สนับสนุนสอดคล้องกับผลการศึกษาของพรทิพย์  
ทัพวัฒน์  (11) ที่พบว่าการได้รับเบี้ยยังชีพตาม
นโยบายของรัฐบาลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์ อีกทั้งยังพบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่
ศึกษาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเป็น
อาชีพดั้งเดิมที่สืบทอดต่อกันมา อาชีพเกษตรกรรม
มีความไม่แน่นอนของรายได้จากหลายปัจจัย เช่น 
สภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพกายที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามวัย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน ผลผลิต 
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และรายได้ สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564(18) ที่พบว่า
ผู้สูงอายุจ านวนมากในประเทศไทยประกอบอาชีพ
ที่มีความไม่แน่นอนของรายได้  ส่งผลต่อความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต และสุขภาพ
โดยรวม ส่วนในเรื่องของการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชนนั้น เนื่องจากพ้ืนที่ชุมชนบ้านกระทูน-พิปูน
ล้นเกล้า อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล มีลักษณะ
เป็นสังคมชนบท คนอาศัยอยู่มาก แต่ละชุมชนจะ
อาศัยอยู่ในชุมชนแถบเดียวกัน ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุ
ทุกคนรู้จักกัน เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity 
Theory) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคมเดียวกัน
ต้องเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม ผู้สูงอายุ
ต้องมีการท ากิจกรรมร่วมกันเสมอ การท ากิจกรรม
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีมโนทัศน์ที่ดี  รู้สึกว่า
ตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สอดคล้องกับผล
การศึกษาของวุฒิฌาน ห้วยทราย และศรายุทธ ชูสุ
ทน(6) ที่ท าการศึกษาปจัจัยท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  ต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า การ
มีกลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุในชุมชน สามารถร่วมท านาย
คะแนนคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อธิบายได้ว่า ถ้าหากมีกลุ่มเพ่ือนใน
ชุ มชนจะมี คะแนนคุ ณภ าพชี วิ ต เ พ่ิ ม สู ง ขึ้ น 
เนื่องมาจากการมีเพ่ือนในวัยเดียวกันที่สามารถ
ปรึกษาพูดคุยกัน จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สู งอายุ
สามารถจัดการความเครียดได้ และท าให้มีโอกาส
ในการเข้าสังคมพร้อมกับเพ่ือน ๆ เพ่ิมมากยิ่งขึ้น 
สิ่งเหล่านี้น ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของกู้เกียรติ ก้อนแก้ว และ
คณะ(9) ที่ได้ท าการศึกษาปัจจัยพยากรณ์คุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน อ าเภอคลองขลุง 
จังหวัดก าแพงเพชร พบว่าการมีส่วนร่วมทางสังคม

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งอธิบายได้ว่าการเข้าสังคม พบปะพูดคุย 
ช่วยเหลือพ่ึงพากัน จะสร้างความสัมพันธ์ต่อกันซึ่ง
จะมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
อีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุคือ ระดับการศึกษา ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ
เรียนรู้และประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษาหา
ความรู้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการแสดงออกถึง
พฤติกรรมในการพัฒนาองค์ความรู้  เมื่อผู้สูงอายุ
เผชิญความเจ็บป่วยและปัญหาของตนเองและคน
ในครอบครัว ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาที่สูงจะมีสติใน
การแก้ปัญหา ท าความเข้าใจกับการเจ็บป่วยและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างสมเหตุผล และสามารถ
สร้างเสริมสุขภาพให้ดีขึ้นส่งผลต่อการวางแผนชีวิต  
และคุณภาพชีวิ ตของตนเองให้ เ พ่ิมขึ้น (12,16) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา ผ่องศิริ และ
คณะ (10) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก พบว่า ระดับ
การศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

สรุป 
จากผลการศึกษาพบปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า อ าเภอ
ควนกาหลง จังหวัดสตูล ได้แก่  แหล่งที่มาของ
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน การเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับการศึกษา และอาชีพ  
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระทูน-พิปูนล้นเกล้า 
อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล ดังนั้นจึงควรมุ่ง
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการจัดฝึกอบรม
อาชี พที่ เ หมาะสมกั บผู้ สู งอ ายุ  สอนการ ใช้
เทคโนโลยีเพ่ือสร้างรายได้ออนไลน์ พัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุที่มีอยู่ให้สามารถดูแลสมาชิกด้านอาชีพ 
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หรือเปิดร้านค้าออนไลน์  ประสานหน่วยงานจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย เช่น กิจกรรมการออก
ก าลังกายตามบริบทของพ้ืนที่  กิจกรรมนันทนาการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น กิจกรรมร้องเพลง จัด
สถานที่ให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่างๆ ของชุมชน และสนับสนุนการร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  สร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน(CBR) และ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถ
ในการลุกยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกนัความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ของ

ผู้สูงอายุในเขต อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
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 (วันรับบทความ : 20 มีนาคม 2567, วนัแก้ไขบทความ : 29 เมษายน 2567, วนัตอบรับบทความ : 16 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า : ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัยท าให้พบปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ คือการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจึงควร
ได้รับการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60-70 ปี ที่ผ่านการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม จ านวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
 
ผลการศึกษา : หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.05) 
ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน  พบว่าก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเวลาไม่แตกต่างกัน  (p =.110) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาใช้ในการทดสอบ
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
สรุป : โปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น น าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่ดีข้ึน และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                   135 

   

Effectiveness of Health Literacy Programs and Their Influence on Health 
Literacy, Ability to Stand Up and Walk, and Fall Prevention Behavior Among 

Elderly Individuals in Mueang Yala District, Yala Province 
Nursaheeda Chemama1, Jintana Tongpeth2, Pichayanit Ruangroengkulrit1,  
Satiman Makchuchit1, Patcharin Khomkham1, Duangruthai Pongsubkaroon3 

Boromarajonani College of Nursing, Yala, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute1 
Prachomklao College of Nursing Phetchaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute2 

Huahin Hospital, Prachuap Khiri Khan3  

Abstract 
Background: Elderly people undergo physical changes and age-related decline leading to significant 
health challenges, particularly injuries from falls. Affecting them across various – physically, mentally, 
socially, and economically. Therefore, it is crucial for elderly individuals to engage in health literacy 
programs aims to reduce injury or mortality rates resulting from falls and enhance the overall quality 
of life for the elderly population. 
 

Objectives: to evaluate the effectiveness of health literacy programs among elderly individuals in 
enhancing their understanding of health literacy, ability to stand up and walk, as well as fall 
prevention behaviors. 
 

Materials and Methods: This preliminary study adopted a quasi-experimental design, using 
pretest-posttest comparisons between two distinct groups: an experimental group and a control 
group. The sample consisted of 54 elderly individuals aged between 60-70, divided equally into 
the experimental and control groups. The research employed various tools, including health 
literacy programs, a questionnaire for gathering personal information, an assessment tool to 
evaluate health Literacy among elderly participants, and a questionnaire focused on fall 
prevention behavior. 
 

Results: After participating in the program, the experimental group showed significantly higher 
average scores in health Literacy and comprehension of fall prevention behavior among the 
elderly compared to the control group with a statistical significance (p =.05) . The average time 
taken to test the ability to stand up and walk found that before and after participating in the 
program the average time was not different (p =.110) . And the experimental group had a better 
average time taken to test their ability to stand up and walk than the control group. 
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Conclusion: This study indicated that the implementation of health literacy programs effectively 
increased health knowledge among elderly individuals, accompanied by improvements in fall 
prevention behaviors and thereby enhancing the ability to stand up and walk. 
 

Keywords: health literacy programs, Fall Prevention Behavior, the Elderly 
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บทน า 

ประเทศไทยเข้าสู่สั งคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ในปี 2565 ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายและความเสื่อมตามวัยท าให้พบปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญ คือการบาดเจ็บจากการพลัดตกหก
ล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของ
การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจรองจากการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน จากการคาดการณ์ในภาพรวม
ของประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุ
พลัดตกหกล้ม จ านวน 3,030,900 - 4,714,800 คน 
ซึ่ งในจ านวนนี้จะมีผู้ เสียชีวิต  จ านวน 5,700 - 
10,400 คนต่อปี (1) จังหวัดยะลาเป็นจังหวัดที่มี
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับจังหวัด
ปัตตานีและนราธิวาส ในปีพ.ศ 2563 จังหวัดยะลา
มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 58,561 คน คิดเป็นร้อย
ละ 11.06 ของจ านวนประชากรทั้งหมด(2) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง ต าบลสะเตง
นอกเป็นหนึ่งในต าบลที่มีประชากรสูงอายุจ านวน 
4,290 คน คิดเป็นร้อยละ 12.03 ของประชากร
ทั้งหมด(3) แม้ว่าไม่มีการระบุจ านวนผู้สูงอายุที่ มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้อย่างชัดเจน แต่
อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะ
เกิดภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
จากปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุมีความ
เสี่ ยงเ พ่ิมขึ้น จากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุก
ปี ปัจจัยเสี่ยงส าคัญประกอบด้วยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อน้อยลง ความบกพร่องในการทรงตัวและ
การมองเห็น การใช้ยาที่ส่งผลในการเพิ่มความเสี่ยง 
การมีประวัติหกล้ม รวมถึงการพักอาศัยในบ้านที่ไม่
เอ้ืออ านวย การบาดเจ็บจากพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่
เล็กน้อยจนถึงขั้นท าให้เสียชีวิต รวมทั้งอาจท าให้

เกิดความพิการทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน คุณภาพ
ชีวิตลดลง อายุขัยสั้นลง(4)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ โดยองค์การ
อนามัยโลกให้ค านิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ(5) 
ซึ่งนัทบีมยังกล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ที่เกิดจากการด าเนินงานสุข
ศึกษาและกิจกรรมการสื่อสาร ซึ่งมีหลายวิธีการที่
จะสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นได้ (6) 
ก า ร ให้ สุ ขศึ กษา เป็ นกระบวนการหนึ่ ง ที่ มี
ความส าคัญและเป็นวิธีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยตรง โดยเป็นกิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้  
สร้างความเข้าใจ และท าให้เกิดการปฏิบัติจริง ทั้งนี้
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคัญต่อ
การก าหนดเนื้อหาความรู้ในกระบวนการให้สุข
ศึกษาด้วย(7) ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ความส าคัญ
กับสมรรถนะและทักษะของบุคคลตามคุณลักษณะ
พ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
ตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง(8) 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงกลายเป็นแนวคิดหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อความรู้  และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีส่วนท าให้บุคคลเกิดภาวะสุขภาพที่ดี ผู้ที่มี
ค ว ามรอบรู้ ท า งสุ ขภ าพจึ ง กลาย เป็ น ผู้ ที่ มี
ความสามารถในการดูแลตนเองตามหลักมิติการ
ดูแลสุขภาพ ได้แก ่การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพ(9) 

การหกล้ มส่ งผลกระทบโดยตรงต่ อ
ผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
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การส่งเสริมป้องกันจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่ง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ที่จะเกิดขึ้นตามมาในระยะยาวตลอดจนลดอัตรา
การหกล้มและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น
ด้วย ร่วมกับการใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ซึ่งเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิม
พลังให้กับผู้สูงอายุในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพจากการแสวงหาความรู้และมี
การเพ่ิมพูนความรู้ที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สู งอายุในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา โดยผลการวิจัยสามารถเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน  และ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมและกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ประเภทการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ชนิดสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-70 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
เขตต าบลสะเตงนอก อ.เมือง จ.ยะลา  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-70 ปี ที่ผ่านการ
ประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยใช้แบบ
ประเมิน (Thai fall risk assessment tool: Thai 
FRAT) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมค านวณของ G* power กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 54 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ก าหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน 
กลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้สูงอายุ 60-70 ปี อาศัยอยู่ในเขตต าบลสะ
เตงนอก อ.เมือง จ.ยะลา 

2. มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม 4-11 คะแนน คือมีความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

3. มีคะแนนการประเมิน ADL 12 คะแนนขึ้นไป 
4. ไม่มีโรคหรืออาการใด ๆ ที่เป็นข้อห้ามในการ

ออกก าลังกาย  
5. สามารถอ่านออก เขียนได้ มีสติสัมปชัญญะ

ดี สื่อสารกับสมาชิกคนอื่นได้ 
6. มี ค ว ามสมั ค ร ใ จ และยิ น ดี เ ข้ า ร่ ว ม ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีการเคลื่อนย้ายออกนอกพ้ืนที่ในระหว่าง

เข้าร่วมโปรแกรม 
2. มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการก าเริบของโรคที่

เป็นอุปสรรค หรืออันตรายขณะเข้าร่วมโปรแกรม 
3. เคยผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มมาในระยะ 6 เดือนก่อนการ
ทดลองครั้งนี ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
1. เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง  คื อ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนัทบีม  (10) ซึ่งในโปรแกรมนี้ผู้
ศึกษาได้น าคุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ 
และการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 
สัปดาห์  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่ 
1) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยใช้แบบประเมิน (Thai fall risk assessment 
tool: Thai FRAT) และแบบวัดความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดิน (Time up and go test) 
2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ข้อ  
3) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 24 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ  
4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ โดย
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ Likert scale 3 ระดับ  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 หาความตรงเชิงเนื้อหาของคู่มือ โปรแกรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความเชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ  
และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา น าผลการตรวจสอบ
ของแบบประเมินความรอบรู้ด้ านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (CVI) ได้ค่า 0.81 และ 0.89 
ตามล าดับ และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.82   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการ

ทดลองการใช้โปรแกรมและเก็บข้อมูลวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการทดลองโปรแกรมและเก็บ
ข้อมูล 

2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยด าเนินการทดลอง
และเก็บข้อมูล  โดยท าความเข้า ใจเกี่ ยวกับ
โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้ม และแบบสอบถามร่วมกัน จากนั้นลงพ้ืนที่
สอบถามความยินยอมจากผู้สูงอายุในการเข้าร่วม
โปรแกรมการทดลองครั้งนี้ เมื่อได้รับการยินยอม
แล้วจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้า โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน 
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กลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน และด าเนินการตาม
โปรแกรมการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่  1 และเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองอีกครั้งในสัปดาห์ที่  
6 หลังจากนั้นจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มภายหลัง
การเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

กลุ่มทดลอง ด าเนินการตามกิจกรรมของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ณ ชุมชนต าบลสะเตงนอก โดยแต่ละสัปดาห์
จะมีกิจกรรมดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการประเมินความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง โดยการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ วัดความสามารถในการลุกยืน
และก้าวเดิน (Time up and go test) ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม และการประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (ก่อนการ
ทดลอง)  
 สัปดาห์ที ่2 กิจกรรมรู้ทันสุขภาพ ใช้เวลา 
2 ชั่วโมง โดยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม การประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม ผลกระทบจากการพลัดตกหก
ล้ม แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ คู่มือ/เอกสารให้ความรู้ การบรรยาย
ประกอบ ร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ต่าง ๆ สาธิตวิธีการออกก าลังกาย 6 
ท่า เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม และให้สาธิต
ย้อนกลับเป็นรายบุคคล พร้อมทั้งแจกแบบบันทึก

กิจกรรมการออกก าลังกาย โดยให้ผู้ เข้าร่วม
โปรแกรมกลับไปจดบันทึกการออกก าลังกายของ
ตนเอง 4-5 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย และ
กิจกรรมรอบรู้ ฉลาดเลือก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยการ
ทบทวนปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของส่วนบุคคลที่ท าให้มี
โอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้  หลังจากนั้นจึง
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม เขียนปัจจัยเสี่ยงและเขียน
เป้าหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการพลัด
ตกหกล้มลงในกระดาษ Flow chart และน าเสนอ 
ผู้วิจัยสรุปแนวทางจากการน าเสนอและท าข้อตกลง
ร่วมกันเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติด้วยตนเอง นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้น าเสนอสื่อต่าง ๆ และยกตัวอย่างสื่อที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ให้
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์การเลือกใช้สื่อที่เหมาะสม 
น่าเชื่อถือ เพ่ือประกอบการตัดสินใจเช่น You-tube, 
Facebook, Google เป็นต้น 
 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการให้ก าลังใจโดย
ทีมผู้วิจัย ใช้เวลา 5-10 นาที/คน โดยการติดตาม
ให้ก าลังใจทางโทรศัพท์หรือทางไลน์  เพ่ือให้มี
ก าลังใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มใน
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมและสอบถามปัญหา
อุปสรรค และกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
ตัวอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการให้ก าลังใจโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมผู้วิจัย ใช้เวลา 10-15 
นาที/คน มีการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือให้มีก าลังใจ
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มในระหว่าง
การเข้าร่วมโปรแกรมและสอบถามปัญหาอุปสรรค 
พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาในการจัดการกับปัญหาที่
เกิดข้ึนและกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเนื่อง 
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สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการประเมินผลการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
โดยเปิดเวทีเสวนาส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยในประเด็น
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อ
การหกล้มในระยะเวลาที่ผ่านมา และร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม พร้อม
ท าการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ วัดความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน (Time up and go test) ประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
และประเมินพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม (หลังการทดลอง)  

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่ านการพิจารณา

จริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ยะลา (เอกสารรับรองเลขที่ BCNYA 
1/2566) ได้รับการอนุมัติแล้วจึงด าเนินการทดลอง 
ก่อนด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ และท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
พร้อมลงนามให้ความยินยอม และสามารถถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และน าเสนอผล
เป็นภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป  วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย สถิ ติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและ
ก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุภายในกลุ่มด้วย
สถิติ paired t-test  

3. การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการ
ลุกยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test  

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.2) มีอายุอยู่
ในช่วง 60-70 ปี คะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม (Thai FRAT) เฉลี่ย 5.80 คะแนน ผลการ
ทดสอบความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 
(TUGT) เฉลี่ย 13.67 วินาที ระยะเวลาอยู่ในช่วง 
8.01-20.42 วินาที  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 59.3) รองลงมาศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 
38.9) จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อย
ละ 68.5) รองลงมาไม่มีการศึกษา (ร้อยละ 22.2) 
ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 46.3) รองลงมา
เป็นเกษตรกร และรับจ้าง/ค้าขาย (ร้อยละ 25.9 
และ 7.40 ตามล าดับ) รายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5,000 
บาท (ร้อยละ 70.4) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมาโรคเบาหวาน และโรคทางกระดูก
และข้อ (ร้อยละ 79.6, 35.2 และ 13.0 ตามล าดับ) 
อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 64.8) ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นคู่สมรส และบุตรหลาน (ร้อยละ 46.3) ยาที่
รับประทานเป็นประจ า ส่วนใหญ่เป็นยาลดความดัน
โลหิตสูง ยาลดไขมันในเลือด และยาลดระดับน้ าตาล
ในเลือด (ร้อยละ 83.3, 59.3 และ 33.3 ตามล าดับ) 
มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา (ร้อยละ 75.9) ได้รับการ
ตรวจรักษา (ร้อยละ 50) มีปัญหาเกี่ยวกับการเดิน
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และการทรงตัว (ร้อยละ 37) มีการใช้อุปกรณ์ช่วย
เดิน (ร้อยละ 11.1) ส่วนใหญ่ไม่ดื่ มเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 96.3) และเคยมีประวัติการหก
ล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 48.1) ซึ่งส่วนใหญ่
หกล้มบริเวณนอกบ้าน (ร้อยละ 38.9) รองลงมาคือ
หกล้มบริเวณห้องน้ า (ร้อยละ 7.4) 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและ
ก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 

จากผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 (t=7.44 และ t=6.96) ส่วน
ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ทดสอบความสามารถในการลุก
ยืนและก้าวเดินหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t=1.65) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

*p <.05 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุก
ยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 จากผลการศึกษาพบว่า  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ มีคะแนนสูงกว่า
กลุ่ มควบคุม  และค่า เฉลี่ ย เวลาที่ ใช้ทดสอบ
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t=10.88, t=3.64 และ t=6.06 ตามล าดับ) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 
 

p-value M SD M SD 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.32 0.58 4.16 0.34 7.44 .000* 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 11.86 2.13 11.50 2.11 1.65 .110 
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม 

2.33 0.25 2.65 0.15 6.96 .000* 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและ
ก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD t p-value M SD t p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 3.32 0.58 
.192 .849 

4.16 0.34 
10.88 .000* 

กลุ่มควบคุม 3.36 0.36 3.17 0.32 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 

กลุ่มทดลอง 11.86 2.13 
5.44 .000 

11.50 2.11 
6.06 .000* 

กลุ่มควบคุม 15.48 2.72 15.34 2.52 
 
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

กลุ่มทดลอง 2.33 0.25 
1.18 .242 

2.65 0.15 
3.64 .001* 

กลุ่มควบคุม 2.41 0.25 2.45 0.23 
*p <.05 
 

วิจารณ์ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ท าให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้ านสุขภาพที่สู งขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่าคะแนนเฉลี ่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้ร ับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่
ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p< .001(11-12) นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษา

การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการสร้างความแตกฉานด้าน
สุขภาพ พบว่าสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  0.05 ( t=-35.42, 
p=.000) (13) และการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(14)   

ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 
พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ทดสอบ
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินภายในกลุ่ม
ทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  และดีขึ้ นกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก
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โปรแกรมที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้นมีกิจกรรมการให้
ค าแนะน าในการออกก าลังกาย สาธิตวิธีการออก
ก าลังกายโดยเน้นการบริหารกล้ามเนื้อ การยืด
เ ห ยี ย ด  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง แ ล ะ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการทรงตัว และมีกิจกรรมให้
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน มีผลท าให้
ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ทดสอบความสามารถในการลุก
ยืนและก้าวเดินดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการ
พลัดตกหกล้มที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
ค าแนะน าและฝึกปฏิบัติในการออกก าลังกายแบบ
ไทชี่ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความสามารถในการทรงตัว  ภายหลังการ
ทดลองมีจ านวนครั้งของการพลัดตกหกล้มใน
ช่วงเวลา 1 เดือนหลังใช้โปรแกรมป้องกันการพลัด
ตกหกล้มต่ ากว่าในช่วงเวลา 1 เดือนก่อนใช้โปรแกรม 
และมีจ านวนครั้งของการพลัดตกหกล้มต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ ได้รับการดูแลปกติ (15-16) นอกจากนี้
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออก
ก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว ความ
ยืดหยุ่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก ามือ ดีขึ้น
กว่าก่อนการฝึกมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่า
กลุ ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p< .001(12,17) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการออกก าลังกาย
เป็นประจ ามีสมรรถภาพทางกายในด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการทรง
ตัว และการเดินและหมุนรอบตัวดีขึ้น  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05(18) รวมทั้งการจัดกิจกรรม
ฝึกทักษะการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อทุกครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรม 
มอบคลิปวีดีโอให้ไปปฏิบัติเองที่บ้าน และให้ผู้ดูแล

บันทึกข้อมูลการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ครั้งละ 20-30 
นาที จ านวน 5 ครั้ง/สัปดาห์ ท าให้ค่าเฉลี่ยการทรงตัว
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน(19) แต่
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
การทดสอบความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดินก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ใช้ในการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติการออก
ก าลังกายด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 4-5 ครั้ง/
สัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ซึ่งจากข้อมูลสมุด
บันทึกการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ผู้ สู งอายุออกก าลั งกายไม่ต่อ เนื่ องส่ วนใหญ่
ประมาณ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 15-20 นาท ีอาจ
ไม่เพียงพอต่อการท าให้เห็นความแตกต่างของ
ประสิทธิภาพการทรงตัวและเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ต้องใช้ระยะเวลาที่นานขึ้นจึงเห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมท่าศาลา
ในการเสริมสร้างสมรรถนะทางกายเพ่ือลดความ
เสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ ามเนื้ อและการทรงตั วขณะ
เคลื่อนไหว (TUGT) ระหว่างเดือนที่  1 และ 2 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันและค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้
ทดสอบเดือนที่ 1 และ 3 พบว่ามีความแตกต่างกัน
โดยมีแนวโน้มดีขึ้นซึ่งศึกษานานถึง 2 เดือนจึงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(20)   
 พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมการ
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ทดลองมี
การให้ความรู้ เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม  การ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม สาธิตการออกก าลังกาย
เ พ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม  มีการร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการออกติดตามเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกคน ท าให้กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดี
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่กล่าวว่าการ
ที่บุคคลมีการรับรู้และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มมากขึ้ น  ได้มี การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มวัยเดียวกัน และ
ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ เน้นย้ าให้มี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม
ตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งเป็นการท าให้
ผู้ สู งอายุ ได้ รับการเสริมแรง  ส่ งผลต่อการมี
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง(21)  และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม พบว่าการออกแบบโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มได้แก่ การบรรยาย การให้
คู่มือป้องกันการหกล้ม การดูวีดีทัศน์ การสาธิต 
การฝึกปฏิบัติ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ อภิปราย
กลุ่ม การเยี่ยมบ้าน การบริหารร่างกายและการ
สนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(22) 
และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม และโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก

ล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p=.001(11,16) นอกจากนี้วิธีการให้ความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม 
การฝึกทักษะต่ าง  ๆ  อย่ า งต่อ เนื่ องมีผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มที่
สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาและ
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุไทยโดยใช้ชุมชนเป็นหลักภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มดีขึ้น(18)   

สรุป 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภายในกลุ่ม

ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มหลังการ
ทดลองดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของ
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินก่อนและ
หลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันและเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน  และ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมากกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุก
ยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มีผลท าให้
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น น าไปสู่
การมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มที่ดีขึ้น และเกิดผลลัพธ์คือผู้สูงอายุมี
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ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินมากขึ้น 
เมื่อเทียบกับระยะเวลาในการทดสอบที่มีค่าเฉลี่ย
ลดลง ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เป็นแนวทางให้บุคลากรสาธารณสุข 
และผู้รับผิดชอบดูแลงานด้านผู้สูงอายุไปออกแบบ
กิจกรรมที่ได้จากโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
พ้ืนที่อ่ืน ๆ   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาและใช้
โปรแกรมเป็น 8 สัปดาห์ขึ้นไป และมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องทุก 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือให้
เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
กลุ่มผู้ดูแล (Care giver) และส่งเสริมความรอบรู้
ให้กับผู้ดูแล เพ่ือให้มีความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน 
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ประสิทธิผลของยา Sofosbuvir-Velpatasvir ในการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี  
ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

พรพยอม นุ่มประพฤติ พ.บ., ว.ว. อายุรศาสตร์ อนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 (วันรับบทความ : 22 มีนาคม 2567, วนัแก้ไขบทความ : 21 พฤษภาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 7 มิถุนายน 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคไวรัสตับอักเสบซีเป็นสาเหตุของโรคตับแข็ง และโรคมะเร็งตับ การรักษาไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir สัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของมะเร็งตับ รวมทั้งลดอัตราตาย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยา Sofosbuvir/Velpatasvir เพ่ือดูความปลอดภัยของของยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir และเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง และไม่มี
ภาวะตับแขง็ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ที่มีอายุ 18-70 ปี ที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วง 1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2565 วิเคราะห์ทางสถิติ
ด้ ว ย  Descriptive Statistics, t-test และ  Mann-Whitney U test ประสิทธิ ผลของการรั กษาดู จ าก 
sustained virological response (SVR) ที ่12 สัปดาห์หลังการรักษา 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 100 ราย อายุเฉลี่ย 50.97±8.39 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 70.0 พบภาวะตับแข็ง   
ร้อยละ 35 .0 ผู้ป่วยร้อยละ 98 เป็นผู้ที่ ได้รับการรักษาครั้งแรก และผู้ป่วยจ านวน 94 คน ได้รับยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir อีก 6 คนได้รับยา Sofosbuvir/Velpatasvir ร่วมกับ Ribavirin จ านวนผู้ป่วยที่
รักษาหายขาดทั้งหมด 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.0 โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีตับแข็งร่วมด้วยหายขาดไม่ต่างจาก
กลุ่มที่ไม่มีภาวะตับแข็ง SVR 12 ร้อยละ 94.3 และ 96.9 ตามล าดับ (P = 0.52) และผู้ป่วยทุกคนสามารถกิน
ยาได้โดยไม่มีผลข้างเคียงรุนแรง 

สรุป: การรักษาไวรัสตับอักเสบซีมีประสิทธิภาพที่ดีทั้งในผู้ที่มีภาวะตับแข็ง และไม่มีภาวะตับแข็ง ผู้ป่วยส่วน
ใหญท่นผลข้างเคียงได้ดี มีเพียง 1 ราย ที่มีอาการอ่อนเพลียระหว่างการรักษา 

ค าส าคัญ การหายของโรคไวรัสตับอักเสบซี ความปลอดภัยของยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี จังหวัดภูเก็ต 
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Effectiveness of Sofosbuvir-Velpatasvir Regimen in The Treatment of  
Patients with Chronic Hepatitis C Infection in Vachiraphuket Hospital 

 Pornpayom Numpraphrut, M.D.  
Department of medicine, Vachiraphuket Hospital  

Abstract 
Background: Chronic hepatitis C virus (HCV) infection is recognized as a common cause of 
chronic liver disease leading to cirrhosis. A sustained virologic response (SVR) after effective 
antiviral treatment is associated with a decreased risk in liver disease progression and its 
complications.  Sofosbuvir/Velpatasvir based regimen have demonstrated their excellent 
efficacy and safety for treating chronic HCV infection.  
Objective: To analyze the effectiveness and safety of Sofosbuvir-Velpatasvir regimen in 
patients with chronic hepatitis C infection and compare the effectiveness in cirrhosis and non-
cirrhosis patients. 
Materials and methods: This was a retrospective cohort study, conducted from 1  January  
2021  to 31  December 2022  at Vachiraphuket Hospital Thailand. We analyzed data from  
patients with chronic hepatitis C aged between 18-70 years old. The sustained virological 
response (SVR) at 12  weeks after treatment was used as the effectiveness of treatment. 
Descriptive Statistics, t-test and Mann-Whitney U test were used for analysis. 
Results: 100 patients were enrolled in the study. Mean age was 50.97±8.39 years, 70% were 
male. Cirrhosis was found in 35% of patient, 98% of patients were naive treatment. Most of 
the patients received Sofosbuvir-Velpatasvir regimen, only 6 patients received Sofosbuvir-
Velpatasvir with Ribavirin. The sustained virological response after 12 week (SVR 12) rate was 
96%. There were no different of efficacy in the group of cirrhosis and non-cirrhosis SVR 12 
94.3% VS 96.9%   (P = 0.52). Only 1 patient was fatigue during treatment. 
Conclusion: Treatment of HCV infection in Vachiraphuket Hospital was effective both in 
cirrhosis and non-cirrhosis patient. The regimens were safe; all patents can tolerate well.  
Keywords: sustained virological response, the safety of Sofosbuvir/Velpatasvir regimen, Phuket 
Province 
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บทน า 
          ไวรัสตับอักเสบซีเป็นปัญหาที่พบบ่อยทั่ว
โลก และเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคตับแข็ง โรคมะเร็ง
ตับ โดยในระยะแรกของการติดเชื้อผู้ป่วยมักจะไม่
แสดงอาการ ดังนั้นจึงมักตรวจเจอในระยะเรื้อรัง 
และหากไม่ได้รับการรักษา พบว่าประมาณร้อยละ 
75 ผู้ป่วยจะกลายเป็นตับอักเสบเรื้อรังภายใน 10 
ปี และเม่ือผู้ป่วยเป็นตับอักเสบเรื้อรังประมาณร้อย
ละ 50 จะกลายเป็นตับแข็งภายในระยะเวลา 10 
ปี(1) เมื่อผู้ป่วยมีภาวะตับแข็งแล้วก็จะเพ่ิมโอกาส
เป็นโรคมะเร็งตับร้อยละ 2-5 ต่อปี ดังนั้นการรักษา
ไวรัสตับอักเสบซีจึงลดโอกาสเป็นโรคตับแข็งและ
มะเร็งตับอย่างชัดเจน   

ในปี 2558 คาดการว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีทั่ ว โลกประมาณ 71 ล้ านคน (2) โดย
รายงานขององค์การอนามัยโลกคาดการว่าความ
ชุกของไวรัสตับอักเสบซีในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
มีร้อยละ 0.5 ส าหรับในประเทศไทยคาดว่ามีความ
ชุ ก ร้ อ ยล ะ  0.39 หรื อป ร ะมาณ  2 แสนค น
โดยเฉพาะผู้ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด
ก่อนปี 2535(3)   

ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี มีความก้าวหน้าอย่างมาก ไวรัสตับอักเสบ
ซีสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้ วยยากิน ใน
ระยะเวลาไม่นาน และพบว่าการรักษาได้ผล
มากกว่าร้อยละ 95(4,5) และมีโอกาสหายขาดสูงถ้า
รักษาก่อนที่จะเป็นตับแข็ง      

ยาหลักในกลุ่ม DAA ในปัจจุบันได้แก่  
Sofosbuvir (SOF) เ ป็ น  nucleotide analogue 
ออกฤทธิ์ยับยั้ง HCV NS5B polymerase ซึ่งเป็น
เอมไซม์หลักในกระบวนการแบ่งตัวของไวรัสตับ
อักเสบซี ขึ้นทะเบียนโดยองค์การอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อวันที่  5 พฤศจิกายน 

2557 และในประเทศไทยเมื่อกันยายน 2558 
ผลข้างเคียงของ SOF พบค่อนข้างน้อย ขนาดที่ใช้ 
400 mg ต่อวัน และให้ร่วมกับยารักษา HCV ตัว
อ่ืนๆ ในกลุ่ม nonstructural protein 5A (NS5A) 
inhibitors เ ช่ น  Daclatasvir, Lediplasvir แล ะ 
Velpatasvir ซึ่งในการศึกษาพบว่าให้ผลการรักษา
สูงมากกว่าร้อยละ 95(5-13) เดิมประเทศไทยแนะน า
ให้ใช้ยา Sofosbuvir/Daclatasvir ในผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบซีสายพันธุ์ที่  1,2,3,4,5,6 ซึ่ งต้องให้  
Ribavirin ร่วมด้วยในกรณีนี้ผู้ป่วยมีภาวะตับแข็ง
ร่วมด้วย ยา Sofosbuvir/Lediplasvir ในผู้ป่วย
ไวรั สตั บ อัก เสบซี ส าย พันธุ์ ที่  1,2,4,5,6 และ 
Sofosbuvir/Velpatasvir ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
ซีทุกสายพันธุ์ เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
ซีสายพันธุ์ที่ 3 ที่ไม่ตอบสนองต่อยา Pegylated 
interferon จะต้องให้ยา Ribavirin ร่วมด้วย (14)  
ต่อมาในปี 2564 ตามประกาศคณะกรรมการฯ 
เรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 
เปลี่ยนแปลงให้ใช้ยา DAA แบบ pan genotype 
ห รื อ ย า  Sofosbuvir/Velpatasvir โ ด ย ใ ห้  
Ribavirin ร่วมด้วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะตับแข็ง 
Child Pugh Turcotte score B หรือ C(15)   

ปัจจุบันการรักษาไวรัสตับอักเสบซี เราใช้ 
sustained virologic response (SVR) 12 หรื อ
การตรวจไม่พบจ านวนเชื้อไวรัสตับอักเสบซีหลัง
การรักษา ที่ 12 สัปดาห์ เป็นการบ่งชี้ว่ารักษาหาย 
ซึ่ ง สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากตับแข็ง เช่น ความดันในตับสูง 
มะเร็งตับ รวมทั้งลดอัตราตาย(16-17)   

ในจังหวัดภูเก็ต ยังไม่เคยมีการรวบรวม
ข้อมูลของการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
ในเวชปฏิบัติว่า  มีผลการรักษาเป็นอย่างไร มีความ
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ปลอดภัยมากน้อย เ พียงใด  จึ ง เป็นที่มาของ
การศึกษานี ้

วัตถุประสงค์ 
-วัตถุประสงค์หลัก  
 เพ่ือทราบประสิทธิผลของยา Sofosbuvir/ 
Velpatasvir ในการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 

-วัตถุประสงค์รอง   
 เพ่ือดูความปลอดภัยของของยา Sofosbuvir/ 
Velpatasvir ในการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ
ซี และเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง 
และไม่มีภาวะตับแข็ง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
          การศึกษานี้เป็น retrospective cohort 
study และเก็บข้อมูลแบบ retrospective chart 
review โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วย
นอกจากระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โดยเกณฑ์การคัดเข้าคือผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ที่ มี อายุ  18-70 ปีที่ มารั กษาแบบผู้ป่วยนอกที่
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 
2564-31 ธันวาคม 2565 โดยใช้รหัสค้นหาจาก 
ICD 10 คือ B18.2 โดยผู้ป่วยต้องหยุดสุราและยา
เสพติ ด  มากกว่ า  6 เดื อน  HCV RNA ≥5,000 
IU/ml ได้ รับการตรวจพังผืดตับด้วยวิธี  liver 
stiffness measurement (LSM) ที่ มี ค่ า  transient 
elastrography (TE) >7 kPa หรือค านวณภาวะ
รุนแรงของพังผืดตับด้วย FIB-4 score >1.45 และ
ไม่มีข้อห้ามของการรักษา เกณฑ์ภาวะตับแข็ง
วินิจฉัยจาก FIB-4 score >3.25, TE >14 หรือมี
ผลภาพทางรังสีเข้าได้ เช่นจากอัลตราวซาวน์ หรือ 
CT scan เกณฑ์การคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวที่ยังควบคุมไม่ได้ เช่น ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรค HIV ที่ยังมีการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสอยู่ ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยที่ยังใช้สารเสพ
ติด  และผู้ป่ วยที่มีภาวะตับแข็ งที่ มีค่ า  MELD 
score>18 

