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ความเป็นมา 

 เชียงรายเวชสาร จัดทำขึ ้นเพ ื ่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงานทางว ิชาการและ         
งานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข นับแต่ปี 2552 เป็นต้นมา และเชียงรายเวชสารได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ทั ้งพ ัฒนาร ูปแบบการเผยแพร่ โดยมีการเผยแพร่ทั ้งในร ูปแบบที ่พ ิมพ์เป็นรูปเล่ม และ Electronic book          
ปัจจุบันเชียงรายเวชสารได้ก้าวขึ้นมาอีกระดับหนึ่ง คือ ผ่านการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการ และอยู่ในฐานข้อมูล
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย Thai Journal Citation Index Center (TCI) สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     
ในปี พ.ศ. 2558 และผ่านการประเมินในรอบที่ 2 โดยมีระยะเวลาการรับรองคุณภาพวารสารเป็นระยะเวลา 5 ปี    
คือในวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 –31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  

วัตถุประสงค์การจัดทำวารสาร 

1. เพื่อส่งเสริมผลงานวิชาการและนวัตกรรมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียน
และนำเสนอบทความวิชาการ ประสานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2. เพื่อเผยแพร่ประสบการณ์ ผลงานวิจัย และการค้นคว้าทางด้านวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ส่งเสริมความเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกันของบุคลากรของโรงพยาบาลฯ ทุกระดับและทุกสาขาวิชาชีพ 
4. เป็นศูนย์รวมบทความทางวิชาการทางการแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ สำหรับนำไปใช้ประโยชน์ในองค์ความรู้

อย่างถูกต้อง ในการพัฒนางานและคุณภาพขององค์กรและสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

กำหนดการตีพิมพ์ ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ 

กำหนดออก 

 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน (Volume 1 : January - April) 
 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม (Volume 2 : May - August) 
 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม (Volume 3 : September – December) 

ท่ีปรึกษา 

 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายผลิตบุคลากรทางการแพทย์   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายปฐมภูมิ     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร     กรรมการท่ีปรึกษา 
 ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก   กรรมการท่ีปรึกษา 

บรรณาธิการ 

 นายแพทย์วัฒนา   วงศ์เทพเตียน 

 เภสัชกรหญิงสุภารัตน์ วัฒนสมบัติ 
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กองบรรณาธิการเชียงรายเวชสาร 

 แพทย์หญิงนลวันท์ เช้ือเมืองพาน  นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม/ 

       อายุศาสตร์โรคเลือด 

 แพทย์หญิงมารยาท พรหมวัชรานนท์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรมฟื้นฟ ู

 แพทย์หญิงมนทร์ยศนนท์ ปารมีอนล  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านวิสัญญีวิทยา 

 นางวรางคณา  ธุวะคำ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กุมารเวชกรรม 

 นางสาวปนัดดา  อินทรลาวัณย์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หน่วยตรวจโรคหัวใจ 

 นางปิยภัทร  นิรุกติศานต์ิ  บรรณารักษ์ชำนาญการ 

 นางเนาวรัตน ์  กันยานนท์  เทคนิคการแพทย์ชำนาญการ พยาธิวิทยาคลินิก 

 นางสิริเพ็ญ   ขันทะ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
       การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

 นางสาวชัชชญา  สุขเกษม   นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ 

 นางสาวจตุพร  พันธะเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

 แพทย์หญิงกรรณิการ ์ ไซสวัสด์ิ   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านสูติ-นรีเวชกรรม 

 แพทย์หญิงดารณี  อินทรลาวัณย์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

 นายแพทย์เอกพงศ์ ธราวิจิตรกุล  นายแพทย์ชำนาญการ ด้านอายุรศาสตร์/มะเร็งวทิยา 

 ทันตแพทย์ชำนาญ พลอยประดิษฐ์  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก 

       และแมกซิโลเฟเชียล 

 เภสัชกรพิษณุ  แสงรัตน์   เภสัชกรชำนาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

 นางเพ็ญจันทร ์  กุลสิทธิ์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานป้องกันและควบคุม 
       โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

 แพทย์หญิงพัชร ี  ขันติพงษ ์  นักวิชาการอิสระ 

 แพทย์หญิงรวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล  นักวิชาการอิสระ 

 รศ.ภก.ดร.สุรศักดิ์ เสาแก้ว   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 ดร.ภมรศรี  ศรีวงค์พันธ ์  สำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 ดร.พัชรินทร์  คำนวล   โรงพยาบาลพะเยา 

เลขานุการ 

 นางสาวลักตณา  ยะนา   เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 

 นางสาวกิตติการ  หวันแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ฝ่ายศิลป์/สารสนเทศ 

 นายถิรวัฒน ์  ขยันขาย   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
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ประเภทของบทความ 

❖ นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ/หรือการพัฒนา
ระบบสาธารณสุข ควรประกอบด้วยลำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ 
บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อสรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 
❖ รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือภาวะที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน หรือพบไม่บ่อย ไม่ควรกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้น ๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความสำคัญของภาวะที่ผดิปกติ 
การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยมีลำดับดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์อาการทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เสนอความคิดเห็นอย่างมีขอบเขต สรุป กิตติกรรมประกาศและเอกสารอ้างอิง (ถ้าจะแสดงรูปภาพต้องแสดงเฉพาะที่
จำเป็นจริง ๆ และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้รับผิดชอบ) 
❖ บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review articles) เป็นบทความทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสาร  หรือ

หนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ วิธีการสืบค้นข้อมูลเน้ือหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง อาจมี
ความเห็นของผู้รวบรวมเพ่ิมเติมด้วยก็ได้ 
❖ บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความประเภท กึ่งปฎิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้า

เป็นบทความชนิดใดชนิดหน่ึง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ 
ประกอบด้วยบทนำเรื่อง บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 
❖ บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความท่ีไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใด ๆ ข้างต้น 
❖ เวชศาสตร์ร่วมสมัย (Modern medicine) เป็นบทความภาษาไทย ซึ ่งอาจเป็นนิพนธ์ต้นฉบับสำหรับผู ้เริ่มต้นเขียน

บทความหรือบทความอภิปรายวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย และ/หรือมีความสำคัญ น่าสนใจ และช่วยเพิ่มพูนความรู้
ประสบการณ์และทักษะแก่ผู้อ่านในแง่ของการศึกษาต่อเนื ่อง (Continuing medical education) เพื ่อให้ผู ้อ่านมีความรู ้และรับ
ถ่ายทอดประสบการณ์ให้ทันสมัยในการดำรงความเป็นแพทย์ที่มีมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
❖ จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to Editor) หรือ จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อโต้ตอบระหว่าง

นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือ
ข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง  

 

ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเก่ียวข้องกับบทความท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษา และสถานที่ท ำงาน 
 รวมทั้งบอกถึงหน้าท่ีของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 
 เน้ือหา เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจน ใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมาก
 ทีสุ่ด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ หากจำเป็นต้องใช้คำย่อ ต้องเขียนคำเต็มเมื่อกล่าวถึงครั้งแรก บทความ
 ควรประกอบด้วยบทนำอย่างสมบูรณ์ตามหัวข้อโดยละเอียดที่ปรากฏในคำแนะนำ และไม่ควรระบุชื่อของผู้ป่วยไว้ในบทความ 

บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาสำคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตให้ใช้คำย่อที่เป็นสากล สูตร 
สัญลักษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ หรือ 25 บรรทัด ระบุส่วนประกอบสำคัญที่
ปรากฏในบทความอย่างย่อตามคำแนะนำ 

 คำสำคัญ ได้แก่ ศัพท์ หรือวลีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 คำ เพ่ือนำไปใช้ในการบรรจุดัชนีเรื่องสำหรับการ
 ค้นคว้า  
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การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) 

 ให้ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใส่หมายเลขเรียงลำดับที่อ้างถึงในบทความ โดยพิมพ์ระดับเหนือข้อความท่ีอ้างถึง 
ส่วนการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ การย่อชื่อวารสารใช้ตาม Index Medicus 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงภาษาไทย เขียนแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 1. หนังสือที่มีผู้แต่งเป็นบุคคล (Personal Author) 
 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ครัง้ที่พิมพ์(ระบุในการพิมพ์ครั้งที่ 2). เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 1.1 หนังสือที่มีผู้แต่งคนเดียว 
 - Dhammabovorn N. Family and education. Bangkok: office of the National Education Commission; 1998. 
 - Murray PR. Medical Micrology. 4th ed. St.Louis: Mosby; 2002. 
 1.2 หนังสือที่มีผู้แต่ง 2 คน-6 คน 
 - Linn WD, Wofford MR, O’Keefe ME, Posey LM. Pharmacotherapy in primary care. New York: McGraw Hill; 
 2009  
 1.3 หนังสือที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน 
 - Fofmeryr GJ, Neilson JP, Alfirevic Z, Crowther CA, Gulmezglu AM, Hodnett ED et al. A Cochrane 
 pocketbook: Pregnancy and childbirth. Chichester, West Sussex, England: John Wiley & Son Ltd; 2008. 
 1.4 หนังสือที่มีบรรณาธิการ (Editor as Author) 
 - Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw- 
 Hill; 2002. 
 1.5 หนังสือที่มีผู้แต่งเป็นองค์กร หน่วยงาน สถาบัน (Organization as Author) 
 - Health Information Unit, Bureau of Health Policy and Strategy, Office of Permanent Secretary Statistics. 
 Number and death rate per 100,000 population of first 10 leading cause groups of death 2007-2011. 
 Nonthaburi: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health; 2011. 
 - American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorder. 5th ed. Virginia: 
 American Psychiatric Publishing; 2013. 
 2. บทหน่ึงในหนังสือ (Chapter in Book) 
 ผู้แต่งบทที่อ้าง. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์(ระบุในการพิมพ์ครั้งที่2). เมืองที่พิมพ์:  
 สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.น.เลขหน้าเริ่มต้นบท-เลขหน้าสุดท้ายบท 
 - Meltzer Ps, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogekstein B, 
 Kinzler KW, editors, The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.p.93-113. 
 3. รายงานการประชุม (Conference proceedings) 
 ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน(ย่อ)ปีที่ประชุม. สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: 
 สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. 
 - Kimura J, Shibasamki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 
 International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 
 Elsevier; 1996. 
 4. วิทยานิพนธ์ (Dissertation) 
 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง[ประเภทปริญญา]. เมืองที่มหาวิทยาลัยต้ังอยู่: ชื่อมหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์ 
 - Mooksombud N. The opinion of morals and factors correlated among high school student at 
 Nonthaburi province [dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2002. 
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 - Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic America [dissertation]. Mount 
 Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002. 
 5. บทความวารสาร (Articles in Journals) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้าเริ่มต้นบทความ-เลขหน้าสุดท้าย 
 5.1 ผู้แต่ง1-6 คน ลงรายการทุกคน 
 - Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 
 2002;347(4):284-7. 
 5.2 ผู้แต่งมากกว่า 6 คน ลงรายการคนแรก ตามด้วย et al. 
 - Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemure S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose aspirin for primary 
 prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. 
 2008;300(8):2134-41. 
 5.3 ผู้แต่งเป็นหน่วยงาน 
 - American College of Dentists,Board of Regents. The ethics of quackery and fraud in dentistry: a position 
 paper. J Am Coll. Dent.2003;70(3):6-8. 
 5.4 บทความท่ีไม่มีชื่อผู้แต่ง 
 - Control hypertension to protect your memory. Keeping your blood pressure low may guard against 
 Alzheimer’s, new research suggests. Heart Advis 2003; 6 (1) : 4-5. 
 5.5 วารสารที่มีฉบับเพ่ิมเติมของปีที่พิมพ์ (Volume with Supplement) 
 - Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short and long-term use 
 for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl2:S93-9. 
 5.6 วารสารที่มีฉบับเพ่ิมเติมของฉบับที่พิมพ์ (Issue with Supplement) 
 - Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.2002;58 (12 Suppl 7):S6-12. 
 5.7 วารสารที่แบ่งเป็นตอน (Part) และบทความท่ีอ้างถึงอยู่ตอนหน่ึงของปีที่พิมพ์ (Volume with Part) 
 - Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 
 2002;83(Pt2):491-5. 
 5.8 วารสารที่แบ่งเป็นตอน (Part) และบทความท่ีอ้างถึงอยู่ตอนหน่ึงของฉบับที่พิมพ์ (Issue with Part) 
 - Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large animal model for 
 lung tumors. J Vasc Interv Radiol.2002;13(9Pt1):923-8. 
 5.9 วารสารที่มีฉบับที่แต่ไม่มีปีที่ (Issue with No Volume) 
 - Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint 
 arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8. 
 5.10 วารสารที่ไม่มีท้ังปีที่และฉบับที่ (No Volume or Issue) 
 - Outreach:bring HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002: 1-6. 
 5.11 วารสารที่มีเลขหน้าเป็นเลขโรมัน ให้ใส่เลขโรมัน 
 - Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v. 
 6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์และอินเทอร์เน็ต (Electronics materials and Internet) 
 6.1 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร[อินเทอร์เน็ต]. ปีพิมพ์[สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]; ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้าหรือจำนวน 
 หน้า. จาก: URL 
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 - Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 
 [Internet].2002 [cited 2002 Aug 12];102(6): [ about 1p.]. Available from: 
 https://www.nursingworld.org/AJN/Wawatch.htmArticle. 
 - Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemure S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose aspirin for primary 
 prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. 
 2008;300(18):2134-41. 
 6.2 บทความวารสารทางอินเทอร์เน็ตที่มีเลขประจำบทความแทนเลขหน้า ให้ใช้คำตามสำนักพิมพ์เช่น “e” หมายถึง  
 electronic หรือเลข Digital object identifier (doi) หรือเลข Publisher ltem Identifier (pii) แทนเลขหน้า  
 Author.  Title of the article. Title of the Journal. Year; Volume(Issue): Page;doi. 
 - Willams JS, Brown SM, Conlin PR. Videos in clinical medicine. Blood pressure measurement. N Engl J 
 Med. 2009;360(5).e6. 
 - Tegnell A, Dill J, Andrae B. Introduction of human papillomavirus(HPV) vaccination in Sweden. Ero 
 Suveill. 2009; 14(6). pii: 19119. 
 - Zhan M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission 
 to hospital for adverse drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ 2009;338:a2752. 
 doi:10.1136/bmj.a2752. 
 6.3 เอกสารเฉพาะเรื่องบนอินเทอร์เน็ต (Monograph on the internet) 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง[อินเทอร์เน็ต]. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์ [สืบค้นเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก: URL 
 - Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer[Internet]. Washington: National 
 Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.nap.edu/books/0309074029/html/. 
 6.4 โฮมเพจ/เว็ปไซต์ ( Homepage หรือ Website) 
 * ลักษณะเดียวกันกับการอ้างอิงบทความหรือข้อมูลที่เผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต แต่ให้เปลี่ยนชื่อเรื่อง เป็นชื่อเว็บไซต์ และให้
 ระบุวันที่เว็บไซต์น้ันมีการปรับปรุงข้อมูลเพ่ิมเติมด้วย (ถ้ามี)ชื่อเว็บไซต์[อินเทอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของเว็บไซด์: 
 ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้าของเว็บไซต์; ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่เว็บไซต์[ปรับปรุงเมื่อ วัน เดือน(ย่อ) ปี ; สืบค้นเมื่อวั
 นที่ เดือน(ย่อ)ปี]. จาก: URL 
 - Cancer-Pain.org[Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc; 2000-01[updated 2002 
 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: https://www.cancer-pain.org/. 
 - Medscape Pharmacists[Internet]. New York: WebMD;1994-2009:[update 2009 Jun 9; cited 2009 Jun11]. 
 Available from: https://www.medscape.com/pharmacists. 
 6.5 ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database online) 
 ชื่อฐานข้อมูล [อินเทอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของฐานข้อมูล: ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้าของฐานข้อมูล, ปีที่จด
 ทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่ฐานข้อมูล[ปรับปรุงเมื่อวันที่ เดือน(ย่อ)ปี; สืบค้นเมื่อวันที ่เดือน(ย่อ)ปี]. จาก URL 
 - WHOSIS: WHO Statistical Information System[Internet]. Geneva: World Health Organization.2007[cited 
 2007 Feb 1]. Available from: https://www.who.int/whosis/en/. 
 - Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Menta Retardation(MCA/MR0Syndromes[Internet]. 
 Bethesda(MD): Nation Library of Medicine(US); 1999[updated 2001 Nov 20;cited 2002 Aug 12]. Available 
 from: https://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_title.html. 
 7.คำแนะนำในการทำรูปแบบบรรณานุกรม ให้เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด (วารสาร/วิทยานิพนธ์ภาษาไทย ใหเ้ขียนใน
 บรรณานุกรมเป็นภาษาอังกฤษ) เพ่ือรองรับการนำวารสารสู่ระบบฐานข้อมูลสากล 
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สารบรรณาธิการ 
 

  ปัจจุบันเชียงรายเวชสารได้ดำเนินการ เข้าสู ่ป ีที ่ 13 ซึ ่งมีจำนวนบทความเผยแพร่
ครอบคลุมในด้านการแพทย์ การพยาบาล และสาธารณสุข รวมถึงสหสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งวารสาร
ได้ผ่านการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพวารสารจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation Index-TCI) ให้มีมาตรฐานอยู่ในกลุ่มที่ 2 มาอย่างต่อเนื่องและเพื่อรักษาคุณภาพของวารสาร 
ให้เป็นไปตามเง่ือนไขและกติกาสากล จึงเปิดโอกาสให้นักวิจัย นักวิชาการ อีกทั้งคณาจารย์และนักศึกษา 
ได้เผยแพร่บทความทางวิชาการหรือบทความวิจัย ซึ่งกองบรรณาธิการได้ดำเนินการตามกระบวนการ
อย่างถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานก่อนเผยแพร่  
  เชียงรายเวชสาร ปีที ่ 13 ฉบับที ่ 1 เมษายน มีเนื ้อหาจำนวนทั ้งสิ ้น 15 บทความ  
ประกอบไปด้วยนิพนธ์ต้นฉบับ บทความพิเศษ รายงานผู้ป่วย ซึ่งมีความหลากหลายของบทความให้แก่  
ผู ้ที ่สนใจศึกษา ซึ ่งแต่ละเรื ่องล้วนมีความน่าสนใจและเชื ่อว่าเป็นประโยชน์ต่อผู ้อ่านและผู ้สนใจ 
เป็นอย่างมาก บทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  อย่างน้อย 
2 ท่าน ในลักษณะปกปิดรายชื่อ (Double blind)  
  ในปีนี ้ทุกพื้นที่ยังคงประสบปัญหาการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรั ส COVID-19 สำหรับ
ประเทศไทยเรากำลังอยู่ในช่วงของการระบาดระลอกที่ 3 และเริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 
เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของการเกิดโรค ขอให้ทุก ๆ ท่าน 
เว้นระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากากอนามัย และปลอดภัยจากการติดเช้ือ COVID-19 
  ท้ายนี้ กองบรรณาธิการเชียงรายเวชสาร ใคร่ขอขอบคุณผู้เขียนและผู้อ่านทุกท่านที่กรุณา
เสียสละเวลา และส่งผลงานมาเพื่อเผยแพร่ในวารสารฯ และหวังเป็นอย่างยิ่งที่จะได้รับโอกาสและ  
ยินดีเปดิรับบทความที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่บทความที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 
 

สุภารัตน์ วัฒนสมบัต ิ
บรรณาธิการ “เชียงรายเวชสาร” 
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MESSAGE FROM EDITOR 

 
 This is the 13th years of Chiang Rai Medical Journal. There are a number of articles published 
covering the fields of medical, nursing, public health, as well as relevant multidisciplinary. In addition, 
the journal was assessed to certify the quality of the journal from the Thai Journal Citation Index: 
TCI to have the standard in group 2  continuously that to maintain the quality of the journal in 
accordance with the conditions and rules. International Therefore, opportunities for researchers, 
academics, as well as faculty and students published an academic article or research article in which 
the editorial staff has followed the process correctly on a basis before publishing. 
 Chiang Rai Medical Journal, Issue 1 3 , Volume 1 April 2021, that 1 5  articles consisting of 
Manuscripts, Special articles, Case reports. This has a variety of articles for those interested in 
studying each of which, Every issues are interesting and believe that it will be of great benefit to 
everyone. In journals, at least 2 experts (double blind) have been considered in the manuscripts. 
 This year, all areas are having a problem about COVID-19 spread. Thailand, we are in the third 
phase of the outbreak and to encourage vaccination. Those to strengthen the immune system to 
prevent disease or reduce the severity of disease, please keep social distance, wear a mask. 
 Lastly, Editorial teams, would like to thank all authors and readers for their kindly sacrifice 
and submission the manuscripts for publication in the journal and look forward to the opportunity 
and willing to receive relevant articles to continue to publish relevant articles. 

 
 

Suparat Wattanasombat 
Editor in Chiangrai Medical Journal 
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สารบัญ 
 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์. 
ยุพิน บุญปถัมภ์ อรุณีย์ ไชยชมภู อุบลรัตน์ ชุ่มมะโน ปรารถนา วุฒิชมภู และ วีนา วงค์งาม              1 
การเปรียบเทียบอัตราการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกันการติดเช้ือในแผลสุนัขหรือแมวกัด/ข่วน 
และอัตราการติดเช้ือของแผลในกลุ่มท่ีใช้เกณฑ์ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลเทียบกับ 
กลุ่มท่ีไม่ใช้เกณฑ์............................................................................................................................................ 
กัญจนี วชิรรังสิมันต์ุ ศิวนาฏ พีระเชื้อ                   23 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์............................................................................................................  
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การผ่าตัดทรวงอกเป็นการผ่าตัดใหญ่ที ่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ  

หัวใจหลอดเลือด ทำให้เกิดภาวะพร่องน้ำหรือเลือดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่พบบ่อย     
ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ ปอดบวมน้ำ และหัวใจหยุดเต้น การดูแล
และระงับความรู้สึกผู้ป่วยจึงต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ ความชำนาญ และความเช่ียวชาญสูงในการปฏิบัติ 

วัตถุประสงค์ : พัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา ทำการศึกษาระหว่างสิงหาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 กลุ่มตัวอย่างมี 
2 กลุ่ม คือ ผู้ให้บริการ (วิสัญญีพยาบาล) จำนวน 30 ราย และผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก) จำนวน 60 ราย 
การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก  
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก และระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยและวิสัญญีพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลฯ ด้วยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบ
ข ้อม ูลท ั ่วไปและข ้อม ูลผลลัพธ ์ของท ั ้ งสองกล ุ ่มด ้วย t-test, exact probability test, rank sum test และ 
multivariable regression 

ผลการศึกษา : รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 หมวด คือ     

1) การประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก 2) การดูแลและเฝ้าระวังขณะระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด 3) การดูแลและเฝ้าระวังหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด 4) แนวทางการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว 
ที ่ถูกต้องของผู ้ป่วยก่อนและหลังระงับความรู ้สึกและผ่าตัด และ 5) แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี  
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลฯ พบว่า คะแนนความรู้เฉล่ียของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 4.3±1.2 คะแนน
เป็น 9.7±0.5 คะแนน (p<0.001) คะแนนความรู้เฉล่ียการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกของวสัิญญี
พยาบาล เพิ่มขึ้นจาก 8.0±0.9 คะแนน เป็น 9.0±0.8 คะแนน (p<0.001) วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นว่ารูปแบบ
การดูแลฯ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย สะดวก ง่าย และเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
การใช้รูปแบบการดูแลฯ ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะปวดรุนแรงหลังผ่าตัดลงร้อยละ 45.2 (95%CI -74.0, -16.7; 
p=0.002) ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ ร้อยละ 31.1 (95%CI -56.1, -6.1; p=0.015) การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ  
ร้อยละ 6.0 (95%CI -13.2, -1.2; p=0.100) และภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 5.6 (95%CI -24.0, 12.7; p=0.545) 
นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญีถึงร้อยละ 69.2 (95%CI 50.2, 88.1; p<0.001) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การใช้รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ช่วยเพิ่มความรู้ให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เพิ ่มความรู ้ในการดูแลและระงับความรู ้สึกให้แก่ว ิสัญญีพยาบาล ลดภาวะปวดรุนแรง  
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ ภาวะหนาวส่ัน และการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังระงับความรู้สึก และเพิ่มความสมบูรณ์ของ
การบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี จึงควรใช้รูปแบบการดูแลฯในผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกทุกราย เพื่อให้การดูแลมีคุณภาพ  
มากยิ่งขึ้นต่อไป 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ การระงับความรู้สึก ผ่าตัดทรวงอก 
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DEVELOPMENT OF AN ANESTHESIA CARE MODEL 
FOR THORACOTOMY SURGERY PATIENTS 

AT CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Thoracic surgery is a major operation with risks for complications of the respiratory and 

cardiovascular systems that may result in hypovolemia or bleeding during - and post-surgery. Common severe 
complications in the anesthetization of thoracic surgery pat ients include reintubation, pulmonary edema and 
cardiac arrest. Therefore, the anesthetization care of the patients requires knowledge, competence and  
high expertise in practice. 
OBJECTIVE : To develop and study the effects of using an anesthesia care model for thoracotomy surgery 

patients at Chiangrai Prachanukroh Hospital 
METHODS : The development research was carried out from August 2020 through January 2021. There were 

two groups of samples, one of 30 nurse-anesthetists and another of 60 thoracic surgery patients. The study was 
divided into 3 phases. Phase I involved situation analysis of anesthesia care for patients undergoing thoracotomy 
surgery. Phase II was the development of an anesthesia care model for patients undergoing thoracotomy surgery. 
And phase III was the implementation and evaluation of the anesthesia care model for patients undergoing 
thoracotomy surgery. The data from the focus groups used content analysis and compared knowledge scores of 
patients and nurse-anesthetists by paired t-test. The research compared general data and results of two groups 
by t-test, exact probability test, rank sum test and multivariable regression. 
RESULTS : :  The anesthesia care model for patients undergoing thoracotomy surgery consisted of five parts, 

1) risk assessment and patient preparation prior to anesthesia, 2) care and surveillance during anesthetization and 
operation, 3) care and surveillance post-anesthesia and post-operation, 4) guidelines for providing information on 
correct practice before and after anesthesia and operation, and 5) guidelines for recording anesthesiology medical 
documentation. When compared before and after using the care model, it was found that the mean knowledge 
scores of the patients increased from 4.3±1.2 to 9.7±0.5 (p<0.001). The average knowledge scores of nurse 
anesthetists about anesthesia care in thoracic surgery patients increased from 8.0±0.9 to 9.0±0.8 (p<0.001). Nurse 
anesthetists opined that the anesthesia care model was beneficial to the patients, convenient, easy and practical, 
and the nurses had satisfaction with the high to the highest level on a zero to five scale. Use of the anesthesia 
model decreased the risk of the development of severe pain after operation 45.2% (95%CI -74.0, -16.7; p=0.002), 
desaturation 31.1% (95%CI -56.1, -6.1; p=0.015), reintubation 6.0% (95 %CI -13.2, -1.2; p=0.100) and shivering 5.6% 
(95%CI -24.0, 12.7; p=0.545), and it also improved the integrity of recording anesthesiology medical 
documentation to 69.2% (95%CI 50.2, 88.1; p<0.001). 
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DEVELOPMENT OF AN ANESTHESIA CARE MODEL FOR THORACOTOMY SURGERY PATIENTS 

AT CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Using an anesthesia care model for patients undergoing 

thoracotomy surgery helps to increase the knowledge of the patients to properly care for themselves. It increased 
knowledge of anesthesia care for nurse anesthetists, reduced the severity of patients’ pain, desaturation, shivering 
and reintubation after anesthesia; and increased the integrity of recording their anesthesiology medical 
documentation. The anesthesia care model should be used for all thoracic surgery patients in order to provide 
improved quality care. 
KEYWORDS : developed model, anesthesia, thoracotomy 
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ความเป็นมา 

 การผ่าตัดทรวงอก (Thoracotomy) เป็นหนึ่ง
ในการผ่าตัดที ่ทำในแผนกหัวใจ หลอดเลือดและ 
ทรวงอก (Cardiac Vascular and Thoracic ; CVT) 
วิธ ีการการผ่าตัดเป็นการเปิดลงไปในช่องทรวงอก  
ซึ่งภายในมีอวัยวะทั้งปอด หัวใจ และอวัยวะอื่น  ๆ  
เพ ื ่อการร ักษาและว ิน ิจฉ ัยโรค เช ่น การผ ่าตัด 
เพ ื ่ อหย ุดเล ือด ( s top bleeding ) ผ ่าต ัดปอด 
ออกเป็นกลีบ (lobectomy) ผ่าตัดกิ่งของเนื้อปอด 
(segmentectomy) ผ่าตัดส่วนของปอดออกเป็นล่ิม 
ที ่น ้อยมาก (wedge resection) การผ่าตัดปอด 
ออกทั ้งข้าง (pneumonectomy) หรือผ่าตัดเลาะ 
เยื่อหุ้มปอด (decortication) เป็นต้น1 ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ ่าต ัดทรวงอกจะได ้ร ับการระง ับความร ู ้ สึก 
แบบทั่วไปและใช้เทคนิคเฉพาะ ได้แก่ การใส่ท่อช่วย
หายใจแบบ double lumen endotracheal tube 
(DLTs) ผ่าตัดในท่านอนตะแคง (lateral decubitus 
position) และการยุบปอด (one lung ventilation ; 
OLV) ระหว่างทำการผ่าตัด1-2 เป็นการผ่าตัดใหญ่ 
ที่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ 
หัวใจ หลอดเลือด เก ิดภาวะพร่องน ้ำหร ือเลือด 
ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
ท่ีพบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
(Reintubation)  ภาวะปอดบวมน ้ำ  (Pulmonary 
edema) และภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 
ในห้องผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น3 
ซึ่งสาเหตุเกิดจาก 1) การระงับความรู้สึก 2) การผ่าตัด 
3) สภาพผู้ป่วย 4) ความรุนแรงของโรค 5) ความพร้อม
ของผู้ป่วย1 ดังนั้น การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ตั้งแต่ก่อนระงับความรู้สึกและผ่าตัดจึงถือเป็นสิ่งท่ี
จำเป็นและสำคัญอย่างยิ ่งส่วนหนึ ่งในการป้องกัน 
การเก ิดภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเก ิดขึ ้นได้  ว ิส ัญญี
พยาบาลมีบทบาทสำค ัญในการปฏิบัต ิด ูแลและ 

ระงับความรู้สึกผู้ป่วย ตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่างและ
หลังผ่าตัด ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
ในทุกระยะของการระง ับความร ู ้ ส ึกและผ ่ า ตัด  
วิสัญญีพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ 
ความชำนาญ และความเชี ่ยวชาญในการดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วย  
 โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุ เคราะห์   
เป ็นโรงพยาบาลระด ับตต ิยภ ูม ิ  ให ้บร ิการด ูแล 
รักษาผู้ป่วยทุกประเภท ในปี 2560-2562 มีผู ้ป่วย 
ที่เข้ารับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดในแผนกหัวใจ 
หลอดเลือด และทรวงอก จำนวน 565 ราย, 765 ราย 
และ 771 ราย4  ในจำนวนนี ้ เป ็นผู ้ป ่วยที ่ เข ้ ารับ 
การผ ่าต ัดทรวงอก จำนวน  108 ราย , 142 ราย 
และ 170 ราย4 จากการว ิเคราะห์ข ้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังระงับความรู้สึกทุกๆ 3 ปี
ของหน่วยงาน พบว่า ปี 2559-2561 มีผู ้ป่วยผ่าตัด
ทรวงอกเกิดอ ุบ ัต ิการณ์ใส่ท ่อช่วยหายใจซ้ำเป็น 
อ ันด ับ 3 (3 ราย : ร ้อยละ 10.3)5 เม ื ่อทบทวน 
เวชระเบียนผู้ป่วยท้ัง 3 ราย พบว่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต เนื ่องจากสูญเสียเลือดมาก
ระหว่างผ่าตัด ร ่วมกับมีภาวะความดันโลห ิตต่ำ  
ได้ร ับการทดแทนเลือดและสารน้ำระหว่างผ่าตัด
จำนวนมาก หลังผ่าตัดท่ีห้องพักฟื้น เกิดภาวะหนาวส่ัน
และความดันโลหิตต่ำ มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
(airway obstruction) หายใจหอบเหนื ่อย ร่วมกับ 
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ค่า SpO2 ต่ำกว่า 90% 
(desaturat ion )  จ ึ ง ได ้ ร ับการช ่วยเหล ือด ้วย 
การใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งดูแลต่อที ่หอผู ้ป่วย 
นอกจากนี ้ย ังพบว่า เวชระเบียนผู ้ป่วยทั ้ง 3 ราย 
ขาดความสมบูรณ์ ขาดการบันทึกข้อมูล การประเมิน
สภาพผู้ป่วย และผลการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน 
ที ่ เก ิดขึ ้น ซ ึ ่งถ ือว ่าเป็นหัวใจของการปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อดูแลและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
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และจากการส ุ ่ มน ิ เทศการด ู แลและการ ให ้ ยา 
ระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก จำนวน 5 ราย 
พบว่า วิธีการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะก่อน ระหว่าง และ
หลังให้ยาระง ับความร ู ้ส ึก ไม ่ม ีร ูปแบบที ่ช ัดเจน  
การปฏ ิบ ัต ิแตกต่างก ันไป ข ึ ้นก ับประสบการณ์  
และสถาบันการศึกษาของวิสัญญีพยาบาลแต่ละคน 
ทำให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยไม่สม่ำเสมอ 
 วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงานภายใต้การดูแล
ของวิสัญญีแพทย์ มีบทบาทสำคัญทั้งในการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์ต่าง ๆ การใส่ท่อช่วยหายใจ การยุบปอด  
การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ตลอดจนการให้สารน้ำ เลือด 
และส่วนประกอบของเลือดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
รวมถึงการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน 72 ชั่วโมง 
ที่หอผู้ป่วย จึงต้องมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
และระงับความรู ้สึก และสนับสนุนให้ศัลยแพทย์  
ทำการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 ประกอบกับ
นโยบายการยกระดับคุณภาพบริการด้าน Cardiac 
Excellent Center และการขับเคลื่อนความปลอดภัย
ของผู ้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and 
Personnel Safety : 2P Safety) รวมถึงยุทธศาสตร์
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) เรื่องการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ผู ้ว ิจ ัยจึง
ต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึก
ผู ้ป ่วยผ่าตัดทรวงอก เพื ่อให้เก ิดการพัฒนางาน 
ที ่บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วม ทำให้ได้ร ูปแบบการ 
ดูแลผู ้ป ่วยที ่ เป ็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ ิ ่มขีด
ความสามารถตลอดจนสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล
ในการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก  
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของ
การระงับความรู้สึกและผ่าตัด และเป็นการพัฒนา
คุณภาพการบริการวิสัญญีท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การดูแลและระงับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประกอบด้วย 
ความร ู ้ ของผ ู ้ ป ่ วย  ความร ู ้  ความคิ ด เห ็นและ 
ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน
หลังระงับความรู้สึก และความสมบูรณ์ของการบันทึก
เวชระเบียนวิสัญญี 
 
สมมติฐาน 
 1. ร ูปแบบการดูแลและระง ับความร ู ้ สึก 
ผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความรู้ 
ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ความรู้ในการดูแลและ 
ระงับความรู ้สึกของวิสัญญีพยาบาล ความคิดเห็น 
ในทางบวก ความพ ึงพอใจของว ิส ัญญ ีพยาบาล  
และความสมบูรณ์ของเวชระเบียนวิสัญญี 
 2. ร ูปแบบการดูแลและระง ับความร ู ้ สึก 
ผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก มีผลต่อการลดลงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม คือ  
 1. กระบวนการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัด
ทรวงอก ตั ้งแต่ระยะก่อน ระหว่างและหลังระงับ
ความรู้สึก 
 2. วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยก่อน
และหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัดทรวงอก 
 3. การบันทึกทางวิสัญญีวิทยา 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มผู้ให้บริการและกลุ่มผู้ใช้บริการ โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. กลุ่มผู ้ให้บริการ ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล  
ที ่ปฏิบ ัต ิงานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชาน ุ เคราะห์  ท ั ้ ง หมด 40  ราย  ค ั ด เล ื อก 
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย โดยมีคุณสมบัติคือ  
1) มีประสบการณ์ให้ยาระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัด
ทรวงอก 2) มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา 
 2. กลุ ่มผู ้ใช้บริการ ได้แก่ ผู ้ป่วยที ่เข้ารับ 
การผ่าตัดทรวงอก โดยกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ 
เป็นผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอกระหว่างเดือนตุลาคมถึง
ธันวาคม 2562 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 
30 ราย และกลุ ่มที ่ใช้ร ูปแบบการดูแลฯ คัดเลือก
จำนวน 30 ราย ตามคุณสมบัต ิท ี ่กำหนด ด ังนี้   
1) ผู ้ป ่วยที ่ผ ่าตัดทรวงอก โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง
วันที่ 25 มกราคม 2564 2) สื ่อสารภาษาไทยเข้าใจ  
3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในดำเนินการวิจัย 
ได้แก่  
 1. รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ผ่าตัดทรวงอก ประกอบด้วย 5 หมวด ดังนี้ 

1) แนวทางการประเม ินความเส ี ่ยงและ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

2) แนวทางการดูแลและเฝ้าระว ังผู ้ป ่วย 
ขณะให้ยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด  

3) แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยหลัง
ได้รับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด 

4) แนวทางการให ้ข ้อมูลผ ู ้ป ่วยเก ี ่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับความรู้สึก
และผ่าตัด 

5) แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี 
 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมาคำนวณหาดัชนีความ
สอดคล้องตามเนื้อหา (item-objective congruence 
index : IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67–1.00  
 ส่วนที่ 2 เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบประเม ินความร ู ้ผ ู ้ ป ่ วยเก ี ่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด
ทรวงอก เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)  
ถ ูก -ผ ิด ถ ูก  ค ือ  1 คะแนน ผ ิด ค ือ  0 คะแนน  
จำนวน 10 ข้อ  
 2. แบบประเม ินความร ู ้ว ิ สัญญ ีพยาบาล
เกี ่ยวกับการดูแลและระงับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัด 
ทรวงอก เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)  
ถ ูก -ผ ิด ถ ูก  ค ือ  1 คะแนน ผ ิด ค ือ  0 คะแนน  
จำนวน 10 ข้อ  
 3. แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญี
พยาบาล ต่อประโยชน์การใช้รูปแบบการดูแลฯ มีการ
ให้คะแนนเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 
คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) จำนวน 6 ข้อ  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อรูปแบบการดูแลฯ ทั้ง 5 หมวด มีการให้
คะแนนเป ็นมาตรว ัดประมาณค่า ( rating scale) 
คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) จำนวน 5 ข้อ  
 5. แบบประเมินผลลัพธ์การบริการวิสัญญี 
ในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอก ประกอบด้วย  
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุ  น ้ำหน ัก ส ่วนส ูง  ASA class โรคประจำตัว  
ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาระงับความรู้สึก
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ปริมาณการสูญเสียเลือด ปร ิมาณสารน้ำที ่ได้รับ 
ปริมาณปัสสาวะ ปริมาณเลือดและส่วนประกอบ 
ของเล ือดที ่ ได ้ร ับทดแทน ป ัญหาที ่พบระหว ่าง 
ระงับความรู ้สึก และส่วนที ่ 2 เป็นข้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 
Hypoxemia, sudden severe hypotension, 
A r r hy thm ia ,  B roncho spa sm ,  Ma s s ive 
hemorrhage, Hypothermia และ Volume 
overload 
 6. แบบประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
วิสัญญี เป็นแบบประเมินคะแนนความถูกต้องสมบูรณ์
ของเวชระเบ ียนว ิส ัญญ ี อ ิงตามคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพ โดยประเมินตั ้งแต่ใบประเมินและ
เตรียมความพร้อมผู ้ป่วย แบบบันทึกวิสัญญี และ 
แบบบ ันท ึกผ ู ้ ป ่ วย ในห ้องพ ักฟ ื ้น  รวมถ ึ งการ 
ลงข้อมูลเยี ่ยมผู้ป่วยที่หอผู ้ป่วยใน 72 ช่ัวโมงหลัง 
ระงับความรู ้สึกและผ่าตัด คะแนนเต็มสูงสุด คือ  
82 คะแนน หมายถึงเวชระเบียนมีความสมบูรณ์ 
100% เป้าหมายคือ เวชระเบียนควรมีความสมบูรณ์
ไม่น้อยกว่า 80% (66 คะแนน)  
 เครื ่องมือลำดับที ่ 1-6 ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน ื ้อหาโดยผู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  3 ท ่าน 
คำนวณหาด ั ชนี ค ว ามสอดคล ้ อง ตาม เน ื ้ อหา  
( item-objective congruence index: IOC) ไ ด ้ ค่ า 
IOC เท ่ าก ับ  0.67 – 1.00 สำหร ับการตรวจสอบ 
ความเชื่อมั่น (reliability) เครื่องมือลำดับที่ 1 และ 2 
ตรวจสอบด้วยว ิธ ี  KR20 ของค ู เดอร์ -ร ิชาร ์จสัน 
(Kuder-Richardson) โดยให้ผู้ป่วย 5 ราย และวิสัญญี
พยาบาล 5 ราย ทำแบบประเม ินความร ู ้  ได ้ ค่า 
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 และ 0.88 ลำดับท่ี 3 และ 4 
ตรวจสอบด้วยว ิธ ีการหาสัมประสิทธ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’a Alpha Coefficient) โดย
ว ิส ัญญ ีพยาบาล 5 รายทำแบบประเม ิน ได ้ ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 และ 0.94 ส่วนลำดับที่ 5 
และ 6 ตรวจสอบด้วยวิธ ีการสอบซ้ำ (test-retest 
method)  โ ดยว ิ ส ั ญญ ี พยาบาล  3  ร าย  น ำ ไป 
เก ็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยผ ่ าตัด 
ทรวงอก 3 ราย จำนวน 2 ครั ้ง โดยครั ้งแรกและ 
ครั้งท่ีสองห่างกัน 14 วัน ได้ค่าความเช่ือมั่น 1.0 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ 

 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ีใบรับรอง 
ชร  0032 . 102/ ว ิ จ ั ย /EC 749  ร ั บ รอ งต ั ้ ง แ ต่  
ว ันท่ี 18 สิงหาคม 2563 ถึง 17 สิงหาคม 2564  
ก่อนดำเนินการศึกษา ได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและ
ลงนามยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการ 

 ภายหล ั ง เสนอโครงร ่ า ง ว ิ จ ั ยและผ ่าน 
ความเห็นชอบได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์แล้ว 
ผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 ระยะท ี ่  1 ศ ึกษาสถานการณ ์การด ู แล 
และระง ับความรู ้ส ึกผู ้ป ่วยผ่าตัดทรวงอก  (เด ือน
สิงหาคม 2563) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลและระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกที่มีอยู่เดิม 
ได้แก่ วิธีการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะก่อน ระหว่าง และ
หลังระงับความรู้สึกผ่าตัดทรวงอก รวมถึงปัญหาที่พบ 
และว ิ ธ ี ก ารจ ั ดก ารแก ้ ไ ขป ัญหา โดยประ ชุม 
focus group ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 
ศัลยแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอก 
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 2) วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
การจัดการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย
ผ่าตัดทรวงอกย้อนหลัง 3 เดือน (เดือนตุลาคม ถึง
ธันวาคม 2562) จำนวน 30 ราย 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลและระงับ
ความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก (เดือนสิงหาคม ถึง  
21 ตุลาคม 2563) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1) กำหนดทีมพัฒนารูปแบบการดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ประกอบด้วย  
ทีมผู้วิจัย เป็นวิสัญญีพยาบาล 5 คน วิสัญญีแพทย์  
1 คน ศัลยแพทย์แผนกทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด 
1 คน ว ิส ัญญีพยาบาลประจำห ้องพ ักฟ ื ้น 1 คน 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยแผนกทรวงอก หัวใจ
และหลอดเลือด 1 คน รวมทั้งหมด 9 คน  
 2) กำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ   
 3) สืบค้นมาตรฐาน งานวิจัยและหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ผู้วิจัยและทีมพัฒนา
ร ่ วมก ันกำหนดก ิ จกรรมการ พยาบาลว ิส ัญญี   
โดยแบ่ง เป ็นการพยาบาลระยะก ่อนให ้ยาระงับ
ความรู้สึก ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกและหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก และยกร่างรูปแบบการดูแลและระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก ประกอบด้วย 5 หมวด 
ได้แก่ 1) แนวทางการประเมินความเสี่ยงและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก 2) แนวทางการ
ดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
3) แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู ้ป่วยหลังระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด 4) แนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วย
เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวที ่ถูกต้องก่อนและหลังระงับ
ความร ู ้ส ึกและผ่าตัด และ 5) แนวทางการบันทึก 
เวชระเบียนวิสัญญี (anesthetic record) 
 4) ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการดูแลฯ 
และเครื ่องมือวัดผลลัพธ์ต่าง ๆ โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

คือ วิสัญญีแพทย์ผู ้มีความเชี ่ยวชาญด้านการระงับ
ความร ู ้ส ึกผู ้ป ่วยผ่าตัดทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู ้ม ีความเชี ่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป ่วย 
หลังผ่าตัดทรวงอก 1 ท่าน และผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั ้นสูงสาขาการให้ยาระงับความรู ้สึกที ่ เชี ่ยวชาญ 
การระงับความรู ้ส ึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 1 ท่าน 
ปรับแก้ไขรูปแบบการดูแลฯ ตามข้อเสนอแนะ  
 5) นำร ูปแบบการดูแลฯ ไปทดลองใช้ ใน 
การดูแลผู้ป่วยที่ระงับความรู้สึกและผ่าตัดทรวงอก 
(ช่วงว ันท ี ่  16-21 ต ุลาคม 2563) จำนวน 2 ราย  
ในการทดลองใช้ครั้งที่ 1 นี้ พบว่า หมวดที่ 1 วิสัญญี
พยาบาล ไม ่ม ีการประเม ิน 6 minute walk test 
เนื ่องจากก่อนหน้านี ้ไม่เคยมีการประเมินมาก่อน  
จึงไม่มีความมั ่นใจในการประเมิน และหมวดที ่ 2 
พบว่าผ้าท่ีใช้รองตามปุ่มกระดูกขณะจัดท่าผู้ป่วยหยาบ 
เมื่อผ่าตัดนาน ทำให้เกิดการกดทับบริเวณปุ่มกระดูก 
มีการปรับวิธีปฏิบัติโดย จัดการฝึกประเมิน 6 minute 
walk test ในหน่วยงาน และประดิษฐ์หมอนสำหรับ
รองบริเวณปุ ่มกระดูกสำหรับจัดท่าผู ้ป่วย รวมถึง 
ปรับวิธีการปฏิบัติในเนื้อหาของรูปแบบการดูแลฯ 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
(ช่วงวันท่ี 22 ตุลาคม ถึง 25 มกราคม 2564) 
 1) สัปดาห์ที่ 1 จัดประชุมทีมวิสัญญีพยาบาล 
เพื่อชี้แจงถึงความสำคัญในการนำรูปแบบการดูแลฯ 
ทั ้ง 5 หมวด มาใช้ เปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมประชุม 
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น กำหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน  
 2) สัปดาห์ที ่ 1 จัดพิมพ์รูปแบบการดูแลฯ 
ฉบับสมบูรณ์และฉบับย่อ รวมถึงแผ่นพับสรุปขั้นตอน
สั ้นๆ วางไว้บริเวณห้องพักฟื ้น และในห้องผ่าตัด 
ทรวงอก เพื ่อให้บุคลากรสามารถหยิบมาเปิดดูได้
ตลอดเวลาหากมีข้อสงสัย 
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 3) สัปดาห์ท่ี 2 จัดประชุมทีมพัฒนารูปแบบฯ 
กำหนดแผนการใช้รูปแบบการดูแลฯ แนวทางการ
กำกับติดตาม กำหนดหน้าที ่ความรับผิดชอบของ 
แต่ละคนในการกำกับและติดตาม  
 4) สัปดาห์ที ่  2 จัดประชุมให้ความรู้และ 
ฝ ึกท ักษะในการปฏ ิบ ั ติตามร ูปแบบการด ูแลฯ 
แก่ผู้ปฏิบัติ 
 5) สัปดาห์ที ่ 3 ตั ้งแต่วันที่ 2 พฤศจิกายน 
2563 เป็นต้นไป ผู้วิจัยประกาศใช้รูปแบบการดูแลฯ 
และทำการกำกับติดตาม ส่งเสร ิมการใช้ร ูปแบบ 
การดูแลฯ ติดตามสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้ 
ในระหว่างการตรวจเย ี ่ยมผู ้ว ิจ ัยม ีการสาธ ิตและ 
ฝึกทักษะการปฏิบัติให้กับวิสัญญีพยาบาล กระตุ้นให้มี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
 6) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลจาก
เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ท้ัง 6 ชุด ได้แก่  
 6.1) แบบประเมินความรู้ผ ู ้ป ่วยเกี ่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด
ทรวงอก โดยให้ว ิสัญญีพยาบาลผู ้มีหน้าที ่ ในการ
ประเมินและเตร ียมความพร้อมผู ้ป ่วยก่อนระงับ
ความรู้สึกไปเยี่ยมผู้ป่วยตามปกติในเวลา 14.30 น. 
หลัง 16.00 น. ผู ้ว ิจัยเข้าไปประเมินความรู ้ผู ้ป่วย  
ใช ้ เ วลาประมาณ 3 -5  นาท ี  เ วลา  16 .30  น .  
วิสัญญีพยาบาลกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา เข้าไป 
ให้ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับ
ความรู ้สึกและผ่าตัดตามรูปแบบการดูแลฯ เวลา  
17.00 น. ผู้วิจัยเข้าไปประเมินความรู้ผู้ป่วยอีกครั้ง  
 6.2) แบบประเมินความรู ้ว ิสัญญีพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดทรวงอก ประเมินก่อนเริ่มใช้รูปแบบการดูแล
และภายหลังใช้รูปแบบการดูแลฯ วันที่ 25 มกราคม 
2564 

 6.3) แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญี
พยาบาล ต่อประโยชน์การใช้ร ูปแบบการด ูแลฯ 
ประเมินภายหลังมีการใช้รูปแบบการดูแลฯ 
 6.4) แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อรูปแบบการดูแลฯ ทั้ง 5 หมวด ประเมิน
ภายหลังมีการใช้รูปแบบการดูแลฯ  
 6.5) แบบประเมินผลลัพธ์การบริการวิสัญญี
ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดทรวงอก รวบรวมข้อมูลจาก
แบบบันทึกว ิส ัญญี รวมถึงแบบการเย ี ่ยมผู ้ป ่วย 
หลังผ่าตัด 72 ช่ัวโมง 
 6 .6 )  แบบประ เม ินความสมบ ู รณ ์ ของ 
เวชระเบียนวิสัญญี รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก
วิสัญญีของผู้ป่วยทั้งหมด ตั้งแต่ใบประเมินความเสี่ยง
และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ใบบันทึกวิสัญญีขณะ
ระงับความรู้สึก และใบบันทึกการดูแลที่ห้องพักฟื้น 
รวมถึงใบเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน 72 ช่ัวโมง 
 7) ผู ้ว ิจัยได้ทำการประเมินผลของการใช้
ร ูปแบบการด ูแลฯ โดยการรวบรวมข ้อม ูล และ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ก่อนนำไป
วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการสนทนากลุ ่ม  ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังใช้ร ูปแบบการดูแลฯ ของผู ้ป ่วยและวิส ัญญี
พยาบาลที ่ข ้อม ูลมีการกระจายแบบปกติใช้สถิติ 
paired t-test เปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไปและข ้อมูล
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้ และกลุ่มที ่มีการใช้
รูปแบบการดูแลฯ ที ่เป็นข้อมูลต่อเนื ่องและข้อมูล 
มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ t-test ส่วนข้อมูลที่มี
การกระจายตัวแบบไม่ปกติใช้สถิติ rank sum test 
สำหรับข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องใช้สถิติ exact probability 
test และเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการดูแลฯ 
ด้วยสถิติ multivariable regression 
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ผลการศึกษา 

 ผลการศ ึกษาได ้นำเสนอตามลำด ับของ
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย ดังนี้  
 ส่วนที่ 1  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก  
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก จากการทบทวน
เวชระเบียนผู ้ป ่วยผ่าตัดทรวงอกย้อนหลังเดือน 
ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จำนวน 30 ราย  
พบภาวะแทรกซ ้อนหล ั งการระง ับความร ู ้ สึก 
และผ ่ าต ั ด  ด ั งนี้  ภาวะออกซ ิ เจน ใน เล ื อด ต่ ำ 
(desaturat ion;  SpO2<92% )  ร ้อยละ 34.8  
ภาวะหนาวสั่น (shivering) ร้อยละ 16.7 ปวดรุนแรง 
(severe pain; PS≥8) ร้อยละ 70.8 และภาวะใส่ท่อ
ช ่วยหายใจซ ้ำ ( re-intubation) ร ้อยละ  3.3 และ 
ผลการทำ Focus group สรุปได้ว่า การปฏิบัติการ
พยาบาลในการด ูแลและระง ับความร ู ้ส ึกต ั ้งแต่  
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู ้ส ึก ขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึก และหลังให้ยาระงับความรู้สึกนั้นมีความ
แตกต่างก ันของแต่ละบุคคล ตั ้งแต่การประเมิน 

ความเสี ่ยงและเตร ียมความพร้อมผู ้ป ่วยก่อนให้  
ยาระงับความรู้สึก การให้คำแนะนำผู้ป่วยก่อนและ
หลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด การพยาบาลในการ
ดูแลและเฝ้าระวังขณะระงับความรู ้สึกและผ่าตัด  
การใช้อ ุปกรณ์ในการจัดท่าผู ้ป ่วยที ่หลากหลาย  
การพยาบาลหลังระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้น รวมถึง
ว ิธ ีการบ ันท ึกเวชระเบ ียนว ิส ัญญ ีท ี ่หลากหลาย  
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ผลลัพธ์การพยาบาลวิสัญญีขึ ้นอยู่กับประสบการณ์  
ของผู้ปฏิบัติ บุคลากรบางคนขาดความมั่นใจ เนื่องจาก
ประสบการณ์น้อย และขาดความรู้ที ่จำเป็นในการ
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง   
 จากสถานการณ์ท ี ่พบ ผ ู ้ว ิจ ัยได ้แต ่ง ต้ัง 
ทีมพัฒนารูปแบบการดูแลฯ ร่วมกันสืบค้นวิธีการ
ปฏิบัติดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 
จากหลักฐานเช ิงประจ ักษ ์  มาตรฐานและตำรา 
ว ิส ัญญ ีว ิทยา กำหนดเป ็นร ูปแบบการด ูแลและ 
ระงับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอก โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  (รูปภาพท่ี 1) 
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การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

หมวด 1 แนวทางการประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก : ซักประวัติ  
ตรวจร่างกาย ตรวจระบบทางเดินหายใจ : Spirometry, 6 MWT, ppoFEV1 , ประเมินผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ความยากง ่ายของการช่วยหายใจ : mallampati classification, thyromental distance,  
ความเสี่ยงต่อการระงับความรู้สึก (ASA classification), premedication: GABA pentin 
 
ระงับความรู้สึกได้      ระงับความรู้สึกไม่ได้ 

      
หมวด 4 แนวทางการให ้ข ้อม ูลผ ู ้ป ่วย
เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด: วิธีการระงับความรู้สึก 
การงดน้ำงดอาหาร งดสูบบุหร่ี ถอดของมีค่า 
ถอดอุปกรณ์ท ี ่ เป็นโลหะ ถอดฟันปลอม  
การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การดูด triflow การออกกำลังกาย 

   ปรึกษาแพทย์
ผู้เก่ียวข้องเพื่อแก้ไข 

    
 ระงับความรู้สึกได้  ระงับความรู้สึกไม่ได้ 
    
    
   งด/เลื่อนการผ่าตัด 

      
การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 

หมวด 2 แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะใหย้าระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
- Surgical Safety check list 
- Induction and Intubation (double lumen tube, bronchial blocker)  
- Maintenance: lateral decubitus position, keep warm, one lung ventilation management, avoid 
desaturation, hypoxia, sudden hypotension, arrhythmia and volume over load 
- Pain management: Paravertebral nerve block by Anesthesiologist, local infiltration by surgeon 
- Reversal: Extubation score 
     

การพยาบาลระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก 
หมวด 3 แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
- PACU care: NEWS, Postanesthesia Recovery Score (PRS) or Modified Aldrete Score 
- Pain management: Non-pharmacological and pharmacological: IV PCA, opioid, NSAID, numeric 
scale, face scale 
- Post anesthetic visit in 72 hours 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 1 รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 

 

 

 

หมวด 5 แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี 
- องค์ประกอบการบันทึก: 1. ระบุชื่อเอกสาร 2. patient identification 3. m

edical staff identification 4. diagnostic and operative inform
ation 5. anesthetic tim

e   
6. Preinduction Assessm

ent 7. patient safety 8. vital signs and m
onitoring 9. patient position 10. fluid intake, blood and blood com

ponents transfusion 
11. blood loss and other output 12. anesthetic technique 13. m

edications, agents 14. airway m
anagem

ent 15. breathing system
/circuit 16. patient 

condition at the end of anesthesia and before transfer 17. ข้อมูลอื่นๆ ที่ควรบันทึกลงช่อง rem
ark 

- ต้องบันทึก ควรบันทึก อาจจะมีการบันทึก 
- 4 C: correct, com

plete, clear, concise 
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 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก  
1. ด้านผู้ใช้บริการ 
ตารางที่ 1 คะแนนความรู้ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ ทดสอบก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=30) 

คะแนนความรู้ผู้ป่วย ก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ หลังใช้รูปแบบการดูแลฯ p-value 
คะแนนเฉล่ีย (mean±SD) 4.3±1.2 9.7±0.5 <0.001* 
คะแนนต่ำสุด 2 9  
คะแนนสูงสุด 7 10  

หมายเหตุ: * = paired t-test 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 
ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลฯ ทดสอบก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการดูแลฯ พบว่า ผู ้ป่วยมีคะแนนความรู้

เฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (4.3±1.2 
คะแนน vs 9.7±0.5 คะแนน; p<0.001) (ตารางท่ี 1)

 
2. ด้านผู้ให้บริการ 
ตารางที่ 2 คะแนนความรู้การดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกของวิสัญญีพยาบาล ทดสอบก่อนและหลัง   
              ใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=30)  
คะแนนความรู้วิสัญญีพยาบาล ก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ หลังใช้รูปแบบการดูแลฯ p-value 
คะแนนเฉล่ีย (mean±SD) 8.0±0.9 9±0.8 <0.001* 
คะแนนต่ำสุด 6 8  
คะแนนสูงสุด 9 10  

หมายเหตุ: * = paired t-test 
 คะแนนความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและระงับ
ความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอกของวิสัญญีพยาบาล 
ช ่วงก ่อนและหลังใช ้ร ูปแบบการด ูแลฯ เพ ิ ่มขึ้น 

(8.0±0.9 คะแนน  vs. 9±0.8 คะแนน ; p<0.001) 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลต่อประโยชน์และความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=30) 

ประโยชน์และความเป็นไปได้ 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. ความง่ายและความสะดวกในการปฏิบัติ 13.4 83.3 3.3 0 0 
2. ความชัดเจนของวิธีการปฏิบัติ 23.3 76.7 0 0 0 
3. ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ในหน่วยงาน 23.3 76.7 0 0 0 
4. ความประหยัดและลดต้นทุนการรักษา  23.3 76.7 0 0 0 
5. สามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้ใช้บริการ 33.3 66.7 0 0 0 
6. ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงในหน่วยงาน 20.0 80.0 0 0 0 
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 ว ิส ัญญ ีพยาบาลที ่ ใช ้ร ูปแบบการด ู แลฯ  
มีความเห็นด้วยอยู่ในระดับมากและมากที่สุด ดังนี้  
(1) ความง่ายและความสะดวกในการปฏิบัติ (83.3% 
vs 13.4%) (2) ความช ัดเจนของว ิธ ีการปฏ ิบ ั ติ   
(3) ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ ในหน่วยงาน  
และ (4) ความประหยัดและลดต้นทุนการร ักษา  

ท้ังสามประเด็นนี้วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเหมือนกัน 
(76.7% vs 23.3%) (5) สามารถแก ้ป ัญหาและ 
เกิดผลดีต ่อผู ้ ใช้บริการ (63.7% vs 33.3%) และ  
6) ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงในหน่วยงาน 
(80.0% vs 20.0%) (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อรูปแบบการดูแลฯ (n=30) 

รายการประเมินความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. การประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
ก่อนระงับความรู้สึก  

26.7 70.0 3.3 0 0 

2. การดูแลเฝ้าระวังขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด  36.7 63.3 0 0 0 
3. การดูแลเฝ้าระวังหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด 33.3 66.7 0 0 0 
4. แนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด 

33.4 63.3 3.3 0 0 

5. แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี 20.0 80.0 0 0 0 
 
 วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลฯ อยู ่ในระดับมากถึงมากที ่ส ุด โดยแบ่ง 
ตามส่วนของรูปแบบการดูแล ดังนี้ (1) การประเมิน
ความเสี ่ยงและเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยก่อนระงับ
ความร ู ้ส ึก (26.7% vs 70.0%) (2) การดูแลและ 

เฝ้าระวังขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด (63.3% vs 
36.7%) (3) การดูแลเฝ้าระวังหลังระงับความรู ้ สึก 
และผ่าตัด (66.7% vs 33.3%) (4) แนวทางการให้
ข้อมูลผู้ป่วย (63.3% vs 33.4%) และ (5) แนวทางการ
บันทึกเวชระเบียนวิสัญญี (80% vs 20%) (ตารางท่ี 4)

 
3. ด้านคุณภาพบริการวิสัญญี 
ตารางที่ 5 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้ และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
การดูแลฯ (n=30) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 
การดูแลฯ (n=30) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ      
     ชาย 20 (66.7) 22 (73.3) 0.779 
     หญิง 10 (33.3) 8 (26.7)  
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
การดูแลฯ (n=30) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 
การดูแลฯ (n=30) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี) (mean±SD) 51.6 ±16.4 58.9 ±16.2 0.050 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)       
     Normal (18-24.9) 22 (73.3) 27 (90.0) 0.216 
     Over weight (25-29.9) 6 (20.0) 3 (10.0)  
     Obesity (30-34.9) 1 (3.3) 0 (0)  
     Morbid obesity (35-54.9) 1 (3.3) 0 (0)  
     (mean±SD) 22.8 ±5.1 21.6 ±3.0 0.216* 
ASA class      
     1 3 (10.0) 2 (6.7) 0.620 
     2 12 (40.0) 9 (30.0)  
     3 15 (50.0) 19 (63.3)  
โรคประจำตัว      
     ความดันโลหิตสูง 9 (30.0) 10 (33.3) 1.000 
     เบาหวาน 2 (6.7) 6 (20.0) 0.254 
     โรคมะเร็ง 4 (13.3) 6 (20.0) 0.731 
     โรคหัวใจ 1 (3.3) 1 (3.3) 1.000 
     ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 (3.3) 1 (3.3) 1.000 
     โรคหลอดเลือดสมอง 1 (3.3) 1 (3.3) 1.000 
     โรคไตวายเรื้อรัง 2 (6.7) 1 (3.3) 1.000 

หมายเหตุ: * = rank sum test 
 เมื ่อทำการเปรียบเทียบผู ้ป่วยกลุ่มก่อนใช้ 
และกลุ ่มที ่ใช ้ร ูปแบบการดูแลฯ กลุ ่มละ 30 คน  
พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย  
(66 .7% vs 73.3%)  อาย ุ เฉล ี ่ ย  (51 .6±16.4 ปี   
vs 58.9±16.2 ปี) (p=0.050) ส่วนมากมีดัชนีมวลกาย

ปกติช ่วง 18.0-24.9 ก ิ โลกร ัม/เมตร 2 (73.3% 
vs 9 0 . 0 %)  ASA class 3  ( 5 0 . 0 % vs 6 3 . 3%)  
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (30.0% vs 33.0%) และ
โรคมะเร็ง (13.3% vs 20.0%) (ตารางท่ี 5)
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ตารางที่ 6 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้ และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
การดูแลฯ (n=30) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ  การ
ดูแลฯ (n=30) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
การผ่าตัด      
     decortication 13 (43.3) 10 (33.3) 0.462 
     lobectomy 8 (26.7) 12 (40.0)  
     pneumonectomy 4 (13.3) 1 (3.3)  
     Other 5 (16.7) 7 (23.4)  
ระยะเวลาในการระงับความรู้สึก (นาที)      
     0-60  5 (16.7) 4 (13.3) 0.636 
     61-120 15 (50.0) 20 (66.7)  
     121-180 6 (20.0) 4 (13.3)  
     มากกว่า 180 4 (13.3) 2 (6.7)  
     (mean±SD) 114.3 ±56.4 102.5 ±44.9 0.641* 
การเสียเลือด (มิลลิลิตร) (mean±SD) 244.2 ± 226.7 267.8 ±515.1 0.287* 
สารน้ำที่ได้รับ (มิลลิลิตร) (mean±SD) 1,043.3 ±666.7 861.7 ±576.5 0.286* 
เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ได้รับ 
(มิลลิลิตร) (mean±SD) 

67 ±161.7 45 ± 197.5 0.238* 

ปัสสาวะท่ีออก (มิลลิลิตร) (mean±SD) 153.3 ± 113.0 103.7 ±75.5 0.145* 
ปัญหาที่พบระหว่างระงับความรู้สึก      
     Hypoxemia 2 (6.7) 0 (0) 0.492 
     Sudden severe hypotension 12 (40.0) 7 (23.3) 0.267 
     Massive hemorrhage 2 (6.7) 1 (3.3) 1.000 
     Bradycardia 1 (3.3) 0 (0) 1.000 
การดูแลหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด      
     Off tube ได้ดูแลต่อห้องพักฟื้น 25 (83.3) 22 (73.3) 0.532 
     On ET-tube กลับหอผู้ป่วย/ICU 5 (16.7) 8 (26.7)  

หมายเหตุ: * = rank sum test เนื่องจากข้อมูลกระจายแบบไม่ปกติ 
 ผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการ
ดูแลฯ ส่วนใหญ่ผ่าตัดทรวงอกเพื่อทำ Decortication 
(43 .3% vs 33 .3%)  และ Lobectomy (26 .7%  
vs 40.0%) ระยะเวลาในการระงับความรู ้ส ึกช่วง 

61-120 นาที (50.0% vs 66.7%) ปริมาณการสูญเสีย
เลือดเฉลี ่ย (244.2 มิลลิลิตร vs 267.8 มิลลิลิตร) 
ปริมาณสารน้ำเฉลี่ยที่ได้รับระหว่างผ่าตัด (1 ,043.3 
มิลลิลิตร vs 861.7 มิลลิลิตร)
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ปริมาณเลือดและส่วนประกอบของเลือดที ่ได้รับ
ทดแทนระหว ่างผ ่าต ัดเฉล ี ่ย (67 ม ิลล ิล ิตร vs  
45 มิลลิลิตร) ปัสสาวะที ่ออกระหว่างผ่าตัดเฉล่ีย 
(153.3 มิลลิลิตร vs 103.7 มิลลิลิตร) ปัญหาที่พบ

ระหว่างระง ับความร ู ้ส ึกและผ่าตัด คือ Sudden 
severe hypotension (40.0% vs 23.3%) เมื่อเสร็จ
ผ่าตัดผู ้ป ่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจและดูแล 
ท่ีห้องพักฟื้น (83.3% vs 73.3%) (ตารางท่ี 6)

 

ตารางที่ 7 ภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก และความสมบูรณ์ของบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี ในผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้  
              และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ (n=60) 

ผลลัพธ์ที่ศึกษา 
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ
การดูแลฯ (n=30) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ   
การดูแลฯ (n=30) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก      
     Desaturation (SpO2<92%) 8 (34.8) 1 (4.6) 0.022 
     Reintubation 1 (3.3) 0 (0) 1.000 
     Shivering 4 (16.7) 1 (4.6) 0.349 
     Severe pain (PS≥8)  17 (70.8) 7 (31.8) 0.017 
คะแนนบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี       
     น้อยกว่าร้อยละ 80 21.0 (70.1) 0 (0) <0.001 
     มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 9 (30.0) 30 (100.0)  
     (mean±SD) 79.2 ±9.4 96.1 ±3.6 <0.001 

 
 เมื ่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังระงับ
ความรู้สึกระหว่างกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้รูปแบบ 
การดูแลฯ พบว่าภาวะ Severe pain ลดลง (70.8% 
vs 31.8%; p=0.017) ภาวะ Desaturation ลดลง 
(34.8% vs 4.6%; p=0.022) ภาวะ Shivering ลดลง 

(16.7% vs 4.6%; p=0.349) และ Reintubation 
ลดลง (3.3% vs 0%; p=1.000) ส่วนความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนวิสัญญีเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (30.0% vs 100.0%; p<0.001)  (ตารางท่ี 7)

 

ตารางที่ 8 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลฯ ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังระงับความรู้สึก และความสมบูรณ์ของ 
              เวชระเบียนวิสัญญี (ปรับความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการระงับความรู้สึกและผ่าตัด) 

สิ่งที่ศึกษา coefficient 95% Confidence Interval t p-value 
Desaturation -0.311 -0.561, -0.061 -2.44 0.015** 
Reintubation -0.060 -0.132, 0.012 -1.65 0.100** 
Shivering -0.056 -0.240, 0.127 -0.60 0.545** 
Severe pain  -0.452 -0.740, -0.167 -3.10 0.002** 
ความสมบูรณ์เวชระเบียน  0.692 0.502, 0.881 7.16 <0.001** 

หมายเหตุ: ** = multivariable regression 
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 เม ื ่อปร ับความแตกต่างของข้อม ูลท ั ่วไป 
และข ้อม ูลการระง ับความร ู ้ ส ึกและผ ่าต ัดของ 
ผู ้ป่วยให้เท่าเทียมกันทางสถิติแล้ว พบว่า การใช้
ร ูปแบบการดูแลฯ ช่วยลดความเสี ่ยงต่อการเกิด 
ภาวะ Desaturation ร้อยละ 31.1 (95%CI=-56.1,  
-6.1 ; p=0.015) ลดความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะ 
Reintubation ร ้ อยละ  6 .0  (95%CI=-13.2, 1.2; 
p=0.100) ลดความเส ี ่ยงของการเก ิด Shivering  
ลง ร ้ อ ยละ  5 . 6  ( 9 5%CI=-24.0, 12.7; p=0.545)   
ลดโอกาสเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะเกิด Severe pain ลงได้ถึง
ร้อยละ 45.2 (95%CI=-74.0, -16.7; p=0.002)  และ
เพิ่มความสมบูรณ์เวชระเบียนวิสัญญีถึงร้อยละ 69.2 
(95%CI=50.2, 88.1; p=<0.001)  (ตารางท่ี 8) 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ปัจจุบันการบริหารทรัพยากรมนุษย์มุ ่งเน้น
การบริหารเชิงกลยุทธ์ ด้วยการเพิ่มสมรรถนะของ
บุคลากรที่จะช่วยเพิ่มขีดความสามารถขององคก์รได้7 

การพัฒนารูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ผ่าตัดทรวงอกนั้น เป็นอีกหนึ่งวิธีในการเพิ่มสมรรถนะ
หรือขีดความสามารถในการทำงาน (Competency) 
ของว ิ ส ัญญ ีพยาบาลให้ ปฏ ิบ ั ต ิ ง านได ้ อย ่ างมี
ประสิทธิภาพภายใต้บริบทขององค์กรและเกณฑ์
มาตรฐาน (Criterion Reference)  
 รูปแบบการดูแลและระงับความรู้สึกผู ้ป่วย
ผ่าตัดทรวงอกที่พัฒนาขึ้นนั้นประกอบด้วย 5 หมวด 
คือ หมวดท่ี 1 การประเมินความเส่ียงและเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก หมวดที่ 2 การดูแล
และเฝ้าระวังขณะระงับความรู้สึกและผ่าตัด หมวดท่ี 3 
การดูแลและเฝ้าระวังหลังระงับความรู้สึกและผ่าตัด 
หมวดท่ี 4 แนวทางการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
กับผู ้ป่วยก่อนและหลังระงับความรู ้สึกและผ่าตัด  
และหมวดที่ 5 แนวทางการบันทึกเวชระเบียนวิสัญญี  

เป็นรูปแบบเชิงปฏิบัติ (Practical Model) ที่สร้างขึ้น
จากทฤษฎีที ่ม ีอยู ่สู ่การปฏิบัติ8 โดยผู้ปฏิบัติทุกคน 
มีส่วนร ่วม ทำให้ร ู ้ส ึกเป็นเจ้าของผลงานร่วมกัน  
ส่งผลให้เมื่อนำสู ่การปฏิบัติจริง วิสัญญีพยาบาล 
มีความค ิ ด เห ็นว ่ า  ม ีประ โยชน ์ต ่อผ ู ้ ป ่ วยจริ ง  
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา สะดวก ง่าย และเป็นไปได้ 
ในการปฏ ิบ ัต ิ ง าน รวมถ ึ งสร ้ างความพ ึงพอใจ 
ต่อรูปแบบการดูแลฯ ทั ้ง 5 หมวดในระดับมากถึง 
มากท่ีสุด 
 รูปแบบการดูแลฯ ในหมวดที่ 1-4 เป็นการ
พัฒนาวิธีปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีครอบคลุม
ต้ังแต่ ระยะก่อนระงับความรู้สึก ขณะระงับความรู้สึก 
และหลังระงับความรู้สึก ซึ่งเดิมไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน
และไม่ครอบคลุมเทคนิคพิเศษท่ีต้องใช้ในการดูแลและ
ระงับความรู้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดทรวงอกอย่างนี้มาก่อน 
การใช้รูปแบบการดูแลฯ จึงเพิ่มคะแนนความรู ้เฉล่ีย
ของว ิส ัญญ ีพยาบาลจาก 8.0±0.9 เป ็น 9.0±0.8 
คะแนน (p<0.001) และในหมวดท่ี 4 เป็นการรวบรวม
วิธ ีปฏิบ ัต ิต ัวที ่ถ ูกต้อง ที ่ เฉพาะเจาะจงช่วงก่อน 
และหลังระงับความรู้สึกสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอก 
ซึ่ งแต ่ เด ิม เป ็นการแนะนำว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ั วท ั ่ ว ไป 
ไม่เฉพาะเจาะจง จึงเพิ่มคะแนนความรู้ของผู้ป่วยจาก 
4.3±1.2 เป็น 9.7±0.5 คะแนน (p<0.001) 
 หมวดท่ี 1-3 ยังระบุถึงวิธีปฏิบัติในการจัดการ
อาการปวด ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิด
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างแน่นอน9 
การจัดการความปวดแบบผสมผสานโดยใช้ยาควบคุม
ความปวดร่วมกันหลายชนิด รวมทั้งใช้วิธีการจัดการ
ความปวดแบบไม่ใช้ยาอ ื ่นๆร ่วมด้วย  เสร ิมฤทธิ์  
การระงับปวด ลดปริมาณการใช้ยาและลดผลข้างเคียง
ของยา10 มีการประเมินคะแนนความปวดที่ครอบคลุม 
โดยใช้ Numerical rating scale (NRS) verbal rating 
scale (VRS) หรือ Visual analog scale (VAS) 
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ในผู้ป่วยรู้สึกตัวและสื่อสารได้ ส่วนผู้ป่วยที่ยังมีฤทธิ์
ของยาสลบอยู่ ประเมินด้วย Face pain assessment 
scale11 ม ีการจัดการอาการปวดตั ้งแต่ระยะก่อน 
ระหว่างและหลังผ่าตัด โดยให้ยา Premedication 
กลุ่ม GABApentin ซึ่งช่วยลดอาการปวดใน 6 ชั่วโมง
แรกหลังการผ่าตัด12 มีการทำ paravertebral block 
ซึ ่งช่วยระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี13 มีการฉีดยาชา 
รอบแผลผ่าตัด (local infiltration) ที ่ช่วยลดอาการ
ปวด 48 ชั ่วโมงหลังผ ่าต ัดได้ 12 และย ังม ีการให้ 
ย า  Opioid IV-PCA ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ใ ห้ ย า  NSAIDs  
หลังผ่าตัด วิธีการปฏิบัติทั้งหมดครอบคลุมการระงับ
ปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด14 จึงช่วยลดโอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะ Severe pain หลังผ่าตัดได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ร ้อยละ 45.2 (95%CI -74.0, -
16.7; p=0.002) 
 รูปแบบการดูแลฯ หมวดที่ 1 และ 2 ระบุถึง
ว ิธ ีปฏิบ ัติเกี ่ยวกับการประเมินสภาวะของผู ้ป่วย 
อย่างถูกต้องสมบูรณ์ และมีความระแวดระวังสูงของ
วิสัญญีพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเกิด
การใส ่ท ่อช ่วยหายใจซ ้ำ  ( reintubation)15 เมื่ อ
ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วยต้ังแต่ก่อน
ระงับความรู้สึกจนเสร็จส้ินการผ่าตัดเพื่อตัดสินใจถอด
ท่อช่วยหายใจของวิสัญญีพยาบาลเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้
ลด โอกาส เก ิ ดภาวะ  Reintubation ไ ด ้ ร ้ อยละ  
6.0 (95%CI -13.2, -1.2; p=0.100) แต่เดิมผู ้ป่วย 
ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด ส ่ ว น ให ญ ่ จ ะ ห าย ใ จ  r o o m  a i r  
ขณะเคลื ่อนย้ายไปยังห ้องพักฟ ื ้น ซ ึ ่งม ีการขาด
ออกซิเจนแบบ transient ได้ถึงร้อยละ 352 ซึ ่งใน
หมวดท่ี 2 วิสัญญีพยาบาลจะให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 
30-40% ขณะเคลื่อนย้ายไปยังห้องพักฟื้นทุกราย 2  
จึงช่วยลดโอกาสเกิดภาวะ Desaturation ได้ร้อยละ 
31.1 (95%CI -56.1, -6.1; p=0.015)  

 ภาวะ Shivering เก ิดจาก 1)  การลดลง 
ของอ ุณหภ ูม ิแกนของร ่ างกาย (hypothermic)  
ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (hypothermia) และ  
2) ไม ่ เก ี ่ยวก ับการลดลงของอ ุณหภ ูม ิแกนกาย  
(non-hypothermic) ได้แก่ อาการปวดแผล (pain) 
และความเคร ียดความว ิตกก ังวลจากการผ ่าตัด 
(surgical stress)16  ในหมวด 1-3 นั ้นมีการระบุถึง 
การปฏิบัติสำหรับป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
(hypothermia )  รวมถ ึ งภาวะหนาวส ั ่น  และ 
การจัดการอาการปวดไว้อย่างครอบคลุมตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และในหมวดที่ 4 ที่ระบุถึงการปฏิบติัตัว
ที ่ถูกต้องก่อนและหลังระงับความรู ้สึกและผ่าตัด 
ของผู ้ป่วย ซึ ่งจะช่วยลดความกลัวและวิตกกังวล 
ให้ผู ้ป่วยได้เป็นอย่างดี การใช้ร ูปแบบการด ูแลฯ  
นี้ จ ึ ง สามารถช ่ วยลดการ เก ิ ดภาวะ  Shivering  
ร้อยละ 5.6 (95%CI -24.0, 12.7; p=0.545) 
 บันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐานสำคัญใน
การสะท้อนการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ และสามารถใช้
ในการสื ่อสารระหว่างบุคลากรพยาบาลรวมถึงทีม 
สหสาขาวิชาชีพ และสามารถนำมาใช้เป็นหลักฐาน  
ทางกฎหมาย17โรงพยาบาลจึงให้ความสำคัญกับ 
การบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและมีการ
ตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในหมวดที่ 5 ของรูปแบบ
การดูแลฯ จะระบุถึงวิธีการบันทึกเวชระเบียนวสัิญญี 
ที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานกำหนด ร่วมกับการใช้ 
กลยุทธในการเผยแพร่วิธ ีการบันทึกที ่ถูกต้องและ 
การติดตาม รายงานผลการบันทึกอย่างต่อเนื่องช่วงท่ีมี
การใช้รูปแบบการดูแลฯ ส่งผลให้ความสมบูรณ์ของ
การบันทึกเวชระเบียนวิสัญญีเพิ่มขึ ้นร้อยละ 69.2 
(95%CI 50.2, 88.1; p<0.001) 
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ข้อจำกัดการวิจัย 
 การศึกษานี้ยังไม่สามารถยืนยันถึงผลลัพธ์  
ของการใช้ร ูปแบบการด ูแลฯ เร ื ่องการลดภาวะ 
Reintubation และภาวะ Shivering ได้อย่างแท้จริง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาสำหรับผลลัพธ์
ดังกล่าวนี้ยังไม่เพียงพอ หน่วยงานวิสัญญีได้มีการ 
ลงมติให้มีการใช้รูปแบบการดูแลฯ จนเป็นส่วนหนึ่ง 
ในงานประจำ ดังนั้นควรมีการติดตามการปฏิบัติตาม
รูปแบบการดูแลฯ และนำเสนอผลลัพธ์ของการดูแล 
ให้ผู ้ปฏิบัติได้ติดตามเป้าหมาย เพื่อร่วมกันพัฒนา
คุณภาพงานบริการวิสัญญีอย่างต่อเนื่องต่อไป และ
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดทรวงอกเป็นไป
อย่างต่อเนื่องควรเพิ่มการดูแลและให้การพยาบาล 
หลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วยรวมถึงการวางแผนจำหน่าย 
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การเปรียบเทียบอตัราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกันการติดเช้ือในแผลสุนัขหรือแมวกัด/ข่วน 
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การเปรียบเทียบอัตราการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะที่ห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในแผลสุนัขหรือแมวกัด/ข่วนและอัตราการติดเชื้อของแผล 

ในกลุ่มที่ใช้เกณฑ์ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลเทียบกับ 

กลุ่มที่ไม่ใช้เกณฑ ์
 

กัญจนี วชิรรังสิมันตุ์ พ.บ.*, ศิวนาฏ พีระเช้ือ พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ประเทศไทยมีผู ้ป่วยถูกสัตว์กัดปีละมากกว่า 1 ล้านคน เกินร้อยละ 80 ได้รับยาปฏิชีวนะ  

เพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม เกินจำเป็น ทำให้เกิดเช้ือดื้อยา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในการป้องกันแผลติดเชื้อจากสุนัขและแมว ตามเกณฑ์ท่ี

ผู้วิจัยปรับจากแนวทางเวชปฏิบัติทั้งในประเทศและต่างประเทศ เทียบกับการส่ังจ่ายยาโดยไม่ใช้เกณฑ์ และศึกษา 
ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใช้รวมถึงระยะเวลาในการส่ังจ่ายยา 