ข้อมูลต่างๆ ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง โรค
ประจ าตัวอ่ืนๆ ยาที่ใช้ประจ า ผลตรวจเลือดก่อน
และหลังการรักษา ได้แก่ ค่าความเข้มข้นเลือด 
(Hemoglobin, Hematocrit) เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว 
(White blood cell) เกร็ดเลือด (platelet) ค่าตับ 
(liver function test) ค่าความแข็งตัวของเลือด 
(PT, INR) ค่าไต (Creatinine) ค่าการท างานของ
ไต (Glomerular Filtration Rate) จ านวนไวรัส
ตับอักเสบซี (HCV RNA) ค่าพังผืดตับ FIB-4 score 
ระดับของภาวะตับแข็ง Child-Pugh score และ
ค่า MELD score ในผู้ป่วยรายที่มีภาวะตับแข็งร่วม
ด้วย รวมถึงผลข้างเคียงของการรักษา 

เกณฑ์การหายของโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ใ ช้  sustained virological response (SVR) 12 
สัปดาห์ หรือการที่ตรวจไม่พบจ านวนเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีหลังการรักษาท่ี 12 สัปดาห์  

การศึ กษานี้ ไ ด้ ผ่ า นการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่
จริยธรรม COA No.019B2022 ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะ
ถูกน ามาค านวณทางสถิติโดยใช้โปรแกรมเฉพาะ
ทางสถิติ (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
น ามาใช้ในการบรรยายข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ผลการรักษา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ T-test 
และ Mann-Whitney U Test ในการเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของค่าต่างๆระหว่างก่อนและหลัง
การรักษา ก าหนด P-value ที ่<0.05  
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้ามา

รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี ที่โรงพยาบาลวิชระ
ภูเก็ต ในช่วง วันที่ 1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 
2565 จ านวน 135 คน ข้อมูลไม่ครบ 35 คน เหลือ
ผู้ป่วย 100 คน ที่ท าการเก็บข้อมูล พบอายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วย 50.97±8.39 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 70.0 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เฉลี่ย 23.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67 ดัชนี
มวลกาย BMI ต่ าสุด 15.3 สูงสุด 34.0 สูบบุหรี่ร้อย
ละ 17.0  ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
58 .0 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือ บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 52.0 รองลงมาคือสิทธิ
ประกันสังคม ร้อยละ 41.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค

ประจ าตัวร้อยละ 69.0 โรคประจ าตัวที่เป็นมาก 
คือ HIV ร้อยละ 38.0 โดยมีค่ามัธยฐานของ CD4 
569.0 ค่า CD4 ต่ าสุด 200.0 สูงสุด 2,818.0 ส่วน
ใหญ่ มี ค่ า  Viral load < 20 ร้ อ ย ล ะ  86.8 ย า
ประจ าตัวที่ใช้เป็นยา tenofovir ร้อยละ 43.5 
นอกจากนี้ร้อยละ 2.0      มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีร่วมด้วย โรคร่วมอ่ืนๆที่พบ ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และพบ
ภาวะตับแข็งร้อยละ 35.0 ส่วนมากเป็นตับแข็ง
ระยะแรกโดยส่วนใหญ่มีค่ า  Child Turcotte 
Pugh score (CTP) A ร้ อ ยล ะ  87.0 และมี ค่ า 
MELD Score เฉลี่ย 9.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.41 ค่า MELD Score ต่ าสุด 6.0 และสูงสุด 17.0  
ในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดนี้เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ
การรักษามาก่อนร้อยละ 98.0 มีเพียง 2 คน ที่เคย
ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดมาก่อน แต่ไม่หายขาด 
ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 70 70.0 
     หญิง 30 30.0 

อาย ุ    mean 50.97±8.39 Min =23.0, Max =70.0 

อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 16 16.0 
     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 3.0 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 18 18.0 
     รับจ้าง/พนักงานเอกชน 58 58.0 
     เกษตรกรรม 3 3.0 
     อ่ืนๆ 2 2.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) (ต่อ) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

สิทธิ์การรักษา   
     บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 52 52.0 
     ประกันสังคม 41 41.0 
     เบิกจ่ายตรง 7 7.0 
ดัชนีมวลกาย (BMI) mean 23.56±3.67 Min =15.3, Max =34.0 
สูบบุหรี่ 17 17.0 
มีโรคประจ าตัว 69 69.0 
          HIV 38 38.0 

                CD4  
Median (IQR) = 569.0 (356.5, 765.3) Min 200.0, Max 
2,818.0 

                Viral load   

                    < 20 37 37.0 

                     ≥ 20 1 1.0 
         ความดันโลหิตสูง 26 26.0 
          เบาหวาน 17 17.0 
          ไขมันในเลือด 9 9.0 
          ไตวายเรื้อรัง 3 3.0 
          ไวรัสตับอักเสบบี 2 2.0 
          อ่ืนๆ 15 15.0 
ยาประจ าตัวที่ใช ้(N=69)   
         tenofovir 30 43.5 
         dolutegravir 26 37.7 
         lamivudine 22 31.9 
เคยรักษาไวรัสตับอักเสบซี   
          ไม่เคยรักษา 98 98.0 
          เคยรักษา 2 2.0 
สภาพของตับก่อนการรักษา (FIB-4 score) Median (IQR) = 2.56 (1.62, 4.94)   Min=1.45, 

Max=16.54 
ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis)   
           มี 35 35.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) (ต่อ) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

   Child Turcotte Pugh score (CTP)   
       A 30 85.7 

            B 4 11.4 
       C 1 2.9 
       MELD Score mean 9.56±2.41 Min =6.0, Max =17.0 

 

ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างก่อนการรักษา 
พบว่า มีค่ามัธยฐานของ HCV RNA 923,500.0 
IU/ml ค่ามัธยฐานของ Hemoglobin 13.7 g/dl 
ค่ามัธยฐานของ Hematocrit 40.7% ค่ามัธยฐาน
ของ White blood cell 6,310.0 cells/ul ค่ามัธย
ฐานของ Platelet 179,000.0 cells/ul ค่ามัธย
ฐ า น ข อ ง  Aspartate transaminase (AST) 82.5 
mg/dl ค่ามัธยฐานของ Alanine transaminase 

(ALT) 91.0 g/dl ค่ามัธยฐานของ Total bilirubin 
0.7 mg/dl ค่ามัธยฐานของ Albumin 4.2 g/dl 
ค่ามัธยฐานของ Prothrombin Time 11.8 sec 
ค่ า มั ธ ย ฐ านขอ ง  International normalized 
ratio 1.14 ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง  Creatinine 0.9 
mg/dl ค่ามัธยฐานของ Glomerular Filtration 
Rate 95.0 ดังตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกก่อนการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) 
ลักษณะทางคลินิก Median Interquartile Range 

HCV RNA  (IU/ml) 923,500.0 274,473.5, 2,720,000.0 

Hemoglobin (g/dl) 13.7 12.2, 14.8 

Hematocrit (%) 40.7 36.3, 44.2 

White blood cell (cells/ul) 6,310.0 5,252.5, 7,772.5 

Platelet (cells/ul) 179,000.0 121,000.0,  214,750.0 

     Aspartate transaminase (mg/dl) 82.5 48.0, 136.3 

     Alanine transaminase (g/dl) 91.0 53.5, 147.5 

     Total bilirubin (mg/dl) 0.7 0.5, 1.1 

     Albumin (g/dl) 4.2 3.7, 4.5 

     Prothrombin Time (sec) 11.8 0.0, 13.1 

     International normalized ratio  1.1 1.1, 1.2 

     Creatinine (mg/dl) 0.9 0.7, 1.1 

Glomerular Filtration Rate 95.0 76.5, 104.4 
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กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ใช้
สูตรการรักษาชนิด Sofosbuvir/Velpatasvir ร้อยละ 
94.0 (ตารางที่  3) ผู้ป่วยทั้งหมดมีผลการรักษา
หายขาด คือได้  SVR 12 ร้อยละ 96.0 ส าหรับ
ผลการรักษาในกลุ่มที่มีโรค HIV ร่วม มี SVR 12 ร้อย
ละ 94.7 และส าหรับผลการรักษาในกลุ่มที่มีภาวะตับ
แข็งพบ SVR 12 ร้อยละ 94.3 (ตารางที่ 4) ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง เทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะตับแข็งซึ่งมี SVR 12 ร้อยละ 96.9 
พบ P = 0.52 ไม่พบความแตกต่ างกั นอย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่
ติดเชื้อ HIV เทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ HIV ซึ่งมี SVR 
12 ร้อยละ 96.8 พบ P=0.61 ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม (รูปที ่1)  
           ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ย า  Sofosbuvir/ 
Velpatasvir ทุกคนรั บประทานยาได้ และไม่ มี
ผลข้างเคียงระหว่างการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้  
Sofosbuvir/Velpatasvir ร่วมกับ Ribavirin มีเพียง 
1 คน ที่มีอาการอ่อนเพลีย ระหว่างการรับประทาน
ยา แต่ก็สามารถรับประทานยาได้จนครบ 12 สัปดาห์  
 

ตารางท่ี 3 สูตรการรักษา (N = 100) 

สูตรการรักษา จ านวน ร้อยละ 

Sofosbuvir/Velpatasvir 94 94.0 
Sofosbuvir/Velpatasvir + Ribavirin  6 6.0 

 

 

ตารางท่ี 4 ผลการรักษา (N = 100) 

ผลการรักษา 
N (%) 

รักษาหายขาด 
N (%) 

รักษาไม่หายขาด 
ผลการรักษารวม (N=100) 96 (96.0) 4 (4.0) 
ผลการรักษาในกลุ่มท่ีมี HIV ร่วม (N=38) 36 (94.7) 2 (5.3) 
ผลการรักษาในกลุ่มท่ีมีภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) (N=35) 33 (94.3) 2 (5.7) 

 
รูปที ่1 กราฟเทียบ % SVR12 ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งเทียบกับไม่มีภาวะตับแข็ง กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ 
HIV เทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ HIV 

P= 0.52 P = 0.61
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ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การรักษา พบว่า มีค่ามัธยฐานของ HCV RNA 
15.0 IU/ml ค่ามัธยฐานของ Hemoglobin 13.7 
g/dl ค่ามัธยฐานของ Hematocrit 40.9 ค่ามัธย
ฐ านของ  White blood cell 6,710.0 cells/ul 
ค่ ามัธยฐานของ  Platelet 181,800.0 cells/ul 
ค่ามัธยฐานของ Aspartate transaminase (AST) 
32.0 mg/dl ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง  Alanine 

transaminase (ALT) 24.0 g/dl ค่ามัธยฐานของ 
Total bilirubin 0.7 mg/dl ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง 
Albumin 4.4 g/dl ค่ามัธยฐานของ Prothrombin 
Time 13.0 sec ค่ามัธยฐานของ International 
normalized ratio 1.13 ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง 
Creatinine 0.9 mg/dl ค่ า  มั ธ ย ฐ า น ข อ ง 
Glomerular Filtration Rate 89.3 ดังตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 ลักษณะทางคลินิกหลังการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100) 
ลักษณะทางคลินิก Median Interquartile Range 

HCV RNA  (IU/ml) 15.0 15.0, 15.0 

Hemoglobin (g/dl) 13.7 12.6, 15.0 

Hematocrit (%) 40.9 38.1, 45.0  

White blood cell (cells/ul) 6,710.0 5,637.0, 8,125.0 

Platelets (cells/ul) 181,800.0 125,750.0, 227,000.0 

     Aspartate transaminase (mg/dl) 32.0 24.0, 44.8 

    Alanine transaminase (g/dl) 24.0 16.0, 36.8 

    Total bilirubin (mg/dl) 0.7 0.46, 0.97 

    Albumin (g/dl) 4.4 4.1, 4.6 

    Prothrombin Time (sec) 13.0 12.0, 13.8 

    International normalized ratio  1.13 1.1, 1.2 

    Creatinine (mg/dl) 0.9 0.8, 1.1 

    Glomerular Filtration Rate 89.3 72.0, 98.1 
 
 

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของ
กลุ่มตัวอย่างที่รักษาหายและไม่หาย พบว่า มี
ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน 3 ค่า ได้แก่ ค่า 
HCV RNA, ค่ า  Aspartate transaminase (AST) 

และ ค่า Alanine transaminase (ALT) โดยพบว่า 
ทั้ง 3 ค่านี้ มีค่าเฉลี่ยของคนที่รักษาหายน้อยกว่า
คนที่รักษาไม่หายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างที่รักษาหายและไม่หาย (N = 100) 

ลักษณะทางคลินิก รักษาหาย (N=96) รักษาไม่หาย (N=4) p-value 

HCV RNA  (IU/ml) 14.17 1,273,620.50 < 0.001* 

FIB-4 2.56 3.32  0.500 

Hemoglobin (g/dl) 14.95 12.73 0.699 

Hematocrit (%) 41.76 38.23 0.196 

White blood cell (cells/ul) 6,818.37 8,570.00 0.111 

Platelets (cells/ul) 179,252.08 181,250.00 0.957 

Aspartate transaminase (mg/dl) 35.84 66.50 < 0.003* 

Alanine transaminase (g/dl) 30.00 80.50 < 0.001* 

Total bilirubin (mg/dl) 0.74 0.85 0.620 

Albumin (g/dl) 4.28 4.03 0.291 

Prothrombin Time (sec) 13.06 12.77 0.716 

International normalized ratio 39.28 1.12 0.757 

Creatinine (mg/dl) 1.17 0.81 0.647 

Glomerular Filtration Rate 84.11 102.35 0.088 
 

*นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

 
วิจารณ์ 

การศึกษานี้ได้ศึกษาประสิทธิผลของยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบซี และเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
รักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งและไม่มีภาวะ
ตับแข็ง รวมถึงศึกษาความปลอดภัยของยา ในเวช
ปฏิบัติของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต จ านวน 
100 คน จากการศึกษาพบว่าอัตราการหายของ
คนไข้หลังการรักษาที่ 12 สัปดาห์ (SVR 12) พบ
ร้อยละ 96 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่
พบอัตราการหายมากกว่าร้อยละ 95 (11,12,18,19)   

ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง ซึ่งส่วนมากเป็น

ตับแข็งระยะแรก CTP A ก็พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ตับแข็งร่วมด้วยหายขาดไม่ต่างจากกลุ่มที่ ไม่มี
ภาวะตับแข็ง SVR 12 ร้อยละ 94.3 เทียบกับ 96.9 
(P = 0.52)  ซึ่งตรงกับการศึกษาก่อนหน้า(11,12,18,19)  
และเนื่องจากในจังหวัดภูเก็ตพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซีที่มีการติดเชื้อไวรัส  HIV ร่วมด้วย
ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 38 จึงท าให้ผู้ศึกษาสนใจ
ประสิทธิ ผลของยา ในผู้ ป่ ว ยกลุ่ มนี้  ซึ่ ง จ าก
การศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยพบว่าการได้ยา 
pegylated interferon+ribavirin ในผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย การตอบสนองจะลดลงไปที่ร้อย
ละ 60 จากผลการตอบสนองรวมร้อยละ 65 (18)  แต่



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                   159 

   

ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HIV และ
ได้รักษาด้วยยา Sofosbuvir/Velpatasvir มี SVR 
12 ร้อยละ 94.7 เทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ HIV ซึ่ง
มี SVR 12 ร้อยละ 96.8 พบ P=0.61 ซึ่งไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของ
กลุ่มตัวอย่างที่รักษาหายและไม่หาย พบว่า มี
ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน 3 ค่า ได้แก่ ค่า 
HCV RNA, AST, ALT โ ด ยพบว่ า  ทั้ ง  3  ค่ า นี้  
ค่าเฉลี่ยของคนที่รักษาหาย มีค่าน้อยกว่าคนที่
รักษาไม่หายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสัมพันธ์
กับการที่ตับอักเสบดีขึ้นจากจ านวนเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีที่ลดลงจนตรวจไม่พบ ของกลุ่มที่หาย
หลังจากการกินยาครบ 12 สัปดาห์ ส่วนค่า FIB-4 
พบว่าไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากขนาด
ประชากรของการศึกษามีไม่มากพอ และกลุ่มคนที่
ไม่หาย 4 คน มีคนที่มีภาวะตับแข็ง 2 คน และไม่มี
ภาวะตับแข็ง 2 คน จึงอาจจะท าให้ค่า FIB-4 
ออกมาไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่หายจ านวน 4 รายนั้น 
ประกอบด้วย รายแรกเป็นผู้ชาย อายุ 59 ปี ไม่มี
ภาวะตับแข็ง ตรวจพบว่าติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
สายพันธุ์ 3 และหลังจากการรักษาไม่หาย ตาม
ต่อไปอีก 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยเป็นตับแข็ง CTP 
A(6) และต่อมาเป็นมะเร็งตับ hepatocellular 
carcinoma ระยะแรก  รายที่สองเป็นผู้ป่วยชาย
อายุ 58 ป ีมีภาวะตับแข็ง CTPA(6) ตรวจพบว่าติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 6B ผู้ป่วยกินยาครบ 
รายที่ 3 เป็นผู้ป่วยชายอายุ 44 ปี มีภาวะตับแข็ง 
CTP A(5) และมีการติดเชื้อไวรัส HIV ร่วมด้วย เมื่อ
สอบถามภายหลังพบว่าผู้ป่วยกินยาไม่ครบ กินได้
แค่ 8 สัปดาห์ เนื่องจากท ายาหาย รายที่ 4 เป็น

ผู้ป่วยชายอายุ 44 ปี ไม่มีภาวะตับแข็ง แต่มีการติด
เชื้อไวรัส HIV ร่วมด้วย ถึงแม้จะพบว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่รักษาไม่หายทั้งหมด 4 ราย มีผู้ป่วยที่ติด
เชื้อ HIV ถึง 2 รายนั้น แต่หากเทียบในกลุ่ม HIV 
ทั้งหมด 35 คน พบอัตราการหาย SVR 12 ร้อยละ 
94.7 ซึ่งไม่แตกต่างกัน 

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ท น
ผลข้างเคียงจากการรักษาได้ดี มีเพียง 1 รายที่มี
อาการอ่อนเพลียเล็กน้อยซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
ย า  Sofosbuvir/Velpatasvir + Ribavirin แ ล ะ
ผู้ป่วยเกือบทุกรายได้รับยาจนครบ 12 สัปดาห์ มี
เพียงรายเดียวที่กินยาแค่ 8 สัปดาห์ เนื่องจากท า
ยาหาย 

สรุป 
ผลการรักษาพบอัตราการหาย SVR 12 

ร้อยละ 96.0 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี
ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะตับแข็งร่วมด้วยซึ่งพบร้อยละ 35 มีอัตราการ
หายไม่ต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะตับแข็ง SVR 
12 ร้อยละ 96.9 และ SVR ร้อยละ 94.3 ตามล าดับ 
(P = 0.52) ซึ่งไม่ต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ก่อนหน้า
นี้  และพบว่าผู้ป่วยเกือบทุกคนในการศึกษา
สามารถกินยาได้ครบ 12 สัปดาห์ มีเพียงรายเดียว
ที่ กินยาไม่ครบ และมี เ พียงรายเดียวที่ ได้ยา 
Sofosbuvir/Velpatasvir + Ribavirin มี อ า ก า ร
อ่อนเพลียระหว่างกินยา แต่ก็สามารถกินยาได้จน
ครบ และผู้ป่วยทุกคนไม่มีผลข้างเคียงรุนแรง
ระหว่างการกินยา แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
ยา  Sofosbuvir/Velpatasvir ในการรักษาโ รค
ไวรัสตับอักเสบซีของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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ติดตามผล 3 เดือน เครื่องมือวิจัยอยู่ในรูปแบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ภาวะ
คุกคาม การประเมินพฤติกรรม และการปฏิบัติตัวป้องกันโรค การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ  Repeated Measure ANOVA 
และ Paired t-test  

ผลการศึกษา : คะแนนการรับรู้ภาวะคุกคามและการประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคเพ่ิมข้ึนหลังการอบรมทันที 
และลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือนแต่ไม่น้อยกว่าก่อนการอบรม ส่วนการปฏิบัติตัวป้องกันโรคมีคะแนนมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ(p-value <0.001) หลังการอบรม 3 เดือน  

สรุป : สามารถน าการอบรมโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือออกแบบการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิผล 

ค าส าคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การป้องกันโรค โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พระสงฆ ์
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The Application of the Health Belief Model to Prevent Diabetes and 
Hypertension among the Monks in Mueang District, Surat Thani Province. 

Pisut Chanarat, M.D., Dip. Thai Board of Family Medicine 
Department of Social Medicine, Suratthani Hospital  

Abstract 
Background: Because of the limitations of their life practices, monks are at greater risk than 
the general population of developing Diabetes and Hypertension. 

Objective: To investigate the results of training on Diabetes and Hypertension prevention by 
applying the Health Belief Model in monks. 

Materials and Methods: This research is a Quasi-experimental one group pre-posttest design. 
The participants were monks from temples in Mueang District, Surat Thani Province. They were 
selected as a convenience sample from those who replied to invitation for Diabetes and 
Hypertension prevention training. The program was held from December 2022 to April 2023, 
with 34 participants. The Health Belief Model served as the basis for designing the four 
activities that spanned 12 hours, with a follow-up period of three months. The research 
instrument was a four-part questionnaire, which included general information, perceived 
threat, evaluation of behavior, and health behavior in preventing disease. The data analysis 
examined by Repeated Measure ANOVA and Paired t-test statistics using SPSS. 

Result: Perceived threat and evaluation of behavior scores increased immediately after the 
training and decreased after 3  months, but not less than the pre-training. Health behavior in 
preventing disease scores increased significantly after 3 months of training. (p-value <0.001) 

Conclusion: It is possible to effectively prevent diabetes and hypertension in monks by 
designing training program based on the Health Belief Model. 

Keywords: Health Belief Model, Prevention, Diabetes, Hypertension, Monks 
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บทน า 
ความชุกของโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (1) 
สาเหตุส าคัญเกิดจากประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงใน
อัตราที่สูงขึ้น เช่น ภาวะน้ าหนักเกิน ภาวะอ้วนลงพุง 
การเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันไม่เพียงพอ 
เป็นต้น และการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมุ่งเน้น
ในเรื่องการรู้เสี่ยงเลี่ยงโรค สอดคล้องกับข้อมูลของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2565 
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นอัตรา 13,888.68 
ต่อแสนประชากร และผู้ป่วยโรคเบาหวานคิดเป็นอัตรา 
6,198.45 ต่อแสนประชากร นอกจากนี้สาเหตุการป่วย
และตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
สุราษฎร์ธานีจึงมีแผนการพัฒนางานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพ่ือการขับเคลื่อนโครงการห่างไกลโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสู่สาธารณะ โดยมีแนวทางสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพให้ประชาชนสามารถลดปัจจัยเสี่ยงโรคและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง(2) 

พระสงฆ์ เป็นกลุ่ มประชากรเฉพาะที่มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติตน และได้รับผลกระทบ
สุขภาพเชิงลบจากแบบแผนวิถีชีวิตที่สืบต่อกันมา
ยาวนาน รวมถึงการขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
พบว่าพระสงฆ์มีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 66.1 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 78.8(3) 
ถึงแม้มหาเถรสมาคมได้เห็นความส าคัญจึงออกมติ
เรื่องการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ(4) 
เพ่ือให้พระสงฆ์สามารถดูแลตนเองและอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยแต่ไม่เป็น
ผลเท่าที่ควร จากสถิติของกรมการแพทย์ โดย
โรงพยาบาลสงฆ์พบว่าพระสงฆ์มีอัตราเข้ารักษาด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น(5) ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่

เกิดจากพฤติกรรมและแบบแผนในการฉันภัตตาหาร 
ประเภทของอาหารที่ชาวพุทธถวาย การไม่สามารถ
เลือกหรือปฏิเสธภัตตาหาร การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 
กาแฟ และการสูบบุหรี่ พบว่าพระสงฆ์มากกว่าหนึ่ง
ในสามมีอาการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แสดงถึง
ลักษณะพฤติกรรมขาดความสมดุลในชีวิตประจ าวัน 
นอกจากนี้การที่พระสงฆ์ในเขตเมืองบิณฑบาตใน
พ้ืนที่เดิมเป็นเวลาต่อเนื่องยาวนานส่งผลให้ต้องฉัน
อาหารที่ขาดความหลากหลายและพระสงฆ์ไม่ได้อยู่
ในสถานภาพที่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย จึงเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(3) ข้อมูลวัดใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวนทั้งสิ้น 
38 แห่ง มีพระสงฆ์ 240 รูป พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะ
อ้วนลงพุง (ข้อมูลคณะสงฆ์จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภาค 
16 วันที่  4 สิงหาคม 2565) ผู้วิจัยจึงน าแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(6) ซึ่ง
เป็นการศึกษาพฤติกรรมศาสตร์ด้านปัญหาสุขภาพมา
ปรับใช้ในการอบรม โดยการรับรู้ภาวะคุกคาม 
(perceived threat) ได้แก่  การรับรู้ โอกาสเสี่ ยง 
(perceived susceptibility) และการรั บรู้ คว าม
รุ นแรง  (perceived severity) และการประเมิ น
พฤติกรรม (evaluation of behavior) ได้แก่ การ
รับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) และการรับรู้
อุปสรรค (perceived barriers) โดยให้แต่ละบุคคล
ท าการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคภัยที่ตามมา จากสาเหตุ
ดังกล่าวจึงเป็นที่มาของค าถามการวิจัยที่ว่า การ
อบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพระสงฆ์
อย่างยั่งยืนได้หรือไม่ การศึกษามีกรอบการวิจัยดัง
แสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาผลการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในพระสงฆ์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

วัตถุประสงค์เฉพาะ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ภาวะคุกคาม  การประเมิน
พฤติกรรม และการปฏิบัติตัวป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิธีวิจัย: วิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผล
ก่อน-หลั งทดลอง (quasi-experimental one 
group pre-posttest design) 
ประชากร : พระสงฆ์ที่สังกัดวัดในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 240 รูป (ข้อมูลจาก
คณะสงฆ์จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ภาค 16 วันที่  4 
สิงหาคม 2565) 
กลุ่มตัวอย่าง: พระสงฆ์ที่สังกัดวัดในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 34 รูป ที่ผ่านเกณฑ์

คัดเข้า โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 
(convenience sampling) โดยส่ งหนั งสื อ เชิญ
อบรมไปยังวัดในอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี และ
ด าเนินงานวิจัยในพระสงฆ์ที่ตอบรับ 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria): 
พระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี อายุ 
20-60 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว สามารถอ่านและ
เข้าใจภาษาไทยได้  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria): มีโรค
ประจ าตัว ไม่สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย 
และไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย 
ค านวณขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า งด้ ว ย โปรแกรม 
G*Power ใ นหั ว ข้ อ  t-test: Mean: Difference 
between two dependent means (matched 
pairs) ที่ ค่ าก าลั ง  0.99 แอลฟ่า  0.05 และค่ า
อิทธิพล 1.43 อ้างอิงวิจัยของ ชนิดาวดี สายืนและ
คณะ  (2563)(7) โ ด ย ใ ช้  Mean of difference 
เท่ากับ 56 และ SD of difference เท่ากับ 4.17 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดเท่ากับ 12 ราย  
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เครื่องมือที่ใช้การวิจัย: ประกอบด้วย 2 ส่วน 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย : การ
อบรมเรื่องการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ระยะเวลาในการอบรมทั้งสิ้น 12 ชั่วโมง 
แบ่งเป็น 4 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน(8) 

และโรคความดันโลหิตสูง(9) เพ่ือให้เกิดการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นหาก
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
สอนวิธีการเข้าถึงแหล่งค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
น่าสนใจ และทันต่อเหตุการณ์ จากแหล่งความรู้
สถาบันหลักในช่องทางออนไลน์ เช่น รายการ
สถานี ศิริราช กรมการแพทย์ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น 
กระตุ้นให้อภิปรายถามตอบและแสดงความคิดเห็น 
รวมถึงให้ยกตัวอย่างการน าไปใช้ แบ่งปันประสบการณ์
ที่ตนเองเคยพบเห็นการเจ็บป่วยของผู้อ่ืนในอดีต ใน
ประเด็นด้านอาหาร การเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมความ
ตระหนักรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นโทษของโรคอย่าง
ชัดเจนมากข้ึน กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

กิ จกรรมที่  2 แสดงตั วอย่ า งอาหาร
ประกอบการอธิบาย ได้แก่ อาหารพลังงานต่ า การ
เปรียบเทียบค่าดัชนีน้ าตาลในอาหาร อาหารแปรรูป 
อาหารที่มีโซเดียมสูง เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความตระหนัก
ถึงประโยชน์ในการใส่ใจด้านอาหาร และเห็นอุปสรรค
ในการเลือกเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีการอภิปราย
วิธีการวางแผนฉันภัตตาหารรูปแบบต่าง ๆ ของแต่ละ
บุคคล เพ่ือให้เห็นมุมมองของผู้อ่ืนและเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อสุขภาพในระยะยาวต่อไป กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 3 การมุ่งเน้นในเรื่องประโยชน์
ของการสังเกตตนเองและการใช้อุปกรณ์ เช่น การ

ชั่งน้ าหนัก การวัดรอบเอว การวัดความดันโลหิต 
การเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว เป็นต้น โดยให้ผู้ เข้า
อบรมได้ทดลองตรวจวัดด้วยตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่
ให้ค าแนะน ากับพระสงฆ์ กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้เรื่องกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะกับพระสงฆ์ เช่น การบริหาร
ร่างกายเบื้องต้นในกุฏิ การออกก าลังเสริมความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อโดยใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่เดิม เช่น 
ขวดน้ า การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การนับก้าวด้วย
อุปกรณ์หรือโทรศัพท์ ซึ่งจะช่วยปรับสมดุลของ
พลังงานที่ได้รับและการเผาผลาญพลังงาน โดยมี
การอภิปรายเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ประโยชน์
ต่อร่างกายหากปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ และทราบถึง
อุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกับ
พระสงฆ์ท่านอื่น กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เป็นแบบสอบถามที่ พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา และ
ประวัติญาติสายตรงที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ส่วนที่  2 การรับรู้ภาวะคุกคาม จ านวน 8 ข้อ 
แบ่งเป็นค าถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง 4 ข้อ และการ
รับรู้ความรุนแรง 4 ข้อ โดยมีค าถามเชิงบวก 5 ข้อ 
และค าถามเชิงลบ 3 ข้อ ค าตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่
แน่ใจ แปลผลค าตอบที่ถูกต้องเท่ากับ 1 คะแนน และ
ค าตอบที่ไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจเท่ากับ 0 คะแนน  
ส่วนที่ 3 การประเมินพฤติกรรม จ านวน 8 ข้อ 
แบ่งเป็นค าถามการรับรู้ประโยชน์ 4 ข้อ และการ
รับรู้อุปสรรค 4 ข้อ โดยมีค าถามเชิงบวก 4 ข้อ 
และค าถามเชิงลบ 4 ข้อ ใช้มาตราส่วนค่าลิเคิร์ท 3 
ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง และเห็น
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ด้วยมากที่สุด แปลผลค าตอบเชิงบวกเป็น 1 ถึง 3 
ตามล าดับ และเชิงลบเป็น 3 ถึง 1 ตามล าดับ  
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ โดยมีค าถามเชิง
บวก 5 ข้อ และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ค่าลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ ไม่เคยเลย (0 ครั้งต่อ
สัปดาห์) บางครั้ง (1 ครั้งต่อสัปดาห์) ปานกลาง (2-
3 ครั้งต่อสัปดาห์) บ่อย (4-5 ครั้งต่อสัปดาห์) และ
บ่อยมาก (6-7 แปลผลค าตอบเชิงบวกเป็น 1 ถึง 5 
ตามล าดับ และเชิงลบเป็น 5 ถึง 1 ตามล าดับ  

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรง (validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-
objective congruence: IOC) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.87 ทดสอบน าร่อง (pilot test) ก่อนเก็บข้อมูล
จริง จ านวน 30 แบบสอบถามส่วนที่ 2 3 และ 4  
มี ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
( reliability) เ ท่ า กั บ  0.78 0.72 แ ล ะ  0.71 
ตามล าดับ 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย : ผู้วิจัยได้ชี้แจง
รายละเอียดและวัตถุประสงค์แก่ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น
พย าบาล วิ ช า ชี พ  2 ท่ า น  แล ะนั ก วิ ช า ก า ร
สาธารณสุข 2 ท่าน ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การแจกแบบสอบถาม สอนสุขศึกษาและสอนการ
ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ การใช้งานเครื่องวัดความ
ดันโลหิต เครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว การวัดรอบ
เอว ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย 
และท ากิจกรรมกลุ่ ม เ พ่ือกระตุ้น ให้ เกิดการ
อภิปรายแสดงความเห็น รวมถึงการเตรียมอาหาร
ตัวอย่าง และอุปกรณ์ออกก าลังกายที่น ามาปรับใช้
ในชีวิตประจ าวัน  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดการ
เรียนรู้อย่างท่ัวถึง 

การวิเคราะห์ข้อมูล: บันทึกข้อมูล 3 ครั้ง 
ได้แก่ ก่อนการอบรม หลังการอบรมทันที และหลัง
การอบรม 3 เดือน การวิจัยจัดท าในช่วงเดือน
ธันวาคม 2565 ถึง เมษายน 2566 และตรวจสอบ
ความถูกต้อง  เ พ่ือน ามาวิ เคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอนุมานส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล 3 ครั้ง คือ 
Repeated Measure ANOVA และข้อมูล 2 ครั้ง 
คือ Paired t-test  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: การวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 
REC 65-0054 /2565 โดยก่อนวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์
พร้อมลงนามให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ
และน าเสนอผลเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย ส่วนใหญ่อยู่

ในกลุ่ม 31-40 ปี ร้อยละ 44.12 ค่าดัชนีมวลกาย
พระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI 25.0-
29.9) ร้อยละ 52.94 มีประวัติการสูบบุหรี่ เฉลี่ย 
5.38 มวนต่อวัน แบ่งเป็นไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 44.12 
สูบบุหรี่  1-10 มวนต่อวันร้อยละ  44.12 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ร้อยละ 58.82 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว
ร้อยละ 58.82 ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=34) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   Min=20, Max=52, Mean = 36.26, S.D.=7.58 
    20-30 9 26.47 
    31-40 15 44.12 
    41-50 9 26.47 
    51-60 1 2.94 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) Min=20.66, Max=31.25, Mean = 20.66, S.D.=31.25 
    18.5-22.9 8 23.53 
    23.0-24.9 6 17.65 
    25.0-29.9 18 52.94 

    BMI  30.0 2 5.88 

ประวัติการสูบบุหรี่ (มวนต่อวัน) Min=0, Max=30, Mean = 5.38, S.D.=7.37 
    ไม่สูบบุหรี่ 15 44.12 
    สูบบุหรี่ 1-10 15 44.12 
    สูบบุหรี่ 11-20 3 8.82 
    สูบบุหรี่ >20 1 2.94 
ระดับการศึกษา  
    มัธยมศึกษาตอนต้น 2 5.88 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 35.30 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 20 58.82 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว 
    ไม่มี 14 41.18 
    มี 20 58.82 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้ภาวะคุกคามและการ
ประเมินพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 3 ช่วงเวลา 

การเปรียบเทียบข้อมูลการรับรู้ภาวะ
คุกคามและการประเมินพฤติกรรม พบว่าหลังการ
อบรมทันทีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นทุกการ

รับรู้ แต่เมื่อผ่านการอบรม 3 เดือน พบว่าคะแนน
ลดลงแต่ไม่น้อยกว่าก่อนการอบรม และมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001)  ดัง
ตารางที ่2 และ 3 
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ตารางที ่2 ผลคะแนนการรับรู้ภาวะคุกคามและการประเมินพฤติกรรม ก่อนและหลังการอบรมทั้ง 3 ช่วงเวลา (n=34) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ก่อนอบรม หลังอบรม หลังอบรม 3 เดือน 
p-value 

mean (S.D.) mean (S.D.) mean (S.D.) 
การรับรู้ภาวะคุกคาม (8 ข้อ) 1.47 (1.02) 5.68 (1.36) 4.26 (1.46) <0.001*** 
การรับรู้ความเสี่ยง  0.912 (0.93) 2.88 (1.01) 2.47 (0.96) <0.001*** 
การรับรู้ความรุนแรง  0.56 (0.61) 2.79 (0.91) 1.79 (1.09) <0.001*** 
การประเมินพฤติกรรม (8 ข้อ) 14.53 (1.89) 15.53 (1.66) 15.06 (1.76) <0.001*** 
การรับรู้ประโยชน์  8.44 (1.26) 9.09 (1.11) 8.88 (1.23) <0.001*** 
การรับรู้อุปสรรค 6.09 (1.26) 6.44 (1.31) 6.18 (1.34) 0.008** 

**p-value <0.01, *** p-value < 0.001, ทดสอบด้วยสถิต ิRepeated Measure ANOVA 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและทดสอบค่าเอส (F-test) จ าแนกการรับรู้ภาวะ
คุกคามและการประเมินพฤติกรรม ทดสอบด้วยสถิต ิRepeated Measure ANOVA 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความแปรปรวน df SS MS F p-value 

การรับรู้ภาวะคุกคาม ระหว่างกลุ่ม 2 311.55 155.78 110.41 <0.001*** 
 ภายในกลุ่ม 66 93.12 1.41   
การประเมินพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 2 17.02 8.51 13.49 <0.001*** 
 ภายในกลุ่ม 66 41.65 0.63   

หมายเหตุ *** p-value<0.001, ทดสอบด้วยสถิต ิRepeated Measure ANOVA 
 
ส่ ว น ที่  3 ข้ อ มู ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 ช่วงเวลา 
 ผลเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิติ  Paired t-test พบว่า ผลรวม
เฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 22.62 คะแนน และ