วิธีการศึกษา : การวิจัยสังเกตเชิงวิเคราะห์ เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ ้นไป มาด้วยมีบาดแผล 
จากสุนัขหรือแมว ณ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตั้งแต่ 18 ตุลาคม ถึง  
18 ธันวาคม 2563 จำนวน 129 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่แพทย์สั ่งยาผู้ป่วยได้โดยไม่มี 
เกณฑ์กำกับ กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มซึ ่งถูกควบคุมการสั่งยาโดยใช้เกณฑ์ ใช้แบบเก็บข้อมูล 2 ส่วน ส่วนแรกใช้ใน 
วันที่ 1 ที่มารักษา ส่วนที่ 2 ใช้ในวันที่ 3 เพื่อเก็บข้อมูลแผลติดเชื ้อ นำเสนอข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส ่วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยสถ ิต ิ  Chi-square test, Fisher exact, Independent t-test  
ใช้นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา : กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะไม่แตกต่างกัน (p=0.064) คิดเป็น 
ร้อยละ 88.6 และ 76.3 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มแผลสุนัขกัด พบว่าการสั่งจ่ายยามีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.033) กลุ่มควบคุม สั ่งจ่ายยาปฏิชีวนะร้อยละ 95.1 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 77.4  
อัตราการติดเช้ือของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p=1.000) ร้อยละ 2.9 และ 1.7 ตามลำดับ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : จากผลวิจัยสามารถนำเกณฑ์การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ไปปรับใช้กับบริบทห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินได้ ช่วยลดเรื่องการส่ังยาท่ีเกินจำเป็น เพราะอัตราการติดเช้ือไม่แตกต่างกัน 

คำสำคัญ : การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื ้อ , อัตราการติดเชื ้อของแผล, สุนัขกัด, แมวกัด, แมวข่วน ,  

ห้องฉุกเฉิน 
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TO PREVENT INFECTIONS OF DOG OR CAT BITES/SCRATCHES AND WOUND INFECTION RATES BETWEEN 
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A COMPARATIVE STUDY OF ANTIBIOTIC PRESCRIPTION RATES 
AT THE EMERGENCY ROOM TO PREVENT INFECTIONS OF DOG OR 

CAT BITES/SCRATCHES AND WOUND INFECTION RATES BETWEEN 

THE GROUP USING HOSPITAL’S ANTIBIOTIC PRESCRIPTION 

CRITERIA AND THE GROUP USING CLINICAL JUDGMENT 
OF PHYSICIANS 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : In Thailand, over one million people are bitten by animals each year. More than 80%  

of them are administered antibiotics prophylaxis. The overuse of antibiotics can contribute to antimicrobial 
resistance. 
OBJECTIVE : This research aimed to compare the prescribing of antibiotics prophylaxis for dog and  

cat bites/scratches using the researcher’s criteria based on the local and international guidelines with  
the antibiotic prescribing for treating such animal bites without criteria. This study also examined the types of 
antibiotics prescribed and length of prescriptions. 
METHODS : This research was conducted as an observational analytic study, collecting data from a sample  

of 129 patients aged 15 years and over with dog and cat bites treated at the Emergency Room  
at Somdejphrajoataksin Maharaj Hospital from October 18 to December 18, 2020. The sample was divided  
into 2 groups with a control group that the doctors could prescribe antibiotics without adhering to any criteria in 
the first month and an experimental group which was prescribed antibiotics under the criteria in the second 
month. There were two parts of the data collection form used in this study with the first part used on  
the first day of treatment and the second part used on the third day to collect the data on wound infections. 
Data were presented using frequency, percentage, mean, and standard deviation with the analysis performed 
using Chi-square test, Fisher’s exact test, and Independent t-test with the statistical significance at 0.05. 
RESULTS : :  It was found that the antibiotic prescribing for the control group (88.6%) was not significant than 

that for the experimental group (76.3%), p = 0.064. However, when focusing only on cases with dog bite wounds, 
the antibiotic prescribing for the control group (95.1%) was greater than that for the experimental group (77.4%), 
p = 0.033. The infection rate of the control group (2.9%) was not of significant difference when compared to  
that for the experimental group (1.7%), p=1.000. 
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A COMPARATIVE STUDY OF ANTIBIOTIC PRESCRIPTION RATES AT THE EMERGENCY ROOM 

TO PREVENT INFECTIONS OF DOG OR CAT BITES/SCRATCHES AND WOUND INFECTION RATES BETWEEN 

THE GROUP USING HOSPITAL’S ANTIBIOTIC PRESCRIPTION CRITERIA AND THE GROUP USING CLINICAL JUDGMENT OF PHYSICIANS 
 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Based on the research results, the antibiotic prescribing criteria 

could be applied in the context of emergency room, reducing the overuse of antibiotics from the doctor’s 
prescription with no statistical significance in the infection rates. 
KEYWORDS : antibiotic prophylaxis, wound infection rates, dog bite, cat bite, cat scratch, emergency room 
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ความเป็นมา 

สุนัขกัดเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข
ระดับโลก ผู้ป่วยร้อยละ 1 ที่เข้ารับการตรวจรักษา 
ในห้องฉุกเฉ ินของสหรัฐอเมร ิกาเก ิดจากสัตว์กัด 
เกือบร้อยละ 90 เกิดจากสุนัขกัด รองลงมาคือแมวกัด
พบได้ ประมาณร้อยละ 101  ในประเทศออสเตรเลีย
พบว่าผู ้ป่วยมากกว่า 1 แสนรายต่อปี ได้รับบาดเจ็บ
จากการถูกสุนัขกัด2 จากข้อมูลของสภากาชาดไทย 
ประเทศไทยพบผู ้ป ่วยถูกสัตว ์ก ัดไม่ต ่ำกว ่าป ีละ  
1 ล้านคน โดยร้อยละ 97 เกิดจากสุนัขกัด3 
 เชื้อที่พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในแผล
สัตว์กัดจากสุนัขและแมวได้แก่ Staphylococcus, 
Streptococcus, Pasteurella, Capnocytophaga, 
Moraxella, Corynebacterium, Neisseri และ 
anaerobic bacteria แผลที่ติดเชื้อภายใน 12 ชั่วโมง
หลังถูกกัดมักเกิดจากเชื ้อกลุ ่ม Pasteurella ส่วน 
เชื ้อที ่พบเป็นสาเหตุของการติดเชื ้อของแผลหลัง  
24 ชั ่วโมง ส่วนใหญ่เก ิดจากเชื ้อ Staphylococci  
และ anaerobes4-5 แนวทางการรักษาบาดแผลจาก
สัตว์กัดนั้น แนะนำให้ล้างแผลด้วยน้ำเปล่า น้ำเกลือ 
ฟอกสบู่ หรือล้างด้วยสารละลาย Providine เช็ดแผล
ด้วยน้ำยาฆ่าเชื ้อ  เช ่น Providine, Hibitane หรือ 
70% Alcohol รวมถึงตัดแต่งเนื้อตายบริเวณบาดแผล 
เพื่อลดโอกาสติดเชื้อของแผล1,3 อัตราแผลติดเชื้อจาก
สุนัขกัดโดยเฉลี่ยจากข้อมูลงานวิจัยในต่างประเทศ 
พบอยู่ที่ร้อยละ 3-186  ในประเทศไทยจากการศึกษา
เชิงวิเคราะห์เก็บข้อมูลย้อนหลังที่โรงพยาบาลบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย 2 ปี ต้ังแต่ มกราคม 
2558 ถึง ธันวาคม 2560 พบอัตราการติดเชื้อในแผล
สุนัขกัดร้อยละ 3.1 และบาดแผลแมวกัดร้อยละ 6.4 
อัตราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ
ของแผลสัตว์กัดมีอัตราสูง ผู ้ป่วยทั้งหมด 380 ราย  
พบมีอ ัตราการสั ่งจ ่ายยาปฏิช ีวนะร ้อยละ 82.17  

ใกล้เคียงกับการศึกษาเชิงบรรยายย้อนหลังทำใน 
รัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ในระยะเวลา 1 ปี 
ที ่โรงพยาบาล 2 แห่ง ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์และ
โรงพยาบาลศูนย์ มีผู้ป่วยถูกสุนัขกัดทั้งหมด 336 ราย 
ได้รับการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ
ร้อยละ 822 การวิจัยเชิงสำรวจทำในสหราชอาณาจักร
ปี ค.ศ.2003 โดยการโทรศัพท์ส ัมภาษณ์บุคลากร
ทางการแพทย์ ในเรื ่องการดูแลบาดแผลและสั่งจ่าย 
ยาปฏิช ี วนะแผลสุน ั ขก ั ดที ่ แผนกฉุ ก เฉ ิ นและ
สถานพยาบาลที ่ด ูแลบาดแผลเบ ื ้องต ้น (Minor  
injury unit) ทั้งหมด 21 แห่ง พบว่า มีการสั่งจ่ายยา 
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อจากสุนัขกัดเป็นมาตรฐาน 
ในแผนก ถึง 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 718 จากข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี ตั ้งแต่ปี พ.ศ.2560-2562 ผู้ป่วยสุนัข
และแมวกัดที่มาตรวจในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีจำนวน
เฉล ี ่ยป ีละ 1,913 ราย ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการส ั ่ ง จ ่ าย 
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลติดเชื ้อถึงร้อยละ 799

ข้อมูลในเรื ่องประโยชน์ในการสั ่งจ่ายยาปฏิชีวนะ 
เพื่อป้องกันการติดเช้ือแผลสัตว์กัด มีข้อสรุปขัดแย้งกัน
ในงานวิจัยใหญ่ 2 งาน คือ งานวิจัยเรื่อง Antibiotic 
prophylaxis for mammalian bites ปี ค.ศ.200110 

เป็นการทบทวนวรรณกรรม (Systematic review) 
รวบรวมงานวิจัยที ่เป็น Randomized controlled 
trial ทั้งหมด 8 เรื่อง สรุปว่าการให้ยาปฏิชีวนะไม่ได้
ลดอัตราการติดเชื ้อของแผลจากสุนัขและแมวกัด 
แต่การติดเชื ้อจากแผลสัตว์กัดที่บริเวณมือมีอัตรา 
การติดเชื ้อสูง มีหลักฐานว่าการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ 
ช่วยลดโอกาสการติดเชื ้อโดยมี number needed  
to treat (NNT) = 4 (95% CI 2-50) งานวิจัยที่สอง
ค ือ  Ant ib iot ics  to prevent infect ion in  
patients with dog bites wounds ปี ค.ศ.199411 
เป็นการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
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รวบรวมงานวิจัยที ่เป็น Randomized controlled 
trail ทั ้งหมด 8 เร ื ่อง โดยสรุปว่า อัตราการติดเช้ือ 
ในกลุ่มที่ไม่ได้ยาปฏิชีวนะป้องกันแผลติดเชื ้ออยู่ ท่ี 
ร้อยละ 16 การให้ยาปฏิชีวนะช่วยลดอุบัติการณ์  
การต ิดเช ื ้อด ้วย Relative risk 0.56 (95% CI  
0.38-0.82) ประมาณการว ่ าการให ้ยาปฏ ิช ี วนะ 
เพื ่อป้องกันในผู ้ป่วย 14 ราย จะช่วยป้องกันการ 
ติดเช้ือในผู้ป่วยได้ 1 ราย (NNT = 14) 
 การใช ้ยาปฏ ิช ี วนะท ี ่ ไม ่ เหมาะสมและ 
เกินความจำเป็นนำไปสู่การเกิดเชื ้อดื ้อยา องค์การ
อนาม ัยโลกประกาศให ้ป ัญหาเช ื ้อจ ุลช ีพด ื ้ อยา 
เป็นปัญหา 1 ใน 10 ของภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 
ท่ัวโลกท่ีมนุษยชาติกำลังเผชิญอยู่ เช้ือดื้อยาเพิ่มอัตรา
การเสียชีวิตและทุพพลภาพจากการเจ็บป่วยยืดเยื้อ 
ส่งผลให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก ระบุสถิติผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา
สูงถ ึงปีละ 700,000 คน และอาจเพิ ่มสูงถึงระดับ  
10 ล้านคนต่อป ีในปี  ค.ศ.2050 ซ ึ ่ งส ูงกว ่าอ ัตรา 
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งและจากอุบัติเหตุ12 ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้การใช้ยา
ปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ เป็นตัวชี้วดัหนึ่ง
ของ Service plan สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยม ี เป ้ าหมาย  ค ือ  อ ัตราการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะ 
ไม่เกินร้อยละ 4013 โดยอ้างอิงจากการศึกษาจาก
โรงพยาบาลศิร ิราชในการนำแนวทางการสั ่งยา
ปฏิชีวนะในแผลสดไปใช้14 จากงานวิจัยนี้แบ่งกลุ่ม
บาดแผลจากสัตว ์ก ัดทั ้งหมดอยู ่ในแผลปนเปื ้อน  
เป็นบาดแผลเสี ่ยงสูงต ่อการติดเชื ้อที ่ต ้องใช ้ยา
ปฏิชีวนะ ถ้าสั่งยาตามเกณฑ์นี้จะทำให้การสั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะในการป้องกันแผลติดเช้ือในสุนัขและแมวกัด
อยู่ที ่ร้อยละ 100 ขณะที่แนวทางการรักษาผู้สัมผัส 
โรคพิษสุนัขบ้าของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

แนะนำการส่ังจ่ายยาเพื่อป้องกันแผลสัตว์กัดกรณีแผล
เส่ียงสูงเท่านั้น3 เนื่องจากเกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อจากแผลสุนัขและแมวกัด 
ในประเทศไทยยังไม่ชัดเจน ทำให้ในทางปฏิบัติจึงมี
การสั ่งจ่ายยาต่างกันไปตามความเห็นของแพทย์
ผู ้รักษา และไม่มีข้อมูลว่าอัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะ
เพื ่อป้องกันแผลจากสุน ัขและแมวกัดในปัจจุบัน
เหมาะสมหรือไม่ รวมถึงไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาอัตรา
การติดเชื ้อของแผลในผู ้ป่วยที ่ได ้ร ับยาปฏิชีวนะ 
เพื่อป้องกันแผลติดเชื้อจากสุนัขและแมวตามแนวทาง
เวชปฏิบัติซึ่งรวบรวมเกณฑ์แผลเส่ียงสูง 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อเปร ียบเทียบการสั ่งจ ่ายยาปฏิชีวนะ 
เพื่อป้องกันแผลติดเชื้อจากสุนัขและแมวตามเกณฑ์ท่ี
ผู้วิจัยปรับจากแนวทางเวชปฏิบัติทั ้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เทียบกับการสั่งจ่ายยาโดยไม่ใช้เกณฑ์
และศึกษาชนิดของยาปฏิชีวนะที่ใช้รวมถึงระยะเวลา
ในการส่ังจ่ายยา 
 
สมมติฐานงานวิจัย 
 1. การใช้เกณฑ์ข ้อบ่งชี ้ในการสั ่งจ ่ายยา
ปฏิช ีวนะเพื ่อป้องกันแผลติดเชื ้อที ่เก ิดจากสุนัข 
และแมว จะช่วยลดร้อยละของการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
เมื่อเทียบกับไม่ใช้เกณฑ์ 
 2. อัตราแผลติดเชื ้อที่เกิดจากสุนัขและแมว 
ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่แพทย์ทำการร ักษาโดยใช้เกณฑ์  
ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มท่ีไม่ใช้เกณฑ์ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ 
(observational analytic study) 
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู ้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 310 เตียง ตั้งแต่ 18 ตุลาคม 
2563 ถึง 18 ธันวาคม 2563 โดยเกิดบาดแผลจาก
สุนัขหรือแมว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้มารับบริการที ่มี 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีข้ึนไป มาด้วยมีบาดแผล
จากสุนัขหร ือแมวกัดหรือข่วน งานวิจัยนี ้ได้ผ ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
โ ร งพยาบาลสมเด ็ จพระ เจ ้ า ตากส ินมหา ร าช 
เลขท่ี 12/2563  เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู ้ป่วยที่สมัครใจ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยการผ่านการนำเสนอ
ข้อมูลทุกด้านจากแพทย์แล้ว ระยะตั้งแต่เกิดบาดแผล
จนมาถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง เป็นผู้ป่วยที่
สามารถมาฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าเข็มที่สองและ
ติดตามดูอาการของแผลหลังรักษาในวันท่ีสามหลังจาก
รับการรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาลได้ เกณฑ์คัดออก
คือ เป็นผู้ที่มีลักษณะของแผลติดเชื ้อแล้ว ณ เวลาท่ี 
เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษา
โรคอื่น ๆ มาภายใน 7 วัน และผู้ป่วยได้รับการสั่งจ่าย
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากสุนัขหรือแมว
จากสถานพยาบาลอื ่น ๆ ก่อนเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลนี้ แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม คือ กลุ่มที่แพทย์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้อย่าง
อิสระขึ ้นกับวิจารณญาณของแพทย์ผู ้ตรวจร ักษา  
และผู้ป่วยกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่แพทย์สั ่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะได้ต่อเมื ่อมีข้อบ่งชี ้ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้  
ในงานวิจัยอย่างน้อย 1 ข้อ ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มจะได้รับ
การรักษาตามมาตรฐานอื ่น ๆ เท่ากัน ทั้งการดูแล
บาดแผล ว ัคซ ีนบาดทะยัก ว ัคซ ีนกันพิษสุนัขบ้า 
คำแนะนำในการดูแลบาดแผล คำแนะนำการกินยา
ปฏ ิช ีวนะให ้ครบตามแพทย ์ส ั ่ ง  การเก ็บข ้อมูล 
จะเริ ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 วัน 

หลังจากนั้นเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 30 วันต่อมา 
เพื ่อลดตัวแปรกวนในการสั ่งจ่ายยาปฏิชีวนะของ 
กลุ่มควบคุมจากการที่แพทย์เกิดการเรียนรู้ข้อบ่งช้ี  
ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะจากเกณฑ์ของกลุ่มทดลอง 
 เกณฑ์ข้อบ่งชี้ (indication) ในการสั่งจ่ายยา
ปฏิช ีวนะเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อในกลุ ่มทดลอง
ปร ับปร ุงมาจากคำแนะนำในการส ั ่งจ ่ายยาของ 
เวชปฏิบัติทั้งในประเทศและต่างประเทศ1-3,16 ทำการ
ปรับเกณฑ์ข้อบ่งชี ้ในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะบางข้อ 
ในเวชปฏิบัติที ่ม ีรายละเอียดยุ ่งยากเพื่อให้สะดวก 
ในการนำใช้งาน เช่น ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ควบคุม 
ได้ไม่ดี3 ปรับเป็นผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากการดูว่า 
ควบคุมได้ไม่ด ีต ้องอาศัยการทบทวนเวชระเบ ียน 
ดูภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน รวมถึงผลทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อดูระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
หรือระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ปรับเกณฑ์
ผู ้ป ่วยไตวาย3 เป็นโรคไตเสื ่อมระยะที ่  4 และ 5 
เนื ่องจากโรคไตวายนิยามคือ มีค่าอัตราการกรอง 
ของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) น้อยกว่า 
60 ml/min/1.73 m3 เป ็นเวลานานกว ่า 3 เด ือน  
ซึ่งตรงกับผู้ป่วยโรคไตเส่ือมแบ่งตาม Kidney Disease 
: Improving Global Outcomes (KDIGO) ระยะท่ี 3 
ขึ ้นไป15 การระบุระยะไตเสื่อมระยะที่ 3 ต้องอาศัย 
การทบทวนผลทางห้องปฏิบัติการและคำนวนค่า GFR 
ย ้อนหลังห่างก ันอย่างน ้อย  3 เด ือน จากผลครั้ ง 
สุดท้าย ขณะที ่ผู ้ป่วยโรคไตเสื ่อมระยะที ่ 4 ขึ ้นไป 
ระบบเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน-
มหาราช จะมีการลงบันทึกการวินิจฉัยและส่งตรวจ
ติดตามอาการกับอายุรแพทย์โรคไต ทำให้การค้นหา
ประวัติผู ้ป่วยโรคไตระยะ 4 และ 5 ในเวชระเบียน 
ทำได้ง ่าย ปรับเกณฑ์ข้อบ่งชี ้ลักษณะแผลที ่ลึกถึง 
ช้ันเนื้อเยื่อใต้ต่อผิวหนัง2 แผลขนาดใหญ่3 แผลท่ีได้รับ
บาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง16 
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รวมอยู่ในลักษณะแผลบดทับและแผลฉีกขาด 
ปรับเกณฑ์ข้อบ่งชี ้แผลถูกกัดใกล้หรือเข้าบร ิเวณ 
ข้อเทียม1 รวมอยู่ในบาดแผลลึกถึงกระดูกหรือทะลุ 
เข ้าข ้อ ปร ับเกณฑ์ที ่ต ้องมีอย ่างน้อย 2 เง ื ่อนไข  
เช่น แผลบริเวณใบหน้าที ่มารักษาช้ากว ่า 12-24 
ชั่วโมง1 เหลือเงื่อนไขเดียวเหมือนแนวทางเวชปฏิบัติ
อีก 3 แนวทาง2-3,16 ที่ระบุเฉพาะแผลบริเวณใบหน้า 
แบ่งเกณฑ์การส่ังออกเป็นข้อบ่งช้ีจากลักษณะบาดแผล 
8 ข้อ และข้อบ่งชี ้จากลักษณะของผู ้ป ่วย 5 ข้อ  
(ตารางท่ี 1) 
 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากแมว พบลักษณะ
แผลติดเชื ้อเร็วกว่าแผลจากสุนัข โดยมีค่ามัธยฐาน 
อย ู ่ท ี ่  25 ช ั ่ วโมงน ับจากถ ูกแมวก ัด (IQR 18-54)  

ขณะที ่ล ักษณะแผลติดเช ื ้อจากส ุน ัขพบช้ากว่ า 
โดยม ีค ่าม ัธยฐานอย ู ่ท ี ่  35 ช ั ่ วโมง  (IQR 18-54)4  

ส่วนกระบวนการหายของบาดแผลแบ่งเป็น 3 ระยะ 
โดยระยะแรกค ื อระยะอ ั ก เสบ (inflammatory 
reaction) ในระยะนี ้จะมีเม็ดเลือดขาวไหลเข้ามา
บริเวณบาดแผลซึ่งเป็นตัวการหลักที่ทำให้พบอาการ 
บวม แดง บริเวณบาดแผล การตอบสนองของเซลล์ 
ในระยะอักเสบจะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกและ
ส่วนมากจะสิ้นสุดภายใน 48 ชั่วโมง17 ดังนั้น งานวิจัย
จึงใช้ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยในวันท่ี 3 หลังเกิด
บาดแผล เพื่อแยกภาวะการอักเสบของแผลที่เกิดจาก
กระบวนการหายของบาดแผลกับภาวะการติดเช้ือของ
ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน

 

 
แผนภูมิที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (Study Flow) 

ผู้ป่วยอายุ 15 ปีข้ึนไปที่ได้รับบาดเจ็บจากสุนัขและแมว ต้ังแต่ 18 ตุลาคม 2563 -18 ธันวาคม 2563
จ านวน 213 ราย

เข้าเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 142 ราย

30 วันแรกเก็บข้อมูลในกลุ่มไม่ใช้เกณฑ์
(กลุ่มควบคุม) จ านวน 79 ราย

วิเคราะห์ 
จ านวน 70 ราย

ไม่มาตามนัดวันที่ 3
จ านวน 9 ราย

30 วันต่อมาเก็บข้อมูลในกลุ่มใช้เกณฑ์
(กลุ่มทดลอง) จ านวน 63 ราย

ไม่มาตามนัดวันที่ 3
จ านวน 4 ราย

วิเคราะห์
จ านวน 59 ราย

คัดออกเน่ืองจาก
-ฉีดวัคซีนเข็ม 2 ต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน
หรือโรงพยาบาลอื่น จ านวน 69 ราย

-ฉีดวัคซีนกันพิษสุนัขบ้ามาไม่เกิน 6 เดือน ไม่จ าเป็นต้องกระตุ้น
วัคซีนเข็มที่ 2 จ านวน 2 ราย
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ตารางที ่1 เกณฑ์ข้อบ่งช้ีในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือในกลุ่มทดลอง1-3,16 
เกณฑ์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะจากลักษณะแผล เกณฑ์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะจากลักษณะผู้ป่วย 

1. บาดแผลจากแมวกัด 
2. บาดแผลท่ีมือหรือนิ้วมือ 
3. บาดแผลบริเวณใบหน้า 
4. บาดแผลลึกถึงกระดูกหรือทะลุเข้าข้อ 
5. แผลเจาะ (puncture wound) 
6. แผลบดทับ (crush injuries) 
7. แผลฉีกขาด (laceration wound) 
8. อายุแผลมากกว่า 6-8 ช่ัวโมง 

1. ผู้ป่วยไตเส่ือมระยะท้าย (CKD stage 4,5) 
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3. ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
4. ผู้ป่วยตัดม้ามแล้ว 
5. ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

5.1 ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี (Human 
immunodeficiency virus) ท่ีระดับเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์ต่อหนึ่ง
ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
5.2 ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Prednisolone ≥ 20
มิลลิกรัมต่อวันหรือมากกว่า 2 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วัน มานานกว่า 14 วัน 
5.3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ 
5.4 ผู้ป่วยกำลังได้รับยาเคมีบำบัด 
5.5 ผู้ป่วยท่ีกำลังได้รับการรักษาด้วยการกิน
ยากดภูมิคุ้มกัน 

วิธีการศึกษา 

 แพทย ์นำเสนอข ้อม ูลรายละเอ ียด ของ
โครงการว ิจ ัยเมื ่อผู ้ป ่วยสมัครใจยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ผู ้ป่วยจะถูกเก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก
งานวิจัยท้ังหมดสองส่วนคือ (ส่วนท่ี1) เป็นแบบบันทึก
ใช้เก็บข้อมูลวันแรก ทำการบันทึกโดยแพทย์ที่ตรวจ
ร ักษาที ่ห ้องฉุกเฉ ิน ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะ
พื้นฐานของผู้ป่วย เพศ อายุ โรคประจำตัว ระยะเวลา
ที ่ได ้ร ับบาดเจ็บจนมาตรวจร ักษา ตำแหน่งและ 
ชนิดของบาดแผล การดูแลรักษาบาดแผลในด้าน 
การล้างแผล การเย็บแผล การส่ังยาปฏิชีวนะ ชนิดของ
ยาท่ีส่ังและจำนวนวันท่ีส่ังยา สถานะการจำหน่ายหรือ
รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน แบบบันทึกงานวิจัยส่วนแรก
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความต่างกันตรงท่ี

กลุ่มทดลองจะมีการป้ายแถบสีกำกับไว้ในการกรอก
ข้อมูลที่เข้าได้กับเกณฑ์การจ่ายยาปฏิชีวนะที่ผู ้วิจัย 
ทำขึ้นมา จะมีคำอธิบายว่าแพทย์จะสั่งยาปฏิชีวนะได้
กรณีมีการลงบันทึกในช่องที่มีแถบสีกำกับอย่างน้อย  
1 ข้อ (ส่วนที่ 2) เป็นแบบบันทึกงานวิจัยส่วนที่สอง 
ซึ ่งทั ้งกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองจะเหมือนกัน  
โดยใบเก็บข้อมูลส่วนที ่สองจะถูกติดอยู่กับสมุดนัด 
ฉีดวัคซีนของผู้ป่วย ใช้ใบเก็บข้อมูลส่วนที่สองในการ
บันทึกข้อมูลการติดตามผลการรักษาในวันที ่สาม  
ทำการบันทึกข้อมูลโดยพยาบาลที่ห้องฉีดวัคซีนเมื่อ
ผู้ป่วยมาฉีดวัคซีนกันพิษสุนัขบ้าเข็มที่สอง เก็บข้อมูล
ล ักษณะบาดแผลที ่ผ ิดปกต ิ ผลข ้างเค ียงของยา
ปฏิชีวนะเมื่อได้รับ วินัยในการกินยาปฏิชีวนะของ
ผู้ป่วยว่าครบหรือไม่ สถานการณ์จำหน่าย 
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หรือรับรักษาแบบผู้ป่วยใน กรณีพยาบาลที่ห้องฉีดยา
พบว่าแผลมีลักษณะ บวม แดง ร้อน มีหนอง ผู้ป่วย 
จะถูกส่งตรวจกับแพทย์ที ่แผนกผู ้ป่วยนอก กรณีท่ี
ผู ้ป่วยถูกส่งตรวจกับแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัย 
จะทำการติดตามข้อมูลผ่านระบบบันทึกเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์สำหรับผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  
หากได้รับการรักษาไว้เป็นผู้ป่วยใน ผู้วิจัยจะทำการ
ติดตามข้อมูลผ่านแฟ้มเวชระเบียนผู ้ป ่วยในของ
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกว่าแผลติดเช้ือ 
ในงานวิจ ัยเม ื ่อแพทย์ผู ้ทำการตรวจในวันที ่สาม
หลังจากได้รับบาดเจ็บ ลงวินิจฉัยในเวชระเบียนว่า 
wound infection, cellulit is, abscess  หรือ 
necrotizing infection อื่น ๆ โดยนิยามของ wound 
infection คือ ลักษณะการติดเชื ้อที่มีหนอง (pus) 
หรือไม่มีหนอง จากบริเวณแผลร่วมกับแผลมีลักษณะ 
แดง บวม หร ือน ูนขึ ้น 16 cellulitis คือการติดเ ช้ือ 
ที่ผิวหนังที่มีลักษณะ แดง บวม หรือนูนขึ้น abscess 
ค ือ ลักษณะติดเช ื ้อท ี ่ ม ีการสะสมของหนองใต้  
ชั ้นผ ิวหน ัง  (dermis) หร ือล ึกกว ่าโดยม ีล ักษณะ 
แผลแดง บวม หรือ นูนขึ ้น necrotizing infection  
คือ การติดเชื ้อที ่พบเน ื ้อตายร ่วมด้วย โรคที ่อยู่  
ในกล ุ ่ มนี้  ได ้แก ่  Pyomyos it is ,  Necrot iz ing  
fasciitis, Clostridial myonecrosis, Fournier’s 
gangrene16,18-19 หากผู้ป่วยไม่มาตามนัดในวันที่สาม 
ที่ห้องฉีดวัคซีน ผู ้วิจัยจะทำการติดตามข้อมูลผู้ป่วย
จากระบบบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สำหรับ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หากผู้ป่วยได้รับการรกัษา
แบบผู ้ป่วยในก่อนวันนัดด้วยการลงวินิจฉัยโรคว่า 
wound infection, cellulitis, abscess หรือ 
necrotizing infection อื่น ๆ ที ่ เป ็นสาเหตุมาจาก
แผลจากสุนัขและแมวกัดหรือข่วน ผู้ป่วยจะได้รับการ
บันทึกว่าแผลติดเช้ือในงานวิจัยนี้เช่นกัน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (Statistical Analysis) 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั ่วไปและผลการรักษาของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลอง  ว ิ เคราะห ์โดยใช ้สถ ิ ติ  
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) นำมาแจกแจง
ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 
deviation) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรไม่ต่อเนื่องโดยใช้สถิติ chi-square test และ 
Fisher’s Exact test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ี 0.05 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
สำหรับตัวแปรต่อเนื ่องที ่มีการแจกแจงแบบปกติ  
ใช ้สถ ิต ิ  Independent T-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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ผลการศึกษา 

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะท่ัวไป 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
 (n=70) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

 (n=59) 
p-value 

ข้อมูลประชากร    
เพศ   0.424c 
      ชาย 26 (37.1) 26 (44.1)  
      หญิง 44 (62.9) 33 (55.9)  
อายุ (ปี), mean±SD 45.70±19.02 46.36±16.81 0.837t 
      min – max 17 - 88 15 - 89  
มีโรคประจำตัว 21 (30.0) 20 (33.9) 0.636c 
     ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4 (5.7) 5 (8.5) 0.731f 
     ผู้ป่วยไตเส่ือมระยะท้าย 
     (CKD stage 4, 5) 

1 (1.4) 1 (1.7) 1.000f 

     ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 1 (1.4) 0 (0.0) 1.000f 
      อื่น ๆ 19 (27.1) 16 (27.1) 0.998c 
ลักษณะของการบาดเจ็บ    
 ได้รับบาดเจ็บจาก   0.252c 
     สุนัขกัด 41 (58.6) 31 (52.5)  
     แมวกัด 20 (28.6) 24 (40.7)  
     แมวข่วน 9 (12.9) 4 (6.8)  
ระยะเวลาก่อนมารับการรักษาที่ 
ห้องฉุกเฉิน 

  
0.904c 

      น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง 52 (74.3) 43 (72.9)  
      6-12 ช่ัวโมง 8 (11.4) 6 (10.2)  
      มากกว่า 12-24 ช่ัวโมง 10 (14.3) 10 (16.9)  
ตำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ    
      รยางค์ (แขน/ขา) 34 (48.6) 25 (42.4) 0.481c 
      มีแผลในส่วนของมือและนิ้ว มือ      
      (+/-ตำแหน่งอื่น) 

29 (41.4) 25 (42.4) 0.914c 

      ส่วนของเท้าและนิ้วเท้า 4 (5.7) 4 (6.8) 1.000f 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
 (n=70) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

 (n=59) 
p-value 

      มีแผลในส่วนของใบหน้าและลำคอ   
      (+/-ตำแหน่งอื่น) 

2 (2.9) 4 (6.8) 0.411f 

      หลายตำแหน่ง แต่ไม่รวมส่วนของ 
      มือ/นิ้ว หรือ หน้าและลำคอ 

1 (1.4) 1 (1.4) 1.000f 

ชนิดของแผล   0.490c 
      แผลเจาะ (±แผลฉีกขาดและ/หรือ
แผลถลอก) Puncture (±laceration 
and/or abrasion) 

38 (54.3) 26 (44.1)  

แผลถลอกหรือขีดข่วน
(Abrasion/scratch) 

21 (30.0) 23 (39.0)  

      แผลฉีกขาด (±แผลถลอก)
Laceration (±abrasion) 

10 (14.3) 10 (16.9)  

      ปลายนิ้วตัดขาด (Fingertip 
amputation) 

1 (1.4) 0 (0.0)  

การดูแลรักษาบาดแผล    
การล้างแผลหลังได้รับบาดเจ็บ    
      ล้างมาจากบ้าน 51 (72.9) 54 (91.5) 0.007c* 
      ล้างมาจากสถานพยาบาลอื่น 4 (5.7) 3 (5.1) 1.000f 
      ล้างในห้องฉุกเฉิน 36 (51.4) 26 (44.1) 0.405c 
การเย็บแผล   0.218c 
      ไม่ได้เย็บแผล 64 (91.4) 58 (98.3)  
      เย็บในห้องฉุกเฉิน 5 (7.1) 1 (1.7)  
      เย็บในห้องผ่าตัด 1 (1.4) 0 (0.0)  
สถานะผู้ป่วย   1.000f 
      จำหน่าย 69 (98.6) 59 (100.0)  
      รักษาต่อในโรงพยาบาล 1 (1.4) 0 (0.0)  

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test (c), Fisher exact test (f), Independent t-test (t) 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 34 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การเปรียบเทียบอตัราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกันการติดเช้ือในแผลสุนัขหรือแมวกัด/ข่วน 

และอัตราการติดเช้ือของแผลในกลุม่ท่ีใช้เกณฑ์ในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ใช้เกณฑ์ 

 

 จากตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลลักษณะท่ัวไปของ
ผู้มารับบริการที่มีบาดแผลจากสุนัขหรือแมว พบว่า 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายอาย ุเฉลี ่ยเท ่ ากับ 
46.00±17.98 ปี พบผู้ป่วยมีโรคประจำตัวที่เสี่ยงต่อ
แผลติดเช้ือได้แก่โรคเบาหวานร้อยละ 7.0 โรคไตเส่ือม
ระยะท้ายร้อยละ 1.6 โรคตับแข็งร้อยละ 0.8 ส่วนใหญ่
ได้รับบาดเจ็บจากสุนัขกัดร้อยละ 55.8 ระยะเวลาก่อน
มาร ับการร ักษาที ่ห ้องฉุกเฉ ินส ่วนใหญ่น ้อยกว่า  
6 ชั ่วโมง ร ้อยละ 73.6 ตำแหน่งที ่ได ้ร ับบาดเจ็บ  
2 อันดับแรก คือ รยางค์ (แขน/ขา) รองลงมาเป็นส่วน
ของม ือและน ิ ้วม ือ แผลส่วนใหญ ่เป ็นแผลเจาะ

รองลงมาเป็นแผลถลอกหรือขีดข่วน ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ล้างแผลเองมาจากบ้าน แผลส่วนใหญ่ไม ่จำเป็น 
ต้องเย ็บ ผู ้ป ่วยเก ือบทั ้งหมดสามารถร ักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอกได้ 
 เม ื ่อเปร ียบเทียบลักษณะทั ่วไปของผ ู ้มา 
รับบริการที่มีบาดแผลจากสุนัขหรือแมวกัดหรือข่วน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีปัจจัย
เดียวที ่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ คือ 
การล้างแผลมาจากบ้านพบในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ ่มควบคุม (p = 0.007) ลักษณะอื ่นทั ่วไปของ 
ผู้มารับบริการ ไม่มีความแตกต่างกัน

 
ตารางที่ 3 การส่ังยาปฏิชีวนะและผลข้างเคียงในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
 (n=62) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

 (n=45) 
p-value 

การสั่งยาปฏิชีวนะ    
    สุนัข (n=72) 39 (95.1) 24 (77.4) 0.033f* 
    แมว (n=57) 23 (79.3) 21 (75.0) 0.698c 
    รวม 62 (88.6) 45 (76.3) 0.064c 
ผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ 4 (6.5) 1 (2.2) 0.395f 
    ท้องเสีย 2 (3.2) 0 (0.0) 0.508f 
    คล่ืนไส้/อาเจียน 2 (3.2) 0 (0.0) 0.508f 
    เวียนศีรษะ 0 (0.0) 1 (2.2) 0.421f 
    อื่น ๆ 1 (1.6) 0 (0.0) 1.000f 
ทานยาปฏิชีวนะไม่ครบตามที่แพทย์สั่ง 
(Non-adherence) 

2 (3.2) 2 (4.4) 1.000f 

ประวัติแพ้ยาปฏิชีวนะ    
    แพ้ยากลุ่ม Penicillin 1 (1.4) 0 (0.0) 1.000f 
    ยากลุ่มอื่น ๆ 3 (4.3) 3 (5.1) 1.000f 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
 (n=62) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

 (n=45) 
p-value 

จำนวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ   1.000f 
     1 ชนิด 57 (98.3) 49 (100.0)  
     มากกว่า 1 ชนิด 1 (1.7) 0 (0.0)  
ระยะเวลาสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ(วัน), 
mean±SD 

4.95±1.36 4.89±1.25 0.808t 

     min – max 3 – 10 2 - 7  
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test (c), Fisher exact test (f), Independent t-test (t) 
 
 จากตารางที ่ 3 แสดงข้อมูลการสั ่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะและผลข้างเคียงในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยา
ปฏิชีวนะพบว่า การสั่งยาปฏิชีวนะในกลุ่มควบคุมมี
ร้อยละ 88.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 76.3 ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื ่อแบ่งตามสาเหตุของการได้รับ
บาดแผลพบว่า แผลจากสุนัขกัดมีการสั่งยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่มควบคุมสูงถึงร้อยละ 95.1 และกลุ่มที่ทดลอง

อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 77.4 ซึ ่งม ีความแตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.033) ไม่พบความแตกต่างกัน
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในเรื ่องผลข้างเคียง
ของยาปฏิช ีวนะ การกินยาปฏิช ีวนะไม่ครบตาม 
แพทย ์ส ั ่ ง  ประว ั ต ิ แพ ้ ยากล ุ ่ ม  penicillin และ 
ยาปฏ ิช ีวนะอ ื ่น  ๆ จำนวนชน ิดยาท ี ่ ได ้ร ับ และ
ระยะเวลาในการส่ังจ่ายยาเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ

 
ตารางที่ 4 ผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเข้าเกณฑ์ส่ังจ่ายยาเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ 

ลักษณะผู้ป่วยหรือลักษณะบาดแผล
เข้าเกณฑ์ 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=62) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=45) 

p-value 

   0.034f* 
เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ 56 (90.3) 45 (100)  
ไม่เข้าเกณฑ์ 6 (9.7) 0 (0)  

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Fisher exact test (f) 
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ตารางที่ 5 ลักษณะท่ัวไปและลักษณะบาดแผลของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

 
 จากตารางที่ 4 และตารางที่ 5 พบว่า มีการ
สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง (p=0.034) โดยกลุ่มควบคุมมีการส่ัง
จ่ายยาปฏิชีวนะตรงเกณฑ์ร้อยละ 90.3 ไม่ตรงเกณฑ์
ร้อยละ 9.7 ในกลุ่มทดลองมีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ

ตรงเกณฑ์ทั ้งหมด เกณฑ์เสี ่ยงสูงต่อแผลติดเช้ือ 
ที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะในกลุ่มทดลอง
และกล ุ ่มควบค ุม  3 อ ันด ับแรก  ค ือ  แผลเจาะ  
แผลในส่วนของมือและนิ้วมือ และแผลจากแมวกัด

 
ตารางที่ 6 ชนิดของยาปฏิชีวนะ 
 กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n=70) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=59) 
p-value 

Amoxicillin/clavulanic acid 39 (55.7) 31 (52.5) 0.719c 
Amoxicillin 15 (21.4) 11 (18.6) 0.695c 
Dicloxacillin  4 (5.7) 3 (5.1) 1.000f 
Doxycycline 3 (4.3) 0 (0.0) 0.250f 
Clindamycin 1 (1.4) 0 (0.0) 1.000f 
อื่น ๆ 1 (1.4) 0 (0.0) 1.000f 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test (c), Fisher exact test (f) 