หลังอบรม 3 เดือน เท่ากับ 25.14 คะแนน ค่า t-
value เท่ากับ -7.53 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  นอกจากนี้
ยังพบว่า การบริโภคอาหารแปรรูป การเติมน้ าปลา 
การเติมน้ าตาล การรับประทานผักใบเขียว และ
การออกก าลังกาย มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิดังตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 ผลคะแนนการปฏิบัติตัวป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ก่อนและหลังการอบรม 2 
ช่วงเวลา (n=34) 

การปฏิบัติตัว 
ก่อนอบรม หลังอบรม 3  เดือน  

t-test p-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

1. การบริโภคอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก 
กุนเชียง อาหารกระป๋อง  

1.97 (0.63) 2.88 (0.98) - 4.467 <.001*** 

2. การสูบบุหรี่/ใบจาก 2.06 (1.10) 2.15 (1.11) - 1.787 0.083 

3. การเติมน้ าปลาเพ่ิมในอาหาร 2.18 (1.06) 2.47 (0.96) - 2.963 0.006** 
4. การเติมน้ าตาลเพ่ิมในอาหาร 2.41 (0.78) 2.74 (0.86) - 3.527 0.001** 
5. การรับประทานขนมหรือน้ าหวาน 2.56 (1.05) 2.65 (0.98) - 1.787 0.083 
6. การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์  1.85 (9.9) 1.91 (0.97) - 1.436 0.160 
7. การสังเกตร่างกายตนเอง เช่น ชั่งน้ าหนัก 
วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว  

1.65 (0.73) 1.74 (0.71) - 1.358 0.184 

8. การค านึงถึงปริมาณแคลอรี่ 
ในอาหารแต่ละมื้อ 

1.88 (0.73) 1.94 (0.69) - 1.436 0.160 

9. การบริโภคผักใบเขียว อาหารที่มีกากใยสูง 3.09 (1.24) 3.53 (1.23) - 2.993 0.005** 
10. การออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างน้อย
วันละ 30 นาที  

2.97 (1.11) 3.15 (1.08) - 2.244 0.032* 

คะแนนรวมของการปฏิบัติตัวป้องกันโรค 22.62 (3.92) 25.14 (3.68) -7.53 <0.001*** 
หมายเหตุ *p-value <0.05 **p-value <0.01,*** p-value < 0.001 ทดสอบด้วยสถิต ิPaired t-test 
 

วิจารณ์ 
การศึกษาพบว่ าหลั งการอบรมกลุ่ ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ภาวะคุกคามและ
การประเมินพฤติกรรมต่อโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น โดยหลังการอบรมทันที
คะแนนจะเพ่ิมสูงขึ้นมาก เนื่องจากกระบวนการ
อบรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ส่งผลต่อการเพิ่ม
ความสามารถในการรับรู้ของพระสงฆ์ องค์ความรู้
ที่ได้รับจึงมีความชัดเจนสามารถจดจ าและน าไป

ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้ทันที สอดคล้องกับงาน
ของจุฬาศิกาญจน์ ใหม่แย้ม(10) ศึกษาการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอคลองหอยโข่ง 
จังหวัดสงขลา โดยโปรแกรมมีทั้งหมด 8 กิจกรรม 
พบว่าหลังการท ากิจกรรม การรับรู้ของผู้เข้าร่วม
ด้านโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 
และประโยชน์ส่งผลในเชิงบวกกับกลุ่มทดลอง
มากกว่าการรับรู้อุปสรรค และยังสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของอุมาพร นิ่มตระกูล และคณะ (11) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์กับความรอบ
รู้ ด้ านสุ ขภาพจากพระคิ ล านุปั ฏฐาก  (พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด) สู่พระนัก
สื่อสารในเขตสุขภาพที่ 1 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ
และความรอบรู้ของพระสงฆ์ในการสนใจดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารสูงขึ้น แต่ด้าน
การออกก าลังกายยังเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก 

การศึกษายังพบว่าเมื่อติดตามการรับรู้
พระสงฆ์หลังการอบรมเป็นเวลา 3 เดือน คะแนน
การรับรู้ภาวะคุกคามและการประเมินพฤติกรรม
ต่อโรคลดลงแต่ไม่น้อยกว่าก่อนการอบรมครั้งแรก 
มีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ    
(p-value <0.001) ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าการ
อบรมสามารถสร้างความรับรู้ได้สูงกว่าก่อนเข้า
อบรมและคงอยู่แม้ว่าเวลาจะผ่านพ้นไป แต่การ
ถดถอยของความทรงจ าตามกาลเวลาและขาดการ
กระตุ้นการรับรู้ทางสุขภาพซ้ าส่งผลให้การรับรู้ลด
น้อยลง สอดคล้องกับงานของณัฏฐินี เสือโต และ
คณะ(12) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ เก็บข้อมูลการวิจัย 
3 ครั้ง คือ ก่อนการอบรม หลังการอบรมในสัปดาห์
ที ่3 และ 7 พบว่าหลังท ากิจกรรมมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 
และเมื่อเวลาผ่านไปคะแนนลดลงแต่ไม่น้อยกว่า
ก่อนการท ากิจกรรม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม
ทดลองสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่า จึง
เห็นได้ว่าการถดถอยของผู้เข้าร่วมวิจัยอาจเกิดขึ้น
จากระยะเวลาที่ผ่านไป ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมี อุปสรรคเป็นปัจจัยของเวลามา
เกี่ยวข้องเช่นเดียวกัน  

การปฏิบัติตัวของพระสงฆ์เพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังการอบรม 

3 เดือน พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value <0.001) แต่การปฏิบัติตั ว
ป้องกันโรคบางอย่างยังไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ การสูบบุหรี่ การอ่านฉลาก
ผลิตภัณฑ์ การสังเกตตรวจวัดร่างกายตนเอง และ
การค านึงถึงปริมาณแคลอรี่ในอาหารแต่ละมื้อ 
สอดคล้องกับผลการศึกษา Schmidt et al.(13) ที่
ศึกษาแรงจูงใจและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 แสดงให้เห็นถึง
ความยากล าบากในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตซึ่ง
ขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ ความท้าทายหลายด้าน
ของบุคคล การสนับสนุนทางสังคมและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพ ฉะนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
พระสงฆ์ในการป้องกันโรคและลดความเสี่ยงการ
เกิดโรคอาจจ าเป็นต้องได้รับการผลักดันจากคณะ
สงฆ์ สังคม และระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับตัวโรค สร้างการรับรู้เพ่ือให้
เกิดการเรียนรู้ในการป้องกันตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 

สรุป 
การอบรม เกี่ ย วกั บการป้ อ งกัน โ รค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในพระสงฆ์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี มุ่งเน้นให้พระสงฆ์เกิด
การรับรู้ภาวะคุกคาม ได้แก่ โอกาสเสี่ยงการเกิด
โรค และความรุนแรงของโรค ที่น าไปสู่ความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง พิการ เสียชีวิต และคุณภาพชีวิตแย่
ลง นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้เกิดแรงสนับสนุนภายใน
กลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และวางแผน
ดูแลสุขภาพตนเองภายใต้ข้อจ ากัดของบริบท
พระสงฆ์ เพ่ือให้สามารถประเมินพฤติกรรมตนเอง
ผ่านการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและเห็นอุปสรรค
ที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติตัวดีขึ้นอย่างมี
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นัยส าคัญ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- หน่วยงานสาธารณสุข: ควรจัดการอบรมอย่าง
สม่ าเสมอตามงบประมาณประจ าปีในกลุ่มพระสงฆ์ 
เช่นเดียวกับประชากรกลุ่มอ่ืนในสังคม เพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดความตื่นตัวและเกิดการรับรู้ต่อตัวโรค ซึ่ง
อาจถูกกลืนหายไปกับกิจวัตรประจ าวันทั่วไป 
- คณะสงฆ์ : ควรร่วมกันออกแบบและด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกับหน่วยงานสาธารณสุข 
โดยน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาปรับใช้  
เพ่ือให้เห็นปัญหาทางสุขภาพอย่างชัดเจน มีการ
รับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงหากปล่อยให้เกิดพฤติกรรมทางลบอย่าง
ต่อเนื่อง และคณะสงฆ์ร่วมกันออกแบบแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกันให้สอดคล้องกับหลักพระธรรม
วินัย รวมถึงจัดท าเป็นแนวทางในการปฏิบัติที่ใช้
ร่วมกันในหมู่คณะสงฆ์ภาค 16 ต่อไป เป็นการ
บ ารุงพระพุทธศาสนาให้เข้มแข็งและสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้กับคณะพระสงฆ์ สอดคล้องกับการดูแล
สุขภาพองค์รวมตามแนวพุทธปรัชญา  
- สังคมและชุมชน: ภาครัฐและชุมชนควรรณรงค์
ให้เกิดการสร้างบรรทัดฐานความเชื่อที่ดีเกี่ยวกับ
บุญกุศลกับภัตตาหารที่ถวายและรสชาติอาหาร ให้
ส่งผลดีต่อสุขภาวะพระสงฆ ์

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
- ขยายผลการอบรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมองค์
ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์วัดอ่ืน ๆ กระตุ้น
การรับรู้ส่วนบุคคลต่อโรค เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
- การศึกษาครั้งถัดไปอาจจะมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่
เฉพาะเจาะจง เช่น การเลิกสูบบุหรี่ การอ่านฉลาก
ผลิตภัณฑ์ การสังเกตตรวจวัดร่างกายตนเอง และ
การค านวณแคลอรี่ เพ่ือขยายผลจากการศึกษาครั้ง
นี้และหาแนวทางในการช่วยให้ประชากรพระสงฆ์
มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
- ศึกษาความเชื่อและการปรับเปลี่ยนความเชื่อใน
เรื่องการถวายภัตตาหารและการท าบุญของ
พุทธศาสนิกชน 

กิตติกรรมประกาศ  
ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก

หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู กลุ่มงานเวช
กรรมสังคมโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และคณะสงฆ์
ภาค 16 จังหวัดสุราษฎร์ธานี อ าเภอเมือง จังหวัด 
สุ ราษฎร์ ธานี  ที่ อ านวยความสะดวกติ ดต่ อ
ประสานงานและเก็บข้อมูลการวิจัย 
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ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของ 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

จิรพร  รัชชะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตะก่ัวป่า 

 (วันรับบทความ : 27 มีนาคม 2567, วนัแก้ไขบทความ : 7 พฤษภาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 4 มถิุนายน 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า : การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา จะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย และเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงทั้งหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในโรงพยาบาลตะกั่วป่า ณ หอผู้ป่วยหนัก 
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  หอผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย งานผู้ป่วยนอกและกลุ่มงานเวชกรรมสังคม จ านวนทั้งหมด  125 คน ใช้วิธีเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบทดสอบ แบบประเมินทัศนคติ และแบบ
ประเมินการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา : 1) พยาบาลวิชาชีพมีความรู้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ระดับปานกลาง
จ านวนมากสุด คิดเป็นร้อยละ 56.00  2) พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง มีจ านวนมากสุด คิดเป็นร้อยละ 100  3) พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.00 และ 4) ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

สรุป : พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่ามีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานในภาพรวมมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติและพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูงและท้ัง 3 ด้านมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ค าส าคัญ : ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพ 
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    Knowledge, Attitudes, and Behaviors in Preventing Infection Transmission 
During Work Among Registered Nurses at Takuapa Hospital, Phang Nga Province 

 Jiraporn Ratcha 
Registered Nurse, Professional Level, Nursing Task Force on Infection Control and Prevention, 

Nursing Department, Takuapa Hospital  

Abstract 
Background: Understanding the knowledge, attitudes, and behaviors in preventing infection 
transmission during work among registered nurses at Takuapa Hospital can help reduce 
infection transmission in patients, decrease healthcare costs, and enhance the quality of life 
for nursing personnel. 

Objectives: To examine the knowledge, attitudes, and behaviors in preventing infection 
transmission during work among registered nurses at Takuapa Hospital, and to investigate the 
relationship between these factors 

Materials and Methods: This study is a descriptive study. The target participants were 125 
registered nurses working in various wards at Takuapa Hospital, including the Intensive Care 
Unit, Obstetrics and Gynecology Ward, Male Medical Ward, Female Medical Ward, Pediatric 
Ward, Female Surgical Ward, and Male Surgical Ward. The research instruments included a 
knowledge test, an attitude assessment, and a practice evaluation based on the principles of 
infection transmission prevention during work. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: 1) Most registered nurses demonstrated a moderate level of knowledge in preventing 
infection transmission during work. 2) Most registered nurses exhibited a high level of attitude 
toward preventing infection transmission during work. 3) Most registered nurses demonstrated a 
high level of practice in preventing infection transmission during work. 4) There was a statistically 
significant relationship at the 0.01 level between knowledge, attitudes, and behaviors in preventing 
infection transmission during work among registered nurses at Takuapa Hospital. 

Conclusion: Registered nurses at Takuapa Hospital demonstrated moderate, high, and high 
levels of knowledge, attitudes, and behaviors respectively regarding infection transmission 
prevention during work. All three factors were significantly correlated. 

Keywords: Knowledge, Attitudes, Behaviors, Infection transmission prevention during work, 
Registered Nurses 
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บทน า 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหา

ส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขและเป็น
ปัญหาที่รุนแรงก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ข้อมูลจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อของ
สหรัฐอเมริกา(1) พบว่าผู้ป่วย 1 ใน 25 รายที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเกิดการติดเชื้อจากการ
ดู แ ล รั กษ าที่ ไ ด้ รั บ  ส่ ง ผ ล ให้ ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง อ ยู่
โรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 11 วันต่อการติดเชื้อ 1 
ครั้ ง และพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้ อใน
โรงพยาบาลประมาณ 75,000 รายต่อปี การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล มีผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งในประเทศที่
พัฒนาแล้วและประเทศ ที่ก าลังพัฒนา ส่งผล
กระทบทั้ ง โ ดยต ร งและ โดย อ้อมกั บ ผู้ ป่ ว ย 
ครอบครัว รวมถึงผู้รับบริการอ่ืนในโรงพยาบาล  
ผู้ ป่ ว ยต้ องทุ กข์ทรมานจากการ เจ็ บป่ วยใช้
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
ประกอบกับในสถานการณ์ปัจจุบันแนวโน้มของ
การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าหลายโรคที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทยเช่น โรคซาร์  (SARS) ไข้หวัดนก 
(Avian Influenza) โรค COVID - 19 ส่งผลให้เกิด
การแพร่กระจายเชื้อหรือเกิดการระบาดขึ้นใน
โรงพยาบาลเช่นกันหากไม่มีการเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ นอกจากนี้การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสามารถเกิดได้กับบุคลากรทางการ
แพทย์โดยเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย โดยอาจพบการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ
เ ห ล่ า นี้ ไ ป ยั ง บุ ค ล าก รทา งก า ร แพท ย์ แ ล ะ
แพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ป่วยอื่นๆในโรงพยาบาลได้
อีกด้วย ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อในโรงพยาบาลสูงมากขึ้น จากการใช้ทรัพยากร
ต่างๆเพ่ิมข้ึน 

ปัจจุบันการติดเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาที่มี
ความรุนแรงทั่วโลกและมีคนเสียชีวิตจากการติด
เชื้อดื้อยา ประมาณปีละ 700,000 คน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อ
ยา 23,000 รายต่อปี ในทวีปยุโรป 25,000 รายต่อ
ปี  จากการวิ เคราะห์ของ Center of Disease 
Control and Prevention(1) คาดการณ์ว่าในปี  
พ.ศ.2593 ในทุกๆ 3 วินาที จะมีผู้เสียชีวิตจากเชื้อ
ดื้อยา 1 คนหรือประมาณ 10 ล้านคนต่อปี ส าหรับ
ประเทศไทยข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพแห่งชาติ(2) ที่ด าเนินการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาใน 
85 โรงพยาบาล พบว่าปีพ.ศ. 2543 ผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.6 เป็นร้อยละ 72.2 ใน
ปีพ.ศ. 2563 ส่วนโรงพยาบาลตะกั่วป่าพบผู้ป่วย
เชื้อดื้อยาในปีพ.ศ. 2563 - 2565 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 19.28, 21.92 และ 27.05 ตามล าดับ 
จากสถานการณ์การติดเชื้อที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องมีความรู้ ทัศนคติ
รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลจาก
การศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบว่าบุคลากร
ของโรงพยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้องน้อย ท าให้มีความเสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อขณะปฏิบัติงาน สาเหตุที่ท าให้
พยาบาลมี การปฏิบั ติ ต ามหลั กป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อน้อยมีหลายประการ 

จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า
บุคลากรยังขาดความรู้ที่ถูกต้อง การที่มีทัศนคติที่
ไม่ดีต่อการป้องกันการติดเชื้อ จึงควรสร้างความ
ตระหนักและสนับสนุนความรู้และกระตุ้นบุคลากร
ในการป้องกันที่เพียงพอ(3) การป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลตามมาตรการทางระบาด
วิทยาเป็นการตัดวงจรการติดเชื้อด้วยการควบคุม
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แหล่งของโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
ซึ่งมาตรฐานงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลประกอบด้วย การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
การท าลายเชื้อ และการท าให้ปราศจากเชื้ อ 
กิจกรรมที่ส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส าหรับบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อและ
ไม่ให้ผู้ป่วยติดเชื้อจากบุคลากร คือ การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (Isolation precaution) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า
พยาบาลวิชาชีพที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือได้รับการ
แพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 
ขาดความรู้ และการปฏิบัติงานที่ไม่ถูกต้องตาม
หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีการศึกษา
พบว่าความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพอยู่ ในระดับปานกลาง (4 ,5) การ
ปฏิบัติงานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยเฉพาะ
เรื่องการท าความสะอาดมือ พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 31.10 ส่วนใหญ่ มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีและมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
อยู่ในระดับดี(4) จากปัญหาดังกล่าวอาจจะส่งผล
กระทบต่อการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย
หรือจากผู้ป่วยสู่บุคลากรขณะปฏิบัติงานได้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ขณะปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ตะกั่วป่า และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ขณะปฏิบัติงานได้แก่ การท าความสะอาดมือ การ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล พฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคม การป้องกันการ

สัมผัสสารคัดหลั่งและการจัดการสิ่งปนเปื้อน เพ่ือ
น าข้อมูลที่ ได้มาเป็น พ้ืนฐานในการวางแผน
พัฒนาการปฏิบัติตามหลักการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่ง
จะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย และเป็นการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เ พ่ื อศึ กษาคว ามรู้  ทั ศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ า ง
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตะก่ัวป่า 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
          รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

ปร ะช า ก ร  คื อ  พย าบ าล วิ ช า ชี พที่
ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงทั้งหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลตะก่ัวป่า 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงทั้งหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในโรงพยาบาลตะกั่วป่า ณ หอ
ผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม หอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  หอผู้ป่วย
เด็ก หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย งานผู้ป่วยนอกและกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
จ านวนทั้งหมด 125 คน ใช้วิธีเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ประวัติการเข้าอบรม ประวัติการเข้าอบรม 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เรื่องการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ผู้วิจัย
ใช้แบบสอบถามของ อรุณี นาประดิษฐ์ (5) ลักษณะ
เป็นค าถามให้เลือกตอบ ว่าใช่ หรือไม่ใช่ จ านวน 
15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกจะได้ 1 
คะแนน ถ้าตอบผิดจะได้ 0 คะแนน แปลคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับคือ 0-5 คะแนน หมายถึง มี
ความรู้อยู่ในระดับต่ า 6-10 คะแนน หมายถึง มี
ความรู้ ระดับปานกลาง และ 11-15 คะแนน 
หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูงมีค่าความเที่ยงด้วย
วิธี Kuder-Richardson formula 20  (KR - 20) 
ได้ค่าเท่ากับ .71  

ส่ วนที่  3 แบบประเมินทัศนคติ เ รื่ อ ง
หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อขณะ
ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ อรุณี นา
ประดิษฐ์(5) เป็นข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ มลีักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (rating 
scale) จากคะแนน 1 ถึง 5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
แปลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 15-35 คะแนน 
หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า 36-55 คะแนน 
หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และ 56-
75 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง มีค่า
ความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค  ( Cronbach’alpha coefficient)  ไ ด้ ค่ า
เท่ากับ .83 

ส่วนที่  4 แบบประเมินการปฏิบัติตาม
หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อขณะ
ปฏิบัติงานผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของอรุนี นา
ประดิษฐ์(5)  แบ่งออกเป็น 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสม 
จ านวน 7 ข้อ 2) ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลจ านวน 
6 ข้อ 3) ด้านการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
จ านวน 6 ข้อ และ 4) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ
จากของมีคม จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถาม
จ านวน 25 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ (rating scale) จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่
ปฏิบัติ  ปฏิบัติน้อย ปฏิบัตินานๆครั้ ง  ปฏิบัติ
บางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า วิเคราะห์ข้อมูลโดย
หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( X )  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา
ความสัม พันธ์ ระหว่ า งความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่ว
ป่า ได้ท าการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation) 

การพิทักษ์สิทธิ์ (P36) 
การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพังงาเอกสารรับรองเลขที่  COA.PNPH 
2023/0042.2912 โดยก่อนวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์พร้อมลง
นามให้ความยินยอมสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้โดยไม่มีข้อผูกมัดผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็น
ความลับและน าเสนอผลเป็นภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1  แสดงระดับความรู้ จ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
0 – 5 คะแนน หมายถึงมีความรู้อยู่ในระดับต่ า  0 0.00 
6 – 10 คะแนนมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  70 56.00 
11 – 15 คะแนนมีความรู้อยู่ในระดับสูง 55 44.00 

รวม 125 100.00 
 
จากตารางที่ 1  พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

ตอบแบบสอบถามมีความรู้ การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน มีจ านวนมากสุด 
คือ มีคะแนนระหว่าง 6-10 คะแนน หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อย

ละ 56.00 รองลงมา คือ มีคะแนนระหว่าง 11-15 
คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 
55 คน คิดเป็นร้อยละ 44.00 และมีจ านวนน้อยสุด 
คือ คะแนนระหว่าง 0-5 คะแนน หมายถึง ความ
รู้อยู่ในระดับต่ า จ านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.00 

 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ขณะปฏิบัติงาน 
 

ข้อค าถาม 
จ านวนคน
ตอบถูก 

ร้อยละ 

1. หลักการของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ คือ ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกรายอย่าง
เท่าเทียมกัน 

24 19.05 

2. การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ เป็นวิธีการที่ครอบคลุมทั้งผู้รับบริการ ผู้
ให้บริการและสิ่งแวดล้อม 

121 96.03 

3. การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ หรือ alcohol hand rub ท าในกรณีก่อนและหลังใส่
ถุงมือ และเมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป 

31 24.60 

4. การล้างมือด้วยน้ ายาท าลายเชื้อ ท าในกรณีล้างสิ่งสกปรก และเหงื่อไคลบน
มือออก 

95 75.40 

5. การสวมถุงมือเป็นการป้องกันการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยผ่านมือของบุคลากรสู่ผู้อ่ืน 67 53.17 
6. การท าความสะอาดพ้ืนหอผู้ป่วย ควรกวาดด้วยไม้กวาดและถูเปียก 61 48.41 
7. ขยะภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ และขยะรีไซเคิล 71 56.35 
8. เมื่อเลือดเปื้อนพ้ืน ต้องใช้กระดาษเช็ดเลือดออก แล้วราดด้วยน้ ายาท าลายเชื้อ 82 65.08 
9. การท าความสะอาดเตียง เสาน้ าเกลือ รถเข็น ควรเช็ดด้วยน้ าผสมผงซักฟอก 97 76.98 
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ข้อค าถาม 
จ านวนคน
ตอบถูก 

ร้อยละ 

10. เมื่อถูกสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา สิ่งแรกที่ปฏิบัติคือ การล้างตาด้วยน้ าสะอาด
และรายงานหัวหน้าเวรทราบ 

123 97.62 

11. การสวมผ้าเปื้อนอย่างเดียวส าหรับการล้างเครื่องมือที่ใช้แล้ว ก็เพียงพอแล้ว 101 80.16 
12. เชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการแพร่กระจายทางอากาศ
มากที่สุด 

50 39.68 

13. ภาชนะใส่ผ้าเปื้อน ควรแข็งแรง ไม่มีการั่วไหลของสารเหลวและมีป้ายติด
ชัดเจน 

121 96.03 

14. การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นการดูแลสุขภาพบุคลากร 115 91.27 
15. การติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถเกิดได้กับทุกหน่วยงาน 119 94.44 

ค่าเฉลี่ยรวม 10.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.54 
 
จากตารางที่ 2  พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ตอบ
แบบสอบถามการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ขณะปฏิบัติงาน ในภาพรวมมีคนตอบถูกเฉลี่ย
จ านวน 10.22 ข้อ จากทั ้งหมด 15 ข้อ เมื ่อ
พิจารณารายข้อค าถาม พบว่า ข้อค าถามที ่มี
จ านวนคนตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อค าถามที่ 10. 
เมื ่อถ ูกสารคัดหลั ่งกระเด ็น เข ้าตา สิ ่งแรกที่
ปฏิบัติคือ การล้างตาด้วยน้ าสะอาดและรายงาน
หัวหน้าเวรทราบ จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.62 รองลงมา คือ ข้อค าถามที่ 2. การเฝ้า

ร ะ ว ัง ก า ร แ พร ่ก ร ะ จ าย เ ชื ้อ  เ ป ็น ว ิธ ีก า รที่
ค รอบคล ุมทั ้ง ผู ้ร ับบร ิการ  ผู ้ให ้บร ิการและ
สิ่งแวดล้อม และข้อค าถามที่ 13. ภาชนะใส่ผ้า
เปื้อน ควรแข็งแรง ไม่มีการั่วไหลของสารเหลว
และมีป้ายติดชัดเจน จ านวน 121 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.03 ส่วนข้อค าถามที่มีคนตอบถูกน้อย
สุด คือ รายการที่ 1. หลักการของการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ คือ ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกราย
อย่างเท่าเทียมกัน จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.05 

 
ตารางท่ี 3  แสดงระดับทัศนคติ จ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

 

ระดับทัศนคติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
15 – 35 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า  0 0.00 
36 – 55 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง  0 0.00 
56 – 75 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง 125 100.00 

รวม 125 100.00 
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จากตารางที่ 3  พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน มีจ านวนมากสุด 

คือ มีคะแนนระหว่าง 56 - 75 คะแนน หมายถึงมี
ทัศนคติอยู่ในระดับสูง จ านวน 125 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100  

 
ตารางท่ี 4  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
 

รายการ x SD ระดับ 
1. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีความส าคัญและมีประโยชน์ 4.82 .40 มากที่สุด 
2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วย 4.62 .63 มากที่สุด 
3. เมื่อพบการติดเชื้อ ต้องรายงานและด าเนินการแก้ไขโดยเร็ว 4.74 .55 มากที่สุด 
4. บุคลากรทุกคนต้องมีความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4.81 .43 มากที่สุด 
5. การอบรม ช่วยให้การปฏิบัติงานมีคุณภาพยิ่งขึ้น 4.43 .74 มาก 
6. ความเสี่ยงสามารถเกิดข้ึนได้ หากท่านไม่ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ 4.67 .61 มากที่สุด 
7. บุคลากรควรได้รับการพัฒนาความรู้เป็นประจ าทุกปี 4.79 .41 มากที่สุด 
8. หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อท าให้การงานสะดวกข้ึน 4.54 .63 มากที่สุด 
9. ความรู้สึกภูมิใจที่มีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4.65 .50 มากที่สุด 
10. หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสามารถน าไปใช้กับทุกคนใน
หน่วยงาน 

4.74 .47 มากที่สุด 

11. การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องเฝ้าระวัง 4.77 .44 มากที่สุด 
12. บุคลากรใหม่ควรได้รับการปฐมนิเทศก่อนปฏิบัติงาน 4.87 .34 มากที่สุด 
13. การสนับสนุนจากผู้บริหาร มีความส าคัญต่อการด าเนินงาน 4.85 .36 มากที่สุด 
14. การด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นหน้าที่ของทุก
คน 

4.82 .38 มากที่สุด 

15. ท่านยินดีที่จะให้ค าแนะน าเพ่ือนร่วมงานเรื่องหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

4.71 .54 มากที่สุด 

รวม 4.72 .36 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 4  พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.72 เมื่อพิจารณาเป็น
รายการ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.43 – 4.87 

มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก จ านวน 1 รายการ และ
มากที่สุด จ านวน 14 รายการ ส าหรับรายการที่
ทัศนคติสูงสุด คือ รายการที่ 12. บุคลากรใหม่ควร
ได้รับการปฐมนิเทศก่อนปฏิบัติงาน มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  มีค่าเฉลี่ย 4.87 รองลงมา คือ 
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รายการที่  13. การสนับสนุนจากผู้บริหาร มี
ความส าคัญต่อการด าเนินงาน มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.85 ส่วนรายการที่มี

ทัศนคติน้อยสุด คือ รายการที่ 5 การอบรม ช่วยให้
การปฏิบัติงานมีคุณภาพยิ่งขึ้น มีทัศนคติอยู่ ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.43 

 
ตารางท่ี 5  แสดงระดับการปฏิบัติ จ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการ
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
25 - 58 หมายถึง มีการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า  0 0.00 
59 - 92 คะแนน หมายถึงมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  5 4.00 
93 - 125 คะแนน หมายถึงมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 120 96.00 

รวม 125 100.00 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ตอบแบบสอบถามมีการปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน มีจ านวนมากสุด 
คือ มีคะแนนระหว่าง 93 - 125 คะแนน หมายถึง

มีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง จ านวน 120 คน คิด
เป็นร้อยละ 96.00 รองลงมาคือ มีคะแนนระหว่าง 
59 - 92 คะแนน หมายถึงมีการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00  

 
ตารางท่ี 6  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
 

รายการ X  S.D. ระดับ 
1. การสวมถุงมือสะอาดเมื่อท ากิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง 4.86 .55 มากที่สุด 
2. การสวมผ้าปิดปากและจมูก เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือด/สาร
คัดหลั่ง 

4.67 .91 มากที่สุด 

3. การสวมแว่นตาหรือหน้ากากป้องกันทุกครั้งขณะท าหัตถการ 3.96 1.04 มาก 
4. ขณะช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันครบถ้วนตาม
แนวทางปฏิบัติ  

4.22 .97 มาก 

5. การสวมถุงมือเมื่อมีบาดแผล 4.82 .58 มากที่สุด 
6. การสวมอุปกรณ์ป้องกันครบทุกอย่างเมื่อล้างเครื่องมือ 4.44 .79 มาก 
7. เมื่อสงสัยว่าถุงมือขาด หรือรั่ว จะเปลี่ยนถุงมือทันที 4.97 .18 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.56 .44 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 6 พยาบาลวิชาชีพที่ตอบ
แบบสอบถาม มีพฤติ กรรมการป้ องกั น การ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน  ด้านการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด มี
ค่าเฉลี่ย 4.56 เมื่อพิจารณาเป็นรายการ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.96 – 4.97 มีพฤติกรรมอยู่
ระดับมาก จ านวน 3 รายการ และระดับมากที่สุด 
จ านวน 4 รายการ ส าหรับรายการที่มีพฤติกรรม
สูงสุด คือ รายการที่ 7 เมื่อสงสัยว่าถุงมือขาด หรือ

รั่ว จะเปลี่ยนถุงมือทันที มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.97 รองลงมาคือ รายการที่ 
1 การสวมถุงมือสะอาดเมื่อท ากิจกรรมที่คาดว่าจะ
สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 4.86 ส่วนรายการ
ที่มีพฤติกรรมน้อยสุดคือ รายการ 3 การสวม
แว่นตาหรือหน้ากากป้องกันทุกครั้ งขณะท า
หัตถการ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.96  

 
ตารางท่ี 7  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 
 

รายการ X  S.D. ระดับ 
1. การทดสอบการรั่วของถุงมือสะอาด ก่อนใช้ทุกครั้ง 3.68 1.50 มาก 
2. การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย ประมาณ 10 วินาที 4.39 .88 มาก 
3. การท าความสะอาดมือทันที หลังถอดถุงมือ 4.77 .56 มากที่สุด 
4. การล้างมือก่อนและหลังจากการเข้าห้องน้ า 4.60 .75 มากที่สุด 
5. การใช้ alcohol hand rub ถูมือแทนการล้างมือ 4.29 .75 มาก 
6. การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 4.98 .18 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.45 .54 มาก 
 

จากตารางที่ 7 พยาบาลวิชาชีพที่ตอบ
แบบสอบถาม มีพฤติ กรรมการป้ องกั น การ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ด้านสุขอนามัย
ส่วนบุคคล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
4.45 เมื่อพิจารณาเป็นรายการ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.68 – 4.98 มีพฤติกรรมอยู่ระดับมาก 
จ านวน 3 รายการ และระดับมากที่สุด จ านวน 3 
รายการ ส าหรับรายการที่มีพฤติกรรมสูงสุด รายการ

ที่  6 การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี  มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.98  
รองลงมาคือ รายการที่ 3 การท าความสะอาดมือ
ทันที หลังถอดถุงมือ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 4.77 ส่วนรายการที่มีพฤติกรรมน้อยสุด
คือ รายการ 1 การทดสอบการรั่วของถุงมือสะอาด 
ก่อนใช้ทุกครั้ง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากัน 3.68 
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ตารางท่ี 8  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ด้านการจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
 

รายการ X  S.D. ระดับ 
1. การแยกแช่เครื่องมือที่เปื้อนออกจากเครื่องมืออื่นๆ 4.42 .97 มาก 
2. การแนะน าญาติให้น าขยะที่เปื้อนสารคัดหลั่ง ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 4.79 .41 มากที่สุด 
3. การทิ้งขยะติดเชื้อในภาชนะท่ีจัดไว้เฉพาะ 4.88 .33 มากที่สุด 
4. การแยกผ้าเปื้อนเลือด ก่อนทิ้งลงภาชนะรอรับ 4.90 .30 มากที่สุด 
5. การถอดถุงมือที่ใช้กับผู้ป่วยแล้วลงถังขยะติดเชื้อ 4.82 .55 มากที่สุด 
6. การแยกเครื่องมือที่มีคม ออกจากเครื่องมืออ่ืน 4.70 .70 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.75 .40 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 8 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ด้านการจัดการ
สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.75 เมื่อพิจารณาเป็นรายการ 
พบว่ า  มี ค่ า เฉลี่ ยอยู่ ระหว่ าง  4 .42  – 4.90 มี
พฤติกรรมอยู่ระดับมาก จ านวน 1 รายการ และ
ระดับมากที่สุด จ านวน 5 รายการ ส าหรับรายการที่

มีพฤติกรรมสูงสุด รายการที่ 4 การแยกผ้าเปื้อน
เลือด ก่อนทิ้งลงภาชนะรอรับ มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.90  รองลงมาคือ 
รายการที่ 3 การทิ้งขยะติดเชื้อในภาชนะที่จัดไว้ มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 
4.88 ส่วนรายการที่มีพฤติกรรมน้อยสุดคือ รายการ 
1 การแยกแช่เครื่องมือที่เปื้อนออกจากเครื่องมือ
อ่ืนๆ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.42 

 
ตารางท่ี 9  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
 

รายการ X  S.D. ระดับ 
1. การวางอุปกรณ์การแพทย์ที่มีคมบนภาชนะแทนการส่งให้โดยตรง 4.56 .79 มากที่สุด 
2. การหลีกเลี่ยงการใช้มือเปล่าเก็บหลอดแก้วใส่เลือดที่ตกแตก 4.74 .65 มากที่สุด 
3. การไม่สวมปลอกเข็มกลับคืนหลังจากใช้งาน 3.42 1.58 มาก 
4. การระมัดระวังไม่ให้เกิดบาดแผลขณะปฏิบัติงาน 4.74 .59 มากที่สุด 
5. การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ กับผู้รับบริการทุกราย 4.75 .47 มากที่สุด 
6. การรายงานผู้บังคับบัญชาทราบทันทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 4.89 .36 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.52 .49 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 9 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่
ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน ด้านการป้องกัน
อุบ ัต ิเหตุ ในภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด มี
ค่าเฉลี่ย 4.52 เมื่อพิจารณาเป็นรายการ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.42 – 4.89 มีพฤติกรรมอยู่
ระดับมาก จ านวน 1 รายการ และระดับมาก
ที ่ส ุด จ านวน 5 รายการ ส าหร ับรายการที ่มี
พฤต ิกรรมส ูงส ุด  รายการที ่ 6  การรายงาน

ผู ้บ ังค ับบัญชาทราบทันทีเมื ่อเก ิดอุบ ัต ิเหตุ มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.89  
รองลงมาค ือ  ร ายการที ่ 5  การปฏ ิบ ัต ิตาม
หล ักการป ้องก ันการแพร ่กระจาย เชื ้อ  ก ับ
ผู้รับบริการทุกราย มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก
ที ่ส ุด มีค่าเฉลี ่ยเท่ากัน 4.75 ส่วนรายการที ่มี
พฤติกรรมน้อยสุดคือ รายการ 3 การไม่สวม
ปลอกเข็มกลับคืนหลังจากใช้งาน มีพฤติกรรมอยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.42 

 
ตารางท่ี 10  แสดงความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะก่ัวป่า 
 

ความสัมพันธ์ Pearson Correlation ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 
ความรู้ rxy 1.00 .354 .361 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 
ทัศนคติ rxy  1.00 .634 

Sig. (2-tailed)   .000 
พฤติกรรม rxy   1.00 

Sig. (2-tailed)    
 
ตารางที่ 10  พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ตอบ

แบบสอบถามมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
 

วิจารณ์ 
1. พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน อยู่ใน
ระดับปานกลาง  จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.00 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 
55 คน คิด เป็นร้อยละ 44.00 ทั้ งนี้ เนื่ องจาก

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติ งานไม่ครบถ้วน 
โดยเฉพาะเรื่องหลักการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ คือการปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียม
กันและการท าความสะอาดมือเมื่อให้การพยาบาล
ผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งความรู้คือการเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ า
และการระลึกได้ถึงความคิด และปรากฏการณ์
ต่างๆ ความรู้ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ขณะปฏิบัติงาน เป็นความรู้เฉพาะด้านที่ต้องได้รับ
การส่งเสริมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง แต่การ
ให้ความรู้ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ขณะปฏิบัติงานที่ผ่านมาเป็นการให้ความรู้โดยรวม 
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ขาดการให้ความส าคัญในแต่ละเรื่อง การจัด
กิจกรรมเพ่ือรณรงค์และส่งเสริมการปฏิบัติและ
ติดตามการปฏิบัติท าได้เฉพาะเรื่องการล้างมือ  
สอดคล้องกับงานวิจัยของประนีต หล่อปรีชากุล, 
ชนณิศา แก้ววิเศษ (4) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วมีความรู้
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

2. พยาบาลวิ ช าชี พมี ทั ศนคติ ก า ร
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน อยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การ
ท างานเฉลี่ยมากกว่า 20 ปีคิดเป็นร้อยละ50.40 
การปฏิบัติงานก่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองอยู่เสมอ โดยที่ทัศนคติเป็นความรู้สึก แต่
การแสดงออกของบุคลที่มีต่อวัตถุ สิ่งของและ
สถานการณ์ต่างๆเป็นผลมาจากประสบการณ์ที่
ได้รับ เมื่อโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับงาน
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ มีการ
เสริ มสร้ า งแผนงานและจั ด ให้ มี กิ จ กร รมที่
สอดคล้องกับแผนงาน ก่อให้เกิดประสบการณ์ทั้ง
ด้านความรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรม ช่วยให้เกิด
ความรู้สึกท่ีดีส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอรุณี นาประดิษฐ์ (5) ที่พบว่าบุคลากร
ของโรงพยาบาลปลวกแดงมีทัศนคติเรื่องหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออยู่ในระดับดีมาก 

3. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน อยู่ใน
ระดับสูงมากสุด จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.00 รองลงมาคือ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00 ส าหรับ
ด้านที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ด้าน
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ด้านการ
จัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม และด้านการ

ป้องกันอุบัติเหตุ ส่วนด้านที่มีการปฏิบัติอยู่ ใน
ระดับมาก คือ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล  ทั้งนี้
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และผู้บริหารทางการ
พยาบาลให้ความส าคัญกับการปฏิบัติการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ พบว่าผู้น าทางการพยาบาล
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติเป็นตัวอย่าง
กระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติ งาน 
นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมรณรงค์การล้างมือ 
มีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลใน
ทุกหน่วยงาน มีการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร มี
การค้นหาปัญหาและสาเหตุร่วมกันในทีมเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติ งาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุพรรษา รุ่งเรือง, นันทา 
สุนทรวิภาต(6) พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ด่านช้างมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ออยู่ในระดับสูง 

4. ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของ
พย าบาล วิ ช า ชี พ โ ร ง พย าบ าลต ะกั่ ว ป่ า  มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.01 เนื่องจากการเรียนรู้เป็นตัวกลางที่ท าให้เกิด
การลงมือปฏิบัติและการมีทัศนคติที่ดีท าให้มีการ
ปฏิบัติที่ดีตามไปด้วย  

สรุป 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

จั งหวั ด พั ง ง า  มี ค ว ามรู้ ใ นการป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 56 มีทัศนคติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง คิด
เป็นร้อยละ 100 และมีการการปฏิบัติการป้องกัน
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การแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 96 นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้ 
ทั ศ น ค ติ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่า มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  

จากผลการวิจัยข้างต้น พบว่า พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา มีความรู้

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการหารูปแบบ
ในการยกระดั บ คว ามรู้ ใ นการป้ อ งกั นการ
แพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตะกั่วป่าและควรมีการศึกษา
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ทุก
ระดับ 
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บทคัดย่อ 
บทน า : เภสัชจลนศาสตร์ของยาวาลโปรอิกแอซิด แตกต่างกันแต่ละกลุ่มประชากรตามกลุ่มอายุ เชื้อชาติและ 
การใช้ร่วมกับยากันชักท่ีเหนี่ยวน าเอนไซม์ ซึ่งเพ่ิมค่าการก าจัดยา 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือประมาณค่า และเปรียบเทียบ ค่าการก าจัดยาวาลโปรอิกแอซิด ในผู้ใหญ่ที่ใช้ยาเดี่ยว และ
ใช้ยากันชักอ่ืนร่วมด้วย 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาข้อมูลย้อนหลังระหว่างเดือนมกราคมปี 2560 ถึงเดือน ธันวาคม 2565 โดยเก็บ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ และจากรายงานการตรวจวัดและแปลผลระดับยาในเลือดของผู้ป่วย
ตามปกติ ของโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ในผู้ป่วยอายุ 18 - 60 ปี ที่ได้รับยา วาลโปรอิก 
(Depakine chrono) ที่ใช้เป็นยาเดี่ยว เป็นเวลามากกว่า 3 วันและใช้ยากันชักอ่ืน ได้แก่ ฟีนิโตอิน ฟีโนบาร์บิทาล 
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ผลการศึกษา : จากข้อมูลผู้ป่วย 225 ราย เป็นกลุ่มที่ใช้ยาวาลโปรอิกแอซิดอย่างเดียว 113 ราย (ชาย 51 
หญิง 62)  และกลุ่มที่ใช้ยากันชักอ่ืนร่วมด้วย 112 ราย (ชาย 59 หญิง 53) พบว่าค่าการก าจัดยา เป็น 8.91 + 
2.78 ml/kg/hr ในกลุ่มที่ใช้ยาเดี่ยว และ 16.84 + 4.42 ml/kg/hr ในกลุ่มที่ใช้ยากันชักอ่ืนร่วมด้วยซึ่งต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ค่าการก าจัดยาในกลุ่มท่ีใช้ร่วมกับฟีนิโตอิน (85 ราย) เท่ากับ 17.20 + 
4.36 ml/kg/hr ฟีโนบาร์บิทาล (15 ราย) 15.98 + 4.79 ml/kg/hr คาบาร์มาซีพีน (1 ราย) 16.67 ml/kg/hr 
ทั้งฟีนีโทอินและฟีโนบาร์บิทาล  (13 ราย) 16.62 + 5.27 ml/kg/hr 

สรุป : ค่าการก าจัดยาวาลโปรอิคแอซิดในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้เป็นยาเดี่ยว มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ยากันชักอ่ืนที่มี
ฤทธิ์กระตุ้นเอนไซม์ร่วมด้วยอย่างมาก และค่าการก าจัดยาที่ได้จากประชากรกลุ่มเฉพาะจะช่วยให้การก าหนด
ขนาดยาเริ่มต้นไดเ้หมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายตามเชื้อชาติ และยากันชักอ่ืนที่ใช้ร่วมด้วย 

ค าส าคัญ : วาลโปรอิกแอซิด ค่าการก าจัดยา เภสัชจลนศาสตร์ 
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    Valproic acid Clearance in Epileptic Adult with Monotherapy and 
Polytherapy at Maharaj Nakhon SI Thammarat Hospital  

Pannee Yingyong  MScPhm. 
Department of Pharmacy, Maharaj Nakhon Si thammarat Hospital 

  

Abstract 
Background:  Pharmacokinetics of valproic acid (VPA) is interindividual variability across 
difference patient age groups, races and when used concurrently with enzyme inducing drugs 
that potentially increase VPA clearance. 

Objective: To determine and compare population valproic clearance in adult patient receiving 
monotherapy versus polytherapy antiepileptics. 

Material and Method:  A 6 years retrospective data, from January 2017 to December 2022 
were collected from electronic database and routine therapeutic drug monitoring data of Maharaj 
Nakhon Si Thammarat Hospital.The study included patients aged between 18 - 60 years used VPA 
(Depakine Chrono®) as monotherapy > 3 days or concurrent used enzyme-inducing antiepileptics: 
phenytoin (PHT), phenobarbital (PB) and carbamazepine (CBZ) > 10 days. 

Results: Of the total 225 patients, 113 were in monotherapy group (51 men 62 women) and 
112 in polytherapy (59 men 53 women)  Mean clearance (ml/ kg/hr) was 8. 91 +  2. 78 for 
monotherapy group and 16.84 + 4.42 for polytherapy group with significantly difference (p < 
0.001). Within the polytherapy subgroup, mean clearance (ml/kg/hr) was 17.20 + 4.36 for VPA 
+ PHT (85 case), 15.98 + 4.79 VPA + PB (15 case), 16.67 for VPA + CPZ (1case), and 16.62 + 
5.27 for VPA + PHT+PB (13 case) subgroup, respectively. 

Conclusion: In adults, VPA clearance was significantly lower in monotherapy users compared 
to those co-administered with enzyme inducer (PHT, PB, CBZ).  These findings suggest VPA 
clearance in specific population that applicable for individualization VPA dosage regimen 
regarding ethnicity and comedication. 

Keywords: Valproic acid, Pharmacokinetics, Clearance               
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บทน า 
valproic acid เป็นยากันชักที่ถูกค้นพบในปี ค.ศ.
1962 โดยยามีกลไกการออกฤทธิ์หลายกลไก ท าให้
มีข้อบ่งใช้ในการป้องกันโรคลมชักหลายประเภท 
เช่น อาการชักเหม่อ (Absence seizure), อาการ
ชักกระตุกทั้ งตั ว  (generalized tonic-  clonic 
seizure), อาการชักสะดุ้ง (myoclonic seizure) 
และ อาการชักเฉพาะที่  (partial seizure)  ใช้
ป้องกันโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดอารมณ์สองขั้ว 
(Bipolar disorder) นอกจากนี้ยังสามารถป้องกัน
การเกิดไมเกรน (Migraine Prophylaxis) ทั้งนี้ 
valproic acid เป็นยาที่มีความปลอดภัยสูง อาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาไม่รุนแรงมาก อาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร ท าให้คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
และปวดแสบบริเวณลิ้นปี่ (heartburn) อาการไม่
พึงประสงค์ทางระบบอ่ืน  ๆ เช่น อาการสั่ น 
(tremors) ผมร่วง น้ าหนักเพ่ิม หิวบ่อย  และอาจ
เกิดพิษต่อตับได้ (1) valproic acid ถูกดูดซึมได้
เกือบสมบูรณ์ โดยอัตราเร็วในการดูดซึมจะขึ้นกับ
รูปแบบยา(2) มีค่าปริมาตรการกระจายตัวของยา
โดยเฉลี่ยอยู่ ในช่วง  0.15–0.20 L/kg และยา
จับอัลบูมินในเลือดได้ดีมากประมาณ ร้อยละ 90 
สั ดส่ วนของยาที่ จั บกั บ อัลบู มิ น ใน เลื อดจะ
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อระดับอัลบูมินในเลือด < 4.2 
mg/dL(3) การก าจั ดยาจากร่ า งกาย โดยการ 
metabolism ผ่ า น ตั บ  โ ด ย ข บ ว น ก า ร 
glucuronidation ร้ อยละ 50 โดยใช้ เอน ไซม์  
uridine diphosphate glucuronosyltransferase 
(UGT) ไ ด้ แ ก่  UGT 1A3 / 1 A4/1A6/ 1 A8/ 
1A9/1A10/2B7 ร้อยละ 40 ผ่านกระบวนการ 
beta oxidation แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  1 0  ผ่ า น 
cytochrome P450 เ ช่ น  CYP2A6 /2B6/ 

2C9/2C19(4)  ความแตกต่างด้านพันธุกรรมใน
ประชากรแต่ละเชื้อชาติของเอนไซม์ที่ท าหน้าที่
ก าจัดยา valproic acid มีผลต่อค่าการก าจัดยา 
เช่น จากรายงานการศึกษาความแปรปรวนทาง
พันธุ กรรมของ  UGT1A6พบว่ าผู้ ที่ มี ยี น ชนิ ด 

541A > G และ 552A > C มีการ เปลี่ยนสภาพยา 
valproic acid ได้ช้ากว่าปกติ (5) การกลายพันธ์  
ของยีน CYP450 เช่น  CYP2C9 และ CYP2C19 
polymorphism ท า ใ ห้ อั ต ร า ก า ร ก า จั ด ย า 
valproic acid ช้ า ล งด้ ว ย เ ช่ นกั น ( 6 )  ส าห รั บ
การศึกษาในประเทศไทย สลิลทิพย์และคณะ 
ท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในผู้ป่วย 
84 รายพบว่า จ านวนผู้ที่มีสัดส่วนอัลลีนของยีน 

UGT1A6 ทั้ง 3 ชนิด คือ 19T>G, 541A > G และ 

552A > C ที่ ไม่แตกต่างกัน  และผู้ที่มียีนชนิด 

541A > G และ  552A > C มีความต้องการยา 
valproic acid ในขนาดที่ต่ ากว่ากลุ่ม 19T>G(7) ใน
ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ยี น  CYP2C19 
polymorphism ใ น ป ร ะช า ก ร ไท ย พบ ว่ า ใ น
ประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบร้อยละ 
6.548 (8) ใกล้เคียงกับที่พบในภาคใต้พบร้อยละ 
7.4(9) น้อยกว่าในชาวเอเชียด้วยกันซึ่งพบร้อยละ 
13-23 ส่วนในประชากรชาวตะวันตกพบร้อยละ 2-
5 ในการศึกษาเรื่อง CYP2C9 polymorphism ใน
ผู้ป่วยโรคลมชัก พบความชุกของยีน CYP2C9 
A1075C ในชาวเอเชียร้อยละ 11.66 และยุโรป
ร้อยละ 6.49 ซึ่งผู้ที่มียีนชนิดนี้พบว่าอัตราการ
ก าจัดยา valproic acid ลดลงโดยมีผลมากในเด็ก
อายุน้อยกว่า 15 ปี และมีผลน้อยในผู้ใหญ่ (10) 
เนื่องจากการที่ยา valproic acid ถูกแปรสภาพที่
ตับเป็นส่วนใหญ ่เภสัชจลนศาสตร ์ของยาอาจได้รับ
ผลกระทบจากปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อเอนไซม์ตับที่
ใช้ในการแปรสภาพยา และสรีรวิทยาของผู้ได้รับยา 
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อาทิเช่น อายุของผู้ป่วย สภาวะโรคของผู้ป่วย 
ขนาดยาที่ได้รับ นอกจากนี้พบว่ายาที่ใช้ร่วม อาจ
ส่งผลเพ่ิมอัตราเร็วในการก าจัดยา และลดระดับยา 
valproic acid ในเลือด มีการศึกษาพบว่ายาที่มี
ฤ ท ธิ์ เ ห นี่ ย ว น า ก า ร ส ร้ า ง เ อ น ไ ช ม์  เ ช่ น 
phenobarbital, primidone, phenytoin แล ะ 
carbamazepine มีผลเพ่ิม total clearance ของ 
valproic acid ประมาณร้อยละ 30-85 โดยพบว่า
ยา carbamazepine และ phenytoin สามารถ
กระตุ้นกระบวนการ omega-oxidation ถึง 2 เท่า  
ส่งผลให้มีระดับ delta 4-valproate เพ่ิมขึ้น (3)   
ค่าการก าจัดยา เป็นค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ที่
ส าคัญ ในการก าหนดขนาดยา ระดับยาในเลือด ซ่ึง
ระดับยา valproic acid ในเลือดที่ให้ผลในการ
รักษา อยู่ในช่วง 50-100 mg/L(1-2) ระดับยาที่สูง
กว่าช่วงการรักษาอาจท าให้ เกิดอาการไม่ พึง
ประสงค์ได ้และระดับยาที่ต่ ากว่าช่วงการรักษา จะ
ควบคุมอาการชักของผู้ป่วยได้ไม่ดี  ดังนั้นการ
ก าหนดขนาดยา valproic acid ให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายจึงมีความส าคัญ นอกจากค่าการ
ก าจัดยาจะใช้ในการก าหนดขนาดยาแล้ว ยังใช้ใน
การก าหนดช่ ว งห่ า งการ ใช้ ย า  การท านาย
ระยะเวลาที่ยาอยู่ในร่างกายหรือ ค่าครึ่งชีวิตของ
ยา ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดพิษจากยาเกินขนาด และยัง
ใช้ในการท านายระดับยาในเลือด เพ่ือประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอีกด้วย ค่าการ
ก าจั ดยา  valproic acid ในแต่ ละต า ร า  และ
การศึกษาวิจัยมีการรายงานค่าที่แตกต่างกัน เช่น
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานค่าการ
ก าจัดยาในผู้ ใหญ่ที่ ใช้  valproic acid ยาเดี่ยว
เท่ากับ 8 ml/kg/hr ส่วนผู้ใหญ่ที่ได้รบัยา valproic 
acid ร่วมกับยากันชักชนิดอ่ืน ค่าการก าจัดยา 
valproic acid จะเพ่ิมเป็น 10 - 13 ml/kg/hr(11) 

ต าราเภสัชจลนศาสตร์ประยุกต์ก าหนดค่าการ
ก าจัดยา valproic acid ที่สูงกว่าที่น าเสนอข้างต้น 
แต่มีทิศทางเดียวกันคือ ผู้ใหญ่ที่ได้รับยา valproic 
acid เป็นยาเดี่ยว และผู้ใหญ่ที่ได้ยากันชักชนิดอ่ืน
ร่วมด้วยมีค่าการก าจัดยา valproic acid เป็น 7- 
12 ml/kg/hr และ15 - 18 ml/kg/hr ตามล าดับ
(12)  
เนื่องจากการศึกษา เภสัชจลนศาสตร์ของยา 
valproic acid ในประชากรไทยยังมีน้อยมาก 
การศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักจ านวน 29 รายที่
ได้รับยา valproic acid อย่างเดียว ได้รายงานค่า
การก าจัดยาเป็น 12.37 + 4.16 ml/kg/hr(13) และ
การศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชอายุ 18-65 ปี จ านวน 
206 รายที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา พบว่า
ค่าเฉลี่ยการก าจัดยาเป็น 11.14 ml/kg/hr(14) 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประมาณค่า
การก าจัดยาในผู้ป่วยผู้ ใหญ่โรคลมชักที่ ใช้ยา 
valproic acid ในรูปแบบยาเดี่ยว และใช้ยากันชัก
อ่ืนร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ค่าที่ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ซึ่งจะท าให้ระดับยาอยู่ในช่วงการ
รักษามากที่สุด สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา และลดค่าใช้จ่ายในการที่ต้อง
ตรวจวัดระดับยาในเลือด     

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือประมาณค่าการก าจัดยา valproic 

acid (valproic acid clearance)  ในประชากร
ผู้ใหญ่ที่ใช้ valproic acid ตัวเดียว และใช้ร่วมกับ
ยากันชักอ่ืน และเพ่ือเปรียบเทียบค่าการก าจัดยา 
valproic acid ในประชากรผู้ใหญ่ที่ใช้เป็นยาเดี่ยว 
และใช้ร่วมกับยากันชักอ่ืน  
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
โครงการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและ

รับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ A005/2567 เป็นการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังจากผู้ป่วยที่มีการตรวจวัดและแปล
ผลระดั บยา ใน เลื อด  (Routine Therapeutic 
Monitoring Data) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย
เข้าร่วมการศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับยา valproic 
acid ( Depakine Chrono®)  ใ น รู ป แ บ บ
รับประทานออกฤทธิ์เนิ่น (control release) และ
มีผลการตรวจวัดระดับยา valproic acid ในเลือด
ที ่steady state จากรายงาน Therapeutic Drug 
Monitoring Report เวชระเบียน และฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล  ในปี 2560-2565 ทั้งผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในโดย คัดเลือกประชากรเข้าศึกษา คือ 
เป็นผู้ป่วยอายุ  18-60 ปี  มีประวัติการใช้ยา 
Depakine Chrono® จ น ถึ ง  steady state 
คือใช้ยาในขนาดเดิมมากกว่า 3 วัน กรณีใช้ยาเดี่ยว 
และมากว่า 10 วันกรณีใช้ร่วมกับยากันชัก มีผล
การวัดระดับยา valproic acid ในเลือดอย่างน้อย 
1 ครั้งและผ่านการประเมินเรื่องการรับประทานยา
ตามสั่งโดยเภสัชกรที่ท าการแปลผลระดับยาในเลือด 
ร่วมกับการสัมภาษณ์ประวัติการรับประทานยา การ
ท างานของไตปกติ creatinine clearance (CrCl) 
> 60 ml/min การท างานของตับปกติ aspartate 
aminotransferase (AST) <120 U/L  ไม่ตั้งครรภ์ 
ไม่ใช้ยาอ่ืนๆ ที่มีผลต่อระดับยา valproic acid ใน
เลื อด  ได้ แก่  ยากลุ่ ม  carbapenem, ยากลุ่ ม 
macrolide, acyclovir, aspirin,rifampicin, ritonavir, 
topiramate, clonazepam รวมทั้งวาลโปรอิกแอซิด 
ในรูปแบบอ่ืนๆ โดยการคัดเลือกผู้ป่วยออกจาก
การศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีค่าอัลบูมินในเลือด      < 

4.2 gm/dL และใช้ยากันชักอ่ืนมากกว่า 2 ชนิด 
ย ก เ ว้ น ก ร ณี ใ ช้ ร่ ว ม กั บ  phenytoin แ ล ะ 
phenobarbital carbamazepine โดยรวบรวม
ข้อมูล อายุ เพศ น้ าหนัก ขนาดยาที่ใช้ ยาอ่ืนที่ใช้
ร่วมด้วย และผลระดับยา valproic acid ในเลือด 
ซึ่งวิเคราะห์ด้วยเครื่องอัตโนมัติ COBAS INTEGRA 
400 plus (Roche-diagnotics,Swizerland)   ใช้
หลักการ fluorescence polarization immunoassays   
การค านวณค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ ค านวณค่า 
total clearance จ า ก ส ม ก า ร  continuous 
infusion ตามหลักการของ one compartment 
open model(9) ดังนี้  
Cpss = SFD/Cl  
F = Bioavailability 
S = Salt factor  
D = ขนาดยา 
Cl = clearance 
Cpss = ระดับยาในเลือดท่ี steady state 
น าค่าการก าจัดยา valproic acid clearance ที่
ค านวณได้มาหาค่าเฉลี่ย ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
SPSS ver. 20 ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยค านวณ
ค่าเฉลี่ย valproic acid clearance ที่ความเชื่อม่ัน 
95% (95% confidence interval)  independent 
sample t test ในการทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มย่อยแต่
ละกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 
p < 0.05 
 

ผลการศึกษา 
จากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา

จ านวน 225 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับยา 
valproic acid ในรูปแบบยาเดี่ยวจ านวน 113 ราย 
ประกอบด้วยเพศชาย 51 ราย เพศหญิง 62 ราย 
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อายุเฉลี่ย 38.79 + 15.42 ปี และกลุ่มที่ได้รับยา
กันชักอ่ืนร่วมด้วย 112 ราย เป็นเพศชาย 59 ราย 
เพศหญิง 53 ราย อายุเฉลี่ย 37.88 + 12.15 ตาม
ข้อมูลที่แสดงในตารางที่  1 และเมื่อน าข้อมูลที่

ได้มาค านวณหาค่าการก าจัดยาเฉลี่ยโดยใช้สูตรที่ 
1 และเปรียบเทียบค่าที่ได้จากทั้งสองกลุ่มจะได้ค่า
ตามแสดงใน ตารางที ่2  

   

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

รายการ Monotherapy Polytherapy 2a 

จ านวนผู้ป่วย (ราย) 113 112 <0.001 
เพศ (ขาย/หญิง) 51/62 59/53 0.287 
น้ าหนัก (กิโลกรัม), (mean+SD) 60.36 +13.37 60.46 +13.87 .954 
อายุ (ปี) (mean+SD) 38.79 + 15.42 37.88 + 12.15 .493 
ขนาดยา valproic acid (มิลลิกรัม/
วัน) (mean+SD) 

1194.69 +379 1620.54 + 514  <0.001 

ระดับยาในเลือด (mg/L) 
(mean+SD) 

90.48 +  28.46  63.58 +  20.33 <0.001 

ยากันชักที่ใช้ร่วม      
VPA + PHT  85  
VPA +PB  15  
VPA +CBZ  1  
VPA +PHT + PB  13  

 

a independent t-test, VPA = valproic acid,  
PHT= phenytoin, PB= phenobarbital CBZ= carbamazepine  
 
ตารางท่ี 2 ค่าการก าจัดยา valproic acid ผู้ป่วยที่ใช้ยาเดี่ยวและใช้ยาอื่นร่วมด้วย  

 N Mean 
CLml/kg/hr 

SD SE p-valuea
 95% CIb 

Lower Upper 

Monotherapy 113 8.91 2.78 0.23 <0.001 8.26 9.22 

Polytherapy 112 16.84 4.43 
 16.01 17.66 

 

a = independent sample t-test  
b= bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples 
เมื่อค านวณค่าเฉลี่ยการก าจัดยา valproic acid โดยการแยกกลุ่มผู้ป่วยตามชนิดของยากันชักที่ใช้ร่วม จะได้
ตามข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าการก าจัดยา valproic acid เฉลี่ย (ml/kg/hr) ในผู้ป่วยที่ใช้ยาเดี่ยวและใช้ยาอื่นร่วมด้วย แยก
ตามชนิดของยากันชักที่ใช้ร่วม 
 

 จ านวน 
(ราย) 

ค่าการก าจัดยา
เฉลี่ย (ml/kg/hr) 

SD SE 95% CI 
Lower Upper 

VPA 113 8.91 2.78 .26 8.39 9.40 
VPA + PHT 85 17.20 4.36 .470 16.29 18.04 
VPA + PB 15 15.98 4.79 1.24 13.63 18.42 
VPA + CBZ 1 16.67 0 0 16.67 16.67 
VPA +  
PHT + PB 

13 16.62 5.27 1.42 13.71 19.39 

 

ค่าเฉลี่ยการก าจัดยา valproic acid เมื่อแยกตาม
ชนิดของยากันชักที่ใช้ร่วม และขนาดยา valproic 
acid ต่อวัน พบว่า ค่าการก าจัดยามีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนตามขนาดยาต่อวันที่ได้รับในผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่ม ตามแสดงในรูปภาพที่ 1 

 
รูปภาพที่ 1 ค่าการก าจัดยา valproic acid  เฉลี่ยตามขนาดยา valproic acid และชนิดยาที่ใช้ร่วม 
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วิจารณ์ 
การติดตามระดับยา valproic acid ในเลือด เพ่ือ
ปรับระดับยาในผู้ป่วยแต่ละรายนั้น มีความจ าเป็น
หลายประการ เช่น ความแตกต่างด้านเภสัช
จลนศาสตร์ระหว่างผู้ป่วย ซึ่งอัตราการก าจัดยา
ขึ้นกับ อายุ น้ าหนัก ขนาดยาที่ได้รับต่อวัน และ
อันตรกริยาระหว่างยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าการ
ก าจัดยา  valproic acid แตกต่างกัน (11-12) ใน
การศึกษาก่อนหน้านี้ เช่น การศึกษาในประเทศ
สเปนรายงานค่าการก าจัดยาในผู้ป่วยอายุ 20–64 
ปี เท่ากับ  11.4 ± 0.8  ml/kg/hr และในผู้ป่วย
อายุมากกว่า 65 ปี จะมีค่าการก าจัดยาลดลงเป็น 
8.1 ± 0.9 ml/kg/hr(15) นอกจากนี้มีการศึกษาใน
ประเทศอิหร่าน เป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า
ในผู้ป่วยโรคลมชัก 19 รายรายงานค่าการก าจัดยา
ในผู้ใหญ่ที่ได้รับยาเดี่ยว 8.84 + 4.43 ml/kg/hr(16) 
การศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลังในผู้ป่วยระบบประสาท จ านวน 54 ราย 
พบว่าค่าการก าจัดยา valproic acid ในผู้ใหญ่ที่
ได้รับยาเดี่ยว 5.8 ml/kg /hr โดย ค่าความแปรปรวน 
ระหว่างประชากร 12 เปอร์เซ็น และมีค่าเพ่ิมเป็น 
1.1 เท่ า  เมื่ อ ใช้ ร่ วมกับ  pheny to in  1 . 42 
เท่าเม่ือใช้ร่วมกับ cabamazepine17 การศึกษาใน
ประเทศมาเลเซีย ในผู้ป่วยอายุ 15-72 ปี จ านวน 
51 รายที่มีการตรวจวัดระดับยา valproic acid ใน
เลือดตามปกติ รายงานค่าการก าจัดยา ในผู้ป่วยที่
ใช้ยาเดี่ยวเท่ากับ 11.66 ml/kg/hr ใช้ร่วมกับ 
phenytoin เท่ ากับ  25 ml/kg/hr ใช้ ร่ วมกับ 
phenobarbital เท่ากับ 19.17 ml/kg/hr และใช้
ร่วมกับ carbamazepine เท่ากับ 21.67 ml/kg/hr(18) 

ส าหรับการศึกษา ในประชากรไทย ได้แก่ 
การศึกษาในผู้ป่วยจิตเวช 206 รายที่โรงพยาบาล
สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าค่าเฉลี่ยการก าจัดยา 

valproic acid เป็น 11.14 ml/kg/hr(14) ซึ่งสูงกว่า
ในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากในผู้ป่วยจิตเวชมีการใช้
ขนาดยา valproic acid ที่สูงกว่าผู้ป่วยโรคลมชัก 
และมีผู้ป่วยที่ได้รับยา clonazepam ร่วมด้วยถึง
ร้อยละ 28.2 ซึ่งจากการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น
พบว่ายา clonazepam มีผลท าให้ลดการก าจัดยา 
valproic acid ได้ถึงร้อยละ 17.9 (19) ส่วนการ 
ศึกษาในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีสถาบันประสาทวิทยาใน
ผู้ใหญ่ที่ได้รับ valproic acid อย่างเดียว โดยแบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วย valproic acid จ านวน 14 ราย ได้
รายงานค่าการก าจัดยา 8.3 + 3.1 ml/kg/hr และ
กลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา valproic 
acid จ านวน 19 ราย ได้รายงานค่าการก าจัดยา 
เป็น 8.1 + 2.5 ml/kg/hr(20) พบว่ามีค่าใกล้เคียง
กับค่าที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ และใกล้เคียงกับใน
ต าราและการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (11-12) 

และประเทศอิหร่าน (16) ส าหรับกลุ่มที่ใช้ยากันชัก
อ่ืนร่วมด้วย ในการศึกษาครั้งนี้ได้ตั้งเกณฑ์คัดเลือก
ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา valproic acid ร่วมกับยากัน
ชักอ่ืนมากกว่า 10 วัน ซึ่งอาจเป็นช่วงเวลาที่การ
เหนี่ยวน าเอนไซม์อาจเกิดไม่สมบูรณ์ แต่อย่างไรก็
ตามผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ใช้ยาร่วมกันเป็น
เวลามากกว่า 1 เดือนขึ้นไป และผลการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าการใช้ยา valproic acid ร่วมกับยากันชัก
ที่มีคุณสมบัติเป็นตัวเร่งเอนไซม์คือยา phenytoin 
phenobarbital และ carbamazepine มีผลเพ่ิม
ค่าการก าจัดยาของยา  valproic acid อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเรียงล าดับค่าการก าจัดยา 
valproic acid ที่ใช้ร่วมกับยากันชักจากมากไปหา
น้ อ ย ได้ ดั ง นี้  phenytoin > carbamazepine> 
phenobarbital ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(18) 
และเป็นค่าที่ใกล้เคียงกับในต าราเภสัชจลนศาสตร์(12)  
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แต่ เนื่ องจากในกลุ่ ม  carbamazepine มี ผู้ ป่ ว ย 
เพียงรายเดียว จึงอาจไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด 
นอกจากนี้พบว่าค่าการก าจัดยา valproic acid 
จะมีค่าสูงขึ้นตามขนาดยาที่ ได้รับต่อวัน  ทั้งนี้
เนื่องจากเมื่อระดับยา  valproic acid ในเลือด
สูงขึ้นการจับอัลบูมินในเลือดจะเกิดการอ่ิมตัวโดย
ปกติจะเกิดเมื่อระดับยาในมากว่า 50 mg/L ท าให้
มีตัวยาในรูปอิสระสูงขึ้น ส่งผลต่อการเพ่ิมเมตาโบ
ลิซึมและการขับยาออกจากร่างกาย แต่หากเพ่ิม
ขนาดยามากขึ้นอีกจนถึงขีดจ ากัดของปริมาณ
เอนไซม์ที่มีในร่างกาย  ท าให้อัตราการก าจัดยาจะ
ไม่เพ่ิมเป็นสัดส่วนตามขนาดยาที่เพ่ิมขึ้น(21) 

การศึกษานี้คัดเลือกผู้ป่วยที่ ได้รับยา 
valproic acid ในรูปแบบ Depakine Chrono® 
จนถึ งสภาวะคงที่  ทั้ งนี้ เ พ่ือหลีก เลี่ ย งความ
แปรปรวนของระดับยาในเลือดที่ส่งผลต่อความ
แตกต่างของเวลาในการเก็บตัวอย่างเลือดในผู้ป่วย 
และรูปแบบยาดั งกล่ าวมีค่ าชี วประสิทธิผล 
(bioavailability) ที่ค่อนข้างคงที่ซึ่งในการศึกษานี้
ใช้ค่า 0.9 ในการค านวณ (สูตรที่  1) ต่างจาก
การศึกษาอ่ืน ๆ ที่ส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
Nonlinear mixed effect model (NONMEM) 
ในการค านวณ และแสดงค่าการก าจัดยาในรูป
สมการหลายตัวแปร(13-15,19) นอกจากนี้ การศึกษา

ครั้งนี้ได้คัดเลือกผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาอ่ืนที่มีรายงาน
การ เกิด อันตรกริ ยา  กับยา  valproic acid(20) 
รวมทั้ง clonazepam ซึ่ง แตกต่างจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้  การรายงานค่าการก าจัดยา valproic 
acid ในรูปแบบที่ง่าย สะดวกในการน าไปใช้ในทาง
ปฏิบัติ ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความใกล้เคียงกันกับ
กลุ่มผู้ป่วยในการศึกษานี้ซึ่งเป็น ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค
ลมชักที่ใช้ยาเดี่ยวในขนาดไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม
ต่อวัน และใช้ยากันชักร่วมด้วยในขนาดไม่เกิน 
2500 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้ง
นี้มีข้อจ ากัดคือเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง และมี
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวนไม่มากนัก    
 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าการก าจัดยา 

valproic acid ในกลุ่มที่ใช้ยาเดี่ยว เป็น 8.91 + 
2.78 ml/kg/hr และ ในกลุ่มที่ใช้ยากันชักอ่ืนร่วม
ด้วยคือ 16.84 + 4.42 ml/kg/hr ซึ่งเป็นค่าที่ ได้
จากกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครศรีธรรมราช จะ
เพ่ิมความมั่นใจในการน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนขนาดยา และใช้ท านายระดับยาใน
เลือด ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายทั้งที่ใช้ยาเดี่ยว และ
ใช้ยากันชักอ่ืนร่วมด้วย เพ่ือประโยชน์ในการวาง
แผนการรักษา และตรวจสอบความร่วมมือในการ
ใช้ยาผู้ป่วยต่อไป 
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รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบัอ าเภอ  
กรณีศึกษา อ าเภอละแม จังหวัดชุมพร : การวิจัยแบบผสมผสาน 

วิษณุ   อนิลบล พ.บ., อว.เวชศาสตร์ป้องกัน (ระบาดวิทยา) 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลละแม จังหวัดชุมพร  

 (วันรับบทความ : 1 เมษายน 2567, วนัแก้ไขบทความ 15 พฤษภาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 4 มถิุนายน 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า : จากมาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ เพ่ือน ามา
เป็นกรณีศึกษาถึงแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคอุบัติใหม่ในอนาคตได้ 

วัตถุประสงค:์  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และเพ่ือศึกษาปัจจัยและรูปแบบในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในระดับอ าเภอ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ
จ านวน 310 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 30 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอค่าแจกแจงตาม
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันและแบบสเปียร์แมน และการวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง ร้อยละ
64.57 และมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคระดับดีมาก ร้อยละ 69.18  ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา 
และระดับความรู้ทั่วไป มีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (r = 0.154, 0.121 0.158 ตามล าดับ) ผลของการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าการมีระบบและกลไกการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับอ าเภอ ที่มี
การท างานแบบบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานทุกภาคส่วน รวมถึงการได้รับความร่วมมือของประชาชนใน
พ้ืนที่ ทั้งมาตรการดานสาธารณสุข การประชาสัมพันธ์ การเตรียมความพร้อมทางการแพทย์ การบังคับใช้
กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ รวมถึงประชาชนมีความรู้ที่ดี สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ด ี 

สรุป: รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ ที่เหมาะสมกับ
บริบทระดับอ าเภอ คือการท างานแบบบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานทุกภาคส่วน และอายุ ระดับการศึกษา 
และระดับความรู้ทั่วไป มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างชัดเจน 

ค าส าคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค การวิจัยแบบผสมผสาน 
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    A Modelling Study of COVID-19 Surveillance, Prevention and Control 
Strategies Lamae District, Chumphon: A Mixed Method Study. 

  Witsanu Aninlabon, M.D., Epidemiologist. 
Lamae Hospital, Chumphon Province  

Abstract 

Background: The current situation of coronavirus disease 2019 that has announcement to a 
local disease due to the effectiveness of disease surveillance, prevention, and control. The 
researcher is interesting the study of the surveillance, prevention, and control model for 
coronavirus disease 2019 at the district level, to use to examine for guidelines to management 
of emerging diseases in the future. 