 
เกณฑ์ข้อบ่งชี้ในการสั่งยาปฏิชีวนะ 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=62) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=45) 
แผลเจาะ 33 (53.2) 22 (48.9) 
มีแผลในส่วนของมือและนิ้วมือ 26 (41.9) 23 (51.1) 
แมวกัด 18 (29.0) 20 (44.4) 
ระยะเวลาก่อนมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน> 6-8 ช่ัวโมง 15 (24.2) 11 (24.4) 
แผลฉีกขาด 10 (16.1) 10 (22.2) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน(DM) 3 (4.8) 4 (8.9) 
มีแผลในส่วนของใบหน้าและลำคอ 2 (3.2) 3 (6.7) 
ผู้ป่วยไตเส่ือมระยะท้าย (CKD stage 4,5) 1 (1.6) 1 (2.2) 
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง (cirrhosis) 1 (1.6) 0 (0) 
แผลลึกถึงกระดูกหรือทะลุเข้าข้อ 1 (1.6) 0 (0) 
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 จากตารางที ่ 6 แสดงชนิดของยาปฏิชีวนะ
พบว่า ยาท่ีมีการส่ังจ่าย 3 อันดับแรกคือ Amoxicillin/ 
clavulanic acid ร ้ อ ย ล ะ  54.3 ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น 
Amoxicillin ร้อยละ 20.2 Dicloxacillin ร้อยละ 5.4 

ตามลำด ับเม ื ่อเปร ียบเท ียบการส ั ่ งยาปฏ ิช ีวนะ 
แต่ละชนิดระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในทุกชนิดยาปฏิชีวนะ

 
ตารางที่ 7 ผลการรักษา 
 กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n=70) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=59) 
p-value 

แผลติดเช้ือรวมสุนัข / แมว 2 (2.9) 1 (1.7) 1.000f 

ติดเช้ือในแผลจากสุนัข 1 (2.4) 0 (0.0) 1.000f 

ติดเช้ือในแผลจากแมว 1 (3.4) 1 (3.6) 1.000f 

จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล 2 (2.9) 0 (0.0) 0.500f 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย  Fisher exact test (f)
  

 จากตารางที่ 7 แสดงผลการรักษาของผู ้มา 
รับบริการท่ีมีบาดแผลจากสุนัขหรือแมวกัด/ข่วนพบว่า 
มีแผลติดเชื้อจากสุนัขหรือแมวจำนวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.3 แบ่งเป็นในสุนัขจำนวน 1 ราย และแมว
จำนวน 2 ราย จำเป็นต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล
จำนวน 2 ราย เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า อัตราแผลติดเช้ือ
และความจำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
ในกลุ ่มควบคุมพบว ่า  จำเป ็นต ้องนอนร ักษาใน
โรงพยาบาลร้อยละ 2.9 สำหรับกลุ่มทดลองรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกท้ังหมด 
 

การอภิปรายผล 

 การใช้เกณฑ์ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะช่วยลด
อัตราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในกรณีแผลจากสุนัขกัด 

ได้จริง ถึงแม้ว่าการใช้เกณฑ์ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อของแผลที ่ เก ิดจากส ุนัข 
และแมวกัดหรือข่วน มีร ้อยละของการสั ่งจ่ายยา 
ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อวิเคราะห์แยกตามสาเหตุพบว่า
บาดแผลที่เกิดจากสุนัขกัด กลุ่มที่สั่งจ่ายยาโดยไม่ใช้
เกณฑ์ม ีการสั ่งจ ่ายยาถ ึงร ้อยละ 95.1 เทียบกับ 
กลุ่มที่สั ่งยาโดยใช้เกณฑ์กำกับ สั ่งจ่ายร้อยละ 77.4 
แตกต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p=0.033) 
ขณะที่วิเคราะห์กลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บจากแมวไม่พบ
ความแตกต่างกัน น่าจะเนื่องจากผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
แมวส่วนใหญ่เกิดจากแมวกัด ซึ่งแผลจากแมวกัดเป็น
เกณฑ์ในการสั ่งจ ่ายยาข้อหนึ ่งในงานวิจ ัยทำให้  
กลุ่มทดลองมีการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอยู่ในสัดส่วนท่ีสูง
ไม่ต่างกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะพบว่า ลักษณะของบาดแผลท่ีเข้าเกณฑ์
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การสั ่งจ ่ายยาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ แผลเจาะ  
แผลในส่วนของมือและนิ้วมือ และแผลจากแมวกัด 
ในกลุ่มควบคุมแพทย์ผู ้ทำการรักษาส่วนใหญ่สั ่งยา 
ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ถึงร้อยละ 90.3 มีร ้อยละ 9.7  
ที ่แพทย์ส ั ่งยาไม่ตรงเกณฑ์ข้อใดเลย ขณะที ่กลุ่ม
ทดลองสั ่งยาตามเกณฑ์ทั ้งหมด แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.034) เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในออสเตรเลียพบว่าแพทย์สั่งยาไม่ตรงตาม
ข้อบ่งช้ีตามแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศ electronic 
Therapeutic Guideline: eTG ถึงร้อยละ 27.5 
แต่การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะแผลจากสุนัขกัดเท่านั้น 
ไม่รวมแผลจากแมวกัดหรือข่วน2 กลุ่มผู้ป่วยที่แพทย์
ทำการรักษาโดยใช้เกณฑ์ข้อบ่งชี้กำกับในการจ่ายยา
ปฏ ิช ี วนะและไม ่ ใช ้ เกณฑ์  ม ีอ ัตราการต ิดเ ช้ือ 
ไม่แตกต่างกัน อัตราการติดเชื้อของบาดแผลสัตว์กัด
หลายงานวิจัยที ่ผ่านมามีค่าแตกต่างกันอยู ่ในช่วง 
ตั ้งแต่ร ้อยละ 3-186 เนื ่องจากมีความแตกต่างกัน 
ในกลุ ่มประชากรที ่เลือกนำมาศึกษาและนิยามใน 
การติดเชื ้อ โดยการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือในประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้ยาปฏิชีวนะเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยา10-11 ปัจจัยท่ี
อาจช่วยลดอัตราการติดเช้ือในผู้ป่วยในงานวิจัย พบว่า
มากกว ่าร ้อยละ 70 มาร ับการร ักษาเร ็วภายใน  
6 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 
ล้างแผลด้วยตนเองมาจากบ้านหลังจากได้รับบาดเจ็บ
ก่อนมารักษาที ่โรงพยาบาล ซึ ่งการดูแลบาดแผล 
ที ่ เก ิดขึ ้นได้เร ็ว รวมถึงการล้างแผลอาจช่วยลด 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อของแผลจากการลดปริมาณ
แบคทีเรียท่ีปนเป้ือนบริเวณบาดแผล20 
 ยาปฏิชีวนะท่ีแพทย์เลือกส่ังจ่ายอันดับแรกคือ 
amoxicillin/clavulanic acid ร้อยละ 54 อันดับสอง
คือ ยา amoxicill in ร ้อยละ 20 แม้ว ่าแนวทาง 
การให้การดูแลร ักษาผู ้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุน ัขบ้า  

ข อ ง สถ าน เ ส า ว ภ า  สภ าก าช าด ไ ทย แ น ะ น ำ 
ยา amoxicillin เป็นตัวแรก3 แต่ส ่วนใหญ่แพทย์  
ยังคงเลือกสั่งจ่ายยา amoxycillin/clavulanic acid 
มากกว่า ซ ึ ่งยา amoxicillin/clavulanic acid เป็น 
ยาปฏิชีวนะตัวแรกที ่แนวทางปฏิบัติหลายสมาคม 
ในต่างประเทศแนะนำให้ใช้ในการป้องกันแผลติดเช้ือ
จากสัตว ์ก ัด1-2,16 เน ื ่องจากออกฤทธ ิ ์ครอบคลุม 
เชื้อก่อโรค งานวิจัยทำที่โรงพยาบาลบ้านบึง จ.ชลบุรี 
ทำการศ ึกษาเปร ียบเท ียบประสิทธ ิภาพของยา 
amoxicillin เทียบกับ amoxicillin/clavulanic acid 
ในการป้องกันการติดเชื ้อในแผลสุนัขและแมวกัดที่มี
ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก
ในระด ับท่ี 3 คือ แผลที ่ม ี เล ือดออกช ัดเจนหรือ 
เป็นแผลเปิด สร ุปจากงานวิจ ัยว ่าประสิทธ ิภาพ 
ในการป้องกันแผลติดเชื้อไม่ต่างกัน แต่กลุ่มประชากร
ที ่นำมาศึกษาไม่รวมแผลซึ ่งมีล ักษณะเสี ่ยงสูง ต่อ 
การติดเชื ้ออื ่น ๆ เช่น แผลลึกถึงกระดูก แผลเข้าข้อ 
แผลเส ้นประสาทได ้ร ับบาดเจ ็บร ่ วมด ้วย และ 
ไม ่รวมกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ เส ี ่ยงสูงต่อการติดเชื ้อ เช่น  
ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ควบคุมไม่ได ้ ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ผู ้ป่วยที่จำเป็นต้องรับไว้ร ักษา 
ในโรงพยาบาล21  พบการสั่งยา doxycycline ในการ
ป ้องก ันแผลต ิดเช ื ้อร ้อยละ 2.3 สภากาชาดไทย 
แนะนำว่า doxycycline สามารถใช้เป็นยาทางเลือก
กรณีม ีประว ัต ิแพ้ยา  penicillin3  มีการสั ่งจ ่ายยา 
dicloxacillin และ  clindamycin เป ็นยาต ัวเด ียว 
ในการป้องกันแผลติดเชื ้ออยู ่ที ่ร้อยละ 6.2 ซึ ่งเป็น 
การส่ังจ่ายยาท่ีไม่เหมาะสม เนื่องจากพบว่าเช้ือในกลุ่ม 
Pasteurella ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยในแผลสุนัข
และแมวกัด ด้ือต่อยา 2 ชนิดนี้4,22 ระยะเวลาในการส่ัง
จ่ายยาในทั ้งกลุ ่มที ่สั ่งยาปฏิชีวนะตามเกณฑ์และ 
แบบไม่มีเกณฑ์ใกล้เคียงกันเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 5 วัน 
อยู่ในช่วงจำนวนวันท่ีผู้เช่ียวชาญแนะนำ1,3,16
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พบจำนวนวันสั่งจ่ายยาต่ำสุดอยู่ที่ 2 วัน และสูงสุด 
อยู ่ที ่ 10 วัน ซึ ่งน้อยและเกินกว่าแนวทางปฏิบัติ
แนะนำที่ให้ระยะเวลาสั้นที่สุดอยู่ที ่ 3 วัน1-3,16 และ
ส ู งส ุดไม ่ เก ิน  7 ว ัน 1 พบผลข ้าง เค ียงจากการ
รับประทานยาปฏิชีวนะน้อยอยู ่ที ่ร้อยละ 4.7 และ 
เป็นอาการที ่ไม่รุนแรง มีผู ้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 5  
ที่กินยาไม่ครบจนถึงวันที่สามหลังการรักษา แต่ผู้วิจัย
ไม่ได้ติดตามต่อว่าหากผู ้ป ่วยได้ร ับการสั ่งจ่ายยา
มากกว่า 3 วัน ผู ้ป่วยยังคงกินยาต่อเนื่องจนจำนวน 
วันครบตามแพทย์ส่ังหรือไม่ 
ข้อจำกัด 
 มีผู้ป่วย 5 ราย ซึ่งได้รับการบันทึกในใบเก็บ
วิจัยส่วนที่สองว่า แผลมีลักษณะผิดปกติ เช่น แดง 
หรือบวม โดยผู ้ป่วยทั ้ง 5 ราย ได้ร ับยาปฏิชีวนะ 
เพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ แบ่งเป็นผู้ป่วย 2 ราย ได้รับยา 
amoxicillin/clavulanic acid เป็นระยะเวลา 5 วัน 
อีก 2 รายได้รับยา amoxicillin เป็นระยะเวลา 5 วัน 
และผ ู ้ป ่ วย 1 ราย ได ้ ร ับยา doxycycline เป็น
ระยะเวลา 7 วัน ผู้ป่วยทั้ง 5 ราย ถูกส่งตรวจที่คลินิก
ผู ้ป่วยนอกแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยแผลติดเชื ้อและ 
ไม่มีการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะเพิ่มเติม ผู้วิจัยไม่ได้ติดตาม
ต่อว่าหากผู้ป่วยหยุดกินยาปฏิชีวนะหลังครบวันท่ี 3 
หร ือก ินต ่อจนครบจำนวนว ันตามท ี ่ แพทย ์ ส่ั ง  
หลังหยุดยา จะพบว่ามีปัญหาแผลติดเชื ้อตามมา
หรือไม่ จากงานวิจัยนี ้พบว่า ผู ้ป่วยกินยาไม่ครบ 
ถึงวันนัดเพียง ร้อยละ 3.7 การติดตามวินัยในการ 
กินยา ผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยโดยไม่ได้
ยืนยันว่าทานครบหรือไม่ด้วยการนับจำนวนเม็ดยา 
อาจทำให้ไม่ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องท้ังหมด 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การนำเกณฑ์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน
แผลติดเช้ือในสุนัขและแมวมาใช้ควบคุมการส่ังจ่ายยา

ของแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน สามารถช่วยลดอัตราการส่ัง
จ่ายยาที่เกินจำเป็นได้จริง โดยที่อัตราการติดเชื้อของ
แผลไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ให้อิสระแก่แพทย์ในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ยา สามารถนำไปปรับใช้กับเกณฑ์  
การส่ังจ่ายยาของโรงพยาบาลได้ นอกจากนั้นในเกณฑ์
อาจต ้องระบุชน ิดยาท ี ่ควรส ั ่ง  และจำนวนวันท่ี
เหมาะสม เพื่อช่วยลดการสั่งจ่ายยาโดยเกินจำเป็น 
และไม่ครอบคลุมเชื ้อก ่อโรค ลดอุบัต ิการณ์เกิด 
เช้ือจุลชีพด้ือยาในอนาคต 
 จากงานวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการส่ังจ่ายยา
โดยเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 5 วันมากที ่สุด แต่พบอุบัติการณ์  
แผลติดเชื ้อที่ 3 วันเพียงร้อยละ 2.3 การสั่งจ่ายยา 
เป็นระยะเวลานานมีโอกาสที ่ผู ้ป่วยอาจหยุดกินยา 
ก่อนครบตามจำนวนวันที่แพทย์สั ่ง ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเรื่องระยะเวลาในการสั่งจ่ายยา เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา  
3 วัน และกลุ ่มที ่ได้ร ับยานานกว่า 3 วัน (4-7 วัน)  
โดยดูอ ัตราการติดเชื ้อของแผลหลังจากหย ุดยา  
หากอัตราการติดเชื ้อไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษา 
จะช ่วยลดระยะเวลาในการส ั ่งจ ่ายยา ทำให ้ลด
ค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับผลกระทบ
กรณีม ีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะได้  
กรณีการสั ่งยาปฏิชีวนะตามวิจารณานของแพทย์  
ผู ้ทำการรักษามีการสั ่งยาไม่ตรงเกณฑ์ ประมาณ 
ร้อยละ 10 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปในกลุ่มที่สั ่งยา 
ไม ่ตรงตามเกณฑ์ว ่าม ีป ัจจ ัยใดบ ้างท ี ่ เก ี ่ยวข้อง  
อาจม ีป ัจจ ัยอ ื ่นนอกจากองค ์ความร ู ้ของแพทย์  
เรื ่องลักษณะเกณฑ์แผลเสี่ยงสูงต่อการติดเชื ้อ เช่น 
ความเช ื ่ อของประชาชนเก ี ่ ยวกั บยาปฏ ิช ี วนะ  
ความกังวลของแพทย์เกี ่ยวกับผลการรักษา ปัญหา 
การฟ ้ อ ง ร ้ อ ง ก รณ ี เ ก ิ ดแผลต ิ ด เ ช ื ้ อ  เป ็ น ต้น  
เพื่อแก้ปัญหาในการส่ังจ่ายยาท่ีไม่เหมาะสมให้ตรงจุด 
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ปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ พ.บ. วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที ่ต้องได้รับการรักษา 
อย่างเร่งด่วนโดยการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตน้อย การศึกษาปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จึงมีความสำคัญท่ีจะพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ : เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการรอดชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของผู้ป่วย 

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล อายุตั้งแต่ 18 ปี 
ท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2561 
โดยเก ็บรวบรวมข ้อม ูลจากเวชระเบ ียนและว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้  t-test, exact probability test และ  
Logistic regression 

ผลการศึกษา : ช่วงระยะเวลา 24 เดือนของการศึกษา พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 133 ราย  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.90 สาเหตุหลักของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ สาเหตุท่ีไม่ใช่
จากโรคหัวใจ ผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะกลับมามีส ัญญาณชีพหลั งจากการช่วยฟื ้นคืนชีพ มากกว่าเท่าก ับ 20 นาที  
(Sustained ROSC) 49 ราย ร้อยละ 36.80 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ ( response time) น้อยกว่า 8 นาที (OR 2.37, 95%CI 
1.07-5.27) และการกดนวดหัวใจเบ้ืองต้นโดยประชาชนท่ีพบเหตุการณ์ (OR 4.82, 95%CI1.68-13.87) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตต่ำมาก ดังนั้นการพัฒนา

ศักยภาพของประชาชนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น รวมท้ังเพิ่มจำนวนเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติในจุดชุมชนหรือในสถานที่สาธารณะจึงเป็นเรื่องสำคัญ  และเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะทำให้ 
เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้ 

คำสำคัญ : ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน การรอดชีวิต  การช่วยฟื้นคืนชีพ  

เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
 
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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SURVIVAL FACTORS OF OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST 

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Out-of-hospital Cardiac Arrest (OHCA) is an emergency condit ion that requires  

cardiopulmonary resuscitation (CPR). The OHCA has a low survival rate. The survival factor of OHCA is important 
to develop an emergency medical service. 
OBJECTIVE : The study aims to define the epidemiological characteristics and survival factors of  OHCA and 

analyze the relevant factors to outcome of OHCA. 
METHODS : Retrospective study was performed on OHCA patient (aged ≥18 years) in the emergency 

department at Chiangrai Prachanukroh Hospital from October 1, 2016 - September 30, 2018. The statistical 
analysis in this study was t-test, exact probability test and logistic regression analysis. 
RESULTS : :  During the study period, total 133 patients who met inclusion criteria were male (63.90%).  

The most common cause of OHCA was non-cardiovascular cause. The sustained return of spontaneous circulation 
(ROSC) was 36.80 %. The influence factors related to sustained ROSC were response time within 8 minutes  
(OR 2.31, 95%CI0.98-5.43) and bystander CPR (OR 5.92, 95%CI1.95-18.01). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The OHCA has a low survival rate. The education of basic life 

support for Thai people, increasing the number of AED in public place and potential development of emergency 
medical services (EMS) are important and another way to improve survival rate of OHCA. 
KEYWORDS : out-of-hospital cardiac arrest, emergency medical services, survival factors, cardiopulmonary 

resuscitation, automated external defibrillator (AED) 
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ความเป็นมา 

ภาวะห ัวใจหย ุดเต ้น (Cardiac arrest) 
เป ็ นภาวะฉ ุ ก เฉ ิ นทางการแพทย ์ท ี ่ ต ้ อ ง ได ้ รับ 
การร ักษาอย ่างเร ่งด ่วนโดยการช ่วยฟ ื ้นค ืนชีพ 
(Card iopulmonary resuscita t ion :  CPR) 
ซึ ่งภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
hospital Cardiac Arrest : OHCA) คือ ภาวะท่ีสูญเสีย
การทำงานของห ั ว ใจซ ึ ่ ง จะส ัมพ ันธ ์ ก ั บระบบ 
ไหลเวียนโลหิตที่ล้มเหลวทั่วร่างกาย โดยเกิดภาวะนี้ 
นอก โ ร งพยาบาล 1 ภาวะห ั ว ใ จหย ุ ด เ ต ้ นนอก
โรงพยาบาลนำไปสู่สาเหตุหลักของการเสียชีวิตท่ัวโลก 
ดังนั้น ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจึงเป็น
ปัญหาทางการแพทย์ที ่สำคัญ2-3 ผลการว ิจ ัยจาก 
ทั ่วโลกที ่พบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่ ม ีภาวะห ัว ใจหย ุดเ ต้น 
นอกโรงพยาบาลที ่รอดชีว ิตและสามารถกลับบ้าน 
ได้แก ่ ทว ีปออสเตรเลีย  ร ้อยละ 9 .70 ทวีปยุโรป 
ร้อยละ 7.60 ทวีปอเมริกาเหนือ ร้อยละ 6.80 และ
ทวีปเอเชีย ร้อยละ 3.003 
 ข้อมูลสถิติจากการแพทย์ฉุกเฉินไทยเกี่ยวกับ
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะห ัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ในประเทศไทยป ี  2558 4 พบว ่า  ผลการร ักษา 
ในห ้องฉ ุก เฉ ินของผ ู ้ป ่ วยห ัว ใจหย ุด เต ้นนอก 
โรงพยาบาล มีจำนวนผู้เสียชีวิต ร้อยละ 72.42 และ 
ในจังหวัดเชียงราย พบว่า ผลการรักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลแล้วมีอาการ
ทุเลาสามารถกลับบ้านได้หรือรักษาแล้วสามารถ 
รอดชีวิตได้อย่างน้อย 30 วัน  ร้อยละ 22.78 ของ
จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
แล้วรอดชีวิตและได้รักษาต่อท่ีหอผู้ป่วย4 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจะแบ่งเป็น  2 กลุ ่ม1,5-18 
ได้แก่ ปัจจัยทางด้านผู ้ป ่วย  และปัจจัยทางด้าน
กระบวนการรักษา โดยปัจจัยเกี ่ยวกับผู้ป่วย มีดังนี้ 

อายุ เพศ สาเหตุการเกิดโรค สถานท่ีเกิดเหตุ ผู้พบเห็น
เหตุการณ์ การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชน 
ที่พบเหตุการณ์ (Bystander CPR) และการใช้เครื่อง
กระต ุกห ัว ใจไฟฟ ้าชน ิดอ ัตโนม ั ติ  (Automated 
external defibrillator : AED) คลื ่นไฟฟ้าหัวใจ 
แรกรับและโรคประจำตัวของผู ้ป่วย ในส่วนปัจจัย
ทางด้านกระบวนการรักษามีดังนี้ เวลาท่ีใช้ในการออก
ปฏ ิบ ัต ิการการแพทย ์ฉ ุก เฉ ิน  (Response time) 
เ วลาท ี ่ ใช ้ ในการเร ิ ่ มกระต ุ ้ นห ัว ใจด ้วยไฟฟ้า 
(Defibrillation time) การใช้ยารักษา การรักษาด้วย
การลดอ ุณหภ ูม ิ ภายหล ั งการก ู ้ ช ีพ  (Targeted 
temperature management) การเปิดหลอดเลือด
ห ัว ใจ  (Coronary reperfusion) ค ุณภาพของการ 
กดนวดหัวใจ ศักยภาพของบุคลากรที่ออกปฏิบัติการ
การแพทย์ฉ ุกเฉ ินและศักยภาพในการร ักษาของ
โรงพยาบาล 
 การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตที ่ต่ำ การช่วยฟื้น 
คืนช ีพในผ ู ้ป ่วยห ัวใจหย ุดเต ้นนอกโรงพยาบาล 
โดยระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Medical 
System: EMS) รวมถึงการใช้เครื ่อง AED และการ 
กดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชนที่พบเหตุการณ์ 
(Bystander CPR) จึงมีความจำเป็นและสำคัญต่อการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ครั้งนี้ เพื่อให้ทราบถึงปัญหานำไปสู่การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงรายและพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนในพื้นที่จังหวัดเชียงรายให้มี
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น รวมทั้งพัฒนา
จ ุดท ี ่บกพร ่องของการช ่วยฟ ื ้นค ืนช ีพในห่วงโซ่  
แห่งการรอดช ีว ิต (Chain of survival) ตลอดจน 
การเพิ่มจำนวนเครื่อง AED ในจุดชุมชนหรือในสถานท่ี
สาธารณะในจังหวัดเชียงรายต่อไปในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาอัตราการกลับมา
มีชีพจร (Sustained ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงราย-
ประชานุเคราะห์ 
 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
นิยามศัพท์ 
 Out-of-hospital Cardiac Arrest : OHCA 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาล ซึ่งวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย์
ตั้งแต่นักกู้ชีพขึ้นไป ได้แก่ อาสากู้ชีพ นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ พยาบาล และแพทย์ 
 Sustained Return of Spontaneous 
Circulation (sustained ROSC) หมายถ ึ ง  ภาวะ ท่ี
ได้รับการฟื้นคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาอยา่งน้อย 
20 นาที 
 Response time หมายถึง เวลาที่ใช้ในการ
ออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินต้ังการรับแจ้งจนถึงท่ี
เกิดเหตุ โดยตัวชี ้วัดกระทรวงสาธารสุขกำหนดให้ 
Response time น้อยกว่า 8 นาที 
 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  
 เป ็นการศ ึกษา Prognostic research 
รูปแบบ retrospective โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ในระยะเวลา 2 ปี ตั ้งแต่  
1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2561  
ประชากรที่ใช้ศึกษา 
 ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ หั ว ใ จ ห ยุ ด เ ต้ น น อ ก 
โรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ในช่วงเวลา
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2561 
จำนวน 144 ราย ผู ้ป่วยที ่จะคัดออกจากงานวิจัย 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการเสียชีวิตตั้งแต่แรก
ได้แก่ รอยจ้ำโลหิต ตกลงสู่ที ่ต่ำของร่างกาย (Livor 
Mortis) สภาพร่างกายแข็งทื ่อ (Rigor Mortis) และ
การเน่าเป่ือยของร่างกาย และผู้ป่วยท่ีมีการบันทึกทาง
การแพทย์ท่ีไม่สมบูรณ์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี ่ยวกับลักษณะทั ่วไป 
ของกลุ่มตัวอย่าง จะวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ 
เช ิงพรรณนา (Descript ive statist ic)  ข ้อมูล 
เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สาเหตุการเกิดโรค สถานท่ี  
เกิดเหตุผู้พบเห็นเหตุการณ์ การกดนวดหัวใจเบื้องต้น 
โดยประชาชนที่พบเหตุการณ์ (Bystander) การใช้
เครื่อง AED คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแรกรับ โรคประจำตัวของ
ผู ้ป่วย เวลาที ่ใช้ในการออกเหตุ (response time) 
ช่วงเวลาที ่ออกเหตุ และบุคลากรทางการแพทย์  
ที่ออกเหตุ จะนำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
สัดส่วน และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ 
นำเสนอโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
เปอร์เซนไทล์ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข้อมูลและ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที ่รอดชีวิตกับผู้ป่วยที ่เสียชีวิต โดยใช้  
Chi-square, Fisher’s exact test, t test  และ
กำหนดค่าความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 และใช้ 
Logistic regression analysis เพื ่อหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที ่ม ีผลต่อการรอดชีว ิตในผู ้ป ่วยห ัวใจ 
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
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ผลการศึกษา 

 ช่วงระยะเวลา 24 เดือนของการศึกษา พบว่า
มีผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในแผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ที่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไปมีจำนวน 144 ราย โดยมี
จำนวน 11 รายถูกคัดออกจากการศึกษา ผู้ป่วยที่มี
ภาวะกลับมามีสัญญาณชีพหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(ROSC) อย่างน ้อย 20 นาที เป็นจำนวน 49 ราย  
(ร้อยละ 36.80) ซึ่งมีจำนวน 44 ราย (ร้อยละ 33.00) 
ท่ีมีสัญญาณชีพกลับมาจนสามารถรักษาต่อท่ีหอผู้ป่วย
ได้ ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาแล้วกลับบ้านได้ จำนวน 
5 ราย (ร้อยละ 3.80) และผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแล้ว
รอดชีวิตในโรงพยาบาลอย่างน้อย 30 วัน จำนวน  
1 ราย (ร้อยละ 0.80) (แผนภูมิท่ี 1)    
 จากผู้ป่วยท้ังหมดท่ีศึกษา พบว่า เป็นเพศชาย 
85 ราย (ร ้อยละ  63.90 ) และเพศหญิง 48 ราย  
(ร้อยละ 36.10) โดยอายุเฉลี่ยคือ 56.7 ปี สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ สาเหตุ  
ท ี ่ ไม ่ ใช ่จากโรคห ัวใจ 69 ราย (ร ้อยละ  51.90 )  
สาเหตุจากโรคหัวใจ 38 ราย (ร้อยละ 28.60) และ
อุบัติเหตุ 26 ราย (ร้อยละ 19.50) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
แรกรับท่ีสามารถกระตุ ้นไฟฟ้าได้จำนวน 17 ราย  
(ร ้ อ ยละ  12.80 ) และคล ื ่ น ไ ฟฟ ้ าห ั ว ใ จแรกรั บ 
ที ่ ไม ่สามารถกระต ุ ้นไฟฟ ้าได ้จำนวน 111 ราย  
(ร ้ อ ย ละ  83.40 ) ก า ร ก ดน ว ดห ั ว ใ จ เ บ ื ้ อ ง ต้ น 
โดยประชาชนที ่พบเหต ุการณ์  (Bystander CPR) 
จำนวน 32 ราย (ร้อยละ 24.10) ผู้พบเห็นเหตุการณ์
ขณะที่ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 63 ราย (ร้อยละ 47.40) 
เวลาที ่ใช้ในการออกปฏิบัต ิการการแพทย์ฉ ุกเฉิน 
น้อยกว่า 8 นาที จำนวน 53 ราย (ร้อยละ 39.90) และ
ผู้ป่วยที ่มี ROSC มากกว่าเท่ากับ 20 นาที จำนวน  
49 ราย (ร้อยละ 36.80) (ตารางท่ี 1) 

 ผลการศ ึ กษาคว าม ส ั มพ ั น ธ ์ ร ะหว ่ า ง
คุณลักษณะกับปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ตารางที่ 2) พบว่า 
มีปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแรกรับ (p=0.004) เวลาท่ีใช้ใน
การออกเหตุ (response time) น้อยกว่า 8 นาที  
( p=0 . 0 4 6 )  แ ล ะ ก า ร ก ดน วดห ั ว ใ จ เ บ ื ้ อ ง ต้น 
โดยประชาชนท่ีพบเหตุการณ์ (p=0.007) 
 ผลการศ ึกษา Univariate analysis พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อ Sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  ได้แก่ เวลาท่ีใช้ในการออกเหตุ (response 
time) น ้อยกว ่า 8 นาท ี  (p=0.034) ม ี  odds ratio 
2.37 (95%CI, 1.07-5.27) และการกดนวดห ั ว ใ จ
เบ้ืองต้นโดยประชาชนท่ีได้รับการฝึกอบรม Basic life 
support (p=0.004) มี odds ratio 4.82 (95%CI, 
1.68-13.87)  (ตาราง ท่ี 3) และผลการว ิ เคราะห์  
Multivariate analysis พบว่ามี 2 ปัจจัยที ่ม ีผลต่อ 
Sustained ROSC ของผ ู ้ป ่วยห ัวใจหย ุดเต ้นนอก
โรงพยาบาล ได ้แก ่  เวลาท ี ่ ใช ้ ในการออกเหตุ  
(response time) น้อยกว่า 8 นาที odds ratio 2.31 
(95%CI, 0.98-5.43) และการกดนวดหัวใจเบื ้องต้น
โดยประชาชนท ี ่ ได ้ ร ั บการฝ ึ กอบรม Basic life 
support มี odds ratio 5.92 (95%CI, 1.95-18.01) 
(ตารางท่ี 4) เวลาที ่ใช้ในการออกเหตุ (response 
time) น้อยกว่า 8 นาที มีแนวโน้มที่จะ Sustained 
ROSC (p=0.054) และม ี โอกาส Sustained ROSC 
มากข ึ ้น 2.31 เท ่า ในส ่วนของการกดนวดหัวใจ
เบ้ืองต้นโดยประชาชนท่ีได้รับการฝึกอบรม Basic life 
support ม ีโอกาสที ่จะ Sustained ROSC อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการ
ฝึกอบรม Basic life support 5.26 เท่า 
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 ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการรักษาในผู้ป่วย 
Sustained ROSC พบว่า ผู้ป่วย Sustained ROSC 
แ ละ ไ ด ้ ร ั ก ษ า ใ น ห อ ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ำน ว น  4 4  ร า ย 
(ร้อยละ 89.80) โดยมีผู้ป่วยที่รักษาแล้วสามารถกลับ

บ ้านได ้หร ือรอดช ีว ิต 30 ว ัน  จำนวน 6 ราย  
(ร ้อยละ 12.20) ผู ้ป่วยที ่สามารถกลับบ้านได้และ 
ไม่สูญเสียการทำงาน

 
แผนภูมิที่ 1 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปี 
               ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2561 

 

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอายุ≥18ปี
ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2561

จ านวน 144 ราย 

CPR

จ านวน 133 ราย

Sustained ROSC  ≥ 20 min
จ านวน 49 ราย

Death
จ านวน 5 ราย

Admit
จ านวน 44 ราย

Survival to discharge
จ านวน 5 ราย

Survival at 30 days
จ านวน 1 ราย

Death
จ านวน 38 ราย

Sustained ROSC < 20 min

จ านวน 84 ราย

คัดออก 11 ราย
- ผู้ป่วยปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 1 ราย
- ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการ
เสียชีวิต ได้แก่ Livor mortis, Rigor mortis และ
การเน่าเปื่อย 2 ราย

- บันทึกทางการแพทย์ไม่สมบูรณ์ 8 ราย
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ตารางที ่1 แสดงลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
Characteristics Total (%) Characteristics Total (%) 

Age (year) 
   <60 years 
   ≥60 years 
   mean±SD  
Sex 
   Male 
   Female  
Etiology 
   Trauma 
   Non-trauma 
         Cardiac cause 
         Non cardiac cause  
Underlying disease 
   None 
   Diabetes mellitus 
   Hypertension 
   Dyslipidemia 
   Chronic kidney disease 
   Heart disease 
   COPD or Asthma 
   Stroke 
   Others  
First EKG 
   Treatable by defibrillation 
         Ventricular fibrillation 
         Ventricular tachycardia 
   Not treated by defibrillation 
         PEA 
         Asystole 
   Unknown 
Mode of transport 
   Family 
   EMS 

 
68 (51.10) 
65 (48.90) 

56.7 (±20.30) 
 

85 (63.90) 
48 (36.10) 

 
26 (19.50) 

 
38 (28.60) 
69 (51.90) 

 
53 (39.90) 
15 (11.90) 
30 (22.60) 
7 (5.30) 
10 (7.50) 
6 (4.50) 
11 (8.30) 
3 (2.30) 

28 (21.10) 
 

17 (12.80) 
16 (12.00) 
1 (0.80) 

111 (85.70) 
45 (33.80) 
69 (51.90) 
2 (1.50) 

 
23 (17.30) 
110 (82.70) 

CPR prior EMS arrival 
Yes 

By people not trained in BLS 
By persons trained in BLS 

No 
Unknown 

Response Time (min) 
<8 min 
>8 min 

Automated External Defibrillator 
Yes 
No 

Place where OHCA occurred 
Home 

Outside the home 
Unknown 

Witnessed cardiac arrest 
Yes 
No 

Unknown 
Period of call-out 

Day shift 
Evening shift 
Night shift 

Leader in ALS 
Paramedic 

Nurse 
Doctor 
ROSC 

No ROSC 
Sustained ROSC 

 
32 (24.10) 
13 (9.80) 
19 (14.30) 
100 (75.20) 

1 (0.80) 
 

53 (47.80) 
58 (52.20) 

 
0 (0.00) 

133 (100.00) 
 

93 (69.90) 
39 (29.30) 
1 (0.80) 

 
63 (47.40) 
62 (46.60) 
8 (6.00) 

 
52 (39.10) 
52 (39.10) 
29 (21.80) 

 
71 (65.10) 
35 (32.10) 
3 (2.80) 

 
84 (63.20) 
49 (36.80) 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ Sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจ 

 
 

 

Characteristics Sustained ROSC, No. (%) No ROSC, No. (%) p-value 
Age (year) 
   <60 years 
   mean±SD 

 
30 (61.20) 

54.6 (±20.00) 

 
38 (45.20) 

58.0 (±20.50) 

 
0.105 

Sex 
   Male 

 
30 (61.20) 

 
55 (65.50) 

 
0.709 

Etiology 
   Trauma 
   Non-trauma 
         Cardiac cause 
         Non cardiac cause 

 
9 (18.40) 

 
12 (24.50) 
28 (57.10) 

 
17 (20.20) 

 
26 (31.00) 
41 (48.80) 

 
0.631 

Underlying disease 
   Diabetes mellitus 
   Hypertension 
   Dyslipidemia 
   Chronic kidney disease 
   Heart disease 
   COPD or Asthma 
   Stroke 
   Others 

 
2 (4.00) 
8 (16.30) 
1 (2.00) 
3 (6.10) 
7 (14.30) 
3 (6.10) 
1 (2.00) 

13 (26.50) 

 
13 (15.50) 
22 (26.20) 
6 (7.10) 
7 (8.30) 

13 (15.50) 
8 (9.50) 
2 (2.40) 

15 (17.90) 

 
0.050 
0.206 
0.204 
0.745 
1.000 
0.746 
1.000 
0.273 

First ECG 
   Treatable by defibrillation 
   Not treated by defibrillation 
   Unknown 
Mode of transport 
   Family 
   EMS 

 
7 (14.20) 
40 (81.60) 
2 (4.00) 

 
10 (20.40) 
39 (79.60) 

 
10 (11.90) 
74 (88.10) 
0 (0.00) 

 
13 (15.50) 
71 (84.50) 

 
0.198 

 
 
 

0.484 

CPR prior EMS arrival    
   Yes     
         By people not trained in BLS 4 (8.20) 9 (10.70) 0.007 
         By persons trained in BLS 13 (26.50) 6 (7.10)  
   No 31 (63.80) 69 (82.20)  
   Unknown 1 (2.00) 0 (0.00)  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
Characteristics Sustained ROSC, No. (%) No ROSC, No. (%) p-value 

Response Time (min) 
   <8 min 
   ≥8 min 
   Mean±SD  

 
24 (61.50) 
15 (38.50) 
9.7 (±6.60) 

 
29 (40.30) 
43 (59.70) 

10.6 (±5.50) 

 
0.046 

Automated External Defibrillator 
   Yes 
   No 

 
0 

52 (100.00) 

 
0 

84 (100.00) 

 
- 

Place where OHCA occurred 
   Home  
   Outside the home 
   Unknown 

 
36 (73.50) 
13 (26.50) 
0 (0.00) 

 
57 (67.80) 
26 (31.00) 
1 (1.20) 

 
0.806 

Witnessed cardiac arrest 
   Yes 
   No 
   Unknown 

 
27 (55.10) 
19 (38.80) 
3 (6.10) 

 
36 (42.90) 
43 (51.20) 
5 (5.90) 

 
0.401 

Period of call-out 
   Day shift 
   Evening shift 
   Night shift 
Healthcare Provider 
   Paramedic 
   Nurse 
   Doctor 

 
21 (42.80) 
14 (28.60) 
14 (28.60) 

 
29 (76.30) 
8 (21.10) 
1 (2.60) 

 
31 (36.90) 
38 (45.20) 
15 (17.90) 

 
42 (59.20) 
27 (38.00) 
2 (2.80) 

 
0.130 

 
 
 

0.146 

 
ตารางที่ 3 Univariate logistic regression analysis ของปัจจัยท่ีทำให้ Sustained ROSC 

Factors Odds ratio (95% CI) Standard error p-value 
Age (year) 
   <60 years 
   ≥60 years 

 
1 

0.52 (0.25-1.07) 

 
 

0.19 

 
 

0.077 
Sex 
   Male 
   Female 

 
1 

1.20 (0.58- 2.49) 

 
 

0.45 

 
 

0.623 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
Factors Odds ratio (95% CI) Standard error p-value 

Etiology 
   Trauma 
   Non-trauma 
         Cardiac cause 
         Non cardiac cause 

 
1 
 

0.87 (0.30-2.51) 
1.29 (0.50-3.30) 

 
 
 

0.47 
0.62 

 
 
 

0.799 
0.596 

Underlying disease 
   Diabetes mellitus 
   Hypertension 
   Dyslipidemia 
   Chronic kidney disease 
   Heart disease 
   COPD or Asthma 
   Cardiovascular disease      
   Others 

 
0.23 (0.05-1.08) 
0.55 (0.22-1.35) 
0.27 (0.03-2.32) 
0.71 (0.17-2.91) 
0.91 (0.33-2.46) 
0.62 (0.15-2.45) 
0.85 (0.07-9.67) 
1.66 (0.71-3.86) 

 
0.18 
0.25 
0.29 
0.51 
0.46 
0.43 
1.05 
0.72 

 
0.062 
0.193 
0.233 
0.642 
0.853 
0.495 
0.899 
0.239 

First EKG 
   Treatable by defibrillation 
   Not treated by defibrillation 

 
1.29 (0.46-3.66) 

1 

 
0.69 

 
0.626 

Mode of transport 
   Family 
   EMS 

 
1 

0.71 (0.28-1.77) 

 
 

0.33 

 
 

0.469 
CPR prior EMS arrival 
   Yes  
         By people not trained in BLS 
         By persons trained in BLS 
   No CPR prior EMS arrival 
Response Time (min) 
   ≥8 min  
   <8 min 

 
 

0.99 (0.28-3.46) 
4.82 (1.68-13.87) 

1 
 
1 

2.37 (1.07-5.27) 

 
 

0.63 
2.60 

 
 
 

0.97 

 
 

0.986 
0.004 

 
 
 

0.034 
Automated External Defibrillator 
   Yes 
   No 

 
- 
 

 
- 

 
- 
 

Place where OHCA occurred 
   Home  
   Outside the home 

 
1 

0.73 (0.34-1.57) 

 
 

0.28 

 
 

0.429 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
Factors Odds ratio (95% CI) Standard error p-value 

Witnessed cardiac arrest 
   Yes 
   No 

 
1.70 (0.81-3.54) 

1 

 
0.63 

 
0.158 

Period of call-out 
   Day shift 
   Evening shift 
   Night shift 

 
1 

0.54 (0.23-1.24) 
1.38 (0.55-3.44) 

 
 

0.23 
0.64 

 
 

0.148 
0.492 

Healthcare Provider 
   Paramedic 
   Nurse 
   Doctor 

 
1 

0.43 (0.17-1.07) 
0.52 (0.06-8.36) 

 
 

0.20 
0.90 

 
 

0.071 
0.796 

 
 ผลการศ ึกษา Univariate analysis พบว่า 
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อ Sustained ROSC  ของผ ู ้ป ่วย 
ห ัวใจหย ุดเต ้นนอกโรงพยาบาลท ี ่ม ีน ัยสำ คัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ 
(response time) น้อยกว่า 8 นาที (p=0.034)  
มี odds ratio 2.37 (95%CI, 1.07-5.27) และ 
การกดนวดหัวใจเบื ้องต้นโดยประชาชนที ่ได ้รับ 
การฝ ึกอบรม Basic l ife support (p=0.004) 
ม ี  odds rat io 4 .82 (95%CI ,  1 .68 -13.87 )   
(ตาราง ท่ี 3) และผลการว ิ เคราะห ์  Multivariate 
analysis พบว ่าม ี  2 ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อ Sustained 
ROSC ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ 
เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ (response time) น้อยกว่า 
8 นาที odds ratio 2.31 (95%CI, 0.98-5.43) และ
การกดนวดหัวใจเบื ้องต้นโดยประชาชนที ่ได ้รับ 
การฝึกอบรม Basic life support มี odds ratio 5.92 
(95%CI, 1.95-18.01) (ตาราง ท่ี 4 ) เวลาท่ี ใช้  
ในการออกเหตุ (response time) น้อยกว่า 8 นาที 
มีแนวโน ้มที ่จะ Sustained ROSC (p=0.054) และ 
มีโอกาส Sustained ROSC มากขึ ้น 2.31 เท่า 

ในส่วนของการกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชน 
ที ่ได้ร ับการฝึกอบรม Basic life support มีโอกาส 
ที ่จะ Sustained ROSC อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.002) มากกว ่ าผ ู ้ ท ี ่ ไม ่ ได ้ ร ั บ การฝ ึกอบรม 
Basic life support 5.26 เท่า  
  ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการรักษาในผู้ป่วย 
Sustained ROSC พบว่า ผู้ป่วย Sustained ROSC 
แ ละ ไ ด ้ ร ั ก ษ า ใ น ห อ ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ำน ว น  4 4  ร า ย  
(ร ้อยละ 89.8) โดยมีผ ู ้ป ่วยที ่ร ักษาแล้วสามารถ 
กลับบ้านได้หร ือรอดชีว ิต 30 ว ัน จำนวน 6 ราย  
(ร ้อยละ 12.2)  ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ สามารถกล ับบ ้านไ ด้  
และไม่สูญเสียการทำงานทางระบบประสาทจำนวน 
4 ราย (ร้อยละ 8.2) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉล่ียคิดเป็น 4.3 วัน 
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ตารางที่ 4 Multivariate logistic regression analysis ของปัจจัยท่ีทำให้ Sustained ROSC 
Factors Odds ratio (95% CI) Standard error p-value 

Response Time (min) 
   ≥8 min  
   <8 min 

 
1 

2.31 (0.98-5.43) 

 
 

1.00 

 
 

0.054 
CPR prior EMS arrival 
   Yes  
         By people not trained in BLS 
         By persons trained in BLS 
   No CPR prior EMS arrival 

 
 

1.12 (0.31-4.14) 
5.92 (1.95-18.01) 

1 

 
 

0.74 
3.36 

 
 

0.859 
0.002 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาผู ้ป ่วยหัวใจหย ุดเต ้นนอก
โรงพยาบาล จำนวน 133 ราย พบว่าผู้ป่วยที่มี ROSC 
มากกว่าเท่ากับ 20 นาที (ร้อยละ 36.80) ปัจจัยที่มี 
ผลต่อ Sustained ROSC ของผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชนที่พบ
เหตุการณ์ (OR 5.92, 95%CI 1.95-18.01) และ 
เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ (response time) น้อยกว่า 
8 นาที (OR 2.31, 95%CI 0.98-5.43) ซึ่งมีผู้ป่วยที่มี 
ROSC มากกว ่า เท ่ าก ับ 20 นาที  และได ้ร ักษา 
ในหอผ ู ้ป ่ วย  (ร ้อยละ 89.80 )  โดยม ีผ ู ้ป ่ วย ท่ี  
รักษาแล้วสามารถกลับบ้านได้หรือรอดชีวิต 30 วัน 
(ร้อยละ 7.51) 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อ Sustained ROSC ของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ 
(response time) น้อยกว่า 8 นาที และการกดนวด
ห ัว ใจเบ ื ้ องต ้นโดยประชาชนท ี ่พบเหต ุ ก าร ณ์  
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไต้หวัน 10-16 
แสดงว่า การกดนวดหัวใจเบื ้องต้นโดยประชาชน 
ที่พบเหตุการณ์และเวลาที่รถพยาบาลไปถึงที่เกิดเหตุ
น้อยกว่า 8 นาที ทำให้เพิ ่มอัตราการรอดชีวิตและ 

ยังสอดคล้องกับห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of 
survival) และยังพบว่า การกดนวดหัวใจเบื ้องต้น 
โดยประชาชนที ่พบเหตุการณ์ก ่อนที ่รถพยาบาล 
จะไปถึงเพียงร้อยละ 24.10 น้อยกว่าการศึกษาของ
ต่างประเทศ ที ่มีประชาชนมีความรู ้เกี ่ยวกับการ 
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้นและมีการกดนวดหัวใจเบื้องต้น
ก่อนที ่รถพยาบาลจะไปถึง2-3,14  แสดงให้เห ็นว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ในพื ้นที ่อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย ยังขาดความรู้เกี ่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั ้นต้น จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าในพื ้นท่ี
สาธารณะของจังหวัดเชียงรายยังขาดแคลนเครื่อง 
AED หรือขาดความรู้เบื ้องต้นเกี ่ยวกับการใช้เครื ่อง 
AED เน ื ่องจากในการศึกษาพบว่า  ผู ้ป ่วย OHCA  
ทุกรายไม่มีการใช้เครื่อง AED ในสถานท่ีเกิดเหตุเลย 
และผลการร ักษาหลังจากการ CPR แล้วผ ู ้ป ่วย 
มี  ROSC  มากกว ่ า เท ่ า ก ั บ  20  น า ที  จ ำนวน 
49 ราย (ร ้อยละ 36.80) และม ีผ ู ้ป ่วยที ่สามารถ 
กล ั บบ ้ าน ไ ด ้ และ ไ ม ่ ส ู ญ เส ี ย ก าร ทำ ง าน ทา ง 
ระบบประสาทต่ำมาก เมื่อเทียบกับทวีปยุโรป อเมริกา 
และออสเตร เล ี ย 3 โดยม ี เพ ี ย งจำนวน  4 ร าย  
(ร้อยละ 3.0) 
 งานวิจัยนี ้นอกจากศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อ 
Sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
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นอกโรงพยาบาลแล้ว ย ังสามารถแสดงให้เห็นถึง 
จุดยังต้องพัฒนาของระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย ทั ้งในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรท่ีออกเหตุและประชาชนท่ัวไป 

ข้อจำกัดของการศึกษา ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอก โ ร งพยาบาล เช ี ย ง ร ายประชาน ุ เคราะห์  
ที ่ม ีอายุต ั ้งแต่ 18 ปี ต ั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง  
30 ก ันยายน 2561 เป ็นจำนวน 133 ราย และ 
เป็นการศึกษา Retrospective study ซึ่งเก็บข้อมูล
จากบันทึกทางการแพทย์ โดยบันทึกทางการแพทย์
ไม ่ ได ้ ระบ ุถ ึ งประส ิทธ ิภาพของการ  CPR และ 
มีข้อมูลบางอย่างในผู้ป่วยบางรายที ่ขาดหายทำให้  
ไม่สามารถนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผ ู ้พบเห ็น เหต ุการณ์  (Witnessed arrest) 8 ราย 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ 2 ราย และการกดนวดหัวใจ
เบ้ืองต้นโดยประชาชน 1 ราย ประกอบกับการศึกษานี้
เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
เท่านั้น ผู้ป่วย OHCA ที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดเชียงราย ผู ้ป ่วยที ่มีล ักษณะของ 
การเสียชีวิตแล้วและผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ
จะไม ่ถ ูกนำมาเก ็บข ้อม ูล ด ั งน ั ้นผลการศ ึกษา 
ในงานวิจัยนี้อาจไม่สามารถอนุมานถึงระบบ EMS ได้
ท้ังจังหวัดเชียงรายและประเทศไทย และอาจทำให้ผล
การศึกษาเกี ่ยวกับอัตรา Sustained ROSC สูงกว่า
ความเป็นจริง และการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
OHCA ทั ้งหมดที ่มาด้วยสาเหตุจากอุบ ัติเหตุและ 
ไม่ใช่อุบัติเหตุ จึงอาจไม่สามารถอนุมานถึงปัจจัย 
การรอดช ีว ิตของผ ู ้ป่ วยจากอ ุบ ัต ิ เหต ุและไม่ใช่  
อุบัติเหตุได้ 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในงานวิจัยนี้ 
บุคลากรทางการแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน ควรมีการจัดการอบรมการช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นต้นให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี ให้ประชาชน
มีความรู้และสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่อพบผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพใน
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของตน ให้มีประสิทธิภาพ 
มากยิ ่งขึ ้น เช่น ตัวชี ้ว ัดเวลาที ่ใช ้ในการออกเหตุ  
น้อยกว่า 8 นาทีดีขึ ้น และควรมีการฝึกอบรมและ
ปฏิบัติให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้
ความชำนาญในการช่วยฟื ้นคืนชีพยิ ่งข ึ ้น  รวมถึง 
เพิ่มจำนวนเครื่อง AED ในจุดชุมชนหรือในสถานท่ี
สาธารณะ เพื ่อเพ ิ ่มอ ัตรา Sustained ROSC ของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลนครพนม 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นสาเหตุท่ีสำคัญของการเสียชีวิตและพิการ ผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อย 

(mild traumatic brain injury: mTBI) มักไม่ถูกพิจารณาว่ามีภาวะเส่ียงจากอาการสมองกระทบกระเทือน 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะเสี่ยงของผู้บาดเจ็บในกลุ่ม mTBI ที่กลับมารักษาซ้ำ (revisit) แล้วพบว่ามี 

ภาวะเลือดออกในสมอง 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงสมมติฐาน Retrospective case control (time matched) ที่งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม ในผู้บาดเจ็บ mTBI ที่กลับมา revisit พบเลือดออกในสมองเปรียบเทียบกับ
ผู ้บาดเจ็บที ่จำหน่ายกลับบ้านในช่วงเดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2563 สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน 
และฐานข้อมูลอิเลกโทรนิกส์ของโรงพยาบาล กลุ่มศึกษา คือ ผู ้บาดเจ็บ mTBI ที่กลับมา revisit แล้วพบว่ามี 
ภาวะเลือดออกในสมอง จำนวน 16 ราย เลือกกลุ่มเปรียบเทียบด้วย time-matched ท่ีจำหน่ายกลับบ้านในช่วงเวลา
หน้าและหลังของ case จำนวน 5 ราย รวมจำนวน 160 ราย วิเคราะห์ลักษณะทั ่วไปด้วย t-test และ exact 
probability test หาความสัมพันธ์และลักษณะเสี ่ยงต่อการเก ิดภาวะเลือดออกในสมองในผู ้บาดเจ็บ mTBI  
ท่ีมา revisit ด้วย multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา : ผู้บาดเจ็บ mTBI ที่กลับมา revisit มีเลือดออกในสมอง16 ราย มีอายุมากกว่า 60 ปี 8 ราย  

(ร้อยละ 50.00) มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค 2 ราย (ร้อยละ 12.50) ความดันโลหิตที่วัดได้ในวันเกิดเหตุมากกว่า 
140 mmHg สลบจำเหตุการณ์ไม่ได้ 4 ราย (ร้อยละ 25.00) ไม่มีบาดแผลท่ีศีรษะ 6 ราย (ร้อยละ 37.50) และ 
มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 6 ราย (ร้อยละ 37.50) พบว่าลักษณะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ในผู้บาดเจ็บ mTBI คือ อายุมากกว่า 60 ปี (aOR = 7.00, 95% CI, 2.36–20.74) มีประวัติดื ่มแอลกอฮอล์หรือ 
สารเสพติด (aOR= 5.4, 95% CI, 1.73–16.82) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ลักษณะท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผู้บาดเจ็บ mTBI ท่ีกลับมารักษาซ้ำ 

คือ อายุมากกว่า 60 ปี มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ผู้บาดเจ็บท่ีมีลักษณะดังกล่าวจึงควรมีแนวทางในการ
ดูแลรักษาและควบคุมการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

คำสำคัญ : ผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อย  กลับมารักษาซ้ำ ภาวะเลือดออกในสมอง 
 
*แผนกผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม 
**สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ORIGINAL ARTICLE 

THE RISK OF INTRACRANIAL HEMORRHAGE IN MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS WHO REVISIT  
THE ACCIDENT AND EMERGENCY DEPARTMENT, NAKHON PHANOM HOSPITAL 

 

THE RISK OF INTRACRANIAL HEMORRHAGE IN MILD TRAUMATIC 

BRAIN INJURY PATIENTS WHO REVISIT THE ACCIDENT AND 

EMERGENCY DEPARTMENT, NAKHON PHANOM HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Head injury is the leading cause of mortality and disability. Mild traumatic brain injury (mTBI) 

is not often considered to be at risk of a brain concussion. 
OBJECTIVE : To examine the risk profile of mild traumatic brain injury repeatedly patients for treatment and 

presented with cerebral hemorrhage. 
METHODS : This is an etiognostic research retrospective case control (time matched) at accident and 

emergency department, Nakhon Phanom hospital .  Cases are mild head injury patients who returned  
to treatment (revisit) and found cerebral hemorrhage and control group is mild head injury patients who were 
discharged, during October 2016 - September 2020. Retrieving information from medical records and  
the hospital's electronic database. Among mTBI cases, there were 16 cerebral hemorrhages cases and  
a time-matched control group was selected before and after 5 cases of each 160 case. General characteristics 
were analyzed by t-test and exact probability test. Associated risk characteristics of cerebral hemorrhage  
in patients with mild head injury revisit was analyzed using multivariable logistic regression. 
RESULTS : :  There were 16 patients with mild head injury revisit. Of those, 8 cases (50 .00%) were the age 

more than 60 years, 2 cases (12.50%) had more than 2 underlying diseases, 4 cases (25 .00%) had high blood 
pressure >140 mmHg at arrival, 4 cases (25.00%) loss of consciousness, 6 cases (37.50%) no head wounds, and  
6 cases (37.50%) found a history of drinking or drug use. Associated statistical significant risk characteristics of 
cerebral hemorrhage in patients with mild head injury revisit were age >60 years (OR = 7.00, 95% CI, 2.36 - 20.74) 
and had a history of alcohol or drug use (OR = 5.4, 95% CI, 1.73 - 16.82). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The risk of cerebral hemorrhage in revisiting mild head injury 

patients is over 60 years of age and has a history of alcohol or drug use. In patients with such characteristics,  
it should have a guideline for treatment and strictly control the practice to prevent the occurrence of bleeding in 
the brain. 

KEYWORDS : mild traumatic brain injury, revisit, intracranial hemorrhage 
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ความเป็นมา 

 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการตายและ
พิการที ่สำคัญที ่ส ุดของผ ู ้บาดเจ็บจากอุบัต ิ เหตุ  
ทุกประเภท1 พบว่าร้อยละ 90.00 ของผู้เสียชีวิตจาก 
การบาดเจ ็บน ี ้อย ู ่ ในกล ุ ่มประเทศกำล ังพ ัฒนา  
ที่สำคัญคือ เป็นผลให้มีผู้พิการที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี 
ถึงร ้อยละ 33.00-50.002 จากสถิต ิท ั ่วโลกพบว่า 
สัดส่วนผู้บาดเจ็บระดับเล็กน้อย หรือ mild traumatic 
brain injury (mTBI) ร ้อยละ 81.00 บาดเจ็บ 
ปานกลาง (moderate TBI) ร ้อยละ 11.00 และ
บาดเจ็บร ุนแรง  (severe TBI )  ร ้อยละ 8 .00 3  
มีรายงานว่าผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI มักไม่ถูกพิจารณาว่า
ม ีภาวะเส ี ่ยงจากอาการสมองกระทบกระเทือน  
เป็นกลุ่มที่มีการบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์และมักพบว่า 
ม ีการเส ียช ีว ิตท ั ้ ง ในและนอกโรงพยาบาลจาก 
ภาวะบาดเจ ็บสมองที ่ร ุนแรงจนทำให้ เก ิดภาวะ
เลือดออกในสมอง4 ปัญหาที่พบ คือ ผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้
จะกลับมารักษา (revisit) ในโรงพยาบาลประมาณ 
ร้อยละ 80.00 และตรวจพบว่าม ีภาวะเลือดออก 
ในสมอง 5-7 จ ากข ้ อม ู ล โ ร งพยาบาลนครพนม  
ในปี พ.ศ.2560 พบว่า ผู ้บาดเจ็บที ่มารับบร ิการ 
ด้วยอ ุบ ัต ิ เหต ุม ีแนวโน ้มของผ ู ้บาดเจ ็บท ี ่ศ ีรษะ 
เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  โ ด ย พ บ ก ลุ่ ม บ า ด เ จ็ บ ท่ี  mTBI  
จำนวน 684 ราย (ร้อยละ 80.10) โดยในกลุ่มนี้ได้รับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ไม่พบ 
มีเลือดออกในสมอง จำนวน 473 (ร้อยละ 69.80)  
มีเลือดออกในสมองจำนวน 126 ราย (ร้อยละ 18.40) 
และไม่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จำนวน 
85 ราย (ร้อยละ 12.40)8  ในการรักษามีทั ้งรับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น 
ในกรณีมีเลือดออกในสมอง (เนื ่องจากโรงพยาบาล
นครพนม ไม่มีแพทย์ศัลยกรรมประสาท) ในผู้บาดเจ็บ
ที ่ม ีการจำหน่ายกลับบ้านไปแล้วย ังพบปัญหาว่า 

กลุ่ม mTBI กลับมาตรวจรักษาซ้ำ เมื ่อได้รับการทำ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้ว พบว่า มีทั ้งที ่เลือดออก 
ในสมองและไม่พบมีเลือดออกในสมอง ผู้บาดเจ็บกลุ่ม 
mTBI ท่ีพบมี เล ือดออกในสมองมี  จำนวน 4 คน 
(ร ้อยละ 80.00) ของผู ้บาดเจ็บที ่กลับมารักษาซ้ำ 
ด้วยอาการทางสมอง8 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาลักษณะเสี่ยงของผู้บาดเจ็บในกลุ่ม 
mTBI ที่กลับมารักษาซ้ำแล้วพบว่า มีภาวะเลือดออก
ในสมอง เพื ่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนา 
แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่ม mTBI ที่จะ
ส่งผลดีต ่อการป้องกันความเสี ่ยงในการจำหน ่าย 
กลุ่มท่ีเส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมอง 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษารูปแบบ Retrospective case 
control (time matched) สถานที่ศึกษา คือ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม สืบค้น
ประวัติเวชระเบียนผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI ที่กลับมา 
revisit พบมีเลือดออกในสมองและผู ้บาดเจ็บกลุ่ม 
mTBI ที ่จำหน่ายกลับบ้าน ในช่วงปีงบประมาณ 
2559-2562 ตั ้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 
2563 โดยมีเกณฑ์การประเมินระดับความรู ้สึกตัว 
โดยใช้ Glasgow Coma Scale Score และประเมิน
ระดับความเส่ียงในผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI ดังนี้ 
 การประเมิน ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 
coma scale score: GCS)9  

 ประเมินจาก 3 กลุ ่มอาการแสดง ได้แก่  
Eye opening (การล ืมตา) Verbal response  
( ก า ร ส่ื อ ภ า ษ า )  แ ล ะ  m o t o r  r e s p o n s e  
(การเคลื ่อนไหว) การประเมินความร ุนแรงของ 
การบาดเจ็บที ่ศีรษะโดยนำคะแนน GCS ที ่ได้จาก 
ท้ัง 3 กลุ่มอาการแสดงมารวมกัน มีเกณฑ์ ดังนี้ 
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1) ระดับคะแนน 13-15 คะแนน เป็นการบาดเจ็บ 
ที ่ศ ีรษะเล็กน ้อย 2) ระดับคะแนน  9-12 คะแนน  
เป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง 3) ระดับคะแนน  
3-8 คะแนน เป็นการบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง 
  
 การประเมินความเสี่ยงของ mTBI แบ่งเป็น
กลุ่มดังนี1้0 

 กลุ่มที่ 1 Low risk :  เป็นผู้บาดเจ็บที่ไม่มี
อาการ (Asymptomatic) มีลักษณะ GSC score  
15  คะแนน ร ู ้ ส ึกต ัวด ี  ไม ่ม ีอาการปวดศ ีรษะ  
ไม ่ ม ี แผลถลอกหร ื อฟกช ้ ำบร ิ เวณหน ั งศ ี รษะ  
กลุ่มที่ 2 Moderate risk : มีลักษณะ GSC score 
13 -14 คะแนน หร ือ  GSC score 15  คะแนน  
และมีอาการแสดงอื ่น  ๆ ร ่วมได้แก่ 1) อาเจียน 
น้อยกว่า 2 ครั ้ง 2) สูญเสียความรู ้สึกตัว (Loss of 
consciousness) 3) ปวดศีรษะ 4) จำเหตุการณ์ไม่ได้ 
Post traumatic amnesia  (PTA) 5) มีประว ั ติ  
การ ใช ้ ยาต ้ านการแข ็ งต ั วของ เล ื อด  ( Risks of 
coagulopathy) 6) มีการใช้ยากล่อมประสาทและ 
สุราหรือเครื ่องดื่มที ่มีแอลกอฮอล์ (Drug/alcohol 
intoxication) กลุ่มที่ 3 High risk : มีลักษณะอาการ
แสดง ได้แก่ 1) GCS 13-14 หลังสังเกตอาการภายใน 
1-2 ชั ่วโมงแรก  2) สงสัยว ่าน ่าจะมีการแตกของ
กระโหลกศีรษะแบบเป ิด  (Open Skull fracture) 
หรือมีการแตกของฐานกระโหลกศีรษะ ( fracture 
base of skull) ซึ่งมักพบว่ามีกลุ่มอาการแสดง ได้แก่ 
มีสีม่วงช้ำรอบตา เรียกว่า ตาแรคคูน (Raccoon eye), 
rhinorrhea, othorrhea, หลังกกห ูม ีรอยช ้ำส ีม ่วง 
(Ba t t le ‘ s  s i gn ) , พยาธ ิ สภาพทางด ้ านสมอง 
(neurological deficit), มีแผลทะลุ (penetrating 
wound) อย่างน้อย 1 ข้อ และ3) อาเจียนอย่างน้อย  
2 คร ั ้ ง  4) ค่าคะแนนรวม GCS ลดลงอย ่างน ้อย 
2 คะแนนจากสาเหตุการชักหรือยาท่ีใช้ หรือการได้รับ

ออกซ ิ เจนในเซลล ์สมองลดลง หร ือป ัจจ ัยจาก 
metabolic factors และมีอาการสับสนโดยไม่ใช้ยา
กล่อมประสาทและสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
5) ม ีอาการทางประสาทแย ่ลงเฉพาะที ่  (Focal 
neurological signs)  และ  6)ม ี ภายหล ั งการ เกิด
อุบัติเหตุ (Post-traumatic seizure) และ 7) มีอายุ
มากกว่า 65 ปี หรือกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี 
 

ขนาดการศึกษา 
 คำนวณขนาดศึกษาจากแต่ละปัจจัยที่สนใจ 
และเลือกขนาดศึกษาจากปัจจัยที่คำนวณได้ขนาด
ศึกษาครอบคลุมปัจจัยที่สนใจทั้งหมด พบว่าสัดส่วน
ผู้บาดเจ็บมีอายุมากกว่า 60 ปี ในผู้บาดเจ็บ revisit 
โดยได้ร ับการ CT scan แล้วพบเลือดออกในสมอง 
และ CT scan ไม่พบเลือดออกในสมอง เท่ากับ 0.5 
และ 0.137 one-sided กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 
และ power of test 80% อัตราส่วนท่ีพบผู้บาดเจ็บท่ี 
revisit แล ้ วพบว ่ า  ม ีภาวะ เล ื อดออก ในสมอง  
(intra cranial hemorrhage) ต่อ ผู้บาดเจ็บท่ีจำหน่าย
กลับบ้าน คือ 1:10 ได้ขนาดศึกษาทั้งหมด 176 ราย 
แบ่งเป็น case คือกลุ่มผู ้บาดเจ็บที่ revisit แล้วพบ
ภาวะเลือดออกในสมอง 16 ราย และกลุ่มผู้บาดเจ็บท่ี
ไม่ได้ revisit จำนวน 160 ราย 
 

เกณฑ์การคัดเลือก 
เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria)  

ในกลุ่ม case คือผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI ที่ revisit แล้ว
พบว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง และในกลุ่ม control 
คือ ผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI ในจำนวน 5 คน หน้าและ
หลังของ case ตามลำดับการมารับบริการการรักษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู ้บาดเจ็บ mTBI ที่อยู ่ในเกณฑ์คัดเข้าแล้วได้ข้อมูล
สำคัญไม่ครบ เช่น ได้รับการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาล
อื่นหรือปฏิเสธการรักษา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 เก็บรวบรวมตัวแปรท่ีสำคัญ เพศ อายุ ยาท่ีใช้
ประจำ โรคประจำตัว ผลความดันโลหิตที ่วัดในวัน 
เกิดเหตุ สาเหตุที ่เกิด ระยะเวลาที่หมดสติ ตำแหน่ง
การบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ GCS อาการและ
อาการแสดงของผู้บาดเจ็บแยกตามระดับความรุนแรง 
ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง (CT brain) โดยใช้
เวลาเก็บข้อมูล 3 เดือน ระหว่าง กรกฎาคม-กันยายน 
2563 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ยาที่ใช้ประจำ  
โรคประจำตัว ผลความดันโลหิตที ่วัดในวันเกิดเหตุ 
สา เหต ุท ี ่ เ ก ิ ด  ระยะ เวลาท ี ่ หมดสต ิ  ตำแหน่ง 
การบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ GCS อาการและ
อาการแสดง  

ตัวแปรตาม (primary outcome) ได้แก่ 
ผู ้บาดเจ็บ mTBI ที่ revisit พบว่ามีภาวะเลือดออก 
ในสมองจากการทำ CT brain   
 การวิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ  ยาท่ีใช้ประจำ 
โรคประจำตัว ผลความดันโลหิตที ่วัดในวันเกิดเหตุ 
ระยะเวลาที ่มา revisit  สาเหตุที ่ เก ิด ระยะเวลา 
หมดสติ ตำแหน่งการบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ 
GCS อาการและอาการแสดง ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ  ค ่า เฉล ี ่ ย  และค ่า เบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรต่อเนื่อง ใช้สถิติ  
t- test และต ั วแปรนามบ ัญญ ัต ิ ใช ้ สถ ิ ติ  exact 
probability test วิเคราะห์หาลักษณะเส่ียง ผู้บาดเจ็บ 
mTBI ท่ี revisit พบว ่าม ีภาวะเล ือดออกในสมอง  
แสดงค่า adjusted odds ratio (aOR) โดยใช้ logistic 
regression 
 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับการอน ุม ัต ิ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน โรงพยาบาล
นครพนม เมื่อวันท่ี 12 ตุลาคม 2560 
 

ผลการศึกษา 

 ในระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 
2563 ม ีผ ู ้บาดเจ ็บท ั ้ งหมดในการศ ึกษา จำนวน  
176 ราย ผู้บาดเจ็บกลุ่มศึกษา mTBI ท่ี revisit ตรวจ 
CT brain แล้วพบว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง จำนวน 
16 ร าย  เป ็ น เพศชาย  14 คน  (ร ้ อ ยละ  87.50) 
ผู ้บาดเจ็บ mTBI ที ่ไม่ได้ revisit จำนวน 160 ราย  
เป็นเพศชาย 110 คน (ร้อยละ 12.50) กลุ่มศึกษามี
อายุเฉลี่ยที่ 49.40 ปี โดยมี 8 รายที่อยู ่ในช่วงอายุ
มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 50.00) มีโรคประจำตัว 6 ราย 
(ร ้อยละ 37.50) ม ีโรคประจำต ัวมากกว ่า 2 โรค 
จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 37.50) มีค่าความดันโลหิต 
systolic เฉลี่ย 144 mmHg อยู่ในช่วงความดันโลหิต 
systolic มากกว ่า  140 mmHg 10 ราย (ร ้อยละ 
62.50) กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 31.20 ปี โดยมี
กลุ่มที่อยู ่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 20 ราย  
(ร้อยละ 12.50) มีโรคประจำตัว 4 ราย (ร้อยละ 2.50)  
มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค 2 ราย (ร้อยละ 1.30)  
ค ่ าความด ัน โลห ิ ต  systolic เฉล ี ่ ย  127 mmHg  
อ ย ู ่ ใ น ช ่ ว ง ค ว าม ด ั น โ ลห ิ ต  systolic ม าก กว่ า  
140 mmHg 36 ร าย  (ร ้ อ ยละ  22.50) (p<0.001) 
ลักษณะการบาดเจ็บที ่แตกต่างกัน ได้แก่ ประวัติ 
การสลบ พบว่า มีประวัติสลบจำเหตุการณ์ไม ่ได้  
ในกล ุ ่ มศ ึกษาม ีจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 25.00)  
กลุ ่มเปร ียบเท ียบ 20 (ร ้อยละ 12.50) (p=0.043)  
ไ ม่ พ บ ว่ า มี บ า ด แ ผ ล ใ น ก ลุ่ ม ศึ ก ษ า  6 ร า ย  
(ร้อยละ 37.50) 
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กลุ่มเปรียบเทียบ 20 ราย (ร้อยละ 12.50) (p=0.017) 
และสาเหตุการบาดเจ็บ ในกลุ ่มศึกษาส่วนใหญ่  
เกิดจาก อุบัติเหตุการจราจร 14 ราย ร้อยละ 87.50  

ในกลุ่มเปรียบเทียบ 66 ราย ร้อยละ 41.30 (p<0.001) 
ส่วนความแตกต่างในประเด็นอื ่น  ได้แก ่ สาเหตุ  
การบาดเจ็บ (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานและรายละเอียดของการบาดเจ็บในกลุ่ม mTBI 

ลักษณะที่ศึกษา Revisitพบว่ามีเลือดออกใน
สมอง n=16 

ไม่ได้ revisit 
n=160 

ap-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      
  ชาย 14 87.50 110 67.80 0.155 
อายุ mean± SD 49.40 5.90 31.2 1.80 0.002 

  อายุมากกว่า 60 ปี 8 50.00 20 12.50 0.001 
ยา anti-coagulantที่ใช้ประจำ      
  Aspirin 0 0.00 2 1.30 1.000 
  Clopidogrel 0 0.00 0 0.00 - 
  Warfarin 0 0.00 0 0.00 - 
โรคประจำตัว      
  มีโรคประจำตัว 6 37.50 4 2.50 <0.001 
     เบาหวาน 2 12.50 0 0.00 0.008 
     ความดันโลหิตสูง 2 12.50 2 1.30 0.042 
     โรคไตเรื้อรัง 6 37.50 0 0.00 <0.001 
มีโรคประจำตัวต้ังแต่ 2 โรคข้ึนไป 2 12.50 2 1.30 0.042 
Systolic BPb mean ± SD 
(mmHg) 

144 23.00 127 20.00 0.002 

Systolic BPc > 140 mmHg 10 62.50 36 22.50 0.001 
ประวัติการสลบ      
  ไม่สลบ 12 75.00 144 90.00 0.090 
  สลบจำเหตุการณ์ได้ 0 0.00 4 2.50 1.000 
  สลบจำเหตุการณ์ไม่ได้ 4 25.00 12 7.50 0.043 
ลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะ      
  ไม่มีบาดแผล 6 37.50 20 12.50 0.017 
  ฟกช้ำ 2 12.50 4 2.50 0.094 
  บวมโน 2 12.50 52 32.50 0.153 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา Revisitพบว่ามีเลือดออกใน

สมอง n=16 
ไม่ได้ revisit 

n=160 

ap-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
  แผลถลอก 2 12.50 32 18.80 0.740 
  แผลฉีกขาด 2 12.50 52 32.50 0.153 
  หนังศีรษะขาดหายไป 2 12.50 2 1.30 0.042 
ตำแหน่งของการบาดเจ็บศีรษะ      
  หน้าผาก 6 37.50 40 25.00 0.369 
  ขมับ 2 12.50 20 1.30 1.000 
  กระหม่อม 0 0.00 46 28.80 0.013 
  ท้ายทอย 0 0.00 32 20.00 0.046 
สาเหตุการบาดเจ็บ      
  จราจร 14 87.50 66 41.30 <0.001 
  ตกจากท่ีสูงและพลัดตกหกล้ม 0 0.00 68 42.50 <0.001 
  การทำร้ายร่างกาย 0 0.00 14 8.80 0.375 
  อุบัติเหตุจากการกีฬา 0 0.00 0 0.00 - 
  สาเหตุอื่น ๆ 2 12.5 12 7.50 0.620 

aStatistically significant at P-value < 0.05. bความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว cความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว 

 
 เมื่อประเมินความเสี่ยง พบว่าผู้ที่กลับมารับ
ก า ร รั ก ษ า แ ละมี เ ลื อ ดออ ก ใน สมอ ง  ท้ั ง หมด 
ร้อยละ 37.50 มีคะแนนความเสี ่ยงในระดับกลาง  
ร ้อยละ 50 .00 ม ีความเ ส่ียงระด ับสูง  ในขณะ  
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 35.00 มีคะแนนความเสี่ยง 

ในระดับกลาง ร้อยละ 28.60 มีความเสี่ยงระดับสูง 
ลักษณะที ่แตกต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิ ติ  
ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มเปรียบ คือ มีประวัติการด่ืม
แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ไม่มีอาการปวดศีรษะ  
ไม่พบบาดแผล (ตารางท่ี 2)
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบลักษณะท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
              ในผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI 
ระดับความเสี่ยงและลักษณะที่ใช้

ในการประเมิน 
 

Revisit และพบว่ามี
เลือดออกในสมอง n=16 

ไม่ได้ revisit 
n=160 

ap-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงระดับต่ำ 2/16 12.50 74/160 46.30 0.015 
  GSC 15 2/2 100.00 74/74 100.00 - 
  ไม่ปวดศีรษะ 0 0.00 72/74 97.30 0.002 
  ไม่มีบาดแผลท่ีศีรษะ 0 0.00 64/74 86.50 0.023 
ความเสี่ยงปานกลาง 6/16 37.50 56/160 35.00 1.000 
  GCS 13 - 14  0 0.00 0 0.00 - 
  GCS15 และมีอาการอื่นร่วมด้วย 6/6 100.00 52/56 92.90 1.000 
  อาเจียนมากกว่า 2 ครั้ง 0 0.00 10/56 17.90 0.577 
  สูญเสียความรู้สึกตัว 0 0.00 22/56 39.30 0.081 
  ปวดศีรษะ 4/6 66.70 20/56 35.70 0.195 
  มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์หรือ 
  สารเสพติด 

6/6 100.00 16/56 28.60 <0.001 

ความเสี่ยงระดับสูง 8/16 50.00 30/160 30.80 0.008 
  อาเจียนมากกว่า 2 ครั้ง 0 0.00 2/30 6.70 1.000 
  อายุมากกว่า 60 ปี หรือน้อยกว่า  
  2 ปี                     

8/8 100.00 24/30 80.00 0.309 

aStatistically significant at P-value < 0.05. 

 
 เมื่ อนำล ักษณะต ่าง  ๆ  มาว ิ เคราะห ์หา
ความสัมพันธ์ต ่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ด้วย univariable logistic regression พบลักษณะ 
ที ่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง มีดังนี้ 
อายุมากกว่า 60 ปี OR =7.00 (95%CI, 2.36–20.74) 
มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค OR =11.29 (95%CI, 
1.48–86.34) ความดันโลหิตที่วัดได้ในวันที่เกิดเหตุ
ม า ก ก ว่ า  140 mmHg OR =4.35 (95%CI, 1.47–
12.85) สลบจำเหตุการณ์ไม่ได้ OR =4.00 (95%CI, 

1.12–14.32) มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 
OR =5.40 (95%CI, 1.73–16.82)  และไม่มีบาดแผล
ท่ีศีรษะ OR =4.20 (95%CI, 1.38–12.81) และ 
เม ื ่ อนำมาว ิ เคราะห ์ด ้ วย multivariable logistic 
regression พบว่าลักษณะท่ียังคงเป็นลักษณะเส่ียงต่อ
ภาวะเล ือดออกในสมองค ือ อาย ุมากกว ่า 60 ปี  
OR =6.85 (95%CI, 1.47– 31.86) แ ละ ม ี ป ร ะ ว ั ติ  
ดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด OR =8.79 (95%CI, 
1.93–39.95) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 ลักษณะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI 

ลักษณะที่ศึกษา uORβ 95%CI aOR¶ 95%CI 

เพศชาย 3.81 0.70–14.53 1.14 0.19–6.99 
อายุ > 60 ปี  7.00 2.36–20.74* 6.85 1.47–31.86* 
โรคประจำตัว มากกว่า 2 โรค 11.29 1.48–86.34* 5.63 0.30–104.40 
ความดันโลหิตท่ีวัดได้ในวันเกิดเหตุ >140  4.35 1.47–12.85* 2.47 0.60–10.08 
สลบจำเหตุการณ์ไม่ได้ 4.00 1.11–14.32* 1.34 0.25–7.27 
มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 5.40 1.73–16.82* 8.79 1.93–39.95* 
ไม่มีบาดแผลท่ีศรีษะ 4.20 1.38–12.81* 3.02 0.72 12.61 

βUni-variable logistic regression. ¶Multi-variable logistic regression. *Statistically significant at P-value <0.05. 