Objectives: To study factors, prevention and control behaviors that are related to coronavirus 
disease 2019 and to study the factors and suitable models for surveillance, prevention and 
control of the disease at the district level. 

Materials and Method: This mixed method research used 310 samples for the quantitative 
research and 30 people for the qualitative research. Data were collected using a questionnaire 
and semi structured interview and analyzed by both descriptive and inferential statistics to 
calculate the Pearson and Spearman correlation coefficients.  

Results: The sample group had a moderate level of knowledge about coronavirus 2019 
disease and had very good disease prevention and control behavior. Age factor, education 
level and general knowledge level had a low relationship with behavior for prevention and 
control of coronavirus 2019 disease (r = 0.154, 0.121 0.158, respectively) The results of the 
qualitative study found that there is a system and mechanism for disease surveillance, 
prevention, and control in the situation of the outbreak of coronavirus disease 2019 at the 
district level with integrated work of all agencies in every sector. Including the cooperation of 
people in the area. Both public health measures public relations medical preparation law 
enforcement According to the Communicable Diseases Act Including the people having good 
knowledge Able to prevent and control the spread of coronavirus disease 2019 well. 

Conclusion: A model for surveillance, prevention, and control of coronavirus 2019 disease at 
the district level that is appropriate for the district context with integrating of all agencies in 
every sector. Age factor, education level and general knowledge level had a relationship with 
behavior for prevention and control of coronavirus 2019 disease. 

Keywords: Coronavirus 2019 disease, surveillance, prevention and control, mixed methods. 
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บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus) 

2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจาก 
เชื้อไวรัสโคโรนา ที่เพ่ิงค้นพบใหม่ในปี 2019(1) 
สามารถพบเชื้อได้ในนก สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น 
ค้างคาว แมว หมู สุนัข หน ูชะมด ปลาวาฬ งู และ
คน ปัจจุบันไวรัสโคโรนาที่สามารถก่อโรคในคน 
(human coronavirus; HCoV) มีทั้งหมด 7 สาย
พันธุ์ โดยมีสายพันธุ์ที่ก่อโรครุนแรง จ านวน 3 สาย
พันธุ์ ได้แก ่ไวรัสซาร์สโควี (SARS-CoV) ไวรัสเมอร์สโค
วี (MERS-CoV) และไวรัสซาร์สโควี-2 (SARS-CoV-2) 
ซึ่งถือเป็นไวรัสสายพันธุ์ล่าสุดที่เพ่ิงค้นพบ และท าให้
เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีการระบาดใหญ่
ทั่วโลก (pandemic) ในปัจจุบัน(2,3,4,5) 

สถานการณ์โรค ณ วันที่ 18 ตุลาคม 2565  
ทั่วโลกพบผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้งหมดจ านวน 622,000,000 ราย มีผู้เสียชีวิต
สะสม 6,500,000 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อย
ละ 1.05 (6)  ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 30 
กันยายน 2565 พบผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 สะสมรวม 4,681,306 ราย มีผู้เสียชีวิต
สะสม 32,764 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 
0.70 จังหวัดชุมพรพบผู้ป่วยสะสม 30,430 ราย มี
ผู้เสียชีวิตสะสม 109 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย
ร้อยละ 0.36(7,8) 

หลังจากวันที่  1 มิถุนายน 2565 ด้วย
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 คลี่คลายลง รัฐบาลไทยโดยข้อเสนอฝ่าย
สาธารณสุขจึ ง พิจารณาปรับลดระดับ พ้ืนที่
สถานการณ์ทั่วราชอาณาจักร ผ่อนคลายมาตรการ
ค ว บ คุ ม แ ล ะป้ อ ง กั น โ ร ค ใ ห้ ส อด ค ล้ อ ง กั บ
สถานการณ์ปัจจุบันและการขับเคลื่อนกิจกรรม
ทางเศรษฐกิจควบคู่กับการด าเนินมาตรการที่

จ า เป็นส าหรับป้องกันและควบคุมโรค  และ
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ยังปรับระบบการ
ท างานใหม่เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับการประกาศให้
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจ าถ่ิน(9)  

รูปแบบการควบคุมการแพร่กระจายของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละประเทศนั้น 
มีความแตกต่างกันออกไป มีการศึกษากลยุทธ์ใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ในประเทศจีน โดยการให้ประชาชนที่มี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อที่เดินทางมาจากพ้ืนที่การ
แพร่ระบาดของโรค พบว่า การให้ประชาชน
แ ย ก ตั ว เ อ ง อ ยู่ ที่ บ้ า น  (home-quarantined 
individuals) เ ป็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  14 วั น  มี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดอัตราการแพร่กระจาย
ของโรคได้ โดยพบการติดเชื้อในกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาเพียงร้อยละ 0.11(10) โดยการได้รับความ
ร่วมมือจากชุมชน ร่วมกับนโยบายของรัฐบาล 
ได้แก่ มีศูนย์ให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์ 
ศูนย์บริการสุขภาพของ เจ้าหน้าที่ในชุมชน ได้รับ
ความร่วมมือจากต ารวจชุมชน  การป้องกันการ
ระบาดที่บ้าน เคร่งครัดเรื่องการน าเชื้อโรคเข้า
พ้ืนที่จากท่ีอ่ืน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน ที่ศึกษา
สถานการณ์ติดเชื้อและกลยุทธ์ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคในผู้ที่เดินทางเข้าใน Shenzhen ของ
จีน ยุทธศาสตร์การจัดการวงปิด (closed-loop 
management) ด้ ว ย ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง ก ร ม
ศุลกากร ในการตรวจคนเข้าเมือง ส านักอนามัย
และหน่วยงานอ่ืน ๆ โดยใช้ การทดสอบกรด
นิวคลีอิก (NAT) ของเชื้อ SARS-CoV-2 และการ
สังเกตอาการ 14 วัน ส าหรับผู้ที่มีประวัติศาสตร์
การท่องเที่ยวต่างประเทศ (ฮ่องกง มาเก๊า ไต้หวัน 
และประเทศอ่ืนๆ) พบว่า มีประสิทธิภาพในการ
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ป้องกันการติดเชื้อที่น าเข้ามาในเมืองและการ
ควบคุมการระบาดซ้ าได(้11) 

ส าหรับรูปแบบในการเฝ้ าระวั งและ
ควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  ในประเทศไทย ในปี 2564 กรมควบคุม
โ รค ได้ มี ม าตรการซึ่ ง ออก โดยศู นย์ บ ริ ห า ร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ก าหนด 8 มาตรการที่ใช้ในพ้ืนที่ควบคุม
สูงสุด ได้แก่ 1. ห้ามใช้อาคารสถานศึกษาในพ้ืนที่
ควบคุมสูงสุด โดยให้มีการจัดการเรียนออนไลน์
แทน 2. ห้ามจัดกิจกรรมเสี่ยงต่อการแพร่โรค โดย
เฉพาะที่มีผู้เข้าร่วมจ านวนมาก 3. ให้อ านาจผู้ว่า
ราชการจังหวัดในการปิดสถานบริการ และสถานที่
เสี่ยงต่อการแพร่โรค 4. เงื่อนไขการเปิดด าเนินการ
ในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดจะต่างกันตามพ้ืนที่ 5. ให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัด  พิจารณาสั่ งปิดกิจการ  หรือ
กิจกรรม ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 6. ให้หลีกเลี่ยง งด
การเดินทางข้ามจังหวัด และจะมีด่านตรวจบุคคล
ที่เดินทางจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 7. ขอให้มีการ
ท า ง านที่ บ้ า น  (Work From Home) หรื อ ลด
จ านวนผู้ปฏิบัติงาน 8. คณะกรรมการเฉพาะกิจจะ
เสนอนายกรัฐมนตรีในการผ่อนผันผ่อนคลายได้
ตามสถานการณ(์12) 

จากการศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี(13) พบว่า ประชาชนในอ าเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมาก ร้อยละ 
80.70 เชื่อมั่นว่าประเทศไทย จะเอาชนะโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ และร้อยละ 83.40 
มั่นใจว่าในที่สุดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะ
ถูกควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.80 สวม

หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน โดยระดับ
การศึกษา ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และจากการศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1 
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์
หลุยส์(14) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่  1 อยู่ ในระดับปานกลาง ส่วนค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับดี  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านจ านวนสมาชิก
ที่อาศัยอยู่ด้วยกัน และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ทั่วโลก ในประเทศไทย 
และจังหวัดชุมพรในปี  2564-2565 นี้  ผู้วิจัยจึง
สนใจในการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในอ าเภอละแม จังหวัดชุมพร เพ่ือน าผล
การศึกษามาเป็นกรณีศึกษาถึงแนวทางการป้องกัน
และควบคุมโรคอุบัติใหม่ในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอละแม จังหวัดชุมพร  

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
อ าเภอละแม จังหวัดชุมพร  
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็น การวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) โดยใช้การวิจัยเชิง
ปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากร ได้แก่ ประชาชนในอ าเภอละแม 
อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 19,287 คน  
 (1.) การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทั้งสิ้น 310 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โ ด ย ใ ช้  Power analysis จ า ก โ ป ร แ ก ร ม 
G*power(15) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 และค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .15 ค านวนได้
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 277 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
เ พื ่อทดแทนข ้อม ูล ที ่อ า จ จ ะม ีก า ร ส ูญห าย 
(missing data) ร ้อยละ  10 ได ้กลุ ่ม ต ัว อย ่า ง
ทั ้งสิ ้น จ านวน 307 คน ในการศึกษานี ้ใช้กลุ ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 310 คน ด าเนินการสุ่มแบบบังเอิญ  
 (2.) การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และ การสนทนาแบบ
กลุ่ม โดยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีจุดมุ่งหมาย
ของการศึกษาเป็นหลัก (Purposeful Selection) 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ
การศึกษานี้ โดยใช้จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพ ในการวิจัยคร ั้ง
นี้ ได้แก่ (1.) กลุ่มผู้บริหาร ด้านองค์การปกครอง
และสาธารณสุขระดับอ าเภอ จ านวน 6 คน (2.) 
กลุ่มผู้ปฏิบัติบุคลากรสาธารณสุขสหสาขาวิชา และ 
อสม. จ านวน 8 คน (3.) กลุ่มผู้ปฏิบัติด้านการ
ปกครองของอ าเภอและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 6 คน (4.) กลุ่มประชาชนทั่วไป
และผู ้ป ระกอบการธ ุรก ิจ  อาย ุ 20 ป ีขึ ้น ไป 
จ านวน  10 คน   โ ดย ใช ้หล ัก เ กณฑ ์ใ นก า ร

พิจารณา คือ (1.) อายุ 20 ปีขึ้นไป (2.) มีสถานที่
ท างานหรือภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในอ าเภอละแม (3.) 
สามารถพูดคุยสื่อสารกับบุคคลรอบข้างได้อย่าง
เข้าใจ (4.) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
โดยใช้เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ (1.) การศึกษาเชิง
ปริมาณ ใช้แบบสอบถามและแบบวัดระดับความรู้ 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ
ค าถาม แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 แบบเลือกตอบถูก-ผิด จ านวน 10 ข้อ
ค าถาม  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบแบ่งระดับ 
(Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่  น้อยที่สุด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด จ านวน 10 ข้อค าถาม   
(2.) การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้างและการสนทนาแบบกลุ่ม  

การตรวจสอบเครื ่องมือ  ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท ่าน  เ พื ่อหาค ่าความ เที ่ย งตรง  (IOC) และ
ปร ับป ร ุง แบบส อบ ถา ม ตา มข ้อ เ ส น อ แ น ะ 
ตรวจสอบความเที ่ยงโดยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบาค โดยยอมรับ
ค่าที่มากกว่า 0.7 แบบสอบถามเชิงปริมาณส่วน
ที่ 1-3 ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.87 0.93 และ 0.93 
ตามล าดับ ส่วนค่า IOC ของแบบสอบถาม เชิง
ค ุณ ภ า พ  ไ ด ้ค ่า  IOC เ ท ่า ก ับ  0 . 7 5  แ ล ะ
แบบสอบถามส่วนที ่ 2 และ 3 ค านวณได้ค่า
ความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.85 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมานทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน ส าหรับเกณฑ์การแปลความหมาย 
ก าหนดดังนี(้17) 
ถ้าค่า r มีค่ามากกว่า 0.89 – 1.00 แสดงว่า มี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
ถ้าค่า r มีค่าระหว่าง 0.70 - 0.89 แสดงว่า มี
ความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ถ้าค่า r มีค่ามากกว่า 0.40 – 0.69 แสดงว่า มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ถ้าค่า r มีค่าระหว่าง 0.10 - 0.39  แสดงว่า มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ถ้าค่า r มีค่าน้อยกว่า 0.00-0.10 แสดงว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน  
  ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
(Analytic induction) เป็นการน าข้อมูลที่ได้จาก

เหตุการณ์ต่าง ๆ ภายใต้ความรู้ด้านสาธารณสุข
และนโยบายการเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุม
โรค มาวิเคราะห์เพ่ือหาบทสรุปร่วมกัน 

จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2565 หนังสือรับรอง
เลขที่ 045/2565 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
72.25) มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี (ร้อยละ 25.81) 
รองลงมา คือ 40-49 ปี (ร้อยละ 22.90) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรหรือประมง (ร้อยละ 49.68) ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 
42.58) และมีประสบการณ์ในการท างานด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 
19.00 (ตารางที ่1) 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 310 คน )  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ    ชาย 86 27.75 
    หญิง 224 72.25 
อายุ (ปี)      20 – 29 47 15.16 
    30 – 39 80 25.81 
    40 – 49 71 22.90 
    50 – 59 57 18.39 
    60 – 69 34 10.97 
    มากกว่า 69 21 6.77 
   (median = 50, min = 20, max = 94) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

อาชีพ เกษตรกร/ประมง 154 49.68 

 รับจ้างทั่วไป 67 21.61 

 ค้าขาย 33 10.65 

 เจ้าของกิจการ 19 6.13 

 รับราชการ 11 3.55 

 นักเรียน/นักศึกษา    8 2.58 

 พนักงานบริษัท 4 1.29 

 อ่ืน ๆ 14 4.52 

ระดับการศึกษา   ไม่ได้เรียน 7 2.26 

   ประถมศึกษา 132 42.58 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 63 20.32 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 55 17.74 

   อนุปริญญา/ปวส. 11 3.55 

   ปริญญาตรี   37 11.94 

   สูงกว่าปริญญาตรี 5 1.61 

ประสบการณ์ในการท างานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (n=305) 

   มี  58 19.00 

   ไม่มี     247 81.00 

 
2. ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.57) (ตาราง
ที่ 2) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ตอบค าถามถูกต้องในเรื่อง อาการของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มี
น้ ามูก มีผื่น จมูกได้กลิ่นลดลง (ร้อยละ 99.00) 

รองลงมา ได้แก่ การล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อและ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง สามารถป้องกันการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได ้(ร้อยละ 88.50) 
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีสาเหตุมาจาก
การติดเชื้อไวรัส (SARS-CoV-2) (ร้อยละ 94.10) 
ตามล าดับ และตอบค าถามถูกต้องน้อยที่สุดใน
ค าถามข้อ การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จะรักษาตามอาการของโรค ไม่มียารักษาที่เฉพาะ 
(ร้อยละ 23.30) 
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ตารางท่ี 2 ระดับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=302 คน) 
ระดับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู้น้อย (คะแนนน้อยกว่า 5) 1 0.33 
ระดับความรู้ปานกลาง (คะแนน 5 - 7) 195 64.57 
ระดับความรู้มาก (คะแนนมากกว่า 7) 106 35.10 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน (10 ข้อค าถาม) (median =7, Min=3, Max=10) 

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับดีมาก 
(ร้อยละ 69.18) โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ  44 
(ตารางที่  3) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากที่สุดในพฤติกรรม หากท่านมีอาการที่เข้าข่าย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่านจะแยกตัวออก

จากผู้อื่นและไปพบแพทย์ (𝑥̅ = 4.55, S.D. =0.80) 
รองลงมาได้แก่  สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก

อนามัยตลอดเวลา (𝑥̅  = 4.50, S.D. =0.73) และ

การเลี่ยงอยู่ในสถานที่แออัดแพทย์ (𝑥̅  = 4.38, 
S.D. =0.83) ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 น้อยที่สุดในการสแกนไทยชนะก่อน

เข้า -ออกสถานที่ สาธารณะ  (𝑥̅  = 3.54, S.D. 
=1.36)  

 
ตารางท่ี 3 ระดับของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=305 คน) 
ระดับของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า 30 ) 10  3.28 
พฤติกรรมดีปานกลาง (คะแนน 30-39) 84 27.54 
พฤติกรรมดีมาก (คะแนน 40 -ขึ้นไป ) 211 69.18 
คะแนนเต็ม 50 คะแนน (10 ข้อค าถาม) (median =44,Min=20, Max=50) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน
การท างานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ และระดับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบว่าปัจจัยด้าน
อายุ ระดับการศึกษา และระดับความรู้เรื่องโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (r = 0.154 0.121 0.158 ตามล าดับ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัย
ด้านเพศ อาชีพ และประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ไม่
มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตารางที ่4) 



208                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                       

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
(n=310 คน) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
Pearson 
correlation or 
Spearman 
Correlation* 

Sig. 
(2-tailed) 

ทิศทาง 
ระดบั 

ความสัมพันธ์ 

เพศ 0.046* 0.419 เดียวกัน ไม่มีความสัมพันธ์ 
อายุ 0.154 0.007 เดียวกัน ระดับต่ า 
อาชีพ 0.003* 0.953 เดียวกัน ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระดับการศึกษา 0.121* 0.034 ตรงข้าม ระดับต่ า 
ประสบการณ์ในการท างานด้านการ 
   เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

0.002* 0.973 ตรงข้าม ไม่มีความสัมพันธ์ 

ระดับความรู้ทั่วไปของโรคติดเชื้อไวรัส 
   โคโรนา 2019   

0.158 0.006 ตรงข้าม ระดับต่ า 

* Spearman Correlation 

 
การศึกษาเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ในประเด็นที่  1  ข้อมูลทั่ ว ไปและ
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และประเด็นที่ 2 
ปัจจัยใดบ้างที่ท่านคิดว่าเป็นปัจจัยท าให้อ าเภอ
ละแม ประสบความส าเร็จในการในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
แ ล ะ ก า ร ส น ท น า แ บ บ ก ลุ่ ม  ( focus group 
discussion)  พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของใน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  ของอ าเภอละแม ได้แก่ (1) ปัจจัย
ด้านนโยบาย มาตรการต่าง ๆ จากระดับจังหวัด
อ าเภอ ต าบลและระดับหมู่บ้าน (2) ปัจจัยด้าน
การบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่าง  ๆ 

ระดับอ าเภอ โดยมีนโยบายจากศูนย์ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินจังหวัดชุมพรออกนโยบาย โดยการบูรณา
การการท างานร่วมกันจากหน่วยงานหลักของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงหน่วยงานรัฐ เอกชน 
และประชาชนในพ้ืนที่  โดยเฉพาะการกักตัวใน
ชุมชน Community Isolation เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายโรคในชุมชน  (3) การบังคับใช้
กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อพ.ศ. 2558 
โดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคและเจ้าหน้าที่ต ารวจ
ในพ้ืนที่ 

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ ตาม
บริบทของอ าเภอละแม ประยุกต์กับแนวทางการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 ตามกรอบแนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข  (Public Health Emergency 
Management) ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นตอนที่  1  การด า เนินการป้องกันและลด
ผลกระทบ ได้แก่ การก าหนดมาตรการปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันควบคุมโรค การก าหนดมาตรการ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคส่วนบุคคล ครอบครัว 
สังคม และสิ่งแวดล้อม การจัดเตรียมสถานที่กักกัน
และสถานที่รักษากรณีโรงพยาบาลมีสถานที่ไม่
เพียงพอ การเตรียมแผนสนับสนุนอุปกรณ์เฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรค เช่น หน้ากากอนามัย เจล
แอลกอฮอล์ น้ ายาท าลายเชื้อโรค เป็นต้น และการ
สื่อสารให้ความรู้ประชาชนในการรับรู้และเข้าใจ 
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน ได้แก่ การก าหนดมาตรการเตือนภัยโรค
ล่ ว งหน้ า  การ เตรี ยมความพร้ อมด้ านศู นย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับหน่วยงาน 
และระดับอ าเภอ การจัดท าแผนรับมือและซ้อม
แผน และการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องจาก
หน่วยงานราชการ ขั้นตอนที่ 3 การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน ได้แก่ การเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินฯ การจัดท าแผนเผชิญเหตุ การเฝ้าระวัง
สถานการณ์ก ากับติดตามและประเมินมาตรการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และ ขั้นตอนที่ 4 การ
ฟ้ืนฟูหลังภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ การก าหนดแผน/
กิจกรรมการช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับผลกระทบ  
 

วิจารณ์ 

 จากการศึกษาด้านความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 64.57) สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา(14,18,19) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้ องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
และมีบางส่วนที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ซึ่งบุคคลที่มี
การศึกษาน้อยจะส่งผลต่อระดับความรู้ โดยเฉพาะ
ชุมชนชนบท และมีการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่มีความ
รอบรู้สุขภาพระดับดีเป็นผู้ที่มีความสามารถอ่าน
ออกเขียนได้ (20) และเมื่อพิจารณาความรู้รายข้อ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ดีในเรื่อง อาการของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 99.00) 
รองลงมา ได้แก่ การล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อและ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง สามารถป้องกันการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ (ร้อยละ 88.50) 
อาจเนื่องมาจากการบริหารจัดการทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทยมีประสิทธิภาพ และ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แก่ประชาชนผ่านทางสื่อต่าง ๆ ได้แก่ สื่อโทรทัศน์ 
วิทยุ และสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ค 
และติ๊กต๊อก เป็นต้น รวมถึงมีการสื่อสารแนวทาง
ปฏิบัติตัวทั้งในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์
และประชาชน เพ่ือการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางหน่วย
บริการสาธารณสุข  เช่น  โ รงพยาบาล  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง จึง
ส่งผลให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการของรัฐใน
การมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก (ร้อยละ 69.18) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(19,21) ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี อาจเนื่องมาจากการ
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แพร่ระบาดของโรคที่ต่อเนื่องและยาวนาน ท าให้
ประชาชนตื่นตัวและให้ความส าคัญกับพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจนกลายเป็นวิถีชีวิตใหม่  รวมถึง
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบแนวทางปฏิบัติตน
เพ่ือการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
หน่ ว ย ง านภาครั ฐ  เ ช่ น  โ ร งพยาบาล  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่อ าเภอละแม ช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่าง
ต่อเนื่อง จึ งส่ งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ดี โดยเฉพาะเมื่อทราบว่าตนเองมี
อาการท่ีเข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะ
แยกตัวออกจากผู้ อ่ืนและไปพบแพทย์ การสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และ
การเลี่ยงอยู่ในสถานที่แออัด เป็นต้น 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ความรู้  กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าอายุ 
ระดับการศึกษา และระดับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (r = 0.154, 0.121 และ 0.158 
ตามล าดับ)  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อธิบายได้ว่า
ช่วงอายุ ระดับการศึกษา และระดับความรู้ส่งผล
ให้เกิดการพัฒนาทักษะและความสามารถในการ
จัดการตนเอง ท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคไปในทางที่เหมาะสมได้ ดังนั้นช่วง
อายุ ระดับการศึกษา และระดับความรู้จึงเป็น
สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง  เข้าใจ 
ประเมินใช้ความรู้และสื่อสารด้านสุขภาพตาม
ต้องการ เพ่ือส่งเสริมและดูแลสุขภาพตนเองให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษา ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสั ม พันธ์ ท างบวกระดั บปานกลา งกั บ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.522, p-
value < 0.001) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 คือ ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r=0.231, 
p<0.01)(14,18)  
 เมื่อพิจารณาร่วมกับผลของการศึกษาเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ทั้งในกลุ่ม
ผู้บริหารด้านองค์การปกครองและสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ กลุ่มผู้ปฏิบัติบุคลากรสาธารณสุขสห
สาขาวิชา อสม. ด้านการปกครองของอ าเภอและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มประชาชนทั่วไป
และผู้ประกอบการธุรกิจ พบว่า การมีระบบ และ
กลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ดีในระดับอ าเภอ ที่มีการท างานแบบบูรณา
การร่วมกันของหน่วยงานทุกภาคส่วน รวมถึงการ
ได้รับความร่วมมือของประชาชนในพ้ืนที่  ทั้ ง
มาตรการด ้านสาธารณสุข การประชาสัมพันธ์ การ
เตรียมความพร้อมทางการแพทย์ การบังคับใช้
กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ รวมถึง
ประชาชนมีความรู้ที่ดีในการป้องกันการแพร่ของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สรุป 
อายุ ระดับการศึกษา และระดับความรู้

ทั่ ว ไปของโรคติด เชื้ อไวรัส โคโรนา  2019 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างชัดเจน และ
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ ที่เหมาะสมกับ
บริบทของอ าเภอ จะประสบความส าเร็จได้นั้นเกิด
จาก นโยบาย มาตรการต่าง ๆ จากระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบลและระดับหมู่บ้าน มีการบูรณาการ
การท างานของภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับอ าเภอ 
และการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อพ.ศ. 2558 โดยเจ้าพนักงานควบคุมโรค

และ เจ้ าหน้ าที่ ต า ร วจ ใน พ้ืนที่  ร่ วมกับการ
ด าเนินการตามกรอบแนวทางการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งประกอบไปด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การด าเนินการป้องกันและลด
ผลกระทบ การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการฟ้ืนฟูหลัง
ภาวะฉุกเฉิน 
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การแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ในชุดฟันผสมโดยการใช้เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ 
รายงานผู้ป่วย 

พิมพ์บุษร์ สุพรรณพงศ ์ท.บ., วท.ม., ว.ท.(ทันตกรรมส าหรับเด็ก) 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเชียรใหญ่ 

 (วันรับบทความ : 7 กุมภาพันธ์ 2567, วันแก้ไขบทความ : 7 พฤกษาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 23 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 
ฟันหน้าสบไขว้ เป็นการสบฟันที่ผิดปกติประเภทหนึ่งพบได้มากในเด็ก โดยฟันหน้าบนจะสบอยู่

ทางด้านลิ้นต่อฟันหน้าล่าง ซึ่งอาจเกิดเพียงซี่เดียว หรือหลายซี่ก็ได้  มักก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ได้แก่ ฟันหน้า
บนสึก  การสบกระแทกกับฟันหน้าล่าง ส่งผลให้ฟันหน้าล่างโยกและมีเหงือกร่น รวมถึงยับยั้งการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรบน ดังนั้นเพื่อป้องกันปัญหาเหล่านี้ จึงควรให้การรักษาตั้งแต่ในระยะแรกท่ีเริ่มตรวจพบ 
 บทความนี้เป็นรายงานการรักษาผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 10 ปี 1 เดือน มาด้วยอาการฟันหน้าล่างสบ
คร่อมฟันหน้าบน จากการตรวจในช่องปากพบ ฟันซี่ 21 สบคร่อมกับซี่ 31 จึงพิจารณาเลือกใช้เครื่องมือ
ทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ที่มีแท่นกัดฟันหลังร่วมกับสปริงดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์  ในระหว่างการรักษา ผู้ป่วย
ให้ความร่วมมือดีในการใส่เครื่องมือ สามารถแก้ไขการสบไขว้ฟันหน้าได้ในระยะเวลา 5 เดือน และหลังจาก
ติดตามการรักษาระยะเวลา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีการสบฟันปกติ และสามารถดูแลสภาวะช่องปากได้ดี 
 
ค าส าคัญ : ฟันหน้าสบไขว้ ชุดฟันผสม เครื่องมือทนัตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ 
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    Correction of Anterior Crossbite in The Mixed Dentition with Removable 
Appliances: A case report 

 Pimbuch Supanpong, D.D.S, M.Sc., Dip., Thai Board of Pediatric Dentistry 
Chian Yai Hospital 

  

Abstract 
Anterior crossbite is a malocclusion that is most common in children which one or 

more maxillary anterior teeth occlude lingually to the mandibular incisors in centric relation. 
The problems of anterior crossbite are tooth wear, traumatic occlusion, tooth mobility and 
gingival recession of anterior teeth and inhibition of maxillary growth, so anterior crossbite 
requires early and immediate treatment. 
 This case report presents the treatment of a 10-year-old boy with anterior crossbite of 
21/31 using removable acrylic appliances with posterior bite plane incorporating double 
cantilever spring. During treatment, the patient cooperated well. The duration of treatment 
was 5 months and 6 months follow up, the anterior crossbite was successfully corrected. The 
patient has a normal occlusion and good oral hygiene. 
 
Keywords: Anterior crossbite, Mixed dentition, Removable appliance 
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บทน า 
ฟันหน้ า สบ ไขว้  (Anterior crossbite) 

เป็นการสบฟันที่ผิดปกติ พบได้ตั้งแต่ในชุดฟัน
น้ านม ชุดฟันผสม และชุดฟันถาวร โดยฟันหน้าบน
จะสบอยู่ทางด้านลิ้น (lingually) ต่อฟันหน้าล่าง 
อาจจะเกิด เ พียงซี่ เ ดี ยว  หรื อหลายซี่ ก็ ได้ (1 ) 
อุบัติการณ์ของการเกิดฟันหน้าสบไขว้จะแตกต่างกัน
ในแต่ละการศึกษาขึ้นอยู่กับอายุ  และเชื้อชาติที่
ศึกษา โดยพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 2.2 ถึงร้อยละ 12(2-4)   

ความผิดปกติของฟันหน้าสบไขว้ แบ่งเป็น 
3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 1.ความผิดปกติจากตัว ฟัน 
(Anterior dental crossbite) เ กิ ด จ า ก ค ว า ม
ผิดปกติของการเอียงตัวของฟันหน้าบน และ/หรือ
ฟันหน้าล่างในแนวหน้าหลัง โดยที่ฟันหน้าบนเอียง
ไปทางเพดานปาก และ/หรือฟันหน้าล่างเอียงไป
ทางริมฝีปากมากกว่าปกติ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากทิศ
ทางการขึ้นของฟันที่ผิ ดปกติ  หรือการได้ รับ
ภยันตรายต่อฟันน้ านมท าให้หน่อฟันแท้เคลื่อนที่  
ฟันน้ านมหลุดช้ากว่าปกติ และมีฟันเกินที่อยู่ใน
ต าแหน่งด้านริมฝีปาก (4-6) 2.ความผิดปกติแบบ
ฟังก์ชั่ นนอลครอสไบท์  (Functional anterior 
crossbite) หรือการสบฟันผิดปกติประเภทที่  3 
แบบเทียม (Pseudo Class III) เกิดเนื่องมาจากมี
สิ่งกีดขวางการสบฟันของต าแหน่งความสัมพันธ์ใน
ศูนย์สบ (Centric occlusion) ท าให้เกิดการยื่น
ของขากรรไกรล่างไปข้างหน้าเพ่ือให้ฟันสบกันมาก
ที่สุด(7) และ 3. ความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก 
(Skeletal anterior crossbite) เ กิ ด จ าก ค ว า ม
ผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะที่มีขากรรไกร
ล่างเจริญเติบโตมากกว่าปกติ หรือขากรรไกรบนมี
การเจริญน้อยกว่าปกติ  หรือพบทั้งสองอย่าง
ร่วมกัน และมักพบว่ามีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม(8)  
ฟันหน้าสบไขว้มักจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา 

อาทิเช่น ฟันหน้าบนสึก เกิดการสบกระแทกกับฟัน
หน้าล่าง ส่งผลให้ฟันหน้าล่างโยกและมีเหงือกร่น 
เกิดภาวะความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร (9, 10) 
ดังนั้นทันตแพทย์จึงควรให้การรักษาตั้ งแต่ ใน
ระยะแรกที่เริ่มตรวจพบเพ่ือเป็นการป้องกันปัญหา
เหล่านี้   

ทั น ต ก ร ร ม จั ด ฟั น เ ชิ ง แ ก้ ไ ข ( 1 1 ) 
(Interceptive orthodontics) เป็นการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันเบื้องต้นเมื่อมีภาวะการสบฟันที่
ผิดปกติเพียงเล็กน้อย เช่น ฟันสบไขว้ ฟันสบลึก 
การสบฟันที่ผิดปกติจากการมีนิสัยที่ผิดปกติ เช่น 
การดูดนิ้ว และการสูญเสียช่องว่างเนื่องจากการ
สูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนด เพ่ือก าจัดสาเหตุและ
ลดความรุนแรงของความผิดปกติ  การแก้ไขฟัน
หน้าสบไขว้มีหลายวิธีขึ้นอยู่กับชนิดและความ
รุนแรงของความผิดปกติ  นอกจากนี้ ยั งต้อง
พิจารณาถึงความร่วมมือและการยอมรับของผู้ป่วย
และผู้ปกครอง โดยวิธีที่แนะน าในการแก้ไขฟัน
หน้าสบไขว้ ได้แก่ การใช้การกัดไม้ไอศกรีม (12)  
การท าครอบฟันเหล็กไร้สนิมกลับด้าน (13)  การใช้
พ้ืนเอียงอะคริลิคในขากรรไกรล่าง (14) การใช้พ้ืน
เอียงคอมโพสิตเรซิน(15) การใช้เครื่องมือทันตกรรม
จัดฟันชนิดถอดได้ร่วมกับสปริงหรือสกรู (16)  และ
การใส่เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น 

รายงานผู้ป่วยฉบับนี้ แสดงให้ เห็น ถึ ง
ความส าเร็จในการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ในชุดฟัน
ผสมโดยใช้เครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันชนิดถอด
ได้ที่มีแท่นกัดฟันหลัง  (Posterior bite plane) 
เ พ่ือขจัดการกีดขวางการสบฟันร่วมกับสปริง
ดับเบ้ิลแคนทิลิเวอร์ (Double cantilever spring) 
เพ่ือผลักฟันให้เคลื่อนไปทางด้านหน้า  
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รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ  10 ปี 1 เดือน 

น้ าหนัก 44 กิโลกรัม  ส่วนสูง 135 เซนติเมตร มา
ด้วยอาการส าคัญฟันหน้าล่างสบไขว้ฟันหน้าบน 
ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงดี  ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ตอนอายุ 5 ขวบผู้ป่วย
เคยได้รับอุบัติเหตุหกล้มฟันหน้าน้ านมกระแทกพ้ืน
ท าให้ฟันน้ านมโยกไม่ได้รับการรักษาใดๆ ผู้ป่วยเคย
ได้รับการอุดฟัน ขัดฟัน และเคลือบฟลูออไรด์จาก
คลินิกอ่ืน ไม่มีประวัติคนในครอบครัวมีฟันสบไขว้ 
ผู้ป่วยแปรงฟันเองวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อน
นอน ไม่เคยใช้ไหมขัดฟัน ตรวจภายนอกช่องปาก 
รูปหน้าตรงผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร (Symmetry) 
รูปหน้าด้านข้างมีลักษณะโค้งนูนเล็กน้อย (Slightly 
convex) ตรวจภายในช่องปาก เป็นชุดฟันผสมมี 
ฟันน้ านม 12 ซ่ี และฟันแท้ 12 ซ่ี พบฟันซี่ 21 สบ
ไขว้กับฟันซี่  31 และ 32 ฟันซี่  31 มีเหงือกร่น 5 
มิลลิเมตร ฟันไม่โยก ไม่พบร่องลึกปริทันต์ และฟันซี่ 
16, 26, 36 แ ล ะ  46 ห ลุ ม แ ล ะ ร่ อ ง ฟั น ลึ ก 
ความสั ม พันธ์ ของ ฟันกรามแท้ ซี่ ที่  1 (Angle 
Classification) ด้านขวามีการสบฟันแบบที่ 2 และ
ด้านซ้ายเป็นการสบฟันแบบที่  1 มีการสบเหลื่อม
แนวราบ (overjet) ของฟันซี่ 21 กับ 31 และฟันซี่ 
21 กับ 32 เท่ากับ -1 มิลลิ เมตร และสบเหลื่อม
แนวดิ่ง (overbite) ที่ต าแหน่งฟันซี่ 21 กับ 31 และ
21 กับ 32  เท่ากับ +5 มิลลิเมตร มีการสบฟันกอ่
บาด เจ ็บ  (traumatic occlousion) ที ่ฟ ันซี ่ 31 
เส้นกึ่งกลางฟันหน้าบนเอียงไปทางขวา 1 มิลลิเมตร
เมื่อเทียบกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า (รูปที ่1) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายภายนอกและภายในช่องปาก 

 
จากการตรวจทางภาพถ่ายรังสีรอบปลาย

รากฟัน (Periapical films) และด้านประชิดฟัน 
(Bitewing films) พบว่าฟันซี่ 21 มีการสร้างราก
ฟันมากกว่า 2/3 ของความยาวราก ฟันซี่ 31 มีการ
สร้างรากฟันเสร็จสมบูรณ์ ไม่พบพยาธิสภาพรอบ
ปลายรากฟันของฟันซี่ 21 และ 31 และยังพบรอย
ผุด้านประชิดฟันซี่ 64,65 และ 75 (รูปที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน  และ
ภาพถ่ายรังสีกัดสบด้านซ้าย และขวา 

จากภาพถ่ายรังสีพานอรามิก (Panoramic 
radiograph) พบว่าพัฒนาการของฟันแท้และฟัน
น้ านมอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ไม่พบฟันเกิน ฟันหาย 
และไม่พบถุงน้ าหรือพยาธิสภาพอ่ืน ๆ การวิเคราะห์
ภาพถ่ายรั งสี กะโหลกศีรษะด้ านข้ าง  (Lateral 
cephalometric radiograph) พบว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างกระดูกขากรรไกรบนและล่างเป็น แบบที่ 1 
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(Skeletal class I) โดยมีค่าความสัมพันธ์ ระหว่าง
ขากรรไกรบนและล่าง (ANB) เท่ากับ 5  (รูปที ่3) 