 

การอภิปรายผล 

 ผู้บาดเ จ็บ mild head injury ท ี ่ม ี โอกาส
กลับมารักษาซ้ำและมีเลือดออกในสมอง พบในผู้ที่มี
อ า ยุ ม า ก ก ว ่ า  6 0  ป ี  คิ ด เ ป ็ น  6. 85 เ ท่ า ข อ ง 
ผู ้ที ่อายุน้อยกว่า 60 ปี และผู ้บาดเจ็บที ่มีประวัติ 
ดื ่มแอลกอฮอล์หร ือสารเสพติด พบว ่าม ี โอกาส 
เกิดเลือดออกในสมอง คิดเป็น 8.79 เท่า ของผู้ท่ีไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์หรือไม่ใช้สารเสพติด จากผลการวิเคราะห์
ด ้วย multiple logistic regression พบว ่าต ัวแปร 
ท่ีมีนัยสำคัญต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ 
มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดซึ่งสอดคล้อง
กับหลักการการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ เนื่องจากการ 
ขับรถ ภายใต้ภาวการณ์ที ่ดื ่มแอลกอฮอล์ หรือใช้ 
สารเสพติด (driving under influence of alcohol 
and drug used) เป็นพฤต ิกรรมเส ี ่ยงอย ่ างหนึ่ ง 
ที่ถูกบัญญัติไว้ในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 
surveillance system) นอกจากนี ้ ด้วยสาเหตุการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรจากการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
หร ือการใช ้สารเสพต ิดอ ื ่น ม ีผลให ้ เก ิดกลไกล 
การบาดเจ็บท่ีรุนแรง severe mechanism of injury 
เนื ่องจาก พบว่าผู ้ที ่ใช้สารเสพติด หรือแอลกอฮอล์ 

ก ่อนการขับขี ่  ม ักใช้ความเร็วที ่ เกินกำหนด และ 
มักพบว่าไม่คาดเข็มขัดนิรภัย11  นอกจากนี้ ตัวแปรอายุ
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
ในผู้บาดเจ็บ mTBI ที่ revisit อย่างมีนัยสำคัญ คือ 
อายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ ตัวแปรของการ
คำนวณค่าโอกาสรอดชีวิต (Probability of survival) 
ท ี ่มีต ัวแปรท่ีสำค ัญ ได ้แก่  สัญญาณชีพ (อ ัตรา 
การหายใจ ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว)  และ 
glasgow coma scale score อวัยวะที่บาดเจ็บ และ
อายุ ทั ้งนี ้ พบว่า อายุ 55 ปีขึ ้นไป มีโอกาสรอดชีพ 
น้อยกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 55 ปี12 อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้ค่าความดันโลหิตสูงที ่พบว่า มีนัยสำคัญใน 
การวิเคราะห์ด้วย univariate  แต่ไม่พบว่ามีนัยสำคัญ
ในการวิเคราะห์แบบ multiple Logistic regression 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย ซึ่งที่จริงแล้ว 
อาการแสดงว่ ามี ภาวะความด ันโลห ิต ท่ี สูงขึ้น 
โดยเฉพาะค ่าความด ัน เล ือดขณะห ัว ใจบ ีบ ตัว  
เป ็นต ัวแปรที ่สำค ัญที ่ ใช ้แสดงอาการของภาวะ 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ ้น ( increase intra 
cranial pressure) ซ ึ ่งบ่งบอกถึงอาการแสดงของ
ภาวะสมองกระทบกระเทือนรุนแรง หรือ severe 
head injury 
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หากพบว่าม ีอาการความดันโลหิตสูงข ึ ้นมากกว่า 
หรือเท่ากับ 10 มม.ปรอท จึงควรตระหนักถึงอาการ
สมองกระทบกระเท ือนร ุนแรงไ ด้ 13 นอกจากนี้   
อาการจำเหตุการณ์ไม่ได้ (post traumatic amnesia: 
PTA)  เ ป็ น อ า ก า ร แ สด ง ห นึ่ ง ข อ ง ภ า ว ะ สม อ ง
ก ร ะ ทบ ก ร ะ เ ท ื อ น แ บ บ  cerebral concussion  
มักพบว่าในผู้บาดเจ็บกลุ่ม mild head injury ที่มีผล 
CT scan เป็น traumatic focal HCs in the frontal 
and temporal lobes or more diffuse punctate 
HCs, and skull base fractures) อย่างมีน ัยสำคัญ
ทางสถิติ14  
 ข้อจำกัดในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ ตามรูปแบบ 
ของการศึกษา Retrospective case control  
(time matched) แม้ว่าการเลือกกลุ่มควบคุมจะเป็น
ผู้บาดเจ็บท่ีเป็น mTBI เช่นเดียวกันท่ีมีความเหมาะสม
ในการเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ แต่อาจเกิด information 
bias ได ้  จากการเก็บข ้อม ูลย ้อนหลังท ี ่ม ีสาเหตุ  
หลักของการบันทึกข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่มีข้อมูล
เกี ่ยวกับการอาเจียน ประวัติ focal neurological 
signs, ประวัติการชักหลังเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงข้อมูล
แสดงระดับ GCS ท่ีลดลง อาการแสดง raccoon eye/ 
battle signs ผล CT scan ซึ่งตัวแปรเหล่านี้สำคัญใน
การใช้ปรับแนวทางการดูแลท่ีมีคุณภาพได้ 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

ความสัมพันธ ์ต ่อการเก ิดภาวะเลือดออก 
ในสมองในผู้บาดเจ็บ mTBI ท่ี revisit อย่างมีนัยสำคัญ 
คือ อายุมากกว่า 60 ปี และมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์
หรือสารเสพติด ข้อเสนอแนะในผู้บาดเจ็บที ่ม ีอายุ
มากกว่า 60 ปี ประวัติดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 
ให้พิจารณารับการรักษาตัวไว้ในโรงพยาบาลจนกว่า 
จะมั่นใจว่าผู้บาดเจ็บปลอดภัย ไม่เกิดภาวะเลือดออก
ในสมองนอกโรงพยาบาล  

หลังจากที่ได้ผลการศึกษาแล้ว ผู ้วิจัยได้จัด
ประชุมและนำเสนอผลต่อคณะทำงานป้องกันอุบัติเหตุ
ในระดับจังหวัด คณะกรรมการได้มติให้ทุกโรงพยาบาล
ทุกแห่งในจังหวัดนครพนม ได้ปรับคู ่มือการด ูแล
ผู้บาดเจ็บที่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ในผู้บาดเจ็บ mTBI โดยให้รับผู้บาดเจ็บที่มีประวัติ  
ดื่มสุรา ผู ้บาดเจ็บที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปทุกราย 
ไว้ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วัน เพื ่อให้มั ่นใจว่า
ผู ้บาดเจ็บพ้นระยะอันตราย ทั ้งนี ้ให้มีการติดตาม 
ผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ และอยู ่ในช่วง
ดำเนินการตีพิมพ์เผยแพร่ผลการดำเนิน 
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โรงพยาบาลขุนตาล อำเภอขุนตาล  

จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 
 

ศิริพร จอมมงคล พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะเครียดและโรคซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบมากในประชากรวัยทำงาน ซึ่งทำให้ประสิทธิภาพ  

ในการทำงานลดลง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเป็นกลุ่มงานท่ีมักจะเกิดความเครียดได้ง่าย เนื่องจากลักษณะงานส่วนใหญ่
เป็นงานบริการดูแลผู้ป่วย การสำรวจภาวะเครียดและโรคซึมเศร้าในเจ้าหน้าท่ี จึงมีความสำคัญเพื่อการรักษา ติดตาม
ผู้ท่ีมีความเครียดมาก ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า และผู้ท่ีมีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความเครียด ความชุกของโรคซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่าตัวตายของเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลขุนตาล รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลที ่สัมพันธ์กับระดับความเครียดและโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ี  
โรงพยาบาลขุนตาล 

วิธีการศึกษา : เก็บรวมรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาลทุกคน โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย
ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
แบบประเมินซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (2Q 9Q 8Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ 

ผลการศึกษา : จากจำนวนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทั้งหมด 143 คน ตอบแบบสอบถาม 133 คน ร้อยละ 93 .00 

พบว่า เจ้าหน้าที ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 67.70 ระดับเครียดปานกลาง ร้อยละ 27.10  
ระดับเครียดมาก ร้อยละ 3.80 ระดับเครียดมากท่ีสุด ร้อยละ 1.50 ไม่พบปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อระดับความเครียด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การประเมินความชุกของโรคซึมเศร้า พบร้อยละ 9.80 ส่วนใหญ่เป็นโรคซึมเศร้าระดับน้อย 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล มีความเส่ียง
ในการฆ่าตัวตายระดับน้อย ร้อยละ 0.80 และระดับปานกลาง ร้อยละ 1.50 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ภาวะเครียดในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขุนตาล ระดับปานกลาง พบร้อยละ 27.10  

ระดับเครียดมาก ร้อยละ 3.80 ระดับเครียดมากที่สุด ร้อยละ 1.50 ความชุกโรคโรคซึมเศร้า พบร้อยละ 9.80 
โรงพยาบาลควรจัดให้มีการประเมินภาวะเครียดและโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีเป็นประจำ และควรหาวิธีป้องกันรักษา
ภาวะเครียดและซึมเศร้าในเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลต่อไป 

คำสำคัญ : ความเครียด โรคซึมเศร้า เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
 

*โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
 

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : ศิริพร จอมมงคล  E-mail : simple09.09.88@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 10 พฤศจิกายน 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 4 มีนาคม 2564     วันท่ีตีพิมพ์ : 17 เมษายน 2564 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 73 

 

Siriporn Chommongkhon , M.D.*

ORIGINAL ARTICLE 

STRESS AND PREVALENCE OF DEPRESSION AMONG PERSONNEL 

IN KHUNTAN HOSPITAL, KHUNTAN DISTRICT, CHIANGRAI, THAILAND 

 

STRESS AND PREVALENCE OF DEPRESSION AMONG PERSONNEL 

IN KHUNTAN HOSPITAL, KHUNTAN DISTRICT, 

CHIANGRAI, THAILAND 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Stress and depression are major health problems in working age population, which lead to 

decrease work quality. Hospital personnel have the main role in patient care services that may prone to stress. 
The study of the stress level and prevalence of depress ion is important to track and treat Khuntan hospital 
personnel who have severe stress, depression, and those who prone to suicide. 
OBJECTIVE : Our goal was to study stress level, prevalence rate of depression and suicidal risk, associated 

factors of stress and depression among personnel in Khuntan hospital. 
METHODS : All of the hospital personnel were enrolled and a descriptive study was conducted using  

3-part questionnaires: general basic information, stress test questionnaire (ST -5) and depression and  
suicidal questionnaire (2Q 9Q 8Q). Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi- square test and Fisher 
exact’s test. 
RESULTS : :  From 143 personnel, 133 personnel completed the questionnaire (93%). Findings showed that 

they had mild stress of 67.70 %, moderate stress of 27.10%, severe stress of 3.80% and very severe stress of 
1.50%. No personal factors were found to have statistically significant effects on stress levels. The prevalence of 
depression was 9.80% and mostly in mild severity. A factor that statistically significantly associated  
with depression was educational level. Khuntan personnel had low suicidal risk of 0.8% and moderate suicidal 
risk of 1.5%. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Khuntan personnel had moderate stress 27.10, severe stress 

3.80% and very severe stress 1.50%. The prevalence of depression was 9.80%. Personnel should get regular 
surveillance to prevent and treat stress and depression. 
KEYWORDS : stress, depression, hospital staff 

 

* Khuntan hospital, Chiangrai Province 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความเครียดและความชุกของโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ความเป็นมา 

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่พบบ่อยทั้งใน
ประชากรโลกและในประเทศไทย จากการสำรวจ
พบว่ามีประชากรทั่วโลก ร้อยละ 25.00 เคยมีปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนในประเทศไทยพบความชุกของ 
โรคทางสุขภาพจิตถึงร้อยละ 14.00 ซึ่งโรคที่พบบ่อย
คือ โรคสุราและยาเสพติด โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล
และโรคจิต1  

โรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยที่พบได้ทั่วไป 
ในประชาชนทุกเพศทุกวัยจากการสำรวจในปี 2551 
ประมาณการว ่าคนไทยอายุ  15 ปีข ึ ้นไป จำนวน 
1,311,797 คน ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดร ุนแรง 
(major depress ive episode)  และจำนวน  
181 ,809 คน ป ่วยเป ็นโรคซ ึมเศร้ าชน ิดเร ื ้ อรั ง
(dysthymia) ซ ึ ่งถ ้าหากผู้ที ่ป ่วยด ้วยโรคซึมเศร้า 
ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องจะมีการเกิดซ้ำและ
เป็นเรื ้อรังอาจนำไปสู ่การฆ่าตัวตายและก่อให้เกิด
ความสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมาก2 จากข้อมูลของ
กรมสุขภาพจิต พบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุของ
การตายก่อนวัยอันควรที่สูงเป็นอันดับสองของคนไทย 
รองจากอุบัติเหตุ ในปี 2561 มีผู้พยายามทำร้ายตัวเอง 
53,000 คน และมีคนที ่ฆ ่าตัวตายสำเร็จประมาณ 
4,000 คน เป็นผู้ชายมากกว่าผู ้หญิงประมาณ 4 เท่า 
พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงในวัยทำงานและ 
ว ัยสูงอายุ3 เพราะว ัยทำงานเป ็นว ัยที ่ต ้องเผชิญ 
การแข่งขันและมีความกดดันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทำให้
เก ิดความเคร ียดได้ง ่าย ความเคร ียดยังส่งผลถึง  
บุคคลทั ้งทางร่างกายโดยทำให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และด้านจิตใจ เช่น 
ภาวะวิตกกังวล เก็บกด อารมณ์แปรปรวน ซึ ่งจะ 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จะทำให้มี
ป ัญหาในการสร ้ างส ัมพ ันธภาพก ับผ ู ้ อ ื ่ นทำให้  
ความพึงพอใจในงานลดลง เกิดความเบื่อหน่ายในงาน 

ทำให้ขาดความตั ้งใจในการปฏิบัติงาน ความรู ้สึก
รับผิดชอบในหน้าที่ลดลง เกิดการลาป่วย ขาดงาน 
ลาออก โอนย้าย และทำให้ประสิทธิภาพในการคิดและ
ปฏิบัติลดลง4 

 ปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรด้านการแพทย์
ถือเป็นปัญหาสำคัญ เนื่องจากอาจทำเกิดความผิดพล้ัง
ทางการแพทย์และประสิทธิภาพการทำงานลดลงซึ่งจะ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วยได้ การศึกษาในประเทศ
เกาหลีใต้ พบว่าความชุกของโรคทางอารมณ์ (mood 
disorders), โรควิตกกังวล(anxiety disorders )  
ความผิดปกติด้านการนอน (sleep disorders) และ
กลุ ่มโรคจิต (psychiatric disorders) ในบุคลากร 
ด้านการแพทย์สูงกว ่าประชากรว ัยทำงานทั ่วไป 
โดยความชุกของโรคซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์
อยู ่ประมาณร้อยละ 10-285 ในประเทศไทยได ้มี
การศึกษาเก ี ่ยวกับความชุกของโรคซึมเศร ้าและ
ความเครียดในเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลวชิระภู เก็ต  
พบความชุกโรคซึมเศร้า ร้อยละ 13.30 ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า คือ สถานภาพสมรส การไม่มีภาวะ 
โรคประจำตัว และการมีอาการภูมิแพ้ ความชุกของ
ความเครียด พบว่ามีความเครียดมาก ร้อยละ 3.80 
เครียดมากที่สุด ร้อยละ 2.90 ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะเครียด คือ การมีภาวะโรคไต6 การศึกษาท่ี
โรงพยาบาลสันป่าตอง พบว่าบุคลากรสาธารณสุข 
มีความเครียดถึง ร้อยละ 53.507 และร้อยละ 26.90 
ในการศึกษาความชุกของความเครียดจากงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง8 
 โรงพยาบาลขุนตาล เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด  30 เต ี ย ง  มี เ จ ้ าหน ้ า ท่ี ท้ั งหมด 143 คน 
(พฤษภาคม 2563) พบว ่ า เ จ้ าหน ้ า ท่ี ส่ วน ใหญ่  
ยังไม่ได้รับการประเมินเรื ่องสุขภาพจิตโดยเฉพาะ
ระดับความเครียดและคัดกรองโรคซึมเศร้า 
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ซึ ่งความเคร ียดและโรคซึมเศร ้าอาจส่งผลทำให้  
เก ิดอ ัตราการฆ่าต ัวตายเพิ่ มมากข ึ ้น และทำให้
ประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรลดลง มีผลถึง
คุณภาพขององค์กรได้ ซึ ่งบุคลากรทางการแพทย์  
ถ ื อ เป ็นองค ์ประกอบสำค ัญในการข ับ เค ล่ื อน 
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงได้ 
จัดทำการศึกษาข้อมูลเรื ่องระดับความเครียด และ
ความชุกของโรคซึมเศร้าเพื่อใช้สำรวจ แก้ปัญหาและ
การป้องกันปัญหาจากความเครียดและโรคซึมเศร้า 
ในระยะยาวต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาระดับความเครียด ความชุกของ 
โรคซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่าตัวตายของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลขุนตาล รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพนัธ์
กับระดับความเครียดและโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลขุนตาล 
 

วิธีการศึกษา 

 ร ูปแบบของการศ ึ กษา เป ็นการศ ึ กษา 
เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขุนตาลระหว่างกรกฎาคม 
ถึง สิงหาคม 2563 
 ประชากรที ่ทำการศึกษา  ประชากรที ่ใช้
ศึกษาในครั ้งนี้  คือ เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลขุนตาล
ท้ังหมด ระหว่างกรกฎาคมและสิงหาคม 2563 จำนวน 
143 คน  
 เ กณฑ ์ ก า ร คั ด เล ื อ ก เข้ า ร่ ว ม โคร ง ก าร 
(Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ขุนตาล สัญชาติไทย อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
เป็นผู้ที ่อ่านออกเขียนได้ หรือสามารถตอบคำถาม
งานวิจัยได้  
 เกณฑ์การแยกออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ท่ีไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพ จำนวนบุตร ความเจ็บป่วย การศึกษา 
สถานะการเงิน หนี้สิน ตำแหน่งงาน หน่วยงาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขุนตาล 

2. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ค รี ย ด  ( S T - 5 )  โ ด ย 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบวัด
ความเคร ียด  5 ข ้อ เพ ื ่อประเม ินอาการหรือ
ความร ู ้ส ึกท่ีเกิดขึ ้นในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 
แบ่งการประเมินเป ็น 4 ระดับ คือ แทบไม่มี  
(0 คะแนน) เป็นครั้งคราว (1 คะแนน) บ่อยครั้ง 
(2 คะ แ น น ) แ ละ เ ป ็ น ป ร ะจ ำ  (3 คะ แ นน ) 
รวมคะแนนไม ่ เก ิน  15 คะแนน การแปลผล 
คือ เครียดน้อย (0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง  
( 5 -7  คะแนน )  เคร ี ยดมาก  ( 8 -9  คะแนน )  
เครียดมากท่ีสุด (10-15 คะแนน)9  

3. แบบสอบถามค ั ดก รอ งภาวะซ ึ ม เศร ้ าของ 
กรมสุขภาพจิต เป็นแบบคัดกรองค้นหาผู ้ที ่มี
แนวโน้มหรือเสี ่ยงต่อการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าใน  
2 สัปดาห์ โดยคำตอบมี  2 แบบ คือ มีและไม่มี  
คำตอบมีข้อใดข้อหนึ ่งหรือทั ้ง 2 ข้อ หมายถึง 
เป็นผู ้ม ีความเส ี ่ยงหร ือมีแนวโน ้มท ี ่ป ่วยเป็น 
โรคซึมเศร้า จึงจำเป็นต้องประเมินอีกครั้ งด้วย 
แบบประเมินที่มีความจำเพาะสูง แบบคัดกรอง 
โรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) ถ้าตอบคำถามข้อใด
ข้อหนึ ่งว่า “ใช่” จะมีค่าความไว (Sensitivity) 
96.50% และมีค ่ าความจำเพาะ  (Specificity) 
44.60% ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า (Positive 
Likelihood Ratio) เท่าก ับ 1.74 เท่า แต่ถ้าใช่ 
ทั ้งสองข้อจะเพิ ่มความนำเพาะสูงถึง 85.10% 
ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า (Positive Likelihood 
Ratio) เท่ากับ 4.82 เท่า10 
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4. แบบประเมินภาวะโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) 
ของกรมสุขภาพจิต เป็นเครื ่องมือประเมินและ
จำแนกความร ุนแรงของโรคซ ึม เศร ้ า  9 ข้อ 
แบ่งการประเม ินเป ็น 4 ระด ับ ค ือ ไม ่ม ี เลย 
(0 คะแนน ) เป ็นบางว ัน  1-7 ว ัน  (1 คะแนน ) 
เป ็นบ ่อย  >7 ว ัน  (2 คะแนน ) และเป ็นท ุกวัน 
(3 คะแนน) มีคะแนน รวมระหว่าง 0–27 คะแนน 
แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 4 ระดับ คือ ระดับปกติ
หรือมีอาการน้อยมาก (<7 คะแนน) ระดับน้อย 
7–12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13–18 คะแนน) 
และระดับรุนแรง ≥19 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่น 
standardized Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.821 
มีค ่าสัมประสิทธ ิ ์  สหสัมพันธ ์ เท่าก ับ 0.719 
(P-value<0.001) มีค่าความไว ค่าความจำเพาะ 
และค่า Likelihood Ratio ร้อยละ 85, 72 และ 
3.04 (95%CI=2.16-4.26) ตามลำดับ11 

5. แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สามารถ
ประเมินผู ้ที ่เส ี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายจากอาการ 
หรือความคิด ความรู้สึกประกอบด้วยคำถาม 8 ข้อ 
แปลผล ดังนี้ ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
(0 คะแนน ) ม ีแนวโน ้มฆ ่าต ัวตายในป ัจจ ุบัน 
ระดับน้อย (1-8 คะแนน) มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
ในปัจจุบันระดับปานกลาง (9-16คะแนน) และ 
มีแนวโน ้มฆ ่าตัวตายในปัจจุบ ัน  ระดับร ุนแรง 
(≥ 17 คะแนน)2 

แบบสอบถามทั ้ง ST-5 2Q 9Q และ 8Q ได้ม ีการ
นำมาใช้ประเมินภาวะเครียดและซึมเศร้าในแนวทาง
เวชปฏิบัติท่ัวไปในประเทศไทย 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การศึกษาครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจ ังหว ัดเช ียงราย หมายเลขร ับรอง 
CRPPHO 32/2563 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล ในช่วงเดือน กรกฎาคม
ถึง สิงหาคม 2563 โดยการส่งแบบสอบถามให้
เจ้าหน้าที่ 143 คน มีผู้ตอบกลับมา 133 คนซึ่งกรอก
ข้อมูลครบถ้วน ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้  
1. ผู ้ว ิจัยได้ชี ้แจงข้อมูลแก่เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล 

ข ุ นตาล  เพื่ อ ขอคว ามร่ ว ม มื อ ในก า ร ตอ บ
แบบสอบถามงานวิจัยโดยตามสมัครใจ พร้อมแจก
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed consent form) 

2. ผู ้ว ิจ ัยได ้แจกแบบสอบถามให ้แก ่ เจ ้าหน ้า ท่ี
โรงพยาบาลข ุนตาล เพื่ อ ให ้ เจ ้ าหน ้า ท่ีตอบ
แบบสอบถามใช้เวลา 1 วัน 

3. ผู ้ว ิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 

4. ผู้ว ิจ ัยว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลในแบบประเม ินภาวะ 
โ รคซ ึม เศร ้ า  9  คำถาม  (9Q) หากพบว ่ ามี  
คะแนน ≥7 จึงประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย 
ด้วยแบบประเมิน 8Q 

5. ผู ้ว ิจ ัยได้นำข้อมูลมาคำนวณทางสถิต ิ โดยมี
รายละเอ ียดข้อมูลพื ้นฐานทั ่วไป ข้อมูลระดับ
ความเครียด ข้อมูลความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
โรคซึมเศร้า ข้อมูลแนวโน้มการฆ่าตัวตายของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมู ล ท่ั ว ไปนำ เสนอ เป็นร้ อยละ  ส ่ วน
ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างป ัจจ ัยต ่ าง  ๆ ก ับระ ดับ
ความเครียดและโรคซึมเศร้าใช้การทดสอบไคสแคว์
และการทดสอบของฟิชเชอร์ กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
statistics package for the social sciences (SPSS) 
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ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
 จากเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลขุนตาลทั้งหมด 
1 4 3  ร า ย  มี ผู้ ต อ บ แ บ บ สอ บ ถ าม  1 3 3  ร า ย  
ร้อยละ 93.00 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 

3 0 - 4 0  ปี  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส แ ล ะ มี บุ ต ร แ ล้ ว  
ไม่มีโรคประจำตัว ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สถานะการเงินรายจ่าย
พอดีก ับรายร ับ มีหนี ้ส ิน ตำแหน่งงานส่วนใหญ่  
เป็นข้าราชการและอยู่ในหน่วยงานกลุ่มการพยาบาล 
(ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ

20-30 ปี 
30-40 ปี 
40-50 ปี 
>50 ปี 

 
29 
51 
31 
22 

 
21.80 
38.30 
23.30 
16.50 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
40 
93 

 
30.10 
69.90 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
หย่าหรือแยกกันอยู่ 

 
46 
76 
3 
8 

 
34.60 
57.10 
2.30 
60.00 

จำนวนบุตร 
ไม่มีบุตร 
มีบุตร 

 
51 
82 

 
38.30 
61.70 

ความเจ็บป่วย 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
96 
37 

 
72.20 
27.80 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมหรือปวช. 
ปริญญาตรีหรือปวส. 
สูงกว่าปริญญาตร ี

 
4 
31 
92 
6 

 
3.00 
23.30 
69.20 
4.50 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

สถานะการเงิน 
รายจ่ายมากกว่ารายรับ 
รายจ่ายพอดีกับรายรับ 
รายจ่ายน้อยกว่ารายรับ 

 
45 
61 
27 

 
33.80 
45.90 
20.30 

หนี้สิน 
ไม่มีหนี้สิน 
มีหนี้สิน 

 
19 
114 

 
14.30 
85.70 

ตำแหน่งงาน 
ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจำ 
พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจ้างรายเดือน 
ลูกจ้างรายวัน 

 
65 
2 
6 
38 
4 
18 

 
48.90 
1.50 
4.50 
28.60 
3.00 
13.50 

หน่วยงานที่ทำ 
องค์กรแพทย์ 
ทันตกรรม 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
กลุ่มงานกายภาพบำบัด 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
กลุ่มการพยาบาล 
งานแผนงาน 

 
5 
10 
8 
23 
7 
5 
10 
5 
57 
3 

 
3.80 
7.50 
6.00 
17.30 
5.30 
3.80 
7.50 
3.80 
42.90 
2.30 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในในโรงพยาบาลขุนตาล 
น้อยกว่า 1 ปี 
1-5 ปี 
5-10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
6 
39 
27 
61 

 
4.50 
29.30 
20.30 
45.90 
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ระดับความเครียดของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขุนตาล  
 จากผลสำรวจระด ั บคว าม เคร ี ยด ขอ ง
เจ้าหน้าที ่ โรงพยาบาลขุนตาล พบว่าส่วนใหญ่มี 
ระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย จำนวน 90 คน 

ร ้อยละ 67.70 เคร ียดปานกลาง จำนวน 36 คน 
ร้อยละ 27.10 เครียดมาก จำนวน 5 คน ร้อยละ 3.80 
และระดับเครียดมากท่ีสุด จำนวน 2 คน ร้อยละ 1.50 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 2 ความถ่ี, ร้อยละ และของเครียดของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

การแปลผล จำนวนคน ร้อยละ 
เครียดน้อย 90 67.70 
เครียดปานกลาง 36 27.10 
เครียดมาก 5 3.80 
เครียดมากท่ีสุด 2 1.50 

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับระดับความเครียดพบว่า อายุ เพศ 
สถานภาพ จำนวนบุตร ความเจ็บป่วย การศึกษา 

สถานะการเงิน หนี้สิน ตำแหน่งงาน หน่วยงานที่ทำ 
และระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขุนตาลไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด (ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความเครียดในเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

ปัจจัย จำนวน P-value 
ระดับความเครียด 

เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ
20-30 ปี 
30-40 ปี 
40-50 ปี 
>50 ปี 

 
29 
51 
31 
22 

.320** 
 

 
18 
37 
17 
18 

 
62.10 
72.50 
54.80 
81.80 

 
8 
12 
13 
3 

 
27.60 
23.50 
41.90 
13.60 

 
2 
1 
1 
1 

 
6.90 
2.00 
3.20 
4.50 

 
1 
1 
0 
0 

 
3.40 
2.00 
0.00 
0.00 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
40 
93 

.189**  
28 
62 

 
70.00 
66.70 

 
9 
27 

 
22.50 
29.00 

 
1 
4 

 
2.50 
4.30 

 
2 
0 

 
5.00 
0.00 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
หย่าหรือแยกกันอยู่ 

 
46 
76 
3 
8 

.402*  
31 
55 
1 
3 

 
67.40 
72.40 
33.30 
37.50 

 
12 
17 
2 
5 

 
26.10 
22.40 
66.70 
62.50 

 
2 
3 
0 
0 

 
4.30 
3.90 
0.00 
0.00 

 
1 
1 
0 
0 

 
2.20 
1.30 
0.00 
0.00 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ปัจจัย จำนวน P-value 
ระดับความเครียด 

เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนบุตร 
ไม่มีบุตร 
มีบุตร 

 
51 
82 

.903**  
35 
55 

 
68.60 
68.10 

 
14 
22 

 
27.50 
26.80 

 
2 
3 

 
3.90 
3.70 

 
0 
2 

 
0.00 
2.40 

ความเจ็บป่วย 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
96 
37 

.350**  
66 
24 

 
68.80 
64.90 

 
24 
12 

 
25.00 
32.40 

 
5 
0 

 
5.20 
0.00 

 
1 
1 

 
1.00 
2.70 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมหรือปวช. 
ปริญญาตรีหรือปวส. 
สูงกว่าปริญญาตร ี

 
4 
32 
92 
6 

.732*  
4 
22 
61 
3 

 
100.00 
71.00 
66.30 
50.00 

 
0 
7 
26 
3 

 
0.00 
22.60 
28.30 
50.00 

 
0 
1 
4 
0 

 
0.00 
3.20 
4.30 
0.00 

 
0 
1 
1 
0 

 
0.00 
3.20 
1.10 
0.00 

สถานะการเงิน 
รายจ่ายมากกว่ารายรับ 
รายจ่ายพอดีกับรายรับ 
รายจ่ายน้อยกว่ารายรับ 

 
45 
61 
27 

.067*  
31 
44 
15 

 
68.90 
72.10 
55.60 

 
12 
14 
10 

 
26.70 
23.00 
37.00 

 
2 
3 
0 

 
4.40 
4.90 
0.00 

 
0 
0 
2 

 
0.00 
0.00 
7.40 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความเครียดและความชุกของโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ปัจจัย จำนวน P-value 
ระดับความเครียด 

เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

หนี้สิน 
ไม่มีหนี้สิน 
มีหนี้สิน 

 
19 
114 

.631**  
12 
78 

 
63.20 
68.40 

 
7 
29 

 
36.80 
25.40 

 
0 
5 

 
0.00 
4.40 

 
0 
2 

 
0.00 
1.80 

ตำแหน่งงาน 
ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจำ 
พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจ้างรายเดือน 
ลูกจ้างรายวัน 

 
65 
2 
6 
38 
4 
18 

.595* 
 

 
42 
2 
3 
27 
4 
12 

 
64.60 
100.00 
50.00 
71.10 
100.00 
66.70 

 
20 
0 
3 
10 
0 
3 

 
30.80 
0.00 
50.00 
26.30 
0.00 
16.70 

 
2 
0 
0 
1 
0 
2 

 
3.10 
0.00 
0.00 
2.60 
0.00 
11.10 

 
1 
0 
0 
0 
0 
1 

 
1.50 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
5.60 

หน่วยงานที่ทำ 
องค์กรแพทย์ 
ทันตกรรม 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

 
5 
10 
8 

.354** 
 

 
1 
7 
7 

 
20.00 
70.00 
87.50 

 
2 
3 
1 

 
40.00 
30.00 
12.50 

 
1 
0 
0 

 
20.00 
0.00 
0.00 

 
1 
0 
0 

 
20.00 
0.00 
0.00 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความเครียดและความชุกของโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ปัจจัย จำนวน P-value 
ระดับความเครียด 

เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

หน่วยงานที่ทำ 
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
กลุ่มงานกายภาพบำบัด 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
กลุ่มการพยาบาล 
งานแผนงาน 

 
23 
7 
5 
10 
5 
57 
3 

  
16 
2 
3 
8 
4 
39 
3 

 
69.60 
28.60 
60.00 
80.00 
80.00 
68.40 
100.00 

 
7 
5 
2 
2 
1 
13 
0 

 
30.40 
72.40 
40.00 
20.00 
20.00 
22.80 
0.00 

 
0 
0 
0 
0 
0 
4 
0 

 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
7.00 
0.00 

 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 

 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
1.80 
0.00 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในในโรงพยาบาลขุนตาล 
น้อยกว่า 1 ปี 
1-5 ปี 
5-10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
6 
39 
27 
61 

.834*  
5 
26 
20 
39 
 

 
83.30 
66.70 
74.10 
63.90 

 
1 
10 
5 
20 

 
16.70 
25.60 
18.50 
32.80 

 
0 
2 
1 
2 

 
0.00 
5.10 
3.70 
3.30 

 
0 
1 
1 
0 

 
0.00 
2.60 
3.70 
0.00 

*Chi-square, ** Fisher's Exact Test
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความเครียดและความชุกของโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ความชุกของโรคซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่าตัวตาย
ในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขุนตาล  
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขุนตาลมีภาวะซึมเศร้า
จำนวน 13 คน ร ้อยละ 9.80 แบ ่ง เป ็นซ ึมเศร้า 

ระดับน้อย จำนวน 12 คน ร้อยละ 9.00 ซึมเศร้า 
ระด ับปานกลาง  จำนวน 1 คน ร ้อยละ  0 .80  
ไม่มีซึมเศร้าระดับรุนแรง (ตารางท่ี 4)

 
 
ตารางที่ 4 ความถ่ีและร้อยละภาวะซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาลด้วยคำ ถาม 9Q 

การแปลผล จำนวนคน ร้อยละ 
ไม่มีอาการโรคซึมเศร้า 120 90.20 
โรคซึมเศร้าระดับน้อย 12 9.00 
โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 1 0.80 
โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 0 0.00 

 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับโรคซึมเศร้า  พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อ 
โรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารารงท่ี 5) 
 
ตารางที่ 5 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

ปัจจัย จำนวน 
ความชุกของโรคซึมเศร้า P-Value 
จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ
20-30 ปี 
30-40 ปี 
40-50 ปี 
>50 ปี 

 
28 
51 
31 
22 

 
3 
6 
2 
2 

 
10.30 
11.80 
6.50 
9.10 

.898* 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
40 
93 

 
5 
8 

 
12.50 
8.60 

.530** 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
หย่าหรือแยกกันอยู่ 

 
46 
76 
3 
8 

 
5 
5 
1 
2 

 
10.90 
6.60 
33.30 
25.00 

.154* 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความเครียดและความชุกของโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ปัจจัย จำนวน 
ความชุกของโรคซึมเศร้า P-Value 
จำนวน ร้อยละ 

จำนวนบุตร 
ไม่มีบุตร 
มีบุตร 

 
51 
82 

 
5 
8 

 
9.80 
9.80 

1** 

ความเจ็บป่วย 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
96 
37 

 
8 
5 

 
8.30 
13.50 

.350** 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมหรือปวช. 
ปริญญาตรีหรือปวส. 
สูงกว่าปริญญาตร ี

 
4 
31 
92 
6 

 
0 
4 
6 
3 

 
0.00 
12.90 
6.50 
50.00 

.013* 

สถานะการเงิน 
รายจ่ายมากกว่ารายรับ 
รายจ่ายพอดีกับรายรับ 
รายจ่ายน้อยกว่ารายรับ 

 
45 
61 
27 

 
6 
4 
3 

 
13.30 
6.60 
11.10 

.561* 

หนี้สิน 
ไม่มีหนี้สิน 
มีหนี้สิน 

 
19 
114 

 
2 
11 

 
10.50 
9.60 

1** 

ตำแหน่งงาน 
ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจำ 
พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจ้างรายเดือน 
ลูกจ้างรายวัน 

 
65 
2 
6 
38 
4 
18 

 
4 
0 
1 
4 
0 
4 

 
6.20 
0.00 
16.70 
10.50 
0.00 
22.20 

.389* 

หน่วยงานที่ทำ 
องค์กรแพทย์ 
ทันตกรรม 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

 
5 
10 
8 

 
1 
0 
0 

 
20.00 
0.00 
0.00 

.779* 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความเครียดและความชุกของโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ปัจจัย จำนวน 
ความชุกของโรคซึมเศร้า P-Value 
จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
กลุ่มงานกายภาพบำบัด 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
กลุ่มการพยาบาล 
งานแผนงาน 

23 
7 
5 
10 
5 
57 
3 

3 
1 
0 
2 
1 
5 
0 

13.00 
14.30 
0.00 
20.00 
20.00 
8.80 
0.00 

 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในในโรงพยาบาลขุนตาล 
น้อยกว่า 1 ปี 
1-5 ปี 
5-10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
6 
39 
27 
61 

 
1 
4 
2 
6 

 
16.70 
10.30 
7.40 
9.80 

1* 

*Chi-square,** Fisher's Exact Test 
 เจ ้าหน้าที ่ โรงพยาบาลขุนตาลมีแนวโน้ม 
ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จำนวน 3 คน โดยแนวโน้ม 
ฆ่าตัวตาย ระดับน้อยจำนวน 1 คน ร้อยละ 0.80  

มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ระดับปานกลาง จำนวน 2 คน 
ร้อยละ 1.50 และไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ระดับรุนแรง 
(ตารางท่ี 6)

 
ตารางที ่6  ความถี่และร้อยละแนวโน้มการฆ่าตัวตายของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาลด้วยคำ ถาม 8Q 

การแปลผล จำนวนคน ร้อยละ 
ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 130 97.7 
มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 1 0.8 
มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปานกลาง 2 1.5 
มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง 0 0 

 

การอภิปรายผล 

 เจ ้าหน ้าท ี ่ โรงพยาบาลขุนตาลส่วนใหญ่  
มีความเคร ียดในระด ับน ้อย ร ้อยละ 67.70 และ 
ปัจจัยส่วนบุคคลไม่สัมพันธ์กับระดับความเครียด 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น พบว่าใกล้เคียงกับ
การศ ึกษาในเจ ้าหน ้าท ี ่ โรงพยาบาลวช ิระภ ูเก็ต 

มีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 72.60 และปัจจัย
ด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตำแหน่งงาน 
และสถานะภาพไม่สัมพันธ์กับความเครียด แต่การมี
ภาวะโรคไตสัมพันธ ์ก ับภาวะเครียด การศึกษาท่ี
โรงพยาบาลสันป่าตอง พบว่าเจ้าหน้าที ่ส่วนใหญ่  
มีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 41.70 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ระดับความเครียดและความชุกของโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขุนตาล 

อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ปัจจัยพื ้นฐานได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ตำแหน่งงาน ไม่สัมพันธ์กับความเครียด 
ส ่วนในบ ุคลากรสาธารณสุขจ ังหว ัดฉะเช ิง เทรา 
พบว ่าส ่วนใหญ ่ม ีความเคร ียดระด ับปานกลาง  
และพบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครัวเรือน 
ห น ่ ว ย ง าน ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น  แ ละ วิ ช า ชี พ มี ผล ต่อ
ความเครียด12  ในส่วนของต่างประเทศ การศึกษาท่ี
เมือง Nelamangala ประเทศอินเดีย พบว่าเจ้าหน้าท่ี
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง 
ร ้ อ ยละ  52.10 13  ซึ่ ง คว ามแตก ต่ า ง ขอ ง ระ ดับ
ความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในแต่ละ
การศ ึกษาอาจเก ิดจากบร ิบทของการทำงานใน 
แต่ละพื ้นที ่ ภาระงานของแต่ละโรงพยาบาลซึ ่งมี  
ขนาดไม่เหมือนกัน  

ความช ุกของโรคซ ึมเศร ้ าในเจ ้ าหน ้าท่ี
โรงพยาบาลข ุนตาล พบร ้อยละ 9.80 ส่วนใหญ่ 
เป็นซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 9.00 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศ ึกษาก ่อนหน้าน ี ้ ในเจ ้าหน ้าท ี ่ โรงพยาบาล 
วชิระภูเก็ต6 และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่14

ซึ่งพบความชุกของโรคซึมเศร้า ร้อยละ 13.30 และ 
9.80 ตามลำดับ และส่วนใหญ่เป็นอาการซึมเศร้า
ระดับน้อยเช่นกัน ส่วนการศึกษาในประเทศในจีเรีย
พบความชุกของโรคซึมเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์
ร้อยละ 14.9015  

ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติคือ ระดับการศึกษา โดยพบความชุก
ของโรคซึมเศร้าในเจ้าหน้าท่ีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรีถึงร้อยละ 50.00 แตกต่างกับผลการศกึษา
ในบ ุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียง ใหม่  
ซึ่งพบว่าการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีมีความชุก
โรคซึมเศร้าเพียงร้อยละ 6.80 สาเหตุที่ผลการศึกษา 
มี คว ามแตก ต่ า ง กั น  อ าจ เกิ ดจากบร ิ บ ท ข อ ง 
โรงพยาบาลและภาระงานที่แตกต่างกัน เนื่องจาก

โรงพยาบาลขุนตาล เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
แต่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 1400 เตียง  

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป ร ะ ส า น 
ให้เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลขุนตาลที ่มีภาวะเคร ียด 
ระดับมาก มากที่สุด และผู้ที ่มีภาวะซึมเศร้า เข้ารับ
การรักษาและบำบัดจากแผนกสุขภาพจิตต่อไป  
 
ข้อจำกัด 
1. การวิจัยนี้เก็บข้อมูลเฉพาะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ขุนตาลเท่าน ั ้น  ทำให้ผลที ่ได ้อาจนำไปใช ้กับ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลอื่นไม่ได้ 

2. เนื ่องจากเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง เครื ่องมือ 
ที่ใช้วัดเป็นแบบสอบถามที่เขียนตอบด้วยตัวเอง 
อาจมีความคลาดเคล่ือน 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลขุนตาล ส่วนใหญ่มี
ระดับความเครียดอยู ่ในระดับน้อย ร้อยละ 67.70  
ความชุกของโรคซึมเศร้า พบร้อยละ 9.80  ส่วนใหญ่
เป็นโรคซึมเศร ้าระดับน้อย ร ้อยละ 9 .00 ปัจจัย 
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล
ขุนตาล มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.30 
 จากผลของการศ ึกษาทำให ้ตระหน ักถึ ง 
ภาวะเครียดและซึมเศร้าในเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
ขุนตาล ซึ ่งควรจะมีการจัดการรักษาติดตามผู ้ที ่มี 
ความเครียดมาก ผู้ที ่มีภาวะซึมเศร้า ผู ้ที ่มีแนวโน้ม 
ฆ่าตัวตาย นอกจากนี ้ผู ้บริหารและฝ่ายทรัพยากร
บุคคลของโรงพยาบาล ควรจัดให้ม ีการประเมิน 
ภาวะเครียดและโรคซึมเศร้าของเจ้าหน้าที่เป็นประจำ 
และควรหาวิธีป้องกันรักษาภาวะเครียดและซึมเศร้า 
ในเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลต่อไป 
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ประสิทธิผลของการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด ด้วยวิธีการฉีดยาชาระหว่าง

เส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชาที่เส้นประสาท 

FEMORAL เทียบกับวิธีการฉีดยาชาที่เส้นประสาท FEMORAL อยา่งเดียว 

ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
 

รุจิเรศ เตปิน พบ.*, อรณุีย์  ไชยชมภู พย.ม.*, สุดาภรณ ์สุคนธ์ธารา พย.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเส้นประสาท femoral (femoral nerve block) เป็นวิธีระงับปวด 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า แต่ยังไม่เพียงพอสำหรับการระงับปวดด้านหลังของข้อเข่า ปัจจุบันมีวิธี
ระงับปวดวิธีใหม่ คือ การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า (Infiltration between  
the popliteal artery and capsule of the knee; IPACK) พบว่าช่วยลดความปวดด้านหลังข้อเข่าได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธ ิผลของการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูล  

ด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral เทียบกับวิธีการฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral อย่างเดียว 
ในการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ทำการศึกษาต้ังแต่เมษายน 2562 ถึง ธันวาคม 2562 ในผู้ป่วยท่ีมา
ผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าแบบข้างเด ียว 30 คน โดยแบ่งผู ้ป่ วยออกเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มละ 15 คน โดยผู ้ป ่วย 
กลุ่มท่ี 1 ได้รับการระงับปวดด้วยการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า (IPACK ) ร่วมกับ
ก า ร ฉี ด ย า ช า ร ะ งั บ ค ว าม รู้ สึ ก เ ส ้ นป ระ ส าท  femoral แ ละ ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม ท ี ่  2  ไ ด้ รั บ วิ ธี ก า รฉี ด ย าชา 
ท่ี เส ้นประสาท femoral อย่ าง เด ียว ผู้ ป่วยท ั ้ งสองกล ุ ่ มจะได ้ ร ับเครื่ องควบค ุมความปวดด ้วยตนเอง 
ได้รับการประเมินการใช้ยาแก้ปวดมอร์ฟีน ผลข้างเคียงของยาทุก 8 ชั ่วโมง และการประเมินความปวด (Visual 
Analog Scale; VAS) ที่ 0, 2, 4, 6, 12, 24, 48 ชั่วโมง วิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย exact probability test, T-test 
และ rank sum test 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 28 คน ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูล (กลุ่มท่ี 1: 15 คน กลุ่มท่ี 2: 13 คน) พบว่า ค่าเฉล่ียของ

ยามอร์ฟีนท่ีได้รับ ณ 8 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 น้อยกว่ากลุ่มท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (4.3 มิลลิกรัม 
VS 9.3 มิลลิกรัม, p<0.001) และจำนวนผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 ที่ได้รับยาแก้อาเจียนออนดาเซตรอนน้อยกว่ากลุ่มที่ 2  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3 ราย VS 11 ราย, p=0.002) แต่ปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับหลังจาก 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
และคะแนนความปวด (VAS) หลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกันในสองกลุ่ม 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชา 

ที ่เส้นประสาท femoral สามารถระงับปวดในระยะแรกหลังการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าได้ดีกว่าการฉีดยาชาท่ี
เส้นประสาท femoral อย่างเดียว ทำให้ลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวดโอปิออยด์ ดังนั้นจึงแนะนำให้ฉีดยาชา
ระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการระงับปวดในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 

คำสำคัญ : ระงับปวด ผ่าตัดข้อเข่า การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเส้นประสาทfemoral การฉีดยาชาระหว่างเส้น

เลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
 

*กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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COMPARISON BETWEEN IPACK (INFILTRATION BETWEEN THE POPLITEAL ARTERY AND CAPSULE OF KNEE) 
WITH FEMORAL NERVE BLOCK AND FEMORAL NERVE BLOCK ALONE FOR POSTOPERATIVE PAIN CONTROL IN TKA 

 

COMPARISON BETWEEN IPACK (INFILTRATION BETWEEN 
THE POPLITEAL ARTERY AND CAPSULE OF KNEE) WITH 

FEMORAL NERVE BLOCK AND FEMORAL NERVE BLOCK ALONE 

FOR POSTOPERATIVE PAIN CONTROL IN TKA 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Femoral nerve block is a peripheral nerve blockade technique that provides good pain 

control in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) which however does not relieve posterior knee pain. 
The recent technique of an ultrasound-guided local anesthetic infiltration of the interspace between popliteal 
artery and the capsule of posterior knee (IPACK) has shown promising results in providing significant posterior 
knee analgesia. 
OBJECTIVE : To compare the efficacy of IPACK plus femoral nerve block with femoral nerve block alone  

for pain control in TKA patients. 
METHODS : A prospective study was conducted from April 2019 to December 2019 with a total of 30 patients 

undergoing unilateral total knee arthroplasty. The initial 15 consecutive patients received femoral nerve block 
combine with IPACK (Group 1, n = 15), and the subsequent 15 patients received femoral nerve block alone 
(Group 2, n = 15). All patients were evaluated morphine consumption recorded at 0, 2, 4, 6, 12, 24 and 48 hours 
after the surgery. Pain score (Visual Analog Scale; VAS) and adverse events were the secondary outcome measures 
assessed for superiority. The data was analyzed by using exact probability test, t -test and rank sum test. 
RESULTS : :  28 patients were available for analysis (Group1=15, Group2=13). Mean total morphine 

consumption at 8 postoperative hours of Group 1 was significantly less than Group 2 (4.3 mg VS 9.3 mg, p<0.001). 
Similarly, Group 1 had significantly less anti-emetic drug (ondansetron) requirement (3 VS 11 cases, p=0.002). 
However, overall morphine consumption at 16, 24, 48 postoperative hour and VAS at all postoperative hours 
were not significantly different between both groups. 
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ORIGINAL ARTICLE 

COMPARISON BETWEEN IPACK (INFILTRATION BETWEEN THE POPLITEAL ARTERY AND CAPSULE OF KNEE) 
WITH FEMORAL NERVE BLOCK AND FEMORAL NERVE BLOCK ALONE FOR POSTOPERATIVE PAIN CONTROL IN TKA 

 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : IPACK combined with femoral nerve block is more effective  

in pain management in the immediate postoperative period when compare with femoral nerve block alone  
in patient undergoing TKA. Moreover, it can reduce opioid consumption as well as the side effect of opioid.  
So we recommended performing IPACK combined with femoral nerve block in order to improve the efficacy  
of pain management in patient undergoing TKA. 
KEYWORDS : Analgesia, total knee arthroplasty (TKA), Femoral nerve block, the interspace between popliteal 

artery and the capsule of posterior knee (IPACK) 
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ความเป็นมา 

 เนื ่องจากสังคมไทยเริ ่มเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ 
จึงทำให้มีผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับการรักษาภาวะข้อเข่าเส่ือม
และได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเพิ่มมากขึ้น ปัญหาท่ี
พบบ่อยหลังการผ่าตัด คือ ความปวด เพราะการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่ามักจะมีความปวดระดับรุนแรง จึงมี 
วิธีระงับปวดหลายแบบ อาทิ การให้ยาแก้ปวดทาง 
หลอดเลือดดำ การให้แก ้ปวดทางช่องไขสันหลัง 
รวมถึงการฉีดยาชาระงับความรู ้ส ึกเส้นประสาท 
f e m o r a l  ( f e m o r a l  n e r v e  b l o c k )  แ ละ 
การฉ ีดยาชาระง ับความร ู ้ส ึกระหว ่างกล ้ามเนื้อ  
(Adductor (Adductor canal block) ที ่ได้ร ับความ
นิยมมากขึ้น1-2 แม้ว่าเส้นประสาท Femoral จะเป็น
เส้นประสาทหลักที ่ร ับความรู ้สึกจากเข่า แต่ยังมี
บางส่วนของข้อเข่าและผิวหนังด้านหลังท่ีรับความรู้สึก
ผ่านเส้นประสาท Sciatic (Sciatic nerve) ซึ่งการฉีด
ยาชาระงับความรู้สึกเส้นประสาท Sciatic ไม่เป็นท่ี
นิยมในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า เพราะจะมีปัญหาเรื่อง
การเคล่ือนไหว กายภาพได้ช้า                   
 การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ 
กับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าภายใต้เครื่องอัลตราซาวด์ 
(Infiltration between the popliteal artery and 
capsule of the knee ; IPACK) ถูกนำมาใช้ครั้งแรก
ในปี คศ.2014 เพื ่อลดอาการปวดด้านหลังข้อเข่า 
หลังการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่า3 ซึ ่งเกิดจากไประงับ
ความร ู ้ส ึกแขนงเส ้นประสาทที ่มาเล ี ้ยงข ้อ เข่ า 
จากเส ้นประสาท tibial เส ้นประสาท common 
peroneal และเส ้นประสาท obturator ท่ีบร ิ เวณ 
ข้อพับใต้เข่า4 

 
ภาพที่ 1 แขนงของเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงข้อเข่า 

 

 
ภาพที่ 2 กายวิภาคแขนงของเส้นประสาท 

ท่ีมาเล้ียงข้อเข่า 
 

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเฉลี่ยปีละประมาณ 70-100 ราย และ
ปัญหาที่พบมากที่สุดหลังผ่าตัด คือ อาการปวดหลัง
ผ่าตัด เพื ่อช่วยจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดให้กับ
ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสุขสบาย จึงมีแนวทางการจัดการ
อาการปวดให ้ก ับผ ู ้ป ่ วย ประกอบด้วย การให้  
ยาแก้ปวดทางหลอดเลือดดำ (Opioid Intravenous 
Infusion) การให ้ยาแก ้ปวดทางช ่อง ไขส ันห ลัง  
การบริหารความปวดโดยใช้เครื ่องควบคุมความปวด
ด ้ ว ย ตน เ อ ง  ( Patient Control Analgesia: PCA) 
การฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral และการฉีดยาชา
ระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
(IPACK) ซึ่งเป็นวิธีการใหม่ล่าสุด 
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 การศึกษาถึงประสิทธ ิผลของการจัดการ
อาการปวดหลังผ่าตัด ด้วยวิธีการฉีดยาชาระหว่าง 
เส ้นเล ือดแดงขาพับกับแคปซูลด ้านหลังข ้อเข่า 
(IPACK) ร่วมกับฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral และ
การบริหารความปวดโดยใช้เครื ่องควบคุมความปวด
ด ้วยตนเอง ( IV PCA) เท ียบก ับว ิธ ีการฉ ีดยาชา 
ที่เส้นประสาท femoral และการบริหารความปวด
โดยใช้เครื ่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง ( IV PCA) 
ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า จะทำให้ได้
วิธีการจัดการอาการปวดที ่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดผ่าตัดข้อเข่า ที ่ช่วยบรรเทาอาการปวด 
หลังผ่าตัดได้ดี มีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด และผู้ป่วย
พึงพอใจมากที่สุด ซึ ่งจะเป็นการพัฒนาการบริการ
วิสัญญีให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่ อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการจ ัดก าร 
อาการปวดหลังผ่าตัด ด้วยวิธีการฉีดยาชาระหว่าง 
เส ้นเล ือดแดงขาพับกับแคปซูลด ้านหลังข ้อเข่า 
(IPACK) ร่วมกับฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral และ
การบริหารความปวดโดยใช้เครื ่องควบคุมความปวด
ด้วยตนเอง เทียบกับวิธีการฉีดยาชาที่เส้นประสาท 
f emo ra l  และการบร ิ ห า รคว ามปวด โดย ใ ช้  
เครื ่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง ในผู ้ป่วยที ่มา 
รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 
  

วิธีการศึกษา 

 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ซุ่ ม ไ ป ข้ า ง ห น้ า 
(Prospective randomize control study ) 
ในผู ้ป ่วยที ่มาผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าแบบข้างเดียว 
ที ่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห ์ ต ั ้งแต่  
เมษายน 2562 ถึง ธันวาคม 2562 จำนวน 30 คน 

 เกณฑ์ในการเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
คือ ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าแบบข้าง
เดียว ในเวลาราชการ , อายุ 20 ปีขึ ้นไป, สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ, เลือกระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา, ผู้ป่วยที่มีข้อห้าม
ในการทำ spinal anesthesia, ผ ู ้ป่วยท ี ่ม ีข ้อห้าม 
ในการระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วน , ผู ้ป่วยที ่แพ้ยา, 
ผ ู ้ป่ วยโรคต ับโรค , ผู้ ป่วยไตวายเรื้ อรั ง , ผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจล้มเหลว , ผู้ป่วย 
โรคอ ัมพฤกษ์ โรคอ ัมพาต ม ีความผิดปกต ิของ
เส ้นประสาท , ผ ู ้ป่วยท่ีม ีอาการปวดเรื้ อร ัง  และ 
ใช้ยาแก้ปวดต่อเนื่อง  
 คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและได้รับการจัดการ
อาการปวด จำนวน 7 ราย เป็นผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการ 
ฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูล
ด ้านหลังข ้อเข ่า ( IPACK) ร ่วมก ับการฉ ีดยาชา 
ท่ีเส้นประสาท femoral จำนวน 5 ราย และผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral จำนวน 
2 ราย มีค่าเฉลี่ยของปริมาณยา morphine ท่ีได้รับ 
7.50 mg. และ 11.20 mg . ตามลำดับ กำหนด 
การทดสอบเป็น one sided ด้วยความคลาดเคลื่อน 
ชนิดท่ีหนึ่ง (significance) ท่ี 5% และpower ท่ี 90% 
ได้จำนวนผู้ป่วยอย่างน้อยกลุ่มละ 13 ราย 
 แบ่งผู ้ป่วยเป็นสองกลุ่ม กลุ ่มท่ี 1 กลุ ่มฉีด 
ยาชาระหว ่าง เส ้น เล ือดแดงขาพ ับก ับแคปซู ล 
ด ้ านห ลั ง ข ้ อ เข่ า  ( I PACK )  ร ่ ว มก ั บฉ ี ดย า ช า 
ท่ีเส้นประสาท femoral 
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และกลุ ่ม ท่ี  2 ฉ ีดยาชาท่ีเส ้นประสาท femoral  
อย่างเดียว ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาดังนี้ 
ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ผู ้ว ิจัยเข้าไปอธิบายเกี ่ยวกับ
รายละเอียดของโครงการวิจัย พร้อมทั้งขอคำยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยกับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู ้ป่วยลงลายมือช่ือ 
เพื่อเป็นหลักฐาน 
 ในวันผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยถึงห้องผ่าตัด แนะนำ
เกี ่ยวกับวิธ ีการระง ับความร ู ้ส ึกด้วยการฉีดยาชา 
เข้าช่องไขสันหลังให้ผู ้ป่วยทราบอีกครั้ง ก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึก ผู้วิจัยจะทำการฉีดยาชาที่ตำแหน่ง 
L2/3 หรือ L3/4 ด้วยยาชา 0.5 % hyperbaric 
bupivacaine 2.40-2.80 ม ิลล ิล ิตร เมื่ อระงับ
ความรู้สึกแล้วทำการทดสอบระดับการชา จากนั้น 
จะสุ่มเปิดซองปิดผนึกเพื่อสุ่มวิธีการจัดการอาการปวด
ที่ผู ้ป่วยจะได้รับ กลุ่มที่ 1 ผู ้วิจัยจะทำการฉีดยาชา
ระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
(IPACK) ให้ผู ้ป่วยซึ่งผู ้ป่วยจะไม่สามารถทราบได้ว่า
ได้รับการฉีดหรือไม่ เนื่องจากขาทั้งสองข้างของผู้ปว่ย
หมดความรู้สึก และเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดผู้ป่วยจะ
ได้ร ับการฉีดยาชาที ่เส้นประสาท femoral ภายใต้
เครื ่องอัลตราซาวด์ที่ห้องพักฟื้น ร่วมกับการบริหาร
ความปวดโดยใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง 
กลุ่มที่ 2 ไม่ได้รับการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดง 
ขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า (IPACK) แต่ผู้ป่วยจะ
ได้รับการฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral ร่วมกับ 
การบริหารความปวดโดยใช้เครื ่องควบคุมความปวด
ด้วยตนเอง หลังผ่าตัดผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มจะได้รับ 
ยาแก้ปวดมอร์ฟีนทางหลอดเลือดดำ โดยให้ผู ้ป่วย 
เป็นผู้ควบคุมให้ยาด้วยตนเอง (Patient-Controlled 
Analgesia; PCA) และยาแก้ปวดชน ิดร ับประทาน  
คือ Paracetamol 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง

เป็นเวลาสามวัน , Tramadol 50 ม ิลลิกร ัม 1 เม็ด 
ท ุก  12 ช ั ่ ว โมง  เป ็น เวลาสองว ัน  Gabapentin  
300 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอน ผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ่ม 
จะได้ร ับการติดตาม คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 
โดยใช้ Visual analog scale (VAS) ท่ี 0 ชั ่วโมง 
2 ชั ่วโมง 4 ชั ่วโมง 6 ชั ่วโมง 12 ชั ่วโมง 24 ชั ่วโมง 
และ 48 ชั ่วโมงแรกหลังผ่าตัด ปริมาณยาแก้ปวด
มอร์ฟีนที่ได้รับที่ 8 ชั่วโมง 16 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 
48 ชั ่วโมงแรกหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาบรรเทาปวด ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
และยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ondansetron ที่ได้รับท่ี  
8 ชั ่วโมง 16 ชั ่วโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ชั ่วโมง 
หลังผ่าตัด และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับ
การจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด  
 ทั ้งนี ้ผู ้ป่วยแพทย์ผู ้ผ่าตัด พยาบาลประจำ 
หอผู้ป่วย และวิสัญญีพยาบาลประจำคลินิกระงับปวด
เฉียบพลัน จะไม่ทราบว่าผู้ป่วยรายใดได้รับการจัดการ
อาการปวดด้วยวิธีใด ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ปริมาณ
ยาแก้ปวดมอร์ฟีนท่ีได้รับ คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ ้อนจากการได ้ร ับยาบรรเทาปวด  
ยาแก้คลื ่นไส้อาเจียน ondansetron ที ่ได ้ร ับและ 
ความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการได้ร ับการจัดการ 
อาการปวดหลังผ่าตัด 
 วิธีการฉ ีดยาชาระหว ่าง เส ้น เล ือดแดง 
ขาพ ับก ับแคปซ ูลด ้านหลังข ้อเข ่า จะทำภายใต้
เครื ่องอัลตราซาวด์ โดยจัดผู้ป่วยนอนหงาย ตั้งเข่า 
ให้งอ 90 องศา ใช้หัวตรวจอัลตราซาวด์ความถี ่ ต่ำ 
วางขนานก ับข ้อพ ับเข ่า จากน ั ้นใช ้ เข ็มสำหรับ 
ระงับความรู้สึกเส้นประสาท ขนาด 22 G ความยาว 
10 เซนต ิ เมตร แทงเข ็มแบบขนานหัวตรวจจาก
ทางด ้านในไปด ้านนอกให ้แนวเข ็มอย ู ่ ระหว ่ าง 
เส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
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โดยให้ปลายเข็มอยู่เลยขอบด้านนอกของเส้นเลือด 
1-2 เซนติเมตร (รูปภาพที่3) จากนั้นฉีดยาชา 0.25% 
bupivacaine 20 มิลลิลิตร หลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น 
จะทำการฉีดยาชาระง ับความร ู ้ส ึกเส ้นประสาท 
femoral ภายใต้เครื ่องอัลตราซาวด์ จัดผู้ป่วยให้อยู่ 
ในท ่านอนหงาย กางขาเล ็กน้ อย 10-20 องศา  
ใช้หัวตรวจอัลตราซาวด์ ความถี ่ 6-13 เมกะเฮิร์ท 
ที ่บร ิเวณขาหน ีบ เลือกระดับความลึกประมาณ  
2-3 เซนติเมตร จะเห็นเส้นเลือดแดงและดำ femoral 
เส้นประสาทจะอยู ่ทางด้านนอก ต่อเส้นเลือดแดง 
ลักษณะเป็นสามเหลี่ยมสีขาว แทงเข็มแบบขนานกับ
หัวตรวจ เลือกเข็มสำหรับระงับความรู้สึกเส้นประสาท 
ความยาว 5 เซนติเมตร ขนาด 22 G ใช้ยาชา 0.25% 
bupivacaine 15 มิลลิลิตร 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 ก า ร ศึ ก ษ า น ี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 004/62 In 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ t-test 
และ exact probability test, rank sum test 
 

 
          ก                   ข                    ค 

ภาพที่ 3 การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ 
กับแคปซูลด้านหลังข้อภายใต้เครื่องอัลตราซาวด์ 

 ก.การจัดท่าผู ้ป ่วยและการตำแห่งวางหัว
ตรวจอัลตราซาวด์ 
 ข.ภาพจากอัลตราซาวด์แสดงให้เห็นตำแหน่ง
ของหลอดเลือดด้านหลังข้อพับเข่า 
 ค . ภ า พ จ า ก อั ล ต ร า ซ า ว ด์  สี แ ด ง  คื อ  
หลอดเลือดแดง (popliteal artery),  ส ีน ้ำเงิน 
คือหลอดเลือดดำ(popliteal vein), เส้นสีเหลือง 
คือกระดูกต้นขา(femur), ลูกศร คือ แนวแทงเข็มจาก
ด้านในขาไปด้านนอก 
 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลตั ้งแต่เมษายน 2562 ถึง ธ ันวาคม 
2562 มีผู ้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด จำนวน 
30 คน เป็นกลุ่มท่ี 1 จำนวน 15 คน และกลุ่มท่ี 2 
จำนวน 15 คน ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 2 ถูกคัดออก 2 คน 
เนื่องจาก 1 คน ต้องเปล่ียนวิธีระงับความรู้สึก (partial 
block) และอีก 1 คน ถูกถอดเครื ่องควบคุมให้ยา 
ด้วยตนเอง (Patient-Controlled Analgesia; PCA) 
ออกก่อนกำหนด ผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มเป็นเพศหญิง  
ร ้อยละ 86.70 และร ้อยละ 76.90 อาย ุ เฉ ล่ีย  
64.5±6.4 ปี และ 66.8±7.5 ปี BMI เฉลี่ย 25.0±3.0 
ก ิโลกร ัม/เมตร2 และ 25.0±2.9 ก ิโลกร ัม/เมตร2 
ตามลำดับ ส่วนมากเป็นผู้ป่วย ASA class 2 ร้อยละ 
66.70 และร้อยละ 69.20 ท้ังสองกลุ่มใช้ปริมาณยาชา 
ไม่ต่างกัน ส่วนมากฉีดยาชาตำแหน่ง L3-4 ร้อยละ 
80.00 และร้อยละ 92.30 ระดับการชาอยู่บริเวณ T10 
ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 76.90 และระยะเวลาท่ีใช้
ในการผ่าตัดใกล้เคียงกัน (ตารางท่ี 1) 
 ท้ังสองกลุ่มใช้ยาบรรเทาปวดจากเครื่อง PCA 
ในปริมาณใกล้เคียงกัน ยกเว้นช่วง 8 ชั ่วโมงแรก 
หลังผ่าตัดพบว่า ในกลุ่มท่ี 1 ใช้ยาแก้ปวดในปริมาณ 
ที ่น ้อยกว ่าอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 
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คะแนนความปวดหล ั งผ ่ าต ัดของท ั ้ งสองก ลุ่ม 
ใกล้เคียงกัน ยกเว้นในชั ่วโมงท่ี 0 และชั ่วโมงท่ี 2 

พบว่ากลุ่มท่ี 1 มีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ี 2 
(p=0.054, p=0.060) (ตารางท่ี 3)

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 

ข้อมูลทั่วไป 
IPACK + Femoral nerve 

block +PCA (N=15) 
Femoral nerve block 

+PCA (N=13) 
 

p-value 
n % n % 

เพศ      
   ชาย 2 13.30 3 23.10 0.639 
   หญิง 13 86.70 10 76.90  
อายุ (ปี) Mean ±SD 64.5 ±6.40 66.8 ±7.50 0.310* 
BMI (Kg./m2)      
   <20   under weigh 2 13.30 0 0.00 0.276 
   20-25 normal 7 46.70 9 69.20  
   26-29 over weigh 6 40.00 3 23.10  
   30-34 obesity 0 0.00 1 7.70  
Mean ±SD 25.0 ±3.00 25.0 ±2.90 0.951* 
ASA Class      
   1 1 6.70 0 0.00 1.000 
   2  10 66.70 9 69.20  
   3  4 26.70 4 30.80  
ปริมาณยาชาที่ใช้ (ml.) 
Mean±SD 

2.7 ±0.20 2.8 ±0.20 0.118* 

ระดับที่แทงเข็มเพื่อฉีดยาชา      
   L 2-3 3 20.00 1 7.70 0.600 
   L 3-4 12 80.00 12 92.30  
ระดับการชา      
   T 10 6 40.00 10 76.90 0.099 
   T 8 5 33.30 3 23.10  
   T 6 4 26.70 0 0.00  
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 
Mean±SD 

71.7 ±19.30 89.4 ±39.10 0.296* 

*t-test 
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ตารางที่ 2 ปริมาณยาบรรเทาปวดจาก PCA ท่ีได้รับหลังผ่าตัด 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

IPACK+Femoral nerve block 
+PCA (N=15) 

Femoral nerve block 
+PCA (N=13)  

p-value** ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ (mg.) ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ (mg.) 
mean ±SD mean ±SD 

   ช่ัวโมงท่ี 8 4.3 ±2.7 9.3 <0.001 <0.001 
   ช่ัวโมงท่ี 16 3.2 ±2.9 4.5 ±2.9 0.225 
   ช่ัวโมงท่ี 24 1.9 ±2.1 2.5 ±2.3 0.482 
   ช่ัวโมงท่ี 48 1.4 ±2.2 0.9 ±1.4 0.510 

**rank-sum test 
 

ตารางที่ 3 คะแนนความปวดใน 48 ช่ัวโมง 

ความปวด 

IPACK+Femoral nerve 
block +PCA (N=15) 

Femoral nerve block 
+PCA (N=13) 

p-value** 
คะแนนความปวด (VAS) คะแนนความปวด (VAS) 
mean ±SD mean ±SD 

   ช่ัวโมงท่ี 0 0 ±0 1.2 ±2.4 0.054 
   ช่ัวโมงท่ี 2 1.8 ±1.7 3.5 ±2.7 0.060 
   ช่ัวโมงท่ี 4 4.7 ±2.3 4.6 ±2.0 0.950 
   ช่ัวโมงท่ี 6 4.1 ±2.1 4.1 ±2.0 0.943 
   ช่ัวโมงท่ี 12 2.6 ±1.6 3.2 ±1.5 0.291 
   ช่ัวโมงท่ี 24 3 ±2.3 2.4 ±0.8 0.360 
   ช่ัวโมงท่ี 48 1.7 ±1.9 2.2 ±1.3 0.428 

**rank-sum test 

 
P=0.013 [95% Conf. Interval = -2.89, -0.33] 

ภาพที่ 4 ค่าเฉล่ียปริมาณยา Morphine ท่ีผู้ป่วยกดรับจากเครื่อง PCA เพื่อบรรเทาปวดช่ัวโมงท่ี 0 – 48 หลังผ่าตัด 
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p=0.139 [95% Conf. Interval = -1.09, 0.15] 

ภาพที่ 5 ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลังผ่าตัดช่ัวโมงท่ี 0-48 
 

 กลุ่มที่1 เกิดอาการคลื่นไส้น้อยกว่ากลุ่มท่ี 2 
(p=0.002) และมีแนวโน้มอาเจียนน้อยกว่า (p=0.246) 
รวมถึงได้รับยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนน้อยกว่า (p=0.002) 
ในปริมาณที ่น ้อยกว่า (p=0.002) อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิต ิ โดยผู ้ป ่วยทั ้งสองกลุ ่มม ีความพึงพอใจ 
ต่อการระงับปวดอยู ่ในระดับมากที ่สุด (p=0.321) 
(ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 4 การเกิดคล่ืนไส้ อาเจียน ปริมาณยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนท่ีได้รับ เวลาท่ีเริ่มเดินครั้งแรก 
              และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ลักษณะที่ศึกษา 
IPACK+Femoral nerve 
block +IV PCA (N=15) 

Femoral nerve block 
+IV PCA (N=13) p-value 

n % n % 
คลื่นไส้       
   ไม่เกิด 10 66.70 1 7.70 0.002 
   เกิด 5 33.30 12 92.30  
จำนวนครั้งท่ีเกิด (mean±SD) 0.7 ±1.30 2.4 ±2.20 0.005** 
อาเจียน        
   ไม่เกิด 11 73.30 6 46.10 0.246 
   เกิด 4 26.70 7 53.90  
จำนวนครั้งท่ีเกิด (mean±SD)  0.8 ±1.90 1.3 ±2.10 0.227** 
การได้รับยาแก้อาเจียน (ondansetron)  
   ไม่ได้รับ 12 80.00 2 15.40 0.002 
   ได้รับ 3 20.00 11 84.60  
ปริมาณยาท่ีได้รับ (mg.)(mean±SD) 1.1 ±2.40 4.6 ±3.20 0.002** 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
IPACK+Femoral nerve 
block +IV PCA (N=15) 

Femoral nerve block 
+IV PCA (N=13) p-value 

n % n % 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อวิธีการ
จัดการอาการปวดหลังผ่าตัด 
(mean±SD) 

9.7 ±1.10 9.2 ±1.50 0.321* 
 

*t-test, **rank-sum test 
 

การอภิปรายผล 

 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า เป็นการผ่าตัดท่ีทำให้
เก ิดอาการปวดรุนแรงหลังผ่าตัด ผู ้ป ่วยมากกว่า 
ร้อยละ 50.00 จำเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดโอปิออยด์
เพื่อช่วยลดปวดหลังผ่าตัด5 ปัจจุบันได้มีการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนมาใช้ในการระงับปวดหลังการ 
ผ่าข้อเข่ามากขึ ้น เช่น การฉีดยาชาที่เส้นประสาท 
femoral ( femoral nerve block)  การฉ ีดยาชาท่ี
เส้นประสาท Sciatic (Sciatic nerve block ) พบว่า 
วิธ ีน ี ้ช่วยลดความปวดได้ด ีมาก แต่อย่างไรก็ตาม 
การฉีดยาชาที ่เส้นประสาท Sciatic (Sciatic nerve 
block) พบการบาดเจ็บของ เส้นประสาท peroneal 
(peroneal nerve injury) และม ีป ัญหาเร ื ่ องการ
เคลื่อนไหวกายภาพช้าได้ จึงไม่เป็นที่นิยม7 ต่อมาได้มี
การพัฒนาเทคนิคการงับปวดด้วยการฉีดยาชาระหว่าง
เส ้นเล ือดแดงขาพับกับแคปซูลด ้านหลังข ้อเข่า 
( Infiltration between the popliteal artery and 
capsule of the knee ; IPACK) เพื ่อระงับปวด
ด้านหลังข้อเข่า ซึ่งจะไประงับการส่งกระแสประสาท
ของแขนงเส ้นประสาทท่ี อยู่ ด ้ านห ลัง เข่ า  เ ช่น
เส ้นประสาท t ib ia l  เส ้นประสาท common 
peroneal และเส้นประสาท obturator แขนงเหล่านี้
ทำหน้าที่รับความรู้สึกแต่ไม่มีผลต่อกำลังกล้ามเนื้อ 

ทำ ให ้ ผู้ ป่ ว ย ส าม า ร ถ ท ำก าย ภ าพ ได ้ เ ร็ ว ขึ้ น 3   
มีการศึกษาแบบสังเกตในคนไข้ที ่มาผ่าตัดเปลี ่ยน 
ข้อเข่าและได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา 
เข้าช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) และได้รับวิธี
ระงับปวดโดยการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ 
กับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า ( IPACK) ร่วมกับฉีดชา 
ที่เส้นประสาท Femoral พบว่า ช่วยระงับปวดได้ดี  
ใช ้ยาแก ้ปวดโอป ิออยด ์น ้อย ผลข ้าง เค ียงจาก 
ยาโอปิออยด์น้อยลง6 อย่างไรก็ตามการฉีดยาชา
ระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
(IPACK) ยังเป็นวิธีใหม่ ท่ีต้องต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม  
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  จึ ง ต้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิภาพของการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดง 
ขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า ( IPACK) ร่วมกับ 
ฉีดชาที ่ เส ้นประสาท Femoral ซ ึ ่งจากการศึกษา 
พบว่ากลุ่มที่ฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับ
แคปซูลด้านหลังข้อเข่า ( IPACK) มีการใช้ยาแก้ปวด
น้อยกว่าใน 8 ชั่วโมงแรก ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
มอร์ฟีนลดลงไม่ว่าจะเป็น อาการคลื ่นไส้ อาเจียน 
ปริมาณยาแก้อาเจียนที่ได้น้อยกว่าในกลุ่ม IPACK 
คะแนนความพึงพอใจของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
 การใช้ยาแก้ปวดหลัง 8 ชั่วโมงไม่แตกตา่งกัน 
อาจอธิบายได้จากฤทธิ ์ของยาชาอยู ่ได ้ประมาณ 
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6-8 ชั่วโมง คะแนนความปวดที่ไม่ต่างกัน อาจมาจาก
ก า ร ใ ช ้ ม า ต ร ว ั ด ค ว าม เ จ ็ บ ป ว ดด ้ ว ย ส า ย ต า 
(Visual analogue scale, VAS)  ซ ึ ่งม ีข ้อจำกัด 
ในกลุ ่มประชากรของเรา ที ่ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ 
ทำให้ไม่เข้าใจมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา  
 ผลข้างเคียงอื่นจากการฉีดยาชาระงับปวด
เส้นประสาท เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาท 
การเกิดยาชาเป็นพิษ การติดเชื้อ อาการห้อเลือดหรือ
ภาวะเลือดค่ัง (hematoma) ไม่พบในท้ังสองกลุ่ม 
 วิธีการระงับปวดหลังผ่าตัดข้อเข่ามีหลายวิธี 
ไม ่ว ่าจะเป็น การฉีดชาที ่ เส ้นประสาท Femoral  
การระงับการรับความรู ้ส ึกที ่ เส้นประสาทในช ่อง 
adductor (Adductor canal block) การฉ ี ดยาชา 
ท่ีเส้นประสาท Sciatic (Sciatic nerve block ) รวมถึง
การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูล
ด้านหลังข้อเข่า (IPACK) เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท้ังส้ิน 
แต่จะดียิ่งขึ้นถ้านำมาใช้ร่วมกัน7-9 ซึ่งในแนวปฏิบัติเดิม
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ นิยมฉีดชา 
ที่เส้นประสาท Femoral อยู่แล้วในคนไข้ที่มารับการ
ผ่าตัดข้อเข้า ดังนั้นหากเพิ่มการฉีดยาชาระหว่างเส้น
เล ื อดแดงขาพ ั บก ั บแคปซ ู ลด ้ านหล ั ง ข ้ อ เ ข่ า 
(IPACK) จะทำให้การระงับปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อย ่ า ง ไ รก็ ตามขึ้ นก ับความถน ัดของผ ู ้ ทำและ 
ความพร้อมของโรงพยาบาลนั้น ๆ ด้วย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีข้อจำกัดเรื่องจำนวน
ประชากรท ี ่ น ้ อ ย  อ าจทำ ให ้ ไ ม ่ ส ามารถ เห็น 
ความแตกต่างของปริมาณยาแก ้ปวดโอปิออยด์  
ที่ใช้หลัง 8 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด และคะแนนความปวด
ของทั ้งสองกลุ ่ม ควรมีการศึกษาเพิ ่มเต ิมต่อไป 
ในอนาคต 
 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ 
ก ับแคปซ ูลด ้านหลังข ้อเข ่า ( IPACK) และฉ ีดชา 
ที ่เส้นประสาท Femoral ร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด 
ท่ี ห ล า ก ห ล าย  ( m u l t im o d a l  a n a l g e s i a ) 
มีประสิทธิภาพในการระงับปวดในผู้ป่วยหลังผ่าข้อเข่า
ได้ด ี ลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาโอปิออยด์  
ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่ทำไม่ยาก เหมาะสำหรับวิสญัญีแพทย์
ทั ่วไปที่ได้รับการฝึกฝนเบื้องต้น นอกจากนี้อาจจะ
นำไปพัฒนาร่วมกับการใส่สายให้ยาชาระงับปวด
แบบต่อเนื ่อง (continuous peripheral nerve 
block) เพื่อเพิ่มระยะเวลาการระงับปวดและช่วยให้
ผ ู ้ป ่วยสามารถทำกายภาพได ้เร ็วข ึ ้น ซ ึ ่ งอาจจะ 
ต้องทำการศึกษาต่อไป 
 

REFERENCES 

1. Alves WM Jr, Migon EZ, Zabeu JL. Pain 
following total knee arthroplasty—a 
systematic approach. Rev Bras Ortop. 
2015;45(5):384-91. 

2. YaDeau JT, Cahill JB, Zawadsky MW, 
Sharrock NE, Bottner F, Morelli CM, et al. 
The effects of femoral nerve blockade in 
conjunction with epidural analgesia after 
total knee arthroplasty. Anesth Analg. 
2005;101(3):891-5. 

3. Allen HW, Liu SS, Ware PD, Nairn CS, 
Owens BD. Peripheral nerve blocks 
improve analgesia after total knee 
replacement surgery. Anesth Analg. 
1998;87(1):93-7. 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 104 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด 

ด้วยวิธีการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ กับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral 

เทียบกับวิธีการฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral อย่างเดยีว ในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเขา่ 

 

4. Sankineani SR, Reddy ARC, Eachempati KK, 
Jangale A, Gurava Reddy AV. Comparison 
of adductor canal block and IPACK block 
(interspace between the popliteal artery 
and the capsule of the posterior knee) 
with adductor canal block alone after 
total knee arthroplasty: a prospective 
control trial on pain and knee function in 
immediate postoperative period. Eur J 
Orthop Surg Traumatol. 2018;28(7):1391-5. 

5. Thobhani S, Scalercio L, Elliott CE, 
Nossaman BD, Thomas LC, Yuratich D,et al. 
Novel regional techniques for total knee 
arthroplasty promote reduced hospital 
length of stay: an analysis of 106 patients. 
Ochsner J. 2017;17(3):233-8. 

6. Kim DH, Beathe JC, Lin Y, YaDeau JT, 
Maalouf DB, Goytizolo E, et al. Addition of 
infiltration between the popliteal artery 
and the capsule of the posterior knee and 
adductor canal block to periarticular 
injection enhances postoperative pain 
control in total knee arthroplasty: a 
randomized controlled trial. Anesth Analg. 
2019;129(2):526-35. 

7. Ohgoshi Y, Matsutani M, Kubo EN. Use of 
IPACK block with continuous femoral 
triangle block for total knee arthroplasty: a 
clinical experience . J Clin Anesth. 
2019;54:52-4. 

8. Gururva Reddy AV, Jangale A, Reddy RC, 
Sagi M,Gaikwad A, Reddy A. To compare 
effect of combined block of ACB with 
IPACK and ACB alone on total knee 
replacement in immediate postoperative 
rehabilitation. Int J Orthop Sci. 
2017;3:141-5. 

9. Kandarian B, Indelli PF, Sinha S, Hunter 
OO, Wang RR, Kim TE,et al. 
Implementation of the IPACK (Infiltration 
between the Popliteal Artery and Capsule 
of the Knee) block into a multimodal 
analgesic pathway for total knee 
replacement. Korean J Anesthesiol. 
2019;72(3):238-44. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 105 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 106 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเช้ือตายสามสายพันธ์ุตามฤดูกาลในหญิงตั้งครรภ์ : 

การศึกษาเชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้า 1 ปี ในจังหวัดนครพนม 

 

ประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตายสามสายพันธุ์ตามฤดูกาล

ในหญิงตั้งครรภ์ : การศึกษาเชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้า 1 ปี 

ในจังหวัดนครพนม 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : หญิงตั ้งครรภ์มีความเสี ่ยงสูงต่อการเสียชีว ิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ ทารกที ่เกิดจากมารดา 

ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่จะมีความเส่ียงต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเช้ือตายสามสายพันธุ์ตามฤดูกาลในหญิงต้ังครรภ์ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงสังเกต ติดตามอาสาสมัครไปข้างหน้า 1,726 คน ช่วง มิถุนายน 2561 ถึง 
พฤษภาคม 2562 วัดประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเช้ือตายสามสายพันธุ์ตามฤดูกาล ในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลัน (Acute respiratory illness; ARI) ที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ 
ไข้หวัดใหญ่ และผลลัพธ์การตั้งครรภ์เปรียบเทียบระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับและไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  
ในจังหวัดนครพนม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multivariable Poisson regression ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน 
โดยใช้ propensity score matching 

ผลการศึกษา : หลังการจับคู่จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับและไม่ได้รับวัคซีน เหลือกลุ่มละ 717 คน ทั้งสองกลุ่ม 

มีลักษณะด้านประชากรคล้ายกัน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ บ้านอยู่ห่าง 
จากสถานบริการสุขภาพ 4 กิโลเมตร ต้ังครรภ์มากกว่าหนึ่งครั้ง อายุครรภ์ 15-16 สัปดาห์ หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับวัคซีน
มีโรคประจำตัวมากกว่า มีประวัติว่าเคยสูบบุหรี่ก่อนการตั้งครรภ์และประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่แตกต่างกัน 
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์สามารถป้องกันการเกิด ARI ที่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ได้  
ร้อยละ 65 (95% CI 38%, 81%, P<0.001) ป้องกันปอดอักเสบได้ร ้อยละ 81 (95% CI 43%, 94%, P=0.003) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ สามารถป้องกันโอกาสในการเกิด ARI ท่ีมีผลทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันพบเช้ือไข้หวัดใหญ่ได้ 3 ใน 5 คน ป้องกันปอดอักเสบได้ 8 ใน 10 คน 

คำสำคัญ : วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หญิงต้ังครรภ์ ประสิทธิผล การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในมารดา 
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AMONG PREGNANT WOMEN : A ONE-YEAR PROSPECTIVE 

COHORT STUDY IN NAKHON PHANOM 
 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Pregnant women are at a higher risk of severe illness and death from influenza. 