รูปที่  3 ภาพถ่ายรังสีพานอรามิก และ
ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศรีษะด้านข้าง 

จากการวิเคราะห์แบบจ าลองฟัน (Model 
analysis) พบว่าขากรรไกรบนและล่าง มีพ้ืนที่ใน
การเรียงฟันเพียงพอต่อขนาดของฟันแท้ที่จะขึ้นใน
อนาคต โดยมีค่าภาวะความคลาดเคลื่อนของเนื้อที่ 
(Arch length discrepancy ; ALD)  เท่ ากับ  +4 
และ +3 มิลลิเมตร ตามล าดับในขากรรไกรบนและ
ล่าง และมีความสูงของส่วนโค้งแนวฟันด้านหน้า 
(Anterior Arch height) มีค่าเท่ากับ 40 มิลลิเมตร
ทั้งในขากรรไกรบนและล่าง ซึ่งเท่ากับค่าปกติเมื่อ
เทียบกับตาราง Korkhaus (รูปที่ 4) 

รูปที ่4 แสดงแบบจ าลองฟัน ฟันบน และฟันล่าง 

เนื่องจากผู้ป่วยมีฟันผุด้านประชิด และมี
หลุมร่องฟันลึก จึงท าการบูรณะฟันที่ผุ และเคลือบ
หลุมร่องฟันให้เรียบร้อยก่อนที่จะเริ่มให้การรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟัน ส าหรับการแก้ไขฟันหน้าสบ
ไขว้ในผู้ป่วยรายนี้พิจารณาใส่เครื่องมือทันตกรรม
จัด ฟันชนิดถอดได้  ซึ่ งมี ส่ วนประกอบ  ดั งนี้  
ตะขออะดัม (Adams’ clasp) ที่ฟัน 16, 26 ตะขอ
รูปหัวสามเหลี่ยม (Triangular clasp) ระหว่างฟัน 

54,55 และ 64,65 ส่วนโค้งริมฝีปากท่ีมีห่วงรูปตัวยู
ดั ดแปร  (Labial arch with modified U loop) 
ตั้งแต่ฟันซี่ 53-63 สปริงดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์ ซ่ี 21  
และแท่นกัดฟันหลัง ในการใส่เครื่องมือครั้งแรก
เครื่องมือติดแน่นดี ปลายฟันหน้าบนและฟันหน้า
ล่างห่างกัน 2 มิลลิเมตร ฟันกรามสบบนแท่นกัด
ฟันหลังทุกซี่ และยังไม่ปรับสปริงดับเบิ้ลแคนทิลิ
เวอร์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับเครื่องมือ
ก่อน (รูปที่ 5) 

รูปที ่5 รูปเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ 

หลังจากนั้นนัดมาติดตามผล 2 สัปดาห์ 
พบว่าผู้ป่วยถอดเครื่องมือขณะรับประทานอาหาร 
ไม่มีแผลบริเวณเนื้อเยื่ออ่อน และไม่พบรอยกดแดง
บริเวณเพดานปาก จึงให้ก าลังใจผู้ป่วยในการใส่
เครื่องมือ กระตุ้นและอธิบายถึงความส าคัญของ
การใส่เครื่องมือ โดยเฉพาะขณะรับประทานอาหาร 
แล้วจึงเริ่มปรับสปริงดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์เพ่ือผลัก
ฟันซี่ 21 ที่มีลักษณะไปทางด้านเพดานและอยู่ไกล
จากส่วนโค้งแนวฟันโดยใช้คีมจับส่วนที่ให้แรง แล้ว
ดึงมาทางข้างหน้าประมาณ 2 มิลลิเมตร พร้อมยก
สปริงให้ห่างจากฐานอะคริลิกเล็กน้อย  และ
พยายามปรับให้สปริงวางตั้งฉากกับแกนตามยาว
ของฟัน เพ่ือให้แรงผ่านจุดศูนย์กลางของตัวฟัน 
และเพ่ือไม่ให้มีการเอนตัว (proclination) มากนัก 
โดยส่วนแขนของรูปตัว Z จะห่างออกจากกัน แต่
ยังคงขนานกัน นัดติดตามผลและปรับเครื่องมือทุก 
3-4 สัปดาห์ พบว่าหลังจากปรับเครื่องมือครั้งที่ 2 
ไม่พบการสบไขว้ของซี่ 21 โดยระยะการสบเหลื่อม
แนวราบและแนวดิ่งของฟันซี่ 21 และ 31 เท่ากับ 
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+1 และ +2.5 มิลลิเมตรตามล าดับ จึงเริ่มท าการ
กรอลดแท่นกัดลง เมื่อปรับเครื่องมือ 4 ครั้งพบว่า
ฟันซี่ 21 เคลื่อนมาทางด้านริมฝีปากใกล้เคียงฟันซี่ 
11  มีระยะการสบเหลื่อมแนวราบและแนวดิ่งของ
ฟันซี่ 21 และ 31 เท่ากับ +4 และ +5 มิลลิเมตร
ตามล าดับ ฟันกรามด้านซ้ายและขวาสบกัน
ตามปกติ จึงพิจารณาถอดเครื่องมือจัดฟัน และ
ติดตามผลการรักษา 6 เดือนเป็นที่น่าพอใจ ไม่พบ
ฟันหน้าสบไขว้ของฟันซี่ 21/31,32 โดยระยะการ
สบเหลื่อมแนวราบและแนวดิ่งเท่ากับ +4 และ +5 
มิลลิเมตร ตามล าดับ ฟันกรามด้านซ้ายและขวาสบ
กันตามปกต ิภาวะเหงือกร่นบริเวณซี่ 31 ลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการรักษา ไม่พบฟันผุ อนามัยช่องอยู่
ในเกณฑ์ด ี(รูปที่ 6) 

รูปที ่6 ลักษณะในช่องปากหลังติดตามผล 6 เดือน 

วิจารณ์ 
 ฟันหน้าสบไขว้เป็นความผิดปกติของการ
สบฟันที่พบได้มากในชุดฟันผสม  หากได้รับการ
จัดการด้วยการรักษาทางทันตกรรมเชิงแก้ไขตั้งแต่
ระยะแรกจะสามารถช่วยก าจัด หรือลดความ
รุนแรงของการเกิดความผิดปกติในการสบฟันได้  
ลดความยุ่งยากซับซ้อนของการรักษาทันตกรรมที่
อาจเกิดขึ้นตามมา(11)  พบว่าช่วงอายุที่เหมาะสม

ส าหรับการแก้ไขฟันหน้าสบไขว้  คือ ช่วงอายุ
ระหว่าง 8-11 ปี เนื่องจากเป็นช่วงที่รากฟันก าลัง
สร้าง และฟันก าลังขึ้นสู่ในช่องปาก(17) โดยฟันตัด
หน้าซี่กลางบน (Upper central incisors) จะเริ่ม
ขึ้นเมื่ออายุ 7-8 ปี การเลือกวิธีแก้ไขฟันหน้าสบ
ไขว้ ควรพิจารณาถึงชนิดและความรุนแรงของ
ความผิดปกติของฟันที่ต้องการแก้ไข อายุ และ
ความร่วมมือของผู้ป่วย(12, 16)  โดยผู้ป่วยรายนี้ตรวจ
พบฟันหน้าสบไขว้และสบกระแทกกับฟันซี่  31 
ส่งผลให้เกิดเหงือกร่น จึงพิจารณาเริ่มให้การรักษา
ทางทันตกรรมเชิงแก้ไขทันทีที่ตรวจพบ ซึ่งวิธีการ
แก้ไขฟันหน้าสบไขว้สามารถใช้เครื่องมือทันตกรรม
ชนิดติดแน่นบางส่วนแบบทูบายโฟร์ (2X4 Partial 
Fixed Orthodontics appliances) ห รื อ 
เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ส าหรับผู้ป่วย
รายนี้หลังจากอธิบายขั้นตอน แผนการรักษา และ
ค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบ จึง
พิจารณาเลือกใช้เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิด
ถอดได้ เนื่องจากผู้ป่วยยังมีการดูแลสุภาพช่องปาก
ที่ไม่ดีนัก มักจะพบคราบจุลินทรีย์สะสมบริเวณคอ
ฟันโดยทั่วไป ซึ่งข้อดีของเครื่องมือชนิดนี้  คือ 
ผู้ป่วยสามารถถอดและใส่เครื่องมือได้ด้วยตัวเอง 
ถอดออกมาท าความสะอาดได้ง่าย  ท าให้ดูแล
สุขภาพช่องปากได้ง่าย เมื่อเครื่องมือกดหรือมี
อาการเจ็บ ผู้ป่วยสามารถถอดออกก่อนชั่วคราว
ก่อนมาพบทันตแพทย์ได้ (18) แต่อย่างไรก็ตาม
เครื่องมือชนิดนี้ก็มีข้อจ ากัด เนื่องจากต้องอาศัย
ความร่ วมมือของผู้ ป่ วย ในการ ใส่ เครื่ อ งมื อ
ตลอดเวลาจึงจะประสบความส าเร็จ   โดยการ
ออกแบบเครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้  
ส่วนที่ให้แรงกระท ากับฟัน หรือกระดูกเบ้าฟัน 
(Active component) เพ่ือเคลื่อนฟันหรือกระดูก
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เบ้าฟัน อาจพิจารณาเลือกใช้เป็น สปริง หรือสกรู 
(Screw)  โดยสปริง หรือสกรูที่สามารถน ามาใช้ใน
การเคลื่อนฟันในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นร่วมกับ
เครื่องมือทันตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้ ได้แก่ 1. 
สปริงดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์ ใช้ในการเคลื่อนฟันไป
ทางด้านริมฝีปาก หรือด้านแก้ม ใช้ได้กับฟันหน้า
บนได้ทุกซี่ (ยกเว้นฟันเขี้ยว) และใช้กับฟันหลังบน
และล่างได้ทุกซี่  แต่ไม่นิยมใช้กับฟันหน้าล่าง 
เพราะจะท าให้ฐานอะคริลิกหนา และรบกวนการ
ท าหน้าที่ของลิ้น นอกจากนี้ยังสามารถใช้สปริง
ชนิดนี้ ในการแก้ไขฟันที่มีการหมุน  (rotation) 
เล็กน้อยได้ 2. สปริงแพดเดิ้ล (Paddle spring) ใช้
ในการเคลื่อนฟันหน้าออกไปทางด้านใกล้ริมฝีปาก 
โดยท าให้แนวแกนตามยาวของฟันด้านตัวฟันเอน
ออกไปทางด้านใกล้ริมฝีปากด้วย แต่ไม่นิยมใช้
สปริงชนิดนี้กับฟันหลังบน และล่าง เพราะไม่
สามารถวางสปริงส่วนที่ให้แรงให้ขนานกับแกน
ตามยาวของฟันได้ 3. สกรูขยายสองทิศทางในแนว
หน้าหลัง (Sagittal expansion screw) มักจะใช้
ในขากรรไกรบน กรณีที่ผู้ป่วยมีความสูงของส่วน
โค้งแนวฟันสั้นกว่าปกติ เช่น ผู้ป่วยที่มีการสบฟัน
แบบไขว้บริเวณฟันหน้า ซึ่งเกิดเนื่องจากฟันหน้า
บนมีการเอียงไปทางเพดานปาก และมีกระดูก
ขากรรไกรบนส่วนหน้าเจริญน้อยกว่าปกติ เป็นต้น  
โดยผู้ป่วยรายนี้มีฟันสบไขว้เพียง 1 ซ่ี โดยต าแหน่ง
ฟันซี่ 21 อยู่ค่อนไปด้านลิ้นและอยู่ไกลจากส่วนโค้ง
แนวฟัน มีความสูงของส่วนโค้งแนวฟันปกติและมี
พ้ืนที่ในการเรียงฟันเพียงพอต่อขนาดของฟันแท้ที่
จะข้ึนในอนาคต และเพ่ือผลักฟันซี่ 21 ให้เคลื่อนที่
ไปทางด้านหน้าและเข้าสู่ส่วนโค้งแนวฟัน โดยไม่
ต้องการให้ฟันมีการเอนตัวมากนัก จึงเลือกใช้สปริง
ดับเบิ้ลแคนทิลิเวอร์ โดยวางสปริงให้ตั้งฉากกับ

แนวแกนตามยาวของฟันซี่ 21 เพ่ือให้แรงผ่านจุด
ศูนย์กลางของตัวฟัน  มีแท่นกัดฟันหลังเพ่ือขจัด
การกีดขวางการสบฟัน ท าให้ฟันเคลื่อนออกมา
ทางด้านหน้าได้อย่างอิสระและมีส่วนโค้งริมฝีปาก 
ป้องกันไม่ให้มีการเคลื่อนของฟันไปทางด้านริม
ฝีปากมากเกินไป และมีตะขออะดัมที่ฟัน 16, 26 
ตะขอรูปหัวสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 54,55 และ 
64,65 ช่วยในเรื่องของการยึดอยู่ ในระหว่างการ
รักษาผู้ป่วยให้ความร่วมมือดีในการใส่เครื่องมือ มา
ตามนัดปรับเครื่องมือและติดตามผลทุกครั้งท าให้
การแก้ไขฟันหน้าสบไขว้ด้วยเครื่องมือทันตกรรม
ช นิ ด ถ อด ไ ด้ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ร า ย นี้ ใ ห้ ผ ล ส า เ ร็ จ
เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ(16, 18)   ใช้เวลาในการ
รักษาประมาณ 4 เดือนนับตั้งแต่ใส่เครื่องมือครั้ง
แรก และเมื่อติดตามผลการรักษา 6 เดือน พบว่า
ฟันซี่ 21 เคลื่อนออกมาสู่ต าแหน่งที่ถูกต้อง มีการ
สบฟันที่ดีและไม่พบการสบกระแทกของฟันซี่  31 
ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ อย่างไรก็ตามการ
แก้ปัญหาฟันหน้าสบไขว้เป็นการรักษาเบื้องต้น
เท่านั้น ยังคงต้องมีการติดตามการรักษาต่อไปเพ่ือ
ประเมินการเรียงตัวของฟันแท้ในอนาคต   

สรุป 
ปัญหาฟันหน้าสบไขว้ หากปล่อยไว้โดยไม่

แก้ไขอาจท าให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น ฟันสึก เหงือก
ร่นบริเวณฟันหน้าล่างที่สบกระแทก รวมถึงฟันโยก 
การให้การรั กษาทางทันตกรรมเชิ งแก้ ไ ขที่
เหมาะสมทันทีที่ตรวจพบ จะสามารถช่วยให้การ
สบฟันที่ผิดปกติดีขึ้นได้ ช่วยลดความรุนแรงของ
ความผิดปกติในชุดฟันแท้ได้  รวมทั้งลดความ
ยุ่งยากและซับซ้อนของการรักษาในอนาคตได้ 
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การรักษาฟันหน้าแท้ปลายรากเปิดที่ได้รับบาดเจ็บ โดยวิธีตดัเนื้อเยื่อในบางส่วน และบูรณะ
โดยการยึดชิ้นส่วนฟันกลบัเข้าต าแหน่งเดิม : รายงานผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
อุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและขากรรไกรพบได้บ่อยในเด็ก ซึ่งบริเวณฟันหน้าเป็นต้าแหน่งที่พบได้มาก

ที่สุด  ช่วงที่พบอุบัติการณ์มักเกิดก่อนอายุ 9 ปี เป็นช่วงอายุที่ปลายรากฟันหน้ายังสร้างไม่เสร็จสมบูรณ์ ท้าให้
การรักษารากฟันมีความซับซ้อน นอกจากนี พฤติกรรมของผู้ป่วยก็มีความส้าคัญในการวางแผนการรักษา ซึ่ง
การรักษาที่ไม่ซับซ้อนและท้าได้อย่างรวดเร็วจึงเป็นการรักษาที่เหมาะสม บทความนี น้าเสนอเคสผู้ป่วยเด็ก
หญิงไทย อายุ 8 ปี ประสบอุบัติเหตุบาดเจ็บบริเวณฟันตัดแท้บนขวาซี่กลาง (ซ่ี11) โดยฟันหักทะลุเนื อเยื่อใน
และปลายรากฟันเปิด ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยวิธีตัดเนื อเยื่อในบางส่วน และ ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็น
วัสดุปิดทับเนื อเยื่อใน จากนั นบูรณะฟันที่หักด้วยการยึดชิ นส่วนฟันกลับเข้าต้าแหน่งเดิม  การติดตาม
ผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ คนไข้ไม่มีอาการปวดฟัน ภาพรังสีพบปลายรากฟัน
สร้างเสร็จสมบูรณ์ และ ไม่มีพยาธิสภาพปลายราก 

ค าส าคัญ : ฟันที่ได้รับบาดเจ็บ  ฟันแท้ปลายรากเปิด  การตัดเนื อเยื่อในบางส่วน 
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    Partial Pulpotomy and Reattachment of Fractured Tooth Fragment in 
       Traumatized Immature Anterior Permanent Tooth: Case Report 

Thanaporn Tongclum D.D.S., M.SC (Pediatric Dentistry) 
Dental Department, Banlat Hospital.  

Abstract 

In maxillofacial trauma, anterior tooth injury is the most common found in children 
especially up to the age of 9. At this period, root canal treatment is more complicated because 
of incomplete root formation and the child's behavior. In this condition, the proper treatment 
should be performed as soon as possible. This case report demonstrated the treatment of a 
complicated crown fracture of an immature maxillary permanent central incisor in an 8-year-
old girl. Calcium hydroxide partial pulpotomy with adhesive fragment reattachment was 
selected to treat for this case. A year later, the result was satisfying. The tooth is still vital and 
no clinical sign and symptoms. the radiographs showed complete root formation and no 
periapical lesion.  
 
Keywords: traumatized tooth, immature permanent tooth, partial pulpotomy  
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บทน า 
อุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและขากรรไกร 

พบได้บ่อยในเด็ก สาเหตุหลักคือ อุบัติเหตุจากการ
เล่นกีฬา หกล้ม โดยฟันตัดแท้หน้าบนเป็นบริเวณที่
เกิดอุบัติการณ์มากที่สุด(1)  โดยจะพบการแตกหัก
ของตัวฟันแบบไม่ทะลุเนื อเยื่อในประมาณ 50% 
และแบบทะลุเนื อเยื่อในประมาณ 25%(2)  ช่วงอายุที่
มักเกิดอุบัติเหตุฟันหน้าแท้แตกหัก มักเกิดก่อนอายุ 
14 ปี และ 25% ของอุบัติเหตุเกิดก่อนอายุ 9 ปี(3) 
ซึ่งเป็นช่วงที่รากฟันยังสร้างไม่เสร็จสมบูรณ์  ผนัง
รากฟันบาง รูเปิดปลายรากกว้าง ท้าให้การรักษา
รากฟันมีความซับซ้อนกว่าการรักษารากฟันที่ราก
สร้างเสร็จสมบูรณ์แล้ว การรักษาเนื อเยื่อในแบบ
คงความมี ชี วิ ต  (vital pulp therapy) จึ ง เป็ น
วิธีการรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากท้าให้รากฟัน
สามารถสร้างจนเสร็จสมบูรณ์ รากฟันยาวขึ น ผนัง
รากฟันมีความหนามากขึ น ท้าให้ความแข็งแรงของ
ฟันมากขึ น โอกาสส้าเร็จในการรักษาจึงเพ่ิมมาก
ขึ นไปด้วย 
 การรักษาเนื อเยื่อในแบบคงความมีชีวิตมี
หลายวิธีได้แก่ 1.การปิดเนื อเยื่อในโดยตรง (direct 
pulp capping) 2.การตัดเนื อเยื่อในบางส่วน (partial 
pulpotomy) 3.การตัดเนื อเยื่อในส่วนตัวฟันทั งหมด 
(full pulpotomy) การเลือกวิธีการรักษาขึ นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ขนาดของรอยทะลุเนื อเยื่อใน 
ระยะเวลาการห้ ามเลือด การสะสมของคราบ
แบคทีเรียโดยรอบ ระยะเวลาตั งแต่เนื อเยื่อในเผยผึ่ง
จนได้รับการรักษาเป็นต้น (2)  จากการศึกษาของ 
Manal ในปี 2022 พบว่า โอกาสส้าเร็จ (success 
rate) ของการรักษา แบบ partial pulpotomy มี
โอกาสส้าเร็จมากท่ีสุดคือ 82.9-100% รองลงมาคือ  
full pulpotomy และ direct pulp capping ที่มี
โอกาสส้าเร็จ 79.4-85.7% และ 19.5% ตามล้าดับ(3)  

 วัสดุปิดทับเนื อเยื่อในเป็นอีกปัจจัยหลักที่
ส่งเสริมให้เกิดผลส้าเร็จในการรักษา โดยคุณสมบัติ
ของวัสดุปิดทับเนื อเยื่อในที่ดีต้องไม่เป็นพิษ เข้ากัน
ได้ดีกับเนื อเยื่อ มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดการแทรก
ซึมของแบคทีเรีย ส่งเสริมการหายของเนื อเยื่อใน 
และกระตุ้น ให้ เกิดการสร้ า งสะพานเนื อ ฟัน 
(dentin bridge)(4),(5)  โ ด ย วั ส ดุ ที่ ถื อ เ ป็ น gold 
standard คือ  เเคลเซียมไฮดรอกไซด์ซึ่งถูกใช้เป็น
วัสดุปิดทับเนื อเยื่อในตั งแต่ปี1920(6) ข้อดีของ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์คือ มีความสามารถในการ
ต้านแบคทีเรีย สามารถเหนี่ยวน้าให้เกิดการสร้าง
สะพานเนื อฟัน แต่มีข้อเสีย คือ สะพานเนื อฟันที่ได้
มีรูพรุน ท้าให้การป้องกันแบคทีเรียรั่วซึมท้าได้ไม่ดี  
ต่ อ ม า ใ น ปี 1990 Mineral trioxide aggregate 
(MTA) ได้ถูกคิดค้นขึ น และน้ามาใช้เป็นครั งแรก(7) 
โ ดยMTA เ ป็ น วั ส ดุ จ้ าพวก  calcium silicate 
based cement มีคุณสมบัติ เข้ากันได้ดีกับเนื อเยื่อ 
มีฤทธิ์ฆ่าเชื อแบคทีเรีย สามารถเหนี่ยวน้าให้เกิด
การสร้างสะพานเนื อฟัน และป้องกันการรั่วซึมของ
แบคทีเรียได้ดี(5) แต่เวลาในการแข็งตัวนาน ราคาสูง 
และท้าให้เกิดฟันเปลี่ยนสี จึงเกิดการคิดค้นวัสดุ
ใหม ่ คือ Biodentine ซึ่งเป็นวัสดุจ้าพวก calcium 
silicate based cement เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ  MTA  
Biodentineมีปฏิกิริยาแข็งตัวค่อนข้างเร็ว คือ 10-
12นาที นอกจากสามารถใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื อเยื่อ
ใน วัสดุรองพื น ยังสามารถใช้เป็นวัสดุอุดชั่วคราว
ได้อีกด้วย  

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 8 ปี ปฏิเสธโรค
ประจ้าตัว มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการส้าคัญ คือ 
ฟันตัดแท้บนขวาซี่กลาง (ซ่ี11) หักจากการล้มเมื่อ 
30 นาทีก่อน ร่วมกับมีอาการปวด ผู้ป่วยได้เก็บ
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ชิ นส่วนฟันที่หักมาด้วยโดยใส่ในกระดาษทิชชู่  
ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ้าตัวและการแพ้ยา เมื่อ
ตรวจภายนอกช่องปากและบริเวณเยื่อเมือกในช่อง
ปาก ไม่พบบาดแผล ไม่พบการแตกหักของกระดูก
รอบรากฟันและข้อต่อขากรรไกร ตรวจภายในช่อง
ปากพบ ฟันตัดแท้บนขวาซี่กลาง (ซ่ี11) แตกหัก
แนวเฉียงทะลุโพรงประสาทฟัน โดยขอบของเนื อ
ฟันที่เหลือ อยู่เหนือเหงือก 2 มิลลิเมตร (รูปที่1)  
ตัวฟันไม่มีการโยก มีอาการปวด เคาะไม่เจ็บ 
ตรวจสอบด้วยอุณหภูมิ (thermal test) ความเย็น
พบว่าตอบสนองปกติ เมื่อเทียบกับซี่ข้างเคียง ซึ่ง
ได้แก่ 12 21 22 จากการตรวจวิเคราะห์ภาพรังสี
รอบปลายราก พบตัวฟันหักทะลุโพรงประสาทฟัน 
ไม่พบการแตกหักของรากฟัน และกระดูกรอบ
ปลายราก ไม่พบการขยับของฟัน และพบการ
สร้างปลายรากฟันไม่เสร็จสมบูรณ์ (Moorrees' 
Stage of root development: Stage 4) ( ร ูป
ที ่2) ให้การวินิจฉัยเป็นเคลือบฟันและเนื  อฟัน
แตกหักทะลุเนื อเยื่อใน  (complicated crown 
fracture) เมื่อน้าชิ นส่วนฟันต่อเข้าที่ต้าแหน่งเดิม
พบว่าต่อได้แนบสนิท  แผนการรักษาทางทันตกรรม 
ของผู ้ป่วยรายนี  แบ่งเป็น  2 ส่วน คือ 1.การตัด
เนื  อเยื ่อในบางส่วนและปิดทับด้วยแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ 2.บูรณะด้วยการยึดชิ นส่วนฟันที่หัก
กลับเข้าต้าแหน่งเดิม 
 
 
 
 
 
รูปที ่1 ซ้าย ลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 11 ก่อน  
                การรักษา 
         ขวา  ภาพถ่ายแสดงชิ นส่วนฟัน 

 
 
 
 
 
รูปที ่2 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 11 ก่อนการรักษา 
การตัดเนื้อเยื่อในบางส่วน และปิดทับด้วย
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
 ขั นตอนการรักษาเริ่มจาก ฉีดยาชาวิธี  
local infiltration โ ด ย ใ ช้  2% Lidocaine with 
1:100,000 epinephrine ปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร  
จากนั นใส่แผ่นยางกันน ้าลาย ใช้ส้าลีชุบไอโอดีน
และแอลกอฮอล์เช็ดท้าความสะอาดและฆ่าเชื อ
บริเวณฟันและแผ่นยางกันน ้าลาย ใช้หัวกรอกาก
เพชรทรงกลมปราศจากเชื อ  (sterile round 
diamond bur) ท้าการตัดเนื อเยื่อใน ลงไปประ
มาน 2 มิลลิเมตร ล้างท้าความสะอาดด้วย 2.5% 
Sodium hypochlorite  ท้าการห้ามเลือดด้วย
การใช้ส้าลีชุบน ้าเกลือกดซับเนื อเยื่อในพบว่า
สามารถห้ามเลือดได้ใน 5 นาที จากนั นปิดทับ
เนื อเยื่อในด้วย non-setting calcium hydroxide  
( calcium hydroxide powder with normal 
saline) จากนั นปิ ดทับด้ วย  dycal (Life, Kerr) 
ตามด้วย วัสดุเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ 
(Vitrebond, 3M ESPE, MN, USA) 

การยึดชิ้นส่วนฟันกลับเข้าต าแหน่งเดิม 
 ขั นตอนการรักษาเริ่มจาก น้าชิ นส่วนฟันที่
แตกแช่น ้าเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.9 เป็นเวลา 
20 นาที เพ่ือท้าการคืนน ้ากลับ เพ่ิมความแข็งแรง
ในการยึดติด และความสวยงาม จากนั นกรอแต่ง
เนื อฟันในชิ นส่วนฟันและส่วนตัวฟัน จากนั นยึด
ชิ นส่วนฟันด้วยสารยึดติดระบบโททอลเอตช์  
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(AdperTM SingleBond2, 3M ESPE, USA) แล้ ว 
ใ ช้ วั ส ดุ อุ ด ฟัน เ รซิ นคอม โพสิ ตชนิ ด ไหลแผ่  
(flowable resin composite) เป็นวัสดุอุดเพ่ือยึด
ตัวฟันและชิ นส่วนฟันที่หัก จากนั นฉายแสง 20 
วินาที ตรวจสอบความแนบสนิทและการสบฟัน 
พบว่า มีความแนบสนิท ไม่มีการสบกระแทกของฟัน 
 
  
 
 
รูปที ่3 ภาพถ่ายฟันซี่ 11 ภายหลังการยึดฟันกลับเข้าที่ 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่4 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากซี่ 11 ภายหลังการ
รักษา 

การติดตามผลการรักษา 7 วัน พบว่า
ผู้ป่วยมีเพียงอาการเสียวฟันตอนทานของเย็น และ
หายเสียวทันทีเม่ือหยุดทาน ไม่มีอาการปวด สภาพ
ชิ นส่วนฟันที่ยึดอยู่ในสภาพดี เคาะบริเวณตัวฟันไม่
มีอาการเจ็บ ทดสอบโดยอุณหภูมิความเย็นพบการ
ตอบสนองของฟันเป็นปกติ ทันตแพทย์ตรวจพบ
ฟันผุจึงท้าการอุดฟันซี่ 11 และ 21 ที่ผุด้านใกล้
กลาง แล้วบูรณะด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต 
 ภายหลังการติดตามผลการรักษา 3 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการเสียวฟัน ไม่มีอาการปวด 
สภาพชิ นส่วนฟันอยู่ ในสภาพปกติ  เคาะไม่ เจ็บ 
ทดสอบโดยอุณหภูมิความเย็นพบการตอบสนองของ
ฟันเป็นปกติ จากภาพรังสีพบการสร้างรากต่อจนใกล้

สมบูรณ ์(Moorrees' Stage of root development 
: Stage 6) (รูปที ่5) 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 ภาพรังสีฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษาเป็น
เวลา 3 เดือน  

ผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัดติดตามผลการรักษา 
6 เดือน เนื่องจากติดภารกิจการเรียน ท้าให้
สามารถติดตามผลการรักษาได้ในช่วง 12 เดือน 
พบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ เคาะไม่เจ็บ พบการ
ตอบสนองของฟันด้วยกระแสไฟฟ้า ตัวฟันซี่ 11 ผุ 
ทางด้านไกลกลาง (distal) และ ทางด้านแก้มมี
การติดสีตามขอบรอยต่อของวัสดุอุด พบคราบ
จุลินทรีย์เล็กน้อยตามตัวฟัน (รูปที ่6) ภาพถ่ายรังสี
รอบปลายรากซี่ 11 พบการสร้างรากฟันเสร็จสมบูรณ์ 
(Moorrees' Stage of root development: Stage 7) 
ผิวกระดูกเบ้าฟันมีความต่อเนื่อง ไม่พบพยาธิ
สภาพบริเวณปลายรากฟัน (รูปที่ 7) ทันตแพทย์ได้
ท้าการอุดฟันด้วยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิตขัดแต่งผิว
ฟันและขัดฟันทั งปากให้คนไขc้(รูปที่c8) 

 
 
     
 
 
รูปที ่6 ภาพถ่ายฟันซี่11 ภายหลังการรักษาเป็น
เวลา 12 เดือน ก่อนการบูรณะและขัดฟัน 
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รูปที ่7 ภาพถ่ายฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษาเป็น
เวลา 12 เดือน หลังการบูรณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่8 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 11 ภายหลังการรักษา
เป็นเวลา 12 เดือน 
 

วิจารณ์ 
 การรักษาฟันที่ ได้รับอุบัติ เหตุหักทะลุ
เนื อเยื่อในด้วยวิธีรักษาเนื อเยื่อในแบบคงความมี
ชีวิต  ท้าได้ง่าย รวดเร็ว และสามารถรักษาความมี
ชีวิตให้กับฟัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในฟันแท้ที่ราก
ฟันยังสร้างไม่เสร็จสมบูรณ์ เพ่ือให้ฟันนั นยังคงมี
ชีวิต สามารถสร้างรากฟัน และท้าหน้าที่ต่อไป โดย
ฟันที่ได้รับอุบัติ เหตุแตกหักทะลุเนื อเยื่อในมัก
ยอมรับกันว่าเป็นฟันที่ เนื อเยื่ อในสุขภาพดี มี
ความสามารถในการสร้างและซ่อมแซมตัวเอง แต่
ถ้าระยะเวลาที่เนื อเยื่อในเผยผึ่งในช่องปากนาน 
เนื อเยื่อในจะมีโอกาสติดเชื อมากขึ น Manal และ
คณะ(3)  Soukaina และคณะ(8) พบว่าการรักษา
ด้วยวิธี partial pulpotomy มีอัตราการประสบ
ความส้าเร็จสูงกว่าวิธี direct pulp capping และ 
full pulpotomy เนื่องจากมีการตัดเนื อเยื่อใน

บริเวณที่อักเสบและติดเชื อออกไปและปิดทับด้วย
วัสดุที่มีความเข้ากันได้ดีกับเนื อเยื่อ(9)  
 วั สดุปิ ดทับ เนื อ เยื่ อ ในที่ ใ ช้ กั นอย่ า ง
แพร่หลายและให้ผลส้าเร็จสูงมากคือ calcium 
silicate based cement ได้แก่  biodentine และ 
mineral trioxide aggregate (MTA) ที่มีคุณสมบัติ  
ปิดผนึกดี  มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ กระตุ้นให้
เกิดการสร้างdentin bridgeที่สมบูรณ์ (10, 11) แต่ 
MTA ใช้เวลาในการแข็งตัวนาน มีลักษณะเนื อวัสดุ
คล้ายทรายเปียก (wet sand-like consistency) 
ท้าให้ยากต่อการใช้งาน (8) และมักท้าให้เกิดฟัน
เปลี่ยนสี แม้จะใช้แบบ white MTA ก็ตาม(12)  จึง
ได้รับความนิยมลดลงในฟันหน้า   ซึ่งต่างจาก 
biodentine ที่ ใ ช้ ง าน ง่ า ย  dentin bridgeที่ ไ ด้
คุณภาพดีไม่มีรูพรุน (13) แต่ราคาที่ค่อนข้างสูงซึ่ง
เป็นข้อจ้ากัดท้าให้คนไข้บางกลุ่มและคลินิกทันตกรรม 
บางแห่งเข้าถึงได้ยาก นอกจากวัสดุ 2 ตัวที่กล่าว
มา วัสดุที่ เป็น gold standard อีกชนิดหนึ่งคือ 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ซึ่งเป็นวัสดุที่ใช้มาอย่าง
ยาวนานและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย มี
คุณสมบัติต้านเชื อแบคทีเรีย เข้ากันได้กับเนื อเยื่อ
และเหนี่ยวน้าให้เกิดการสร้างdentin bridgeได้
เช่นกัน  จากการศึกษาของ Manal และคณะ (3) 
พบว่าการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ Biodentine 
และ MTA เป็นวัสดุปิดทับเนื อเยื่อในให้ความส้าเร็จ
ในการรักษาทางคลินิกและทางภาพรังสี  79.4-
100%, 80-91% และ 80-100% ตามล้าดับ   จาก
อัตราความส้ า เร็จที่ สู ง ใกล้ เคียงกับ  calaium 
silicate based cement อีกทั งราคาไม่สูงและหา
ได้ง่าย ท้าให้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ยังคงถูกใช้เป็น
วัสดุปิดทับเนื อเยื่อในจนถึงปัจจุบัน การรักษาครั ง
นี ได้ ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ เป็นวัสดุปิดทับ
เนื อ เยื่ อ ในแทนวัสดุ ในกลุ่ ม calcium silicate 
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based cement ด้วยเหตุผลด้านอัตราความส้าเร็จ
ที่สูง และข้อจ้ากัดทางเศรษฐสถานะของคนไข้  
 การบูรณะฟันที่แตกหักจากอุบัติ เหตุ มี
หลายวิธี เช่น การยึดชิ นส่วนฟันกลับเข้าต้าแหน่ง
เดิม การอุดฟัน การท้าครอบฟันเป็นต้น (14)  การ
บูรณะแบบยึดชิ นส่วนฟันกลับต้าแหน่งเดิมมีข้อดี
คือ ใช้เวลาน้อย ท้าได้ง่าย ราคาไม่แพง และให้
ความสวยงามดี  เป็นวิธีการที่เหมาะกับผู้ป่วยที่มี
ชิ นส่วนฟันสมบูรณ์ โดยภายหลังอุบัติเหตุหาก
ผู้ป่วยเก็บฟันไว้ในที่แห้ง จ้าเป็นต้องมีการคืนน ้า
กลับให้ฟันก่อนการยึดชิ นส่วนกลับเข้าต้าแหน่งเดิม 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงในการยึดติด ลดการแตกหัก 
และเพ่ือความสวยงาม (15) โดย International 
Association of Dental Traumatology (IADT) 
2020(16) ได้ระบุไว้ว่า ควรแช่ชิ นส่วนของฟันในน ้า
กลั่น หรือ น ้าเกลือเป็นเวลา20นาที เพ่ือท้าการคืน
น ้ากลับก่อนการยึดชิ นส่วนฟันกลับต้าแหน่งเดิม  
เ ท ค นิ ค ก า ร เ ต รี ย ม ฟั น มี ผ ล ต่ อ ก า ร ยึ ด ติ ด
เช่นเดียวกัน Silatha และคณะ(17) ได้ศึกษาเทคนิค
การเตรียมชิ นส่วนฟันก่อนการยึดกับตัวฟัน พบว่า
การเตรียมฟันก่อนการยึดด้วยเทคนิคการกรอร่อง
เนื อฟัน (internal dentine groove) และเทคนิค 
overcontour ช่ วย เ พ่ิมความทนทานต่ อการ
แตกหักได้ถึง 89% และ 91.4% ตามล้าดับเมื่อ
เทียบกับฟันปกติ ในกรณีนี ผู้ เขียนได้เลือกการ
บูรณะฟันผู้ป่วยด้วยวิธียึดชิ นส่วนฟันกลับต้าแหน่ง
เดิม เนื่องจากชิ นส่วนฟันมีสภาพที่สมบูรณ์ ผู้ป่วย
อายุน้อยและมีความวิตกกังวล วิธีนี ใช้เวลาไม่นาน 
ราคาไม่แพง จึงเป็นการรักษาที่เหมาะสมส้าหรับ

ผู้ป่วยรายนี    จากการศึกษาของ Bissinger และ
คณะ พบว่า อัตราการอยู่รอดภายหลัง 2 ปีของฟัน
ที่ยึดชิ นส่วนกลับต้าแหน่งเดิมเท่ากับg84.4%h
วิธีการยึดชิ นส่วนฟันกลับต้าแหน่งเดิมจึงยังเป็น
ตัวเลือกหนึ่ งในการรักษาฟันที่ ได้รับอุบัติ เหตุ
แตกหัก   
 ภายหลังการติดตามผลการรักษาพบว่า
ผู้ป่วยรายนี มีความระมัดระวัง ในการใ ช้ งาน 
ชิ นส่วนฟันอยู่ในสภาพดี มีสีใกล้เคียงกับตัวฟัน 
และฟันข้างเคียง เมื่อท้าการตรวจความมีชีวิตของ
ฟัน พบการตอบสนองเป็นปกติ ภาพรังสีพบการ
สร้างรากฟันเสร็จสมบูรณ์  แสดงให้เห็นว่าการใช้
แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นวัสดุปิดทับเนื อเยื่อในใน
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุฟันแท้แตกหักทะลุเนื อเยื่อ
ในร่วมกับการรักษาโดยการยึดชิ นส่วนฟันกลับเข้า
ต้าแหน่งเดิมประสบผลส้าเร็จ 

สรุป 
 การรักษาฟันที่ได้รับอุบัติเหตุและมีการ
แตกหักทะลุ เนื อเยื่อใน โดยวิธีตัดเนื อเยื่อใน
บางส่วนและยึดชิ นส่วนฟันกลับเข้าต้าแหน่งเดิม
ของผู้ป่วยรายนี มีผลการรักษาที่ ดี  ผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองพึงพอใจในผลการรักษา สามารถคงความ
มีชีวิตของฟันท้าให้รากฟันสามารถสร้างต่อได้จน
เสร็จสมบูรณ์ ช่วยลดความยุ่งยากในการบูรณะฟัน
ถาวรในอนาคตได้ ซึ่งการติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะ การให้ค้าแนะน้าการใช้งานที่เหมาะสม และ
การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นสิ่งส้าคญัที่จะท้าให้ฟัน
ที่ได้รับการรักษานั นประสบความส้าเร็จ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน: กรณีศึกษา 2 ราย 
มยุรี เมฆทัศน์ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 (วันรับบทความ : 22 มีนาคม 2567, วนัแก้ไขบทความ : 13 พฤษภาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 4 มิถุนายน 2567) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เป็นสาเหตุการตาย และการพิการเป็นอันดับต้นของโลก และ
อุบัติการณ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเป็นระยะวิกฤตที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงแต่เนื้อ
สมองยังไม่ตาย ถ้าท าให้เลือดไหลเวียนได้ทันเวลาและในระดับที่เพียงพอจะท าให้เนื้อสมองบริเวณนั้นฟื้นตัวได้
เร็วส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติได้ พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ การให้การ
พยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตามมาตรฐาน สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ลดอัตราการพิการและเสียชีวิตลงได้ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน : 
กรณีศึกษา 2 ราย 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพ่ือด าเนินการวิจัยในครั้งนี ้
 
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการคัดกรอง และเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนว
ปฏิบัติการคัดกรองและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน กรณีศึกษารายที่ 1 อาการส าคัญเวียนศีรษะ อาเจียน อ่อนแรงทั่ว ๆ 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ได้รับการประเมินและคัดกรองอย่างถูกต้อง รวดเร็ว แพทย์วินิจฉัย Ischemic stroke (Fast Track) ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA ขณะให้ยาและขณะ Admit ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษารายที่ 2 อาการส าคัญ พูด
ไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง Last seen normal 8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย Stroke Non Fast 
Track ส่งเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผล Lt basal ganglia hemorrhage with IVH ขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลง และมีภาวะความดันโลหิตสูง แพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจและให้ยาควบคุมความ
ดันโลหิต พยาบาลได้เฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างต่อเนื่องใกล้ชิด และให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามแนวปฏิบัติ ซึ่งพบว่า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน  
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สรุป: การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยเพ่ือเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดข้ึนได ้
 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน การพยาบาล  ห้องฉุกเฉิน 
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Nursing Care for Patients with Acute Stroke in the Emergency room : 
A Case Study of 2 Case 

 Mayuree Mekthat 

Emergency Department, Hatyai hospital, Songkhla, Thailand 

Abstract 

Background: Stroke is a leading cause of death and disability worldwide, and its incidence is 
increasing every year. Stroke is a critical condition where the brain is deprived of blood supply, 
but the brain tissue remains viable. If blood flow is restored promptly and at a sufficient level, 
the affected brain tissue can recover quickly, leading to the patient returning to normal. 
Emergency room nurses play a crucial role in caring for patients during this phase. Providing 
timely, accurate nursing care according to standards can prevent complications, ensuring 
patient safety and reducing rates of disability and mortality.  

Objective: To study the nursing management of acute stroke patients in the emergency room: 
A case study of 2 cases. 

Materials and Methods: Comparative study of nursing care for Patients with Acute Stroke in 
the Emergency room. Tools used in the study consisted of Data recording form Gather 
information from patient medical records. Comparative data analysis Risk factors for acute 
stroke, pathology, signs and symptoms, treatment, problems and nursing diagnosis. 
Emergency room discharge planning. The researcher requested ethics through the ethics 
committee. Hat Yai Hospital to carry out this research. 

Results: Both case study patients were screened. and continually monitor symptoms Using 
guidelines for screening and nursing care for Patients with  Acute Stroke in the Emergency 
Room. In Case Study 1, the patient presented with prominent symptoms of headache, 
vomiting, and overall weakness, which had begun approximately 3 hours prior to hospital 
arrival. Prompt and accurate assessment led to a diagnosis of ischemic stroke (Fast Track), and 
the patient received rt-PA thrombolysis medication during admission without complications. 
In Case Study 2, the patient exhibited significant symptoms of slurred speech and weakness 
in the limbs, with a last-known-well time of 8 hours before hospital admission. The diagnosis 
of non-Fast Track stroke was made by a physician, and a brain computed tomography (CT) 
scan revealed left basal ganglia hemorrhage with intraventricular hemorrhage (IVH). The patient 
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experienced decreased level of consciousness and hypertension. Endotracheal intubation was 
performed, and antihypertensive medication was administered. Continuous close monitoring 
and nursing care were provided to prevent various complications, resulting in the absence of 
complications during the emergency room stay for Case Study 2. 

Conclusions: This study demonstrates the significant role of nurses in screening and 
assessing patients to monitor for changes in their condition, leading to prompt treatment, 
patient safety, and reduction of potential complications. 

Keyword: Nursing Care,  Acute Stroke, Emergency room 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน หรือ 

acute stroke เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับสอง 
และการพิการเป็นอันดับสามทั่วโลก (1) ส าหรับ
ประเทศไทยในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน) กรมควบคุมโรค ประมาณการ
ความเสี่ยงของการเกิด Stroke พบว่า ทุก 4 คนจะ
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 
ของประชากรโลกมีความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้(2)  
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ยังพบว่าเป็นปัญหาที่
ส าคัญของประเทศไทย จากฐานข้อมูลของส านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วย
รายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 
328 ต่อ ประชากร 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มสูง
มากขึ้น(3) และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี 

โรคหลอดเลือดสมอง  คือ ภาวะที่ เนื้อ
สมองถูกท าลายโดยฉับพลันเนื่องจากเลือดไม่
สามารถไปเลี้ยง เนื้อสมองบริเวณนั้นๆได้ เนื่องจาก
มีการตีบตัน หรือแตกของหลอดเลือดในสมอง 
ส่งผลให้มีความผิดปกติ ของระบบประสาทแบบ
ทันทีทันใดและอาการคงอยู่ นานกว่า 24 ชั่วโมง 
สามารถน าไปสู่การเสียชีวิตหรือเป็น  อัมพฤกษ์
อัมพาตได้ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม(4) 
โรคหลอดเลือดสมองตีบมีความซับซ้อนต้องการ
การรักษาที่เฉพาะแบบเร่งด่วนเพ่ือรักษาชีวิต และ
จ ากัดความพิการไม่ ให้รุนแรงมากขึ้น  ถ้าเรา
สามารถท าให้เลือดไหลเวียนได้ทันเวลาและใน
ระดับที่เพียงพอ ก็สามารถท าให้เนื้อสมองบริเวณ
นั้นฟ้ืนตัวได้เร็วส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติได้ 
ความผิดปกติทางระบบประสาทจะกลับมาเป็น
ปกติหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น 
ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการรักษา ขนาด

ของต าแหน่งเนื้อสมองที่ขาดเลือดแต่ยังไม่ตาย 
ขนาดพ้ืนที่ของเนื้อสมองที่เสียหาย อายุของผู้ป่วย 
เป็นต้น จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
เร่งด่วนโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 
ชั่วโมง และการท าหัตถการสวนหลอดเลือดสมอง
เพ่ือเอาลิ่มเลือดออกภายในเวลา 6-12 ชั่วโมง 
สามารถลดอัตราตายและความพิการได้  

ปัจจุบันห้องฉุกเฉินมีการพัฒนาระบบ
บริการรั กษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันโดยใช้ระบบช่องทางด่วน (stroke fast 
tract) มีรายงานการวิจั ยที่ ชี้ ให้ เห็นว่ าระบบ 
stroke fast track ช่วยลดอัตราการตายและความ
รุนแรงของความพิการได้อย่างชัดเจน พยาบาล
ห้องฉุกเฉินเป็นบุคคลแรกที่พบผู้ป่วยมีบทบาทที่
ส าคัญในการประเมินและ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ต้องให้ยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง หรือการท าหัตถการสวน
หลอดเลือดสมองเพ่ือเอาลิ่มเลือดออกภายในเวลา 
6-12 ชั่วโมง แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน เริ่มตั้งแต่พยาบาล
ประเมินผู้ป่วย หากสงสัยว่ามีอาการทางโรคหลอด
เลือดสมองต้องแจ้งแพทย์ทันทีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้า
รับการรักษาผ่านระบบช่องทางด่วน (stroke fast 
track) ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและการรักษาที่
เหมาะสม ตั้งแต่การประเมิน ทางระบบประสาท 
ซักประวัติ  ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติ การที่
เกี่ยวข้อง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ได้รับ การสแกน
สมอง CT non contrast อย่างรวดเร็ว และอาจ
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า(5) 

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ขนาด 700 เตียงเป็นโรงพยาบาล
ระดับแม่ข่ายเขตบริการสุขภาพที่ 12 มีโรงพยาบาล
ลูกข่ายในจังหวัด 16 แห่ง และนอกจังหวัด 59 แห่ง
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ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ ารั บบริ การ  2,077, 1,539 และ 1,520 ราย
ตามล าดับ โดยพบอัตราผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล
หาดใหญ่ภายใน 4.5 ชั่วโมง ร้อยละ 60.35,  65.52 
และ 67.07  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองอยู่ที่ร้อยละ 7.56, 7.48 และ 7.94 
อัตราผู้ป่วยที่เข้าถึงการรักษาด้วยการเปิดหลอด
เลือดด้วยยาภายในเวลา 45 นาที ร้อยละ 90.65, 
86.00 และ 100 ตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉินจ านวน 767, 703 และ 799 ราย พบว่าอัตรา
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ ์Stroke Fast Track ร้อยละ 32,  34 
และ 21 ตามล าดับ (6) พยาบาลห้องฉุกเฉินเป็น
บุคลากรวิชาชีพแรกท่ีพบผู้ป่วย มีบทบาทส าคัญใน
การช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการรักษาที่ทันท่วงที 
โดยใช้องค์ความรู้ และทักษะในการประเมินและ
คัดกรองผู้ป่วย อย่างถูกต้องรวดเร็ว การให้การ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพทุกระยะของการดูแลใน
ห้องฉุกเฉินจะส่งผลให้ผู ้ป่วยได้ร ับการรักษาที่
รวดเร็ว และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้(7) 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน 
: กรณีศึกษา 2 ราย 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่เข้า
รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
พ .ศ . 2566 จ านวน 2 ราย  เครื่ องมือที่ ใ ช้ ใน
การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การ
วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
อาการ อาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจ าหน่าย
ออกจากห้องฉุกเฉิน โดยค้นหาปัญหาและวางแผน
กระบวนการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินและการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา และ
ประเมินผลกระบวนการพยาบาล โดยยึดตาม
หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล ( 7 Aspeect 
of Care) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษารายท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 55 ปี สถานภาพ สมรส 
ระดับการศึกษา ปวส. อาชีพ พนักงานโรงงาน สิทธิ์
การรักษา ประกันสังคม  มีภรรยาเป็นผู้ดูแล 

วันที่ รับการรักษาในโรงพยาบาล 25 
ธันวาคม 2566 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
28 ธันวาคม 2566 
การวินิจฉัยโรค Ischemic stroke (Fast Track) 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 
     อาการส าคัญน าส่งโรงพยาบาล : มึนศีรษะ 
บ้านหมุน อาเจียน อ่อนแรงทั่ว ๆ 3 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล 

    ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  : 3 ชั่วโมงก่อน
มาโรงพยาบาล ขับรถยนต์ไปส่งหลานที่โรงเรียนมี
อาการปกติดี ขณะขับรถกลับมีอาการเวียนศีรษะ 
บ้านหมุนกลับถึงบ้านมีเวียนศีรษะ อาเจียน อ่อน
แรงทั่ว ๆ ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 

   ประ วัติ การ เจ็บป่ วยในอดีต  :  HT รับยา
โรงพยาบาล สม่ าเสมอ 
   พฤติกรรมเสี่ยง  : สูบบุหรี่ใบจาก 10 ปี ปริมาณ 
10 มวนต่อวัน ดื่มสุราเมื่อต้องไปงานเลี้ยงสังสรรค์ 
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   อาการแรกรับ  : ผู้ป่ วยรู้ สึ กตัวดี  Glasgow 
coma scale = 15 ( E4V5M6)  pupil 2 mm 
reaction to light BE Motor power แขนขาทั้ง 
2 ข้าง Gr  2 ไม่มี Facial Palsy อุณหภูมิร่างกาย 
36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 87 ครั้ง/นาที หายใจ 
22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 139/90 มิลลิเมตร
ปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 % 
(RA)  แพทย์ส่ง CT brain ผล acute left PICA 
territory infarction ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยว่ า เป็น 
Ischemic stroke (Fast Track)   

กรณีศึกษารายท่ี 2 
ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 67 ปี 

สถานภาพโสด ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 
6 อาชีพ รปภ.โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง สิทธิ์การ
รักษา บัตรทอง มีน้องสาวเป็นผู้ดูแล  

วันที่ รั บการรั กษา ในโรงพยาบาล  9 
ธันวาคม 2566 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
17 ธันวาคม 2566 

ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  : Lt basal ganglia 
hemorrhage with IVH (Non Fast Track) 

 
ข้อมูลการเจ็บป่วย  

   อาการส าคัญน าส่งโรงพยาบาล : พูดไม่
ชัด แขนขาอ่อนแรง Lass seen normal 8 ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล 
     ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 ชม.ก่อน
มาโรงพยาบาลญาติพบผู้ป่วย ซึมลง ปากเบี้ยว พูด
ไม่ชัด อ่อนแรงซีกขวา Last seen normal ก่อน
เข้านอน ประมาณ 8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ญาติ เรียกกู้ภัยน าส่ง โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :  HT รับยา
คลินิก ไม่สม่ าเสมอ 
      พฤติกรรมเสี่ยง  : ดื่มสุราเมื่อต้องไปงาน
เลี้ยงสังสรรค์ ปฏิเสธการสูบบุหรี่ 
      อาการแรกรั บ  : ผู้ ป่ วยเรี ยกรู้ สึ กตั ว 
Glasgow coma scale = 12 (E3V3M6)  pupil 2 
mm reaction to light BE Motor power แขนและ
ขาข้างขวา Gr  0, แขนและขาข้างซ้าย Gr  3  มี Rt 
Facial Palsy อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 60 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 180/111 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98 % (RA) แพทย์เริ่มให้การรักษา
โ ด ย ส่ ง  CT brain  ผ ล  Lt basal ganglia 
hemorrhage with IVH ได้รับการวินิจฉัยว่ าเป็น 
hemorrhagic stroke (Non Fast Track) 

ตารางการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

กรณีศึกษา 
ปัจจัยเสี่ ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด โ ร ค
ห ล อ ด เ ลื อ ด
ส ม อ ง ร ะ ย ะ
เฉียบพลัน 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 55 ปี 
- สูบบุหรี่ ใบจาก 10 ปี 
ปริมาณ 10 มวนต่อวัน  
-ดื่มสุราเมื่อต้องไปงาน
เลี้ยงสังสรรค์ 
-มีประวัติเป็นความดัน
โลหิตสูง 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 64 ปี  
-ดื่มสุราเมื่อต้องไปงาน
เลี้ยงสังสรรค์ 
-มีประวัติเป็นความดัน
โลหิตสูง 
-ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ 

ผู้ป่วยทั้งสองราย เป็นเพศชาย 
จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า อายุมากขึ้นมีความเสี่ยง
สูงขึ้นและเพศชายมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
เพศหญิง(8-10)  
การสูบบุหรี่ ผู้ป่วย รายที่ 1 มี
ประวัติการสูบบุหรี่ และผู้ป่วย



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                   239 

   

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

กรณีศึกษา 
ทั้ง 2 รายมีประวัติเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และดื่มสุราจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสูบ
บุ ห รี่ จ ะท า ให้ ป ริ ม าณ เ ลื อ ด
ไ ห ล เ วี ย น ใ น ส ม อ ง น้ อ ย ล ง 
ปริมาณ hemoglobin ในเลือด
เ พ่ิมขึ้น  การท างานของสาร 
insulin ผิดปกติเกิดการลดลง
ข อ ง  albumin มี ก า ร
เปลี่ยนแปลง ของเส้นเลือดและ 
blood-brain-barrier รวมทั้ งมี
ผลกระทบไปจนถึงระดับ gene  
และยังพบว่าการสูบบุหรี่จะมีผล
ต่อ การเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด 
การแข็งตัวของเลือด การเพ่ิม
ร ะ ดั บ  Cholesterol ก า ร ล ด
ร ะ ดั บ ข อ ง  High Density 
Lipoprotein (HDL) เ พ่ิ ม ก า ร
หลั่งของ Catecholamine และ
ป ริ ม า ณ ข อ ง  Carbon 
monoxide ที่ เ พ่ิมขึ้น ในเลื อด
ของผู้สูบบุหรี่มีผลต่อ การท าลาย 
Endothelial cell ท าให้หลอด
เลือดสมองตีบได้ง่าย 
 และภาวะความดันโลหิตสูงโดย
มีข้อมูลรองรับว่า ความดันโลหิต
สูงจะค่อย ๆท าให้หลอดเลือด
ภายในร่างกายค่อยๆเสื่อมลง
และตีบลงเรื่อย ๆ โดยเฉพาะ
หลอดเลือดสมอง และผู้ที่ไม่ได้
รับการรักษาความดันโลหิตสูง
อาจมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

กรณีศึกษา 
สมองเพ่ิมขึ้นมากกว่าคนปกติถึง 
4 เท่า(13,15) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
ผลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจาก 
จะไปกระตุ้นหัวใจให้สูบฉีดเลือด
เร็วและแรงขึ้น เนื่องจาก “ร้อย
ละ 95ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่ดื่มเข้าไปจะซึมเข้าสู่กระแส
เลือด ผ่านทางเยื่อบุกระเพาะ
อาห า รและล า ไ ส้ เ ล็ ก อย่ า ง
รวดเร็ว ซึ่ งจะไปขยายหลอด
เลือดท าให้ความดันโลหิตสูงมาก
ขึ้นและอาจท าให้เส้นเลือดแตก
ได้  โดยเฉพาะในผู้ป่ วยที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ปานกลางไปจนถึง
หนั ก  เนื่ อ งจากผลงานวิ จั ย
การศึกษาปริมาณแอลกอฮอล์ที่
ดื่มมีความสัมพันธ์กับ  Systolic 
BP และ Diastolic BP โดยการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-2 
แก้วต่อวัน (1 แก้วเท่ากับปริมาณ
แอลกอฮอล์ 30 ซีซี หรือ 1 ดื่ม
มาตรฐาน) จะเพ่ิม Systolic BP 
และ Diastolic BP 1 และ 0.5 
mmHg และนอกจากนี้การดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่า 30 ซีซี ต่อ
วัน  ยังมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ 
metabolic syndrome เป็น 12 
เท่า และการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณมากจะส่งผลให้ เลือด
อ่อนตัว เลือดออกง่ายและหยุด
ยาก เมื่อเกิดการปริแตกของ
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กรณีศึกษา 
หลอดเลือดในสมอง ประกอบ
กับความดันโลหิตสูง และภาวะ
เลือดออกง่ายจากการดื่มสุรา 
ความเสียหายต่อเนื้อเยื่อสมอง
จะมีโอกาสเกิดมากขึ้น และมี
ความรุนแรง และน าไปสู่ โรค
หลอดเลือดสมองได้(11-12) 

พ ย า ธิ ส ภ า พ 
อ า ก า ร แ ล ะ
อาการแสดง 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Glasgow 
coma scale = 15 
(E4V5M6) pupil 2 
mm reaction to light 
BE Motor power แขน
ขาท้ัง 2 ข้าง Gr  2 ไม่มี 
Facial Palsy อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 87 
ครั้ง/นาที หายใจ 22 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
139/90 มิลลิเมตรปรอท 
ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98 % 
(RA)  แพทย์ส่ง CT 
brain ผล acute left 
PICA territory 
infarction 
Consult Med ให้ rt-PA 
และ Admit Stroke 
Unit 

เรียกรู้สึกตัว  Glasgow 
coma scale = 
12( E3V3M6)  pupil 2 
mm reaction to light 
BE Motor power แขน
และขาข้างขวา Gr  0, 
แขนและขาข้างซ้าย Gr  
3  มี Rt Facial Palsy 
อุณหภูมิร่างกาย 36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 60 
ครั้ ง /นาที  หายใจ  20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
180/111 มิ ล ลิ เ ม ต ร
ปรอท ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98 % 
(RA) แพทย์เริ่มให้การ
รักษาโดยส่ง CT brain 
ผ ล  Lt basal ganglia 
hemorrhage with IVH 
Volume 24 , midline 
shift  to Rt 0.5 cm 
ระหว่างรอ Admit BP 
สูง 194/125 mmHg> 
230/121 mmHg 
Glasgow coma scale 

อาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันได้แก่  
1.พูด ไม่ ชั ด  พูด ไม่ ได้ หรื อ ไม่
สามารถเข้าใจค าพูดของคนอ่ืน 
ผู้ป่วยจะรู้สึกสับสน มึนงง พูดไม่
ชัด หรือมีปัญหาในการท าความ
เข้าใจสิ่งที่คนอื่นพูด 
2.อาการอ่อนแรง หรือชาบริเวณ
หน้า  แขน ขา ผู้ ป่ วยจะเกิด
อาการอ่อนแรงหรือชาอย่าง
เฉียบพลันบริ เวณ หน้า แขน 
หรือขา โดยส่วนใหญ่แล้วอาการ
จะเกิดกับร่างกายแค่ด้านเดียว 
ร่วมกับอาการปากเบี้ยว พูดไม่
ชัดหรือพูดไม่ได้ 
3.ปัญหาด้านการมองเห็นที่ตา
ข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง 
ผู้ป่วยจะเกิดอาการตามัวแบบ
เฉียบพลันหรือเห็นภาพซ้อน 
4.เวียนศีรษะหรือปวดศีรษะ 
อาการรุนแรงแบบเฉียบพลัน 
มักจะพบร่วมกับอาการอ่ืน ๆ 
เช่นปัญหาด้านการเดินเซ การ
ทร งตั ว ผิ ดปกติ  ห รื อ ซึ ม ล ง
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กรณีศึกษา 
= 12(E2V3M5) แพทย์
ให้การรักษาโดยให้ยา 
Nicardipine (1:5) IV 
rate 5 ml/hr 
และOn ETT No 7.5 
depth 20 cm  
Consult Neuro Sx. > 
no surgical condition 
ตอนนี้ suggest admit 
med  
-Consult Med ให้ 
admit Stroke Unit  

(Altered Consciousness) มึน
ศีรษะ อาการคลื่นไส้อาเจียน(13)  
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการ
และอาการแสดงที่ตรงกับอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแต่ต่างกันที่
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการดังนี้ 
ผู้ป่วยรายที่  1 มีอาการเวียน
ศีรษะ บ้านหมุน Motor power 
แขนขาทั้ ง  2 ข้าง Gr  2 ไม่มี  
Facial Palsy ซึ่งตรงตามทฤษฎี 
แ ล ะ เ ข้ า  Criteria Fast Tract 
เ พ ร า ะ มี อ า ก า ร แ ล ะ ม า
โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง  
ผู้ป่วยรายที่ 2 ซึมลง ปากเบี้ยว 
พู ด ไ ม่ ชั ด  อ่ อน แ ร ง ซี ก ข ว า 
Glasgow coma scale = 
12( E3V3M6)  pupil 2 mm 
reaction to light BE Motor 
power แขนและขาข้างขวา Gr  
0, แขนและขาข้างซ้าย Gr  3  
มี Rt Facial Palsy ซึ่ ง ใ น ก า ร
วินิจฉัยที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง คื อ ก า ร
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เพ่ือ
ดูพยาธิสภาพของสมองและวาง
แผนการดูแลรักษาได้ถูกต้อง
เหมาะสม กรณีศึ กษาทั้ ง  2 
ร า ย ไ ด้ ส่ ง ท า  เ อ็ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์สมอง ตามแนวทาง
การรักษาผล เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง กรณีศึกษา รายที่  1 พบ
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กรณีศึกษา 
acute left PICA territory 
infarction Consult Med ให้ rt-PA 
รายที่  2  พบ  Lt basal ganglia 
hemorrhage with IVH no 
surgical condition  ใ ห้ ย า
Nicardipine  เพ่ือความคุมความ
ดันโลหิต ป้องกันการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง(IICP) 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

FBS 299 Mg% CBC พบ 
WBC สูง 14500 
cell/cu.mm Hct 45.7 % 
Neutrophils สูง 78 % 
Lym ต่ า 18%  
PT 11.5 sec PTT 24.2 
sec INR1.03  
BUN 12 mg./DL Cr ต่ า 
0.63 mg./DL Electrolyte 
ผลปกติดังนี้  
Na 136.5 mmol/L  
K 3.68 mmol/L 
Cl 102.4 mmol/L 
CO2 ต่ า 18 mmol/L 

FBS 122 Mg% CBC 
WBC 12230 
cell/cu.mm Hct 
40.6 % Neutrophils 
สูง 76 % Lym ต่ า 10% 
Eosinophil สูง 10  
PT 11.4 sec PTT 23.9 
sec  INR1.02 
BUN 12 mg./DL Cr ต่ า 
0.63 mg./DL 
Electrolyte ดังนี้  
Na 144.6 mmol/L  
K ต่ า 2.57 mmol/L 
Cl  118.4 mmol/L 
CO2 ต่ า 16 mmol/L 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เหมือนกัน 
ตาม Standing Order ของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ที่ เข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉิน โดยผู้ป่วย
ทั้ ง 2 ราย มีค่า WBC สูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน  electrolyte 
รายที่ 2 ผิดปกติ มี hypokalemia 
with metabolic acidosis  
 ค่า PT PTT INR ปกติท้ัง 2 ราย 
ซึ่งน าไปประกอบในการตัดสินใจ
ในการรักษา นั้นคือ กรณีศึกษา
รายที่ 1 ค่า PT, PTT, INR ปกติ 
เ ป็ น ข้ อ บ่ ง ชี้ ที่ ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
ส ามารถ ให้ ย า  rt-PA ได้  ใน
กรณีศึกษารายที่  2 ใช้เป็นค่า
เปรียบเทียบในการเฝ้าระวัง
ส าหรับการดูแลรักษาต่อเนื่อง 

การรักษา -NSS 1000 ml iv drip 
80 ml/hr   
-เจาะDTX 
-EKG 12 Lead 
-CXR 

-NSS 1000 ml iv drip 
80 ml/hr   
-เจาะDTX 
-EKG 12 Lead 
-CT brain  

แนวทางการรักษาโรคหลอด
เลื อดสมองระยะเฉี ยบพลัน
แบ่งเป็น 2 กรณีคือ  
1.โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน เฉี ยบพลัน  ( Ischemic 
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กรณีศึกษา 
-CT brain 
-Work up Lab 
CBC,BUN,Cr, 
Electrolyte,BS,PT,PTT
,INR 
-ย า  recombinant 
tissue plasminogen 
activator ( rt-PA)  ที่  
ห้อง CT Scan 

-Work up Lab 
CBC,BUN,Cr, 
Electrolyte,BS,PT,PTT
,INR 
-Nicardipine ( 1:5)  IV 
rate 5 ml/hr 
-On ETT No 7.5 depth 
20 cm  
-Valium 10 mg iv ก่อน
ใส่ ETT 
-CXR 
-Consult Neuro Sx. 
-Consult Med 

stroke) ต้องท าการเปิดหลอด
เลือดอย่างเร่งด่วน สามารถท า
ได้ 2 วิธี ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่
เกิดอาการ ข้อบ่งชี้และข้อห้าม
ของการรักษา โดยการให้ยา
ละลายลิ่ ม เลื อดภายใน  4.5 
ชั่วโมง และการท าหัตถการสวน
หลอดเลือดสมองเ พ่ือเอาลิ่ม
เลือดออกภายในเวลา 6 ชั่วโมง 
2.โรคหลอดเลือดสมองแตก ต้อง
ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมระบบ
ประสาท เพ่ือวางแผนการรักษา
ว่าจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด
หรือไม่(13-14) นอกจากแนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
แล้วการดูแลรักษาผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉินจะต้องมีการประเมินและ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง ปั ญ ห า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
( Reassessment)  เ ป็ น ร ะ ย ะ 
ค ร อ บ ค ลุ ม ตั้ ง แ ต่  Airway, 
Breathing, Circulation แ ล ะ 
Disability และถ้าพบปัญหาด้าน
ใดด้ านหนึ่ ง จะท าการแก้ ไข
ปัญหาในด้านนั้น ๆทันที 
ในกรณีศึกษารายที่ 1 จากผล 
CT brain ผล acute left PICA 
territory infarction ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น Ischemic stroke 
(Fast Track)   Consult แพทย์
แผนกอายุรกรรม ให้ rt-PA ขณะ
ท าการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยไม่
พบการ เปลี่ ยนแปลง ผู้ ป่ วย
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กรณีศึกษา 
รู้สึกตัวดีตลอด หายใจได้เอง ชีพ
จร 87 ครั้ ง/นาที  หายใจ 22 
ค รั้ ง /น า ที  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
132/70 มิลลิเมตรปรอท ความ
อ่ิมตัวของออกซิ เจนในเลือด 
98 % (RA)   รับไว้รักษาตัวใน 
Stroke Unit 
ผู้ป่วยรายที่  2 CT brain ผล Lt 
basal ganglia hemorrhage 
with IVH Volume 24 , midline 
shift  to Rt 0.5 cm ระหว่างรอ 
Admit BP สูง 194/125 mmHg> 
230/121 mmHg Glasgow 
coma scale = 12( E2V3M5) 
แพทย์ ให้ การรั กษาโดยให้ ยา 
Nicardipine ( 1:5)  IV rate 5 
ml/hr แ ล ะ On ETT No 7.5 
depth 20 cm ปรึ กษาแพทย์
แผนกศัลยกรรมประสาท No 
surgical condition ใ ห้  admit 
Stroke Unit 
 

ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1.เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ
สมองได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจากมีการ
อุดตันของหลอดเลือด
แดงท่ีมาเลี้ยงสมอง 
2.มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ
คว ามดั น ในกะ โหลก
ศีรษะสูง(IICP) 
3.เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
อั น ต ร า ย จ า ก 

1.เสี่ ย งต่อภาวะ เลื อด 
ออกในสมองเพ่ิม 
2.มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ
คว ามดั น ในกะ โหลก
ศีรษะสูง(IICP) 
3.เสี่ ยงต่อภาวะสมอง
บวมจากการมีเลือดคั่งใน
สมอง 

ผู้วิจัยได้ค้นหาปัญหาและวางแผน
กระบวนการพยาบาล  ตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยใน
ห้องฉุกเฉินของส านักการพยาบาล 
ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองของสถาบัน
ประสาทวิทยา และประเมินผล
กระบวนการพยาบาล โดยยึดตาม
หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล 
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กรณีศึกษา 
intracerebral 
hemorrhage เนื่องจาก
ได้รับยา rt-PA 
4.ผู้ป่ วยและญาติวิ ตก
กังวลเกี่ยวกับแผนการ
รักษาและอาการของโรค 

4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จาการได้รับยาลดความดัน
โลหิตทางหลอดเลือด 
5.เสี่ ย งต่อการติด เชื้ อ
และเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
6.ผู้ป่ วยและญาติวิ ตก
กังวลเกี่ยวกับแผนการ
รักษาและอาการของโรค 
 

( 7 Aspect of Care) (7,13,16-17)  ซึ่ง
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลมีความ
แตกต่างกันไม่เหมือนกันทั้งหมด 
ผู้ป่วยรายที่ 1 เข้าเกณฑ์ Stroke 
Fast Track เพราะระยะเวลาตั้งแต่
มีอาการจนถึงมาโรงพยาบาลไม่
เกิ น  6 ชั่ ว โมง  การพยาบาล
กรณีศึกษารายที่  1 ต้องใช้เวลา
อย่ า งรวด เร็ ว ในการ ให้ การ
รักษาพยาบาลเพ่ือให้ทันเวลาใน
การพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด
หรือการท าหัตถการสวนหลอด
เลือดสมองเพ่ือเอาลิ่มเลือดออก 
ส่ วนกรณี ศึ กษารายที่  2 ไม่
เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track และ
มีเลือดออกในสมอง การพยาบาล
เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง
การพยาบาลทั้งสองรายจะต้องให้ 
การพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
ตามมาตรฐาน  เ พ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้  

 
วิจารณ์ 

 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลัน (Ischemic stroke) ต้องท า
การเปิดหลอดเลือดอย่างเร่งด่วน สามารถท าได้ 2 
วิธี ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เกิดอาการ ข้อบ่งชี้และข้อ
ห้ามของการรักษา โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 4.5 ชั่วโมง และการท าหัตถการสวนหลอด

เลือดสมองเพ่ือเอาลิ่มเลือดออกภายในเวลา 6-12 
ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยรายนี้  ได้รับการคัดกรองจาก 
พยาบาลคัดกรองหน้าห้องฉุกเฉิน  โดยใช้แนว
ทางการคัดกรอง (triage) ตามแบบประเมินการคัด
กรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
พบว่า  ผู้ป่วยมีอาการที่เข้าเกณฑ์ stroke Fast 
Track รีบน าผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินและรายงาน
แพทย์ ทั นที   แพทย์ ใ ห้ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น  
Ischemic stroke (Fast Track)   ซึ่ ง ต าม แ น ว
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ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะ
เฉี ยบพลันที่ เ ข้ า เกณฑ์  Stroke Fast Track  มี
เกณฑ์การประเมินตามตัวชี้วัดคือ Door to CT 
initial time < 25 นาท ีDoor to needle time < 
60 น า ที  แ ล ะ  Door to puncture time of 
thrombectomy < 90 นาที ดังนั้นพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินต้องประเมินและให้การพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้าเกณฑ์ Fast track อย่างถูกต้อง
และรวดเร็ว ตามมาตรฐาน เพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมต่อแนวทางการรักษา ได้แก่ (1) การประเมิน
สภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว (2) การประสานงานทีม
ผู้ดูแลผู้ป่วย (3) การให้ออกซิเจนเมื่อมีภาวะ 
hypoxemia (4) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ
การแปลผล (5) การเฝ้าระวังและติดตามอาการ 
(6) การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (7) การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (8) การอธิบายให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจเรื่องแนวทางและขั้นตอนการรักษา
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติและ
เซนต์ยินยอมรับการรักษา (9) การประเมินอาการ
อย่างต่อเนื่องและน าส่งผู้ป่วยไปยังห้ องเ อ็กซ
คอมพิวเตอร์พร้อมทั้งเฝ้าระวังติดตามอาการ
จนกว่าผู้ป่วยจะท าการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
เสร็จ  และ(10) ส่งต่อข้อมูลการรักษาและปัญหา
ทางการพยาบาลที่ได้รับการแก้ไขแล้วและปัญหาที่
ยังเหลืออยู่ให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย Stroke 
Unit รับทราบเพ่ือให้การพยาบาลต่อเนื่ อง ซึ่ง
ผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการท า CT brain ภายใน 23 
นาที ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ภายใน 45 
นาที  ซึ่ ง เป็นไปตามเกณฑ์  ขณะให้ยาไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยAdmit ที่หอผู้ป่วย Stroke 
Unit 3 วัน ขณะ Admit ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน Glasgow coma scale = 15 
(E4V5M6) Motor power แขนขาทั้ง 2 ข้าง Gr  5 

ไม่มี Facial Palsy แพทย์นัดติดตามอาการอีก 2 
สัปดาห์  กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นโรคหลอดเลือด
สมองแตก ต้องปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมระบบ
ประสาท เพ่ือวางแผนการรักษาว่าจ าเป็นต้องได้รับ
การผ่าตัดหรือไม่ โดยผู้ป่วยรายนี้พยาบาลคัดกรอง
ประเมินผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน พบว่าผู้ป่วย
ไม่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track แต่ผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง Glasgow coma scale = 12 
(E3V3M6)  pupil 2 mm reaction to light BE  
Motor power แขนและขาข้างขวา Gr  0, แขน
และขาข้ างซ้ าย  Gr  3  มี  Rt Facial Palsy จึ ง
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินและรายงานแพทย์
ทั นที  แพทย์ วิ นิ จฉั ย  Stroke Non Fast Track 
นอกจากแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
แล้วการดูแลรักษาผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินจะต้องมี
การประเมินและเฝ้ าระวั งปัญหาของผู้ ป่ วย 
(Reassessment) เป็นระยะ ครอบคลุมตั้ งแต่  
Airway, Breathing, Circulation และ Disability 
และถ้าพบปัญหาด้านใดด้านหนึ่งจะท าการแก้ไข
ปัญหาในด้านนั้น ๆทันที ซึ่งขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน
พยาบาลให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันใน
ห้องฉุก เฉิน  และได้น าส่ งผู้ ป่ วยไปเ อ็กซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
พบ  Lt basal ganglia hemorrhage with IVH 
หลังกลับจากเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พยาบาล
ได้มีการประเมินติดตามอาการ  พบว่าผู้ป่วยระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง Glasgow coma scale = 10 
(E2V3M5) และมีภาวะความดันโลหิตสูงเข้าได้กับ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง(IICP) แพทย์ได้
ใส่ท่อช่วยหายใจและยาความคุมความดันโลหิตสูง 
ส่ ง  Admit Stroke Unit ข ณ ะ  Admit ไ ม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนและไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง
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เ พ่ิม  เข้ า รั บการรั กษา  8 วั น  ก่ อนจ าหน่ าย 
Glasgow coma scale = 11 (E4V2M5)  Motor 
power แขนและขาข้างขวา Gr  0, แขนและขา
ข้ า งซ้ าย  Gr  5  มี  Rt Facial Palsy แพทย์นั ด
ติดตามอาการตามสิทธิ์การรักษา จากการศึกษาทั้ง 
2 ราย พบว่าพยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญ
ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันทุกระยะของการรักษา ตั้งแต่ระยะคัด
กรอง ระยะให้การดูแลอย่างต่อเนื่องในห้องฉุกเฉิน
และระยะจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน  
 

สรุป 
พยาบาลห้องฉุกเฉินเป็นบุคลากรวิชาชีพ

แรกที่พบผู้ป่วย มีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
มีโอกาสได้รับการรักษาที่ทันท่วงที  โดยใช ้องค์
ความรู ้ และทักษะในการประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วย อย่างถูกต้องรวดเร็ว การให้การพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน ทุกระยะ
ของการดูแลในห้องฉุกเฉินจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
ก า ร ร ักษ าที ่ร ว ด เ ร ็ว  แ ล ะส าม ารถป ้อ งก ัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ 
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การพยาบาลและการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสนัหลัง 
ระดับคอทางด้านหลัง : กรณีศึกษา 2 ราย 

กัลย์กมล  ดวงเทพ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 2 เมษายน 2567, วนัแก้ไขบทความ : 30 เมษายน 2567, วนัตอบรับบทความ : 7 พฤษภาคม 2567) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า: การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอเทคนิคผ่าตัดจากทางด้านหลังจะมีการจัดท่าผู้ป่วยในท่านอนคว่ าท า
ให้มกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาโดยมีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด  และมีความเสี่ยงที่ควรเฝ้าระวัง                                          

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้วิสัญญีพยาบาลรู้และเข้าใจให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ
ทางด้านหลังได ้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: น าเสนอด้วยกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ดังนี้                                                                   

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยรายที่ 1 มีกระดูกสันหลังระดับคอข้อที่ 6-7 หักเคลื่อนกดทับไขสันหลัง ผู้ป่วยรายที่ 2 มี
กระดูกสันหลังคอข้อที ่7 เสื่อมเคลื่อนกดทับไขสันหลัง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและ
การให้ยาระงับความรู้สึกในระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก แพทย์ผ่าตัดกระดูกสันหลังจากทางด้านหลังทั้ง
คู่ ขณะผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงใด ๆ ระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการเจ็บคอ นอนพักใน
โรงพยาบาลหลังผ่าตัด 7 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 มีหลอดเลือดด าขาขวาอักเสบ นอนพักในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 
15 วัน                                                                                                                             

สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นแนวทางการวางแผนการการพยาบาลผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึก  ร่วมกับการ
เฝ้าระวังจัดการอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง 

ค าส าคัญ: การให้ยาระงับความรู้สึก ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอด้านหลัง จัดท่านอนคว่ า แผนการพยาบาล 

 

 

          
 
 
 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                   251 

   

Nursing Care and Anesthesia in Patients Undergoing Posterior Cervical Spine Surgery 
: Two Case Studies. 
Kankamol Duangtep  

Registered Nurse, Professional Level, 
Anesthesia Nursing, Nursing Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 

Background: The posterior cervical spine surgery involves placing the patient in a prone 
position, causing physiological changes that affect the circulatory system. And some risks 
should be monitoring.  

Objective: To provide anesthesia nurses with knowledge and understanding in providing 
anesthesia to patients undergoing posterior cervical spine surgery.                                                                

Materials and Methods: Compare 2 case studies 

Results: The first patient had a fracture in the 6th-7th cervical vertebrae with spinal cord injury. 
The second patient had a degeneration of the 7th cervical vertebra with stenosis spinal canal. 
They are worried about surgery and anesthesia in the pre-anesthesia period. The orthopedist 
was surgically them by posterior approach. During surgery, no serious complications were 
found. But postoperative period, the first patient has a sore throat. Stayed in the hospital for 
7 days after surgery. And the second patient has phlebitis. Stayed in the hospital for 15 days 
after surgery.  

Conclusions: The results of this study can be used as a guideline for planning anesthesia 
nursing care, monitoring, and managing complications for cervical spine surgery patients in the 
prone position.  

Keywords: Anesthesia, Posterior cervical spine surgery, Prone position, Nursing care 
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บทน า 
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังระดับคอ ส่วนใหญ่มาจากปัญหากระดูกคอ
เสื่อมและอุบัติเหตุกระดูกสันหลังระดับคอหัก
เคลื่อน ปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกคอเสื่อม
กดทับเส้นประสาทในประเทศไทยมีจ านวนมากขึ้น
เรื่อยๆ คาดว่าอาจมีสาเหตุจากการมีวิถีชีวิตที่
เปลี่ ยนแปลง  มีการนั่ ง โต๊ ะท า ง าน  หน้ าจอ
คอมพิวเตอร์ เป็นเวลานานๆ อายุที่มากขึ้น หรือ
กรรมพันธุ์ (1 )นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุที่เกิดจากแรงกระแทกที่บริเวณศีรษะมี
โอกาสเกิดปัญหาของภาวะกระดูกคอเสื่อมได้มาก
ถึงร้อยละ 63(2)  ถ้าผู้ป่วยกระดูกคอเสื่อมมีอาการ
ปวดรุนแรงขึ้ น ไม่ตอบสนองต่ อยาและการ
กายภาพบ าบัด ตรวจพบความไม่มั่นคงของกระดูก
คอ มีอาการและอาการแสดงของเส้นประสาทถูก
กดอย่างชัดเจน และมีการสูญเสียการท างานของ
ประสาทไขสันหลัง จะต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด1  
นอกจากนี้ยังมีภาวะบาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับ
คอซึ่งเกิดจากอุบัติเหตุการจราจรและอุบัติเหตุพลัด
ตกจากที่สูง พบได้ร้อยละ 6 ของการบาดเจ็บกระดูก
สันหลังทั้งหมดและร้อยละ 50 ของจ านวนนี้มักมีไข
สันหลังหรือเส้นประสาทบาดเจ็บร่วมด้วย(3) อันเป็น
ข้อบ่งชี้ต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน เพ่ือ
ลดโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต  

การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ มีหลาย
วิธีอาจแบ่งได้เป็นการผ่าตัดจากทางด้านหน้าและ
การผ่าตัดจากทางด้านหลัง (4)  กรณีการผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับคอเทคนิคผ่าตัดจากทาง
ด้านหลังจะมีการจัดท่าผู้ป่วยในท่านอนคว่ า  
ภาวะแทรกซ้อนที่ควรระวังคือ การบิดหรือหมุน
ศีรษะ การก้มและเงยคอมากเกินไปที่จะท าให้เกิด
การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทไขสันหลังได้   เมื่อ

ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนคว่ าจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรี รวิ ทยา  โดยมี ผลต่ อระบบไหลเวี ยนเลื อด 
ลด cardiac index ลงประมาณร้อยละ 20 จาก
การเพ่ิมขึ้นของความดันในช่องอก  , มี stroke 
volume ลดลง จากกลไกเดียวกันมีการเพ่ิมความ
ดันที่มีต่อหลอดเลือดด า inferior vena cava ใน
ท่าคว่ า, และการเพ่ิมการขังของเลือดด าบริเวณขา 
(venous pooling) ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไหล
กลับสู่หัวใจลดลง ท าให้ cardiac output ลดลง
ด้วย มีความเสี่ยงที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก ่การเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ , การกดทับบริเวณตา, การบวม
ของใบหน้า, ช่องคอและกล่องเสียง, อาจเกิดการอุด
กั้นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดง carotid หรือ 
verbral ส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด(5) 

ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสัน
ห ลั ง ร ะ ดั บ ค อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราชย้อนหลัง 3 ปี (2564-2566) มี
จ านวนเฉลี่ย 92 รายต่อป ีเป็นการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับคอจากทางด้านหลังจ านวนเฉลี่ย  79 
รายต่อปี  ในอนาคตแนวโน้มผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอจะมีปริมาณมาก
ขึ้น เนื่องจากลักษณะโครงสร้างประชากรใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้มี
แนวโน้มผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับ
เส้นประสาทมากขึ้น ปัญหากระดูกสันหลังคอหัก
เคลื่อนที่เกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์และการ
พลัดตกต้นไม้ก็ยั งคงมีต่อเนื่อง  ดังนั้นวิสัญญี
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการร่วมมือกับวิสัญญี
แพทย์ในการดูแลเตรียมผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับคอทางด้านหลังทั้งในระยะก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึก, ระยะให้ยาระงับความรู้สึก,และ
ระยะพักฟ้ืนหลังให้ยาระงับความรู้สึก การเตรียม
เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ การเตรียมยา การจัดท่า
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ผู้ป่วย การใส่ท่อช่วยหายใจ การเฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
และเพ่ือให้ศัลยแพทย์สามารถด าเนินการผ่าตัดได้
อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ทันทีและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับคอทางด้านหลังที่ได้รับการผ่าตัดในท่านอน
คว่ า กรณีจากสาเหตุโรคกระดูกคอเสื่อมและ
อุบัติเหตุกระดูกสันหลังระดับคอหักเคลื่อน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เปรียบเทียบกรณีศึกษา (Case study) 

ผู้ป่วย 2 ราย ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง ที่ได้รับการ
ผ่าตัดในท่านอนคว่ า ระยะก่อนผ่าตัด ระยะก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกและระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตัด ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้ป่วยโดยการไม่ระบุชื่อของผู้ป่วยที่จะท าให้มีการ
ติดตามตัวตนได ้

ผลการศึกษา 
รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย สถานภาพโสด 

อายุ 47 ปี น้ าหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 167 
เซนติเมตร ปฏิเสธโรคประจ าตัว  เรียนจบชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 อาชีพ ท าสวน ให้ประวัติว่า 1 
ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปีนต้นมังคุดสูง 5 เมตร 
ตกลงมาคอกระแทกกับของรถกระบะจากนั้นจึงตก
ลงที่พ้ืน ไม่สลบรู้สึกตัวดีตลอด แต่ปวดต้นคอมาก 
รู้สึกชาและไม่สามารถขยับขาได้ ขยับแขนได้บ้าง 
ขมิบก้นไม่ได้  จากการตรวจร่างกายร่วมกับการ

ตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า
(MRI) แพทย์วินิจฉัยว่า กระดูกสันหลังระดับคอข้อ
ที่ 6-7 หักเคลื่อนกดทับไขสันหลังร่วมกับมีภาวะ 
spinal shock  รักษาด้วยการให้ยาร่วมกับสารน้ า
แก้ไขภาวะ spinal shock ดึงกระดูกสันหลังระดับ
คอถ่วงน้ าหนัก 5 กิโลกรัม (Skull traction) เป็น
เวลา 16 วัน ก่อนมาท าการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดใดๆมาก่อน 

การประเมินสภาพเมื่อรับในความดูแล : 
ชายไทย รูปร่างสมส่วน ผิวคล้ านอนพักผ่อนอยู่บน
เตียงดึงกะโหลกศีรษะถ่วงน้ าหนัก  5 กิโลกรัม 
รู้สึกตัวดีพูดคุยรู้เรื่อง ปวดบริเวณต้นคอ สีหน้า
แสดงความวิตกกังวล วัดความดันโลหิตได้ 130/60 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาทีอุณหภูมิกาย 36.8 องศา
เซลเซียส  ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด 
0.9%NaCl อัตรา 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ใส่สาย
สวนปัสสาวะ ปัสสาวะไหลดีสีเหลืองเข้ม ผู้ป่วย
ยิ นยอมรั บการผ่ า ตั ด  Open reduction and 
pedicular screws fixation C5-7 ผู้ศึกษาได้ท า
การประเมินความเสี่ยงทางวิสัญญีวิทยา ตามเกณฑ์
ของสมาคมวิสัญญีอเมริกา9 พบว่า ผู้ป่วยจัดอยู่ใน
ความเสี่ยงต่อการผ่าตัดระดับ 3  ในช่วงเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วยไม่มี
ประสบการณ์รับการผ่าตัดมาก่อน  ผลตรวจเลือด
พบมีโลหิตจางความเข้มข้นเลือด (Hematocrit) 
ร้อยละ 33  และโปแตสเซียมในเลือดต่ า  3.3 
mEq/L ผลการตรวจรั งสีที่ปอดปกติ  ผลการ
ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ เมื่อเข้ารับการผ่าตัด
ผู้ป่วยได้รับยาน าสลบคือ propofol 100 mg ใช้
ก า ร ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ทั่ ว ร่ า ง ก า ย (General 
anesthesia) ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์  8 ลึก 21 
เซ็นติ เมตร  และให้ยาระงับความรู้ สึ กแบบ
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Balanced technique ควบคุมการหายใจด้วย
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ แ บ บ ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น 
(Ventilator tidal volume) 480 ซี ซี  อั ต ร า 12
ครั้ง/นาที ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพทุก 5 นาที ในระยะน าสลบต้องใส่ท่อช่วย
หายใจแบบ Manual in-line stabilization ผู้ป่วย
ได้รับการจัดท่านอนคว่ ายึดตรึงศีรษะให้อยู่นิ่งด้วย
หมอนรองศีรษะรูปเกือกม้า  (Horseshoe) เฝ้า
ระวังไม่ให้มีการกดทับตามส่วนต่างๆของร่างกาย
ผู้ป่วย ท่อช่วยหายใจ สายน้ าเกลือ สายสวน
ปัสสาวะอยู่ในต าแหน่งดีไม่มีการพับงอ พบว่ามี
ความดันโลหิตต่ าเล็กน้อยในชั่วโมงแรกหลังจัดท่า
นอนคว่ า ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะเคลื่อนย้าย
และระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก  ขณะผ่าตัด
สูญเสียเลือดทางแผลผ่าตัด  20 มิลลิลิตร  ให้
น้ า เกลือ  1,100 มิลลิลิตร  ปัสสาวะออก  175 
มิลลิลิตร   ความดันโลหิตอยู่ ระหว่าง  80/50-
110/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราชีพจร 70–80 ครั้ง/
นาที  ควบคุ ม ร ะดั บ  PaO2 ใ ห้ ม า กกว่ า  100 
มิลลิเมตรปรอทและ PaCO2 อยู่ระหว่าง 25–30
มิลลิ เมตรปรอท  พบค่า End tidal CO2 30-36 
มิลลิเมตรปรอท ใช้ระยะเวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง 30 
นาที  ถอดท่อช่ วยหายใจ ได้  หายใจได้ เองดี  
สัญญาณชีพดี ใส่เครื่องพยุงคอ (Cervical collar) 
หลังผ่าตัด การติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้ว 1 วัน 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอเวลากลืนตั้งแต่วันแรก
หลังผ่าตัด แต่ไม่มีเสียงแหบ ไม่มีไข้ แผลผ่าตัดดีไม่
มีเลือดออก ไม่บวม ไม่มีการอักเสบติดเชื้อ แต่
อาการแขนอ่อนแรง ขยับขาไม่ได้ ขับถ่ายอุจจาระ
ปัสสาวะเองไม่ได้ยังเหมือนเดิมกับก่อนผ่าตัด 
แพทย์จึ ง ให้ท ากายภาพบ าบัด  รวมเวลาอยู่
โรงพยาบาล 24 วันผู้ป่วยมีอาการคงที่ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดมาตรวจอีก 1 เดือน 

รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย สถานภาพโสด 
อายุ 59 ปี น้ าหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 
เซนติเมตรมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง รับประทานยาสม่ าเสมอไม่ขาดยา 
สูบบุหรี่วันละ 2 มวน มานานมากกว่า 30 ปี เรียน
จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพ รับจ้าง ให้ประวัติ
ว่า 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดต้นคอร้าว
ลงสะบัก บ่าไหล่  6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมี
อาการปวดต้นคอเสียวร้าวลงแขนถึงปลายมือ
ด้านซ้ายเหมือนไฟช็อต  ชา และอ่อนแรง เกร็ง
กระตุกแขนซ้าย เวลาเดินรู้สึกเกร็งที่ขา จากการ
ตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพ
ด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า(MRI) แพทย์วินิจฉัยว่า
กระดูกสันหลังคอข้อที่ 7 เสื่อมเคลื่อนมีหินปูนกดทับ
ไขสันหลังระดับคอที ่7 และระดับอกที ่1( C7-T1 ) 

การประเมินสภาพเมื่อรับในความดูแล : 
ชายไทย รูปร่างท้วมผิวสองสี นอนพักผ่อนอยู่บน
เตียงรู้สึกตัวดีพูดคุยรู้เรื่อง ปวดบริเวณต้นคอและ
ไหล่ร้าวลงแขนซ้าย มีอาการชานิ้วก้อยและนิ้วนาง
แขนขวา แขนซ้ายอ่อนแรงแสดงสีหน้าเรียบเฉยแต่
แววตาวิตกกังวลเล็กน้อย วัดความดันโลหิตได้  
140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราชีพจร 88 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ
กาย 36.8 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยยินยอมรับการ
ผ่าตัด Posterior decompression and pedicular 
screws fixation C7-T1 ผู้ศึกษาได้ท าการประเมิน
ความเสี่ยงทางวิสัญญีวิทยา ตามเกณฑ์ของสมาคม
วิสัญญีอเมริกา 9 พบว่า ผู้ป่วยจัดอยู่ในความเสี่ยง
ต่อการผ่าตัดระดับ 3 ในช่วงเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วยเคยรับการส่องกล้อง
ผ่าตัดต่อมลูกหมากมาเมื่อ 4 ปีก่อนได้รับการระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าทางช่องไขสันหลัง 
(Spinal block)  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการ
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ผ่าตัด ผลตรวจเลือดปกติ ผลการตรวจรังสีที่ปอด
ปกติ ผลการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ผู้ป่วย
ได้รับยาน าสลบก่อนการผ่าตัด คือ propofol 150 mg 
ใช้ การระงั บความรู้ สึ กทั่ ว ร่ า งกาย (General 
anesthesia) ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์  8 ลึก 21 
เซ็นติเมตร และการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
Balanced technique ควบคุมการหายใจด้วย
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ แ บ บ ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น 
(Ventilator tidal volume) 560 ซี ซี  อั ต ร า  12 
ครั้ง/นาที ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพทุก 5 นาที  ในระยะน าสลบมีปัญหาการใส่ท่อ
ช่วยหายใจล าบากเล็กน้อยเนื่องจากคางสั้ น 
Mallampati 2 ผู้ป่วยได้รับการจัดท่านอนคว่ ายึด
ตรึงศีรษะให้อยู่นิ่งด้วยหมอนรองศีรษะรูปเกือกม้า 
(Horseshoe) เฝ้าระวังไม่ให้มีการกดทับตามส่วน
ต่างๆของร่างกายผู้ป่วย ท่อช่วยหายใจ สาย
น้ าเกลือ สายสวนปัสสาวะอยู่ในต าแหน่งดีไม่มีการ
พับงอ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะเคลื่อนย้ายและ
ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก ขณะผ่าตัดมีการ
สูญเสียเลือดทางแผลผ่าตัด50 มิลลิลิตร ให้น้ าเกลือ 
1,480 มิลลิลิตร ปัสสาวะออก 200 มิลลิลิตร ความ
ดันโลหิตอยู่ระหว่าง 110/70- 160/90 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราชีพจร 92–110 ครั้ง/นาที ควบคุม

ระดับ PaO2 ให้มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท 
และ PaCO2 อยู่ระหว่าง 25–30มิลลิเมตรปรอท 
พบค่า End tidal CO2 21-32 มิลลิเมตรปรอท ใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 45 นาที ถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ หายใจได้เองดี สัญญาณชีพดี ใส่
เครื่องพยุงคอ (Cervical collar)  ผู้ป่วยมีอาการ
หนาวสั่น ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน Mask with bag 
อัตรา 8 ลิตร/นาที ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วย
การห่มผ้าให้ เมื่อติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้ว 4 
วัน พบว่าผู้ป่วยมีไข้ ขาขวาบวมแดงร้อน  แพทย์
วินิจฉัยว่าหลอดเลือดด าอักเสบ รักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ อาการปวดต้นคอเสียวร้าวลงแขนซ้ายดี
ขึ้น แต่ยังมีชา อ่อนแรงเท่าๆเดิม แพทย์ให้ยา
รับประทานและท ากายภาพบ าบัด รวมเวลาอยู่
โรงพยาบาล 39 วันผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แพทย์จึง
อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดมาตรวจอีก 1 เดือน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งได้จากการ
ประเมินผู ้ป่วยเกี ่ยวกับภาวะการบาดเจ็บของ
ผู ้ป ่ว ย  ประ เม ินด ้านร ่า งกายและจ ิต ใจ  จ ิต
วิญญาณและสังคม พบว่าผู ้ป่วยมีปัญหาที่ต้อง
ดูแลจึงได้วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ(6) ดังนี้  
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ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายท่ี 1 กรณีรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

การพยาบาลก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก 
 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัด 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับให้ 
ยาระงับความรู้สึกและ 
การผ่าตัด 
 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนก่อนได้รับยา
ระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัด                      
- วิตกกังวลเกี่ยวกับให้ 
ยาระงับความรู้สึกและ 
การผ่าตัด 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวล 
แม้ผู้ป่วยรายที่ 2 จะเคยผ่าตัด
ต่อมลูกหมากมาก่อน กิจกรรม
การพยาบาลจึงต้องเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัด เพื่อเตรียมความ
พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรค
ความดันโลหิตสูงและสูบบุหรี่ ควร
ให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัด 2 
สัปดาห์ และทานยาลดความดัน
โลหิตเช้าวันผ่าตัด 
 

การพยาบาลก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก 
 

- มีความเสี่ยงเสียเลือด
จากการผ่าตัดใหญ่อาจ
เกิดภาวะช็อคได้    
 
 

- มีความเสี่ยงเสียเลือด
จากการผ่าตัดใหญ่อาจ
เกิดภาวะช็อคได้  
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังระดับคออาจเสีย
เลือดมากและเกิดภาวะช็อคได้ 
ต้องตรวจสอบว่าเลือดที่จองไว้
ส าหรับผู้ป่วยมีจัดเตรียมไว้
เรียบร้อย โดยเฉพาะผู้ป่วยรายที่ 
1 ซึ่งมีความเข้มข้นเลือดต่ ากว่า
ปกติ Hct 33% 
 

การพยาบาลก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก 
 

- การเลือกใช้สารน้ า
ทดแทนที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัด
ใหญ ่

- การเลือกใช้สารน้ า
ทดแทนที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัด
ใหญ ่ 

ในผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะ 
Hypokalemia (K3.3) จึงเปลี่ยน
สารน้ าเป็น Acetar เนื่อง จากมี 
potassium chloride 
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ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง (ต่อ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายท่ี 1 กรณีรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
  

- มีความเสี่ยงอาจเกิด
อันตรายต่อกระดูกสัน
หลังและไขสันหลังระดับ
คอจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ                       

 

- มีความเสี่ยงอาจเกิด
อันตรายต่อกระดูกสัน
หลังและไขสันหลังระดับ
คอจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ  
 

การใส่ท่อช่วยหายใจต้องท าด้วย
ความระมัดระวังโดยเฉพาะรายที่ 
1 มีกระดูกสันหลังระดับคอข้อที่ 
6-7 หักเคลื่อนกดทับไขสันหลัง
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจแบบ 
Manual in-line stabilization 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการ 
เคลื่อนย้ายและการจัด
ท่านอนคว่ าผ่าตัด   

 

-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการ 
เคลื่อนย้ายและการจัดท่า
นอนคว่ าผ่าตัด   

 

ต้องไม่ให้ท่อช่วยหายใจหลุดหรือ 
กระดูกคอไขสันหลังบาดเจ็บ
ระหว่างเคลื่อนย้าย จัดท่าคว่ า
ไม่ให้ท่อช่วยหายใจหักงอ ไม่มีการ
กดทับลูกตาเบ้าตา และช่องท้อง
ซึ่งท าให้เกิดความดันต่ า  

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

-เสี่ยงต่ออันตรายจาก
การกดทับต าแหน่งต่างๆ
จากท่านอนคว่ าผ่าตัด
เป็นเวลานาน เช่น ท่อ
ช่วยหายใจกดลิ้น, ลูกตา
ถูกกด, เท้าตกจาก
เส้นประสาทข้างเข่าถูก
กดทับ 

-เสี่ยงต่ออันตรายจาก
การกดทับต าแหน่งต่างๆ
จากท่านอนคว่ าผ่าตัด
เป็นเวลานาน เช่น ท่อ
ช่วยหายใจกดลิ้น, ลูกตา
ถูกกด, เท้าตกจาก
เส้นประสาทข้างเข่าถูก
กดทับ 

หลังจัดท่าผู้ป่วยนอนคว่ าเตรียม
ผ่าตัด ต้องมีการตรวจสอบ
ต าแหน่งท่อช่วยใจไม่ให้กดทับลิ้น 
ตาทั้งสองข้างไม่ถูกกดกับ จัดหา
หมอนรองหรือผ้ารองบริเวณเข่า
ไม่ให้เกิดการกดทับที่ต าแหน่ง
เส้นประสาทcommon 
peroneal nerveอันจะท าให้เท้า
ตก 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

- อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อ 
ของร่างกายขาด
ออกซิเจนขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 

- อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อ 
ของร่างกายขาด
ออกซิเจนขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 

การใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพของกระดูกสันหลัง
ระดับคอต้องท าด้วยความ
ระมัดระวังและใช้เวลา มีโอกาสที่
จะเกิดการขาดออกซิเจน ถ้าไม่
สามารถช่วยหายใจให้เพียงพอ  
ต้องเตรียมเครื่องมือในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้อย่างรวดเร็ว  
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ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง (ต่อ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายท่ี 1 กรณีรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง อาจเกิด
อันตรายต่อเส้นเลือดใน
สมองและกล้ามเนื้อหัวใจ 

- ผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง อาจเกิด
อันตรายต่อเส้นเลือดใน
สมองและกล้ามเนื้อหัวใจ 

ในผู้ป่วยรายที่ 2 ค่าความดันโลหิต
สูงกว่ารายที่ 1จึงมีการให้ยาแก้
ปวด ปรับระดับก๊าซเพ่ือควบคุม 
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ    
 

ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลขณะให้ยา 
ระงับความรู้สึกและ 
ผ่าตัด 
 

- เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ 
ร่างกายต่ าจากการได้ยา 
ระงับความรู้สึกและการ 
ผ่าตัดเป็นเวลานาน 
 

- เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ 
ร่างกายต่ าจากการได้ยา 
ระงับความรู้สึกและการ 
ผ่าตัดเป็นเวลานาน 
 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่ ามากกว่าผู้ป่วย
รายที่ 2  เนื่องจากผ่าตัดนานกว่า  
ต้องดูแลควบคุมอุณหภูมิห้องอยู่
ระหว่าง 20 – 22 องศเซลเซียส 
และตรวจวัดอุณหภูมิผู้ป่วยไม่ให้
ต่ ากว่า 35 องศาเซลเซียส ต้องใช้
สารน้ าที่ อุ่นและให้ความอบอุ่น
ด้วยการห่มผ้าห่มไฟฟ้าให้ ผู้ป่วย 
2 รายนี้ ไ ม่ เ กิ ดภาวะ อุณหภูมิ
ร่างกายต่ า 

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 
 

- อาจเกิดภาวะทางเดิน
หายใจอุดตันและการ
หายใจตื้นจากฤทธิ์
ยาสลบที่ค่ังค้างอยู่  
 
 
 
 
 

- อาจเกิดภาวะทางเดิน
หายใจอุดตันและการ
หายใจตื้นจากฤทธิ์
ยาสลบที่ค่ังค้างอยู่  
 
 
 
 
 

ภาวะทางเดินหายใจอุดตันและ
การหายใจตื้นจากฤทธิ์ยาสลบที่ยัง
คั่งค้างอยู่มีโอกาสเกิดได้ทั้ง 2 ราย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยรายที่  1 ซึ่งใช้
เวลาในการให้ยาสลบในการผ่าตัด
นานกว่า ต้องดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
โดยให้ความอบอุ่นและจัดการ
ทางเดินหายใจให้เหมาะสมเตรียม
อุปกรณ์ช่ ว ยหายใจ ให้ พร้ อม 
ตรวจสอบสัญญาณชีพอย่ า ง
ต่อเนื่อง  
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ตารางการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง (ต่อ) 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีรายท่ี 1 กรณีรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยเจ็บคอจากการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
 

- ผู้ป่วยเจ็บคอจากการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะเจ็บคอ จาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ ได้อธิบายให้
ผู้ป่วยทราบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นเวลานานร่วมกับการใช้ยาดม
สลบซึ่งเป็นก๊าซแห้ง ท าให้คอแห้ง 
เสียงแหบ เจ็บคอได้ ให้ดื่มน้ าอุ่น
บ่อยๆ ทานอาหารอ่อน ผู้ป่วย
อาการดีข้ึนใน 2 วัน 

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น    - ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น    ผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการหนาวสั่น 
หลังผ่าตัดจากการได้รับยาสลบ 
เป็นเวลานานและได้รับสารน้ า ต้อง
ให้ความอบอุ่นผู้ป่วยต่อเนื่องหลัง
ผ่าตัด โดยการห่มผ้าห่มไฟฟ้า ให้
ยาPethidine แก้หนาวสั่น ดูแลให้
ได้รับออกซิเจนตลอดเวลา  

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ 
 

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อ 
 

การติดเชื้อที่พบบ่อยคือ การติด
เชื้อที่แผลผ่าตัด การติดเชื้อที่ปอด
หลังการใส่ท่อช่วยหายใจ การติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะหลังการใส่
สายสวนปัสสาวะ ไม่พบการติดเชื้อ
ดังกล่าวในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ผู้ป่วย
รายที่ 2 มีการติดเชื้อที่หลอดเลือด
ด าบริเวณขาขวา รักษาด้วยการยก
ขาขวาสูง เปลี่ยนต าแหน่งหลอด
เลือดด าเพ่ือให้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วย
อาการดีข้ึนใน 7 วัน 

กิจกรรมการพยาบาล
หลังให้ยาระงับความ 
รู้สึกและหลังผ่าตัด 

- ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัว เมื่อ
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

- ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัว เมื่อ
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

ได้ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวแนะน า
การสังเกตอาการผิดปกติ และย้ าให้
มาตรวจติดตามอาการตามแพทย์นัด 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเข้าใจดี    
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วิจารณ์ 
จุดเด่นของการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วย

ที่รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหลัง 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด แพทย์ควร

อธิบายถึงการผ่าตัดสามารถแก้ไขซ่อมแซมภาวะ
กระดูกสันหลังระดับคอที่หัก หรือภาวะกระดูกสัน
หลังระดับคอที่เสื่อมกดทับเส้นประสาทได้แต่ไม่
สามารถแก้ไขภาวะการบาดเจ็บไขสันหลังที่เสีย
กา รท า ง าน ไปแล้ ว ได้ และบอกให้ ท ราบถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 
การให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจต้อง
ใช้ยาที่ไม่มีผลให้เพ่ิมโปตัสเซียมในกระแสเลือด 
การใส่ท่อช่วยหายใจต้องควบคุมการหายใจโดย
ช่วยหายใจเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะมีออกซิเจน
น้อยและภาวะมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์  
เมื่อใส่ท่อช่วยหายใจต้องใช้ความระมัดระวังโดยใช้
ท่า Manual in line traction technique การจัด
ท่าไม่ถูกต้องอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
เช่นมีอันตรายต่อไขสันหลัง ความดันโลหิตต่ า (7)  

ท่านอนคว่ า ต้องระวังการกดทับหักงอของท่อช่วย
หายใจ การกดทับทางเดินของเส้นเลือดแดง การ
กดทับเส้นประสาทแขน ขา การกดทับบริเวณลูก
ตาซึ่งอาจมีผลต่อเส้นประสาทที่เลี้ยงกล้ามเนื้อลูก
ตาและจอประสาทตาซึ่งท าให้สูญเสียสมรรถภาพ
การมองเห็นได้ และดูแลไม่ให้มีการกดทับของท้อง
เพ่ือไม่ให้ความดันต่ า  

ระยะเสร็จสิ้นการผ่าตัด จะต้องพิจารณา
การถอดท่อช่วยหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยหายใจเองได้  
โดยดูจากการผ่ าตัด  ถ้ ามีการเสีย เลือดมาก 
สัญญาณชีพไม่สม่ าเสมอ ต้องควบคุมการหายใจ
ผู้ป่วยไว้ก่อนโดยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้เครื่องช่วย
หายใจ และต้องดูว่าคอบวมหรือไม่หลังจากพลิก

ตะแคงตัวมาเป็นท่านอนหงาย ถ้าคอบวมไม่ควร
ถอดท่อช่วยหายใจ กรณีที่ถอดท่อช่วยหายใจได้
จะต้องแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามเวลาที่
เหมาะสม ประเมินว่าผู้ป่วยหายใจได้เองเพียงพอ 
ตรวจมีรีเฟล็กกลับมา กรณีผู้ป่วยฟ้ืนช้าวิสัญญี
พยาบาลต้องพิจารณาหาสาเหตุเช่น ถ้ามียาสลบยัง
ค้ า ง อ ยู่ ม า ก  มี ภ า ว ะ ข า ด ออก ซิ เ จ นแ ละมี
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ต้องเพ่ิมออกซิเจนและ
อัตราการหายใจ ถ้าอุณหภูมิกายต่ ากว่า 35 องศา
เซลเซียส ต้องปิดแอร์และใช้อุปกรณ์ให้ความ
อบอุ่นต่อเนื่อง ถ้าระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่  
ความดันสูงหรือต่ ามากเกินไป ให้ยา ให้สารน้ าหรือ
ส่วนประกอบของเลือดทดแทน และให้ยาแก้ปวด
กลุ่ม narcoticระงับปวด เพ่ือผู้ป่วยจะไม่ปวดแผล
ผ่าตัดมากหลังฟื้นรู้สึกตัว 

ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก เป็นระยะ
ที่มีกิจกรรมการพยาบาลทั่วไป เช่น การเตรียม
อุปกรณ์การให้ออกซิเจน เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพ เครื่องดูดเสมหะไว้ให้พร้อม การดูแลทางเดิน
หายใจผู้ป่วย สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆและการประเมินความ
เจ็บปวดผู้ป่วยเป็นระยะๆ 

สรุป 
จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่าผู้ป่วย

ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับคอทางด้านหลัง ผู้ป่วยรายที่ 1 มีสาเหตุ
มาจากอุบัติเหตุ ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยรายที่ 2 
มีสาเหตุมาจากความเสื่อม มีโรคประจ าตัวความ
ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ การให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั้งร่างกายทั้ง  2 รายไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความดัน
โลหิตต่ าหลังจัดท่า ผู้ป่วยรายที่ 2 มีความดันโลหิต
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สูงขณะท าการผ่าตัด แต่สามารถแก้ไขให้กลับมา
ปกติได้ มีการเสียเลือดจ านวนน้อยทั้ง 2 ราย การ
ให้ยาระงับความรู้สึกได้มีการดูแลและเฝ้าระวังทุก
ขั้นตอนตั้งแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะให้ยา
ระงับความรู้สึกและหลังให้ยาระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยปลอดภัยดี ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล
รายที่ 1 จ านวน 24 วัน รายที่ 2 จ านวน 39 วัน 

การผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับคอ
หักเคลื่อนและกระดูกคอเสื่อมกดทับเส้นประสาท
ทางด้านหลังเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถของทีม

แพทย์เฉพาะทาง วิสัญญีพยาบาลและพยาบาล
ห้องผ่าตัด ซึ่งวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การให้ยาระงับความรู้สึก ต้องใช้ความรู้ทักษะและ
ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดย
อาศัยเทคโนโลยีเป็นตัวเฝ้าระวังเพ่ือแก้ปัญหาและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมาย
ให้ผลการผ่าตัดเป็นไปตามแผนการรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียง
สภาวะเดิมหรือมีภาวะทุพพลภาพน้อยที่สุด 
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