Newborn infants of mothers infected with influenza during pregnancy, especially those with severe illnesses, 
are at an increased risk of adverse outcomes. 
OBJECTIVE : To evaluate the effectiveness of trivalent inactivated influenza vaccine among pregnant women 

METHODS : We conducted a one-year prospective cohort study to measure the effectiveness of trivalent 

inactivated influenza vaccine to prevent laboratory-confirmed influenza and adverse birth outcomes among 
pregnant women in Nakhon Phanom province. We followed up 1,726 volunteers during June 2018 - May 2019. 
We measured the difference in the incidence of infection and adverse outcomes, controlling for known 
confounders using propensity score matching in multivariable Poisson regression. 
RESULTS : :  After matching there 717 pregnant women in each group. Both groups have similar demographic 

characteristics. Most of them aged 20-34 years, have a normal body mass index, home is 4 kilometers from  

the health care facility, pregnancy is more than 1 time, gestation age 15-16 weeks. Pregnant women who are 
vaccinated have more underlying diseases. There is no difference in the history of smoking before pregnancy and 
a history of influenza vaccination.  Influenza vaccination in pregnant women was statistic signi ficantly able 
to prevent ARI with laboratory-confirmed influenza in 65% (95% CI 38%, 81% p-value <0.001), and pneumonia 
in 81% (95% CI 43%, 94% p-value 0.003). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Influenza vaccination in pregnant women can prevent acute 

respiratory infections with laboratory confirmation influenza, 3 of 5 and pneumonia 8 of 10. 
KEYWORDS : influenza vaccine, pregnant women, effectiveness, maternal immunization 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเช้ือตายสามสายพันธ์ุตามฤดูกาลในหญิงตั้งครรภ์ : 

การศึกษาเชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้า 1 ปี ในจังหวัดนครพนม 

 

ความเป็นมา 

 หญิงตั ้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี ่ยงต่อการติดเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ที่นำไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนและการนอน
โรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์1 
เนื ่องจากในช่วงตั้งครรภ์ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบภูม ิค ุ ้มก ันโดยลดการตอบสนองของ
ภูมิคุ ้มกันแบบอาศัยเซลล์ซึ ่งมีความสำคัญต่อการ
ป้องกันการเจ็บป่วยจากเชื ้อไวรัสไข้หว ัดใหญ่ 2-3 
มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายระหว่างตั้งครรภ์ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและปอด ซึ่งจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและ
เพ ิ ่มความซ ับซ ้อนในการร ักษาอาการเจ ็บป่ วย 
ของระบบทางเดินหายใจ4 หญิงตั้งครรภ์เมื ่อติดเช้ือ 
ไข ้หว ัดใหญ ่ม ี โอกาสท ี ่ จะต ้องพ ักร ักษาต ัว ใน
โรงพยาบาลมากกว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีไม่ได้ต้ังครรภ์ 
7 เท ่ า 5 และมี โอกาสเส ี ย ชี ว ิ ตจากการ ติด เ ช้ือ 
ไข้หวัดใหญ่มากกว่ากลุ่มหญิงไม่ต้ังครรภ์ 2-3 เท่า6-8    
  ในประเทศไทยพบรายงานการเสียชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์ที ่มีการยืนยันการติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่  
ทางห้องปฏิบัติการ 26 คน ในระหว่าง 2552 - 2558 
อย่างไรก็ตามการตรวจหาเชื้อไข้หวัดใหญ่ยังไม่เป็น
การตรวจท่ีทำในการรักษาท่ัวไป ทำให้รายงานจำนวน
การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่าความเป็นจริง9 
การฉีดวัคซีนเป็นวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ สามารถลดความ
ร ุนแรงจากการเ จ็บป ่วยด ้วยโรคต ิดเ ช้ือระบบ 
ทางเดินหายใจได้ ซึ ่งหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี ่ยงท่ี
องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำให้ร ับว ัคซีน
ป้องกันไข้หว ัดใหญ่10 ว ัคซ ีนไข้หว ัดใหญ่เร ิ ่มต้น 
ใช ้คร ั ้ งแรกในประ เทศไทย เม ื ่ อ  2547 จากนั้น 
ในปี 2552 หญิงตั้งครรภ์เป็นหนึ่งในกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การแนะนำให้ฉ ีดว ัคซ ีนป้องกันไข ้หว ัดใหญ ่โดย 
ไม ่เส ียค่าใช้จ ่ายตามโครงการรณรงค์ระดับชาติ  

แต่จากการสำรวจในปี 2554 พบว่า หญิงตั ้งครรภ์
ได้ร ับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพ ียงร้อยละ 1 เท่านั ้น10  
จากการทบทวน เช ิ ง อภ ิม านถ ึ ง ผลการศ ึ กษา
ประส ิ ทธ ิ ผลขอ ง ว ั คซ ี นป ้ อ งก ั น ไข ้ หว ั ด ใหญ่  
พบว่า สามารถป้องกันการเจ็บป่วยของหญิงตั้งครรภ์ 
จากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันได้ 
ร ้ อยละ  36–6111-13 การฉ ี ดว ั คซ ีน ไข ้หว ั ด ใหญ่  
ให้หญิงตั ้งครรภ์สามารถลดความเสี ่ยงที ่จะเกิด 
การคลอดที่ไม่พึงประสงค์ได้ มีรายงานพบการคลอด 
ก่อนกำหนดโดยไม่ทราบสาเหตุในหญิงตั ้งครรภ์  
ท่ีไม่ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 5.2-11.5 เมื่อเทียบกับ
หญิงตั้งครรภ์ที ่ติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่พบสัดส่วนสูงกว่า 
ค ื อ  ร ้ อยละ  4.0-25.814 มี ร ายงานการ เ สีย ชีวิต 
ของทารก ร ้อยละ 5.6-30.1 ในมารดาท่ีต ิดเ ช้ือ 
ไข้หวัดใหญ่ และพบว่าการติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่ของ 
หญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับทารกน้ำหนักน้อย 
เมื่อเทียบกับเกณฑ์15 วัคซีนไข้หวัดใหญ่มีประสิทธิผล
ในการป ้ องก ันการเจ ็บป ่ วย ในหญ ิงต ั ้ งครรภ์  
อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาค่อนข้างมีจำกัด รวมท้ัง
ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ส ่ ว น ใ ห ญ่ ม ั ก ท ำ ก า ร ศึ ก ษ า 
ในช ่วงของการระบาดใหญ่  ในจ ังหว ัดนครพนม 
ไม ่ม ีข ้อม ูลการศ ึกษามาก ่อนเช ่นก ัน  ข ้อม ูลนี้  
ม ีความสำค ัญสำหร ับแพทย ์และบ ุคลากรทาง 
ด้านสาธารณสุข เพราะจะทำให้ม ีความมั ่นใจถึง
ประสิทธิผลของวัคซีนต่อผลลัพธ์ต่างๆ และมั ่นใจ 
ท ี ่ จะให ้คำแนะนำและดำเน ินการให ้ว ัคซ ีนแก่  
หญิงต้ังครรภ์ 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื ่อวัดประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ชนิดเชื้อตายสามสายพันธุ์ตามฤดูกาล ในการป้องกัน
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลัน (ARI) 
และโรคปอดอักเสบท่ีมีและไม่มีผลทางห้องปฏิบัติการ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเช้ือตายสามสายพันธ์ุตามฤดูกาลในหญิงตั้งครรภ์ : 

การศึกษาเชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้า 1 ปี ในจังหวัดนครพนม 

 

ยืนยันพบเช้ือไข้หวัดใหญ่ และผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ 
ไ ด ้ แก่  การคลอดก่ อนกำหนด ทารกแรก เกิ ด 
น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ การแท้ง และทารกตายคลอด 
โดยเปรียบเทียบระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที ่ได้ร ับและ 
ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดนครพนม 
 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาประสิทธิผล
ของวัคซีน ศึกษาเชิงสังเกตแบบติดตามไปข้างหน้า
(Vaccine efficacy research, observational 
cohort study) 
 ประชากรเป้าหมาย 
 ค ือ หญิ ง ต้ังครรภ ์ ท่ีอาศ ัยอยู่ ในจ ั งหวัด
นครพนมและมารับบริการการตรวจท่ีคลินิกฝากครรภ์
ของสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัดนครพนม
ระหว่างมิถุนายน ถึง กันยายน 2561  
 คำนวณขนาดศึกษา  
 1) การป่วยด้วย ARI ใช้ข้อมูลอ ุบ ัต ิการณ์ 
ของไข้หว ัดใหญ่ทั ่วโลกในผู ้ใหญ่ ร ้อยละ 5–1016 
การป่วยด ้วยก ลุ่มอาการคล ้ายไข ้หว ั ดใหญ ่ ใน 
จังหวัดนครพนม ร้อยละ 4–10 ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี 
ในหญิงต้ังครรภ์โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
มีการป่วยร ้อยละ 8 ว ัคซ ีนสามารถลดการป่ วย 
ด้ ว ย โ ร ค ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ล ง ป ร ะ ม า ณ 
ร้ อ ย ล ะ  30–50 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ก ำ ห น ด ไ ว้ ท่ี  
ร ้ อ ย ละ  40 ใ ช ้ ค ว า ม คล าด เ ค ล่ื อ น ชน ิ ด ท่ี  1 
แบบ one-sided ร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 80 
ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พิ ว เ ต อ ร ์ ส ำ เ ร็ จ รู ป โ ด ย 
อ ้ า ง อิ ง สู ต รก ารคำนวณจาก  Fleiss Method17 
ได้จำนวนหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มละ 784 คน ปฏิเสธ 
เข้าร่วมโครงการร้อยละ 10 จะได้กลุ ่มละ 863 คน 
รวมขนาดศึกษาท้ังหมด 1,726 คน 

 2) ผลลัพธ ์การตั ้งครรภ์  ได้แก ่ การคลอด 
ก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ จากข้อมูล
ก ารคลอดของ โ ร งพย าบาลน ครพน ม  พบว่ า 
มีอุบัติการณ์การคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
อยู ่ระหว ่าง ร ้อยละ 9-14 ผู้ว ิจ ัยใช้สมมติฐานว่า 
มีทารกน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ประมาณร้อยละ 10 
วัคซีนมีประสิทธิผลร้อยละ 40 ใช้ความคลาดเคลื ่อน
ชนิดท่ี 1 แบบ two-sided ร ้อยละ 5 และ power 
ร ้อยละ 80 ได้ขนาดกลุ ่มศึกษา กลุ ่มละ 771 คน  
ขนาดศึกษาใช้ตามการคำนวณข้อ 1 
 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย  
 1) เป ็นหญ ิง ท่ี ต้ังครรภ ์  ในระหว่างว ัน ท่ี 
1 มิถุนายน-30 กันยายน 2561 และรับการตรวจครรภ์
ท่ีสถานบริการสาธารณสุข อย่างน้อย 1 ครั้ง  
 2) สัญชาติไทย  
 3) เป็นผู้ท่ีอาศัยประจำอยู่ในจังหวัดนครพนม
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2561 และไม่มีแผนย้ายที ่อยู่  
ไปท่ีอื่นก่อนคลอด 
  
เกณฑ์การให้ยุติการเป็นอาสาสมัคร  
 1) ถอนตัวจากการศึกษา  
 2) ย้ายออกจากพื้นท่ีในระหว่างการวิจัย  
 3) เสียชีวิต 
 
วิธีการเลือกอาสาสมัคร 
 หญิงตั ้งครรภ์ที ่ ไปร ับบร ิการตรวจครรภ์  
ท ี ่คล ิน ิกฝากครรภ ์ ในจ ั งหว ัดนครพนม ได ้แก่  
โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 151 แห่ง 
ในระหว่างวันที ่ 1 ม ิถ ุนายน-30 กันยายน 2561 
บันทึกข้อมูลการรับบริการในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ 
43 แฟ้ม 
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ถูกส่งไปยัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
(สสจ.) ประกอบไปด้วย ข้อมูลการฝากครรภ์และ 
การได ้ร ับว ัคซ ีนป้องก ันไข ้หว ัดใหญ่ในระหว่าง 
การตั้งครรภ์ วิจัยนำข้อมูลจากฐานข้อมูลดังกล่าวมา
ส ุ ่มต ัวอย ่างอย ่างเป ็นระบบเพ ื ่อเล ือกต ัวอย ่าง 
ตุลาคม 2561 โดยเจ้าหน้าที ่ผู ้รับผิดชอบหลักของ 
สสจ. นำรายช่ือหญิงต้ังครรภ์ อายุ ท่ีอยู่ และการได้รับ
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทั ้งหมดมาแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับวัคซีนและกลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีน 
ในแต่ละกลุ่มเรียงรายชื่อหญิงตั้งครรภ์ตามตัวอักษร 
(ก-ฮ ) เร ียงอาย ุจากน้อยไปหามาก เร ียงรายช่ือ 
ตามอำเภอ ตำบล หมู่บ ้าน จากน ั ้น สุ่มต ัวอย่าง 
อย่างเป็นระบบตามสัดส่วน โดยใช้ช่วงกว้างของ 
การสุ ่มตัวอย่าง ที ่คำนวณจากจำนวนทั ้งหมดของ 
หญิงตั้งครรภ์ และจากขนาดตัวอย่างที่ต้องการโดย 
เริ ่มจาก “เลขสุ่มเริ ่มต้น” บวกด้วยช่วงของการสุ่ม 
จนครบที ่ต้องการหญิงตั ้งครรภ์ทั ้งหมด 3,150 คน 
ได ้ร ับว ัคซ ีน  2,250 คน  (ร ้อยละ 70) ไม ่ ได ้รับ 
945 คน (ร ้อยละ 30) ส่วนกลุ ่มที ่ไม ่ได ้ร ับว ัคซีน 
ที่ต้องการ 863 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเนื่องจาก
กลุ ่มต ัวอย ่างไม ่มากพอท่ีจะหาช ่วงของการสุ่ม 
หลังจากที ่ส ุ ่มได ้รายช ื ่ อตามจำนวนที ่ต ้องการ  
ทั้งสองกลุ่มแล้ว เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบของจังหวัด 
ไ ด ้ ลบข ้ อม ู ล  ช่ื อ - สก ุ ล  บ ้ าน เลข ท่ี ออก  และ 
ได้ใส่หมายเลขการศึกษา จาก 1 ถึง 1,726 แทน  
และได้จัดเก็บข้อมูลดังกล่าวที่เชื่อมโยงกับหมายเลข
การศึกษาไว้ตู้ที่ล๊อคได้ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม พร้อมกับส่งข้อมูลการสุ่มได้ให้กับผู้วิจัย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ใน ช่ ว งพฤศจ ิ กายน  2561  ผู้ วิ จั ย และ 
ผู ้ช่วยนักวิจัยที ่ได้รับการอบรม 4 คน ได้ขอความ
ยินยอมและเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการแล้ว 
ทำการเก ็บข ้อม ูลเบ ื ้ องต ้น  (basel ine data)  

ในคร ั ้งแรกของการเข้าร่วมการวิจ ัย (ตาราง ท่ี 1) 
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล นักวิจัยเข้าถึงโปรแกรม
อิเลคทรอนิกส์ซึ่งเจ้าหน้าที่จาก สสจ. เป็นผู้จัดเตรียม
ฐานข ้ อม ู ลการเข ้ าร ั บบร ิ การในสถานบร ิการ
สาธารณสุขจากทุกกรณี โดยใช้เลขรหัสประจำตัว
ประชาชน 13 หลัก ของอาสาสมัครเป็นตัวเชื ่อมกับ
ข้อมูลต่างๆ การกำกับข้อมูลจะแสดงเป็นเลขรหัส
ประจำตัวการศึกษาของอาสาสมัคร การเก็บข้อมูล 
การป่วยด้วย ARI รวบรวมข้อมูลจากอาการและ 
อาการแสดง อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ อาการไอ 
หรือไอเรื้อรังที่แย่ลง มีไข้หรือไข้จากประวัติ เจ็บคอ 
น้ำมูกหรือคัดจมูก ข้อมูลโรคปอดอักเสบเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการวินิจฉัยโรคหรือรหัสโรค (ICD-10 code) 
J12–J18 รวบรวมข้อมูลจากรหัสของการวินิจฉัยโรค 
ท่ีจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลด้วยการเสียชีวิต 
ข้อมูลผลลัพธ ์การตั ้งครรภ์  ได้แก ่ ว ิธ ีการคลอด  
น้ำหนักแรกเกิด การแท้ง และการคลอดทารกเสียชีวิต
ในครรภ์ข้อมูลจากการ ICD-10 code รหัสโรค Z37, 
O36, P07, P23, J12-18 
 

การทดสอบทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการจากต ัวอย ่าง 
สิ่งส่งตรวจที่ป้ายหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal 
swab) 
  เมื่อหญิงตั้งครรภ์เกิดการเจ็บป่วยด้วยอาการ
ไข้ ไอหรือไอเรื ้อรังที่แย่ลง พยาบาลประจำ รพ.สต. 
หร ือโรงพยาบาล เก ็บต ัวอย่ าง ส่ิง ส่งตรวจจาก 
หลังโพรงจมูกตามแผนการรักษาพยาบาล ตัวอย่าง 
ที่เก็บรักษาไว้ ณ รพ.สต. หรือ โรงพยาบาลทุกแห่ง 
จะถูกนำส่งไปยังโรงพยาบาลจังหวัด และรวบรวม 
เพื่อขนส่งโดยถังไนโตรเจนเหลวไปยังห้องปฏิบัติการ
ของสถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (สวส.) 
จังหวัดนนทบุรี สัปดาห์ละครั้งเพื่อการทดสอบหาเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี real-time reverse transcription 
polymerase chain reaction (rRT-PCR) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา สำหรับข้อมูลแจงนับ 
ใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง
ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ  ค่ า ดั ชนี ม ว ลก าย  ร ะ ย ะ ทางขอ ง 
สถานบริการสาธารณสุขที่ไปรับบริการ ใช้ค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน  (standard 
deviation) แสดงลักษณะตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกัน
ทางสถิต ิ Rank sum test และ Exact probability 
test ร ะหว่ า ง ก ลุ่ ม ท่ี ไ ด้ ร ั บและ ไม่ ไ ด้ ร ั บ วั คซีน 
ไขหวัดใหญ่ ที ่ระดับ p-value<0.05 เปรียบเทียบ
อัตราการป่วยด้วยการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
จากจำนวนของการเกิดผลลัพธ์ส่วนด้วยระยะเวลา 
ในการติดตามระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการ 
ฉีดว ัคซ ีนไข้หว ัดใหญ่ คำนวณ propensity score  
ต ั วแปร  (ตาราง ท่ี  1 )  ไ ด้แก่  ค ่ า ดัชนี มวลกาย  
ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ
การสมรส ระยะทางจากบ้านไปยังสถานบริการ
สุขภาพ ไตรมาสการตั้งครรภ์ จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ 
โรคประจำตัว ประวัติการได้รับวัคซีน การสูบบุหรี่  
โดยใช้ logistic regression model ใช้ว ิธ ี 1:1 
p ropens i t y  s co re  match in g  และ ใช ้ ค่ า 
standardized difference (STD) เพื่อบอกความ
แตกต่างของกลุ ่ ม ท่ีร ับและไม ่ร ับการฉ ีดว ั คซีน 
ให้สองกลุ่มมีลักษณะด้านต่างๆ คล้ายกัน และเป็น 
การคุม confounding by indication โดยค่าสัมบูรณ์
ของ STD น้อยกว่าร้อยละ 10 ถือว่าไม่แตกต่างกัน 
ทางสถิติ18 วิเคราะห์ผลลัพธ์ คือ ARI โรคปอดอักเสบ 
ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ โดยใช้ multivariable Poisson 
regression หาค่าประสิทธ ิผลของว ัคซ ีนจากสูตร 
(1-RR)*100 
 
 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อวันท่ี 31 มกราคม 2561 
รหัส MTU-EC-ES-4-217/60 และหมายเลขการวิจัย
ทางคลินิกของไทย เลขทะเบียน TCTR20201014004 
 

แผนผังที่ 1 การศึกษาเรื่องการเจ็บป่วยในมารดาและ   
               ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ 

 
IIV3 = Trivalent inactivated influenza vaccine 

หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่สถานพยาบาลทุกแห่ง 
ในจังหวัดนครพนมต้ังแต่ 1 มิ.ย. – 30 ก.ย. 61 

N=3,150 

รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ (IIV3) 

N=2,250 

ไม่รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

N=945 

ทบทวนข้อมูลการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
สสจ.นครพนม  

สุ่มอย่างเป็นระบบ  
(n = 863) 

 

ชี้แจงโครงการ เชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย และขอคำ
ยินยอมเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน พ.ย. 61  

-  

ทบทวนข้อมูลการเจ็บป่วยจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สสจ.นครพนม 
ผลลัพธ์ของหญิงต้ังครรภ์ : ARI, Pneumonia 

ผลลัพธ์ของการคลอด: Abortion, Preterm, Low birth weight 

สุ่มอย่างอย่างง่าย 
(n = 863) 

 

รับการฉีด IIV3 
N=717 

1:1 Propensity 
score matching  
 

ไม่รับการฉีด IIV3 
N=717 
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ผลการศึกษา 

 อาสาสม ัครหญ ิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ได ้ร ับว ัคซีน 
863 คน มีอายุเฉล่ีย 28 ปี ส่วนหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้รบั
วัคซีน จำนวน 863 คน มีอายุเฉล่ีย 29 ปี ท้ังสองกลุ่ม
มีลักษณะทางด้านประชากรที่คล้ายกัน ภายหลังการ
จับคู่มีจำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั ้งที ่ได้รับและไม่ได้รับ
วัคซีนเหลือกลุ่มละ 717 คน (แผนผังท่ี 1) ท้ังสองกลุ่ม
มีลักษณะทางด้านประชากรท่ีคล้ายกัน ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา มีรายได้ของครอบครัว 
ร ะหว ่ า ง  5 ,000  ถ ึ ง น ้ อ ยกว ่ า  2 0 ,000  บาท  
มีสถานะภาพแต่งงานแล้ว บ้านอยู่ห่างจากสถานท่ี  
ไปรับบริการสุขภาพประมาณ 4 กิโลเมตร ตั้งครรภ์
มากกว่าหนึ่งครั้ง อายุครรภ์ประมาณ 15-16 สัปดาห์ 
หญิงตั ้งครรภ์ที ่ ได ้ร ับว ัคซีนมี โรคประจำมากกว่า 
ส่วนประวัติว่าเคยสูบบุหรี่ก่อนการตั้งครรภ์และประวัติ
การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 

หล ังจากที ่อาสาสม ัครท ุกคนคลอดบุตร พบว่า 
หญิง ต้ังครรภ ์ ท่ีร ับว ัคซ ีน เก ิดการป่วยด ้วย ARI  
จำนวน 114 คร ั ้ง ในระยะเวลา 22,834 สัปดาห์  
(อ ัตราป่ วย 4.99 ต ่อพ ันคน-ส ัปดาห์ ) สามารถ 
เก ็ บ ตั วอย่ า งจากหล ั ง โพรง จม ู ก  ส ่ ง ตรวจ ไ ด้  
103 ตัวอย่าง (ร้อยละ 90.4) จากการทดสอบด้วย 
PCR พบว่าตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A หรือ B 
รวม 22 ตัวอย่าง (ร้อยละ 21) หญิงที่ไม่ได้รับวัคซีน
เกิดการป่วยด้วย ARI จำนวน 125 ครั้ง ในระยะเวลา 
20,922 สัปดาห์ (อัตราป่วย 5.97 ต่อพันคน-สัปดาห์) 
เก ็ บต ั วอย ่ า งจากหล ั ง โพรงจม ู ก  ส ่ ง ตรวจไ ด้  
111 ต ั วอย ่ าง  (ร ้อยละ 89)  ทดสอบด ้วย PCR 
พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A หรือ B รวม 50 ตัวอย่าง 
(ร ้อยละ 45)  พบปอดอ ัก เสบในหญ ิงต ั ้ งครรภ์  
ที่รับวัคซีนอัตรา 0.18 และในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ
วัคซีน 0.91 ต่อพันคน-สัปดาห์ เป็นปอดอักเสบที่พบ
เช้ือไข้หวัดใหญ่ 1 และ 7 คน ในแต่ละกลุ่มตามลำดับ

 
ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับและไม่ได้รับการฉีดวัคซีน IIV3 ใน Original cohort 
             และ Propensity score matched cohort 

 

ลักษณะพื้นฐาน 

Original Cohort Propensity score matched cohort 
ได้รับวัคซีน 
(n=863) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
(n=863) 

STD 
(%) 

ได้รับวัคซีน 
(n=717) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
(n=717) 

STD 
(%) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
อายุ  (Mean ± S.D.) 28 ± 6.3 29 ± 6.3 23.81 28 ± 6.3 29 ± 6.4 11.23 
กลุ่มอายุ       

<20 ปี 104 (12.0) 68 (7.9) 18.35 72 (10.0) 68 (9.5) 4.60 
20-34 ปี 636 (73.7) 627 (72.6)  527 (73.5) 518 (72.2)  
≥35 ปี 123 (14.3) 168 (19.5)  118 (16.5) 131 (18.3)  

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)        
<18.5 113 (13.1) 114 (13.2) -2.86 94 (13.1) 91 (12.7) -0.69 
18.5 – 22.9 524 (60.7) 537 (62.2)  434 (60.5) 443 (61.8)  
≥23.0  226 (26.2) 212 (24.6)  189 (26.4) 183 (25.5)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 
 

 

ลักษณะพื้นฐาน 

Original Cohort Propensity score matched cohort 
ได้รับวัคซีน 
(n=863) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
(n=863) 

STD 
(%) 

ได้รับวัคซีน 
(n=717) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
(n=717) 

STD 
(%) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
ระดับการศึกษา       

ระดับประถมศึกษา 94 (10.9) 117 (13.6) 0.72 84 (11.7) 97 (13.5) -2.00 
ระดับมัธยมศึกษา 496 (57.5) 446 (51.7)  424 (59.1) 407 (56.8)  
อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่า 273 (31.6) 300 (34.8)  209 (29.2) 213 (29.7)  

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)       
< 5,000 50 (5.8) 142 (16.5) -30.39 50 (7.0) 54 (7.5) 1.82 
5,000 – 19,999 664 (76.9) 625 (72.4)  574 (80.0) 569 (79.4)  
20,000 – 39,999 111 (12.9) 69 (8.0)  76 (10.6) 67 (9.3)  
≥ 40,000 38 (4.4) 27 (3.1)  17 (2.4) 27 (3.8)  

สถานภาพสมรส       
แต่งงาน 844 (97.8) 854 (99.0) -9.18 712 (99.3) 708 (98.7) 5.67 
โสด 19 (2.2) 9 (1.0)  5 (0.7) 9 (1.3)  

ระยะทางจากที่พักไปสถานบริการ
(กม.) (mean ± S.D. 

3.9±1.9 3.7±1.7 -12.88 3.8±1.8 3.7±1.7 -2.82 

อายุครรภ์ (mean ± S.D.) 16.0± 4.9 15.3± 4.1 -15.37 15.8±4.7 15.2±4.0 -14.65 
ไตรมาสการต้ังครรภ์       

ไตรมาสที่ 1 163 (18.9) 144 (16.7) -4.39 140 (19.5) 117 (16.3) -1.34 
ไตรมาสที่ 2 589 (68.2) 647 (75.0)  592 (68.6) 543 (75.7)  
ไตรมาสที่ 3 111 (12.9) 72 (8.3)  85 (11.9) 57 (8.0)  

จำนวนคร้ังการต้ังครรภ์       
1  322 (37.3) 293 (33.9) 7.02 252 (35.1) 245 (34.2) 2.05 
≥ 2 541 (62.7) 570 (66.1)  465 (64.9) 472 (65.8)  

ภาวะโรคร่วม        
มี 56 (6.5) 30 (3.5) -13.87 27 (3.8) 30 (4.2) 2.14 
เบาหวาน 29 (3.4) 9 (1.0) -15.83 12 (1.7) 9 (1.3) -3.48 
ความดันโลหิตสูง 8 (0.9) 12 (1.4) 4.33 7 (1.0) 12 (1.7) 6.10 
โรคหัวใจ 0.0 6 (0.7) 11.83 0.0 6 (0.8) 12.98 
หอบหืด 0.0 3 (0.4) 8.35 0.0 3 (0.4) 6.10 
อื่น ๆ 19 (2.2) 0.0 -21.21 8 (1.1) 0.0 -15.01 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

STD=standardized difference, SD=standard deviation. 
 
 ผลลัพธ์ของการตั ้งครรภ์ ในหญิงตั ้งครรภ์ 
ที ่ไม่ได้ร ับวัคซีน เกิดการแท้ง 9 คน (ร้อยละ 1.3) 
คลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 7.8 ทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 9.2 ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
วัคซีนไม่พบว่าเกิดเหตุการณ์การแท้ง เกิดการคลอด
ก ่อนกำหนด  ร ้อยละ 7 ทารกแรกเก ิดน ้ ำหนั ก 
น้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 6.8 ทั้งสองกลุ่มไม่มีเหตุการณ์
การตายคลอด (still birth) (ตารางท่ี 2) เป็นการ
เปร ียบเท ียบระหว ่าง  or ig ina l  cohort  และ 
propensity  score matched cohort  พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที ่ได้รับวัคซีนติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่และ 
เกิดโรคปอดอักเสบน้อยกว่าหญิงที ่ไม่ได้ร ับวัคซีน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นการเกิด ARI และ
ปอดอั ก เสบ ท่ีพบเ ช้ือ ไข ้หว ั ด ใหญ ่ ท่ี ไ ม่ ต่ า ง กั น 
น้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์ และการคลอด 
ก่อนกำหนด พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถ ิต ิ ใน  or ig ina l  cohort  แต ่กล ับไม่พบ 
ความแตกต ่ า ง ใน  propensity matched cohort 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่ชัดเจนขึ้นของประสิทธิผลของวัคซีน 
เมื ่อมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน หลังจาก 
ใช้ propensity score matching (ตารางท่ี 3) 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกัน ARI ที ่มีผลทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันพบเชื ้อไข้หวัดใหญ่  ชนิด A 
หร ื อ  B  ไ ด้  ร ้ อยละ  65  ( 95% C I=38 -81%) 
การป ่วยด ้วยปอดอ ักเสบ ร ้อยละ 81 (95% CI= 
43- 94%) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ป้องกัน ARI 
ร ้ อยละ  16  (95% CI= -10 -35%) ปอดอ ัก เ สบ 
ที่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 87 (95% CI= -6-98%) 
ทารกน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 26 (95% CI= 
-6-48%) การคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 11 (95% 
CI= -29-38%) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

 
 
 
 
 

ลักษณะพื้นฐาน 

Original Cohort Propensity score matched cohort 
ได้รับวัคซีน 
(n=863) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
(n=863) 

STD 
(%) 

ได้รับวัคซีน 
(n=717) 

ไม่ได้รับวัคซีน 
(n=717) 

STD 
(%) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
ประวัติการได้รับวัคซีน       

ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน 246 (28.5) 216 (25.0) 7.85 187 (26.1) 184 (25.7) 0.96 
เคยได้รับวัคซีนมาก่อน 617 (71.5) 647 (75.0)  530 (73.9) 533 (74.3)  

สถานะการสูบบุหรี่       
ไม่เคยสูบ 789 (91.4) 791 (91.7) -0.83 649 (90.5) 651 (90.8) -0.96 
เคยสูบแต่เลิกก่อนต้ังครรภ ์ 74 (8.6) 72 (8.3)  68 (9.5) 66 (9.2)  
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ตารางที่ 2 อัตราการเจ็บป่วยและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ที ่ได้รับและไม่ได้รับการฉีดวัคซีน  
               IIV3 เปรียบเทียบระหว่าง Original cohort และ Propensity score matched cohort 

ผลการศึกษา (outcome) 
Original cohort Propensity score matched cohort 

IRR* (95%CI) P-value IRR* (95%CI) P-value 

ARI 0.81 (0.63, 1.03) 0.077 0.84 (0.65, 1.10) 0.166 

ARI พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ A หรือ B 0.40 (0.23, 0.67) <0.001 0.35 (0.19, 0.62) <0.001 

ปอดอักเสบ 0.27 (0.09, 0.70) 0.001 0.19 (0.06, 0.57) 0.003 

ปอดอักเสบพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ A หรือ B 0.23 (0.02, 1.13) 0.050 0.13 (0.02, 1.06) 0.057 

การแท้ง -0.01 (-0.02, -0.01) † 0.003 -0.01 (-0.02, -0.01) †  0.003 

การคลอดก่อนกำหนด 0.35 (0.26, 0.48) ‡ <0.001 0.89 (0.62, 1.29) ‡  0.545 

ทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 0.47 (0.34, 0.65) ‡ <0.001 0.74 (0.52, 1.06) ‡  0.100 
*IRR= Incidence rate ratio, †Risk difference, ‡Risk ratio 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์สามารถป้องกันการเกิด ARI ท่ีพบ
เช ื ้อไข ้หว ัดใหญ ่ได ้  ร ้อยละ 38 ถ ึง 81 การเกิด 
ปอดอักเสบได้ ร้อยละ 43 ถึง 94 
 การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ในการป้องกัน ARI โดยทั ่วไปแล้วผลลัพธ์ที ่ม ีการ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการยืนยันจะมีความถูกต้อง
มากกว่าผลท่ีอาศัยอาการทางคลินิก การศึกษานี้พบว่า
ประสิทธิผลของวัคซีนต่อการป้องกัน ARI ที่มีผลทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันได้ผลดี และมีค่าสูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเทียบกับผลจากการทบทวน 
เช ิงอภ ิมานที ่รายงานผล ว ่าป ้องก ันการต ิดเช้ือ 
ไข้หว ัดใหญ่ที ่ม ีผลทางห ้องปฏิบัต ิการย ืนยันใน 
หญิงตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 29–6919 ส่วนการป่วย (ARI) 
จากผลลัพธ์ที ่เป็นการนิยามจากอาการทางคลินิก 
พบว่า ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนมีอัตรา
การป่วยน้อยกว่า แต่ประสิทธิผลของวัคซีนที ่ได้  
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่าการป่วยเกิด
จากการติดเชื ้อได้หลายสาเหตุ เช ่น rhino virus, 

corona virus, respiratory syncytial virus หรือ 
เชื้อแบคทีเรียอื่น ๆ อาจทำให้เกิด non-differential 
misclassification of influenza infection20 
 ในการศึกษานี้พบว ่า ว ัคซ ีนไข้หว ัดใหญ่
ป้องกันการป่วยเป็นปอดอักเสบ ได้ผลดีมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่ผลลัพธ ์ที ่ เป ็นปอดอักเสบที ่พบเ ช้ือ 
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ค่าประสิทธิผลที่ได้ไม่มีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว ่าในการศึกษานี ้ จำนวน 
การป่วยด ้วยปอดอ ัก เสบ ท่ีม ี ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันมีน้อย และเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
เป ็นสาเหต ุของปอดอักเสบที ่ต ิดเช ื ้อจากชุมชน 
เพ ียงร ้อยละ 6–19 ซ ึ ่ งย ังข ึ ้นก ับฤด ูกาลระบาด 
อีกด้วย21 เพื่อให้ตรวจพบจำนวนการป่วยที่มากพอ 
จะพิสูจน์ว่า ค่าประสิทธิผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ
อ า จ จ ำ เ ป็ น ต ้ อ ง ก า ร ข น า ด ศึ ก ษ า ท่ี เ พิ่ ม ขึ้ น 
ส่วนประสิทธิผลของวัคซีนต่อผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์
ต ่างๆ แม ้ว ่าไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ เม ื ่อทำการ
เปรียบเทียบภายใต้ propensity score matching 
แต่มีความหมายทางคลินิกที่เห็นผลลัพธ์แตกต่างกัน
ระหว่างทารกท่ีเกิดจากมารดาสองกลุ่ม 
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 เ ม ื ่ อพ ิ จ า รณา  statistical power พบว่ า 
มีเพียงผลของ ARI ที่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ A หรือ B 
และปอดอักเสบ มี power มากกว่า 90% เนื ่องจาก
จำนวนอาสาสมัคร (N) ที่เหลือหลังจาก matching 
แล้วมากกว่า required sample size ส่วน ARI  
ปอดอักเสบพบเชื ้อไข้หวัดใหญ่ และ preterm กับ 
low birth weight  มี power of statistic ต่ำเพราะ 
required sample s ize  มากกว ่าขนาดศึกษา 
ท่ีทำการศึกษาในครั ้งนี ้ ในการนำไปใช้ทางคลินิก 
พบว่าต้องให้ว ัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่หญิงตั ้งครรภ์  
จำนวน 40 ราย จึงจะป้องกันไข้หวัดใหญ่ A หรือ B  
ได ้  1  ราย และต ้อง ให ้ว ั คซ ีนไข ้หว ั ดใหญ ่ แก่  
หญิงตั ้งครรภ์ จำนวน 68 ราย จึงจะป้องกันโรค 
ปอดอักเสบได้ เม ื ่อเทียบกับผลจากการทบทวน 
เชิงอภิมาน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที ่ฉีดวัคซีนป้องกัน
ไข ้หว ัดใหญ ่ ลดการเก ิดการคลอดก ่อนกำหนด 
ได้ร ้อยละ 13 ลดการเก ิดทารกแรกเก ิดน ้ำหนัก 
ต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 26 เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ 
ท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน22 
 ข้อจำกัดในการศึกษานี ้ ประการแรก คือ 
ผลล ัพธ ์ ในการศ ึกษาน ี ้ ได ้จากการทบทวนจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียน  ขั ้นตอนในการลงบ ัน ทึก 
ICD 10 ในบางครั้งอาจมีข้อผิดพลาดจากการให้รหัส
การวินิจฉัย ซึ่งอาจทำให้มี information bias เกิดขึ้น 

แม้ว่าในกระบวนการลงรหัส ICD 10 มีขั ้นตอนการ 
audit เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของการลง
รหัส ICD 10 อันจะเป็นการช่วยลดความผิดพลาด
ดังกล่าวลงได้ ประการท่ีสอง การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาถึง
ความตรงกันของสายพันธ์วัคซีนกับเชื้อที่แพร่กระจาย
อยู่ในฤดูกาลนี้ ประการที่สาม การวิเคราะห์ผลลัพธ์
ไม่ได้พิจารณาฤดูกาลระบาดของไข้หวัดใหญ่ในภูมิภาค
เอเช ียตะว ันออกเฉ ียง ใต ้หลายประเทศรวม ท้ัง 
ประเทศไทย ไข้หวัดใหญ่สามารถเกิดขึ้นตลอดทั้งปี 
การศึกษาในประเทศลาว แสดงให้เห็นว่า การได้รับ
วัคซีนในแม่ที ่กำลังตั ้งครรภ์สามารถป้องกันการเกิด
การคลอดก่อนกำหนดได้ในช่วงที่เกิดการระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่ต่ำ แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเทียบกับแม่ที ่ไม่ได้ร ับวัคซีน 
ข้อมลูนี้ช่วยสนับสนุนการฉีดวัคซีนให้แก่หญิงต้ังครรภ์
ตลอดทั ้ งป ี  เป ็นกลย ุทธ ์ท ี ่สำค ัญที ่ช ่วยป ้องกัน 
ไข ้หว ัดใหญ ่ ได ้มากขึ้ น  โดยเฉพาะอย่ างยิ่ ง ใน 
ประเทศเขตร้อน23 
 โดยสรุปการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้านี้ 
ได้แสดงให้เห็นว่าการได้ร ับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์  
ลดโอกาสท่ีจะเก ิดการป่วยด้วย ARI ปอดอักเสบ 
และการเก ิดทารกแรกเกิดน ้ำหนักต่ำกว ่าเกณฑ์  
การคลอดก่อนกำหนด
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ตารางที่ 3 ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (IIV3) ในหญิงต้ังครรภ์ แสดง Statistical power, Number required sample size, และ Number needed to vaccinated 
              เรื่องการป่วยด้วย ARI และผลลัพธ์การต้ังครรภ์ 

Propensity score matched cohort (N=717 / group) 
ผลการศึกษา 
(outcome) 

Incidence rate ratio ประสิทธิผลของวัคซีน IIV3 Statistical 
Power 

Required sample 
size 

Number needed to 
vaccinate VE (95%CI) * P-value 

Maternal endpoints       
 ARI 0.84 (0.65, 1.10) 16% (-10%, 35%) 0.166 17.5% 7,426/ group 103 
ARI พบไข้หวัดใหญ่ A หรือ B 0.35 (0.19, 0.62) 65% (38%, 81%) <0.001 95.7% 418/ group 40 
ปอดอักเสบ 0.19 (0.06, 0.57) 81% (43%, 94%) 0.003 90.4% 537/ group 68 
ปอดอักเสบจากไข้หวัดใหญ่ 0.13 (0.02, 1.06) 87% (-6%, 98%) 0.057 55.1% 1,206/ group 168 

Pregnancy endpoints       
การคลอดก่อนกำหนด 0.89 (0.62, 1.29) † 11% (-29%, 38%) 0.545 7.0% 17,056/ group 120 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 0.74 (0.52, 1.06) † 26% (-6%, 48%) 0.100 35.1% 2,088/ group 43 

*VE abbreviation for vaccine effectiveness = (1 – RR) × 100, †Risk ratio 
Statistical Power = อำนาจทดสอบทางสถิติ, Required sample size = จำนวนขนาดศึกษาท่ีต้องการ, Number needed to vaccinate = จำนวนผู้ที่ต้องได้รับวัคซีนต่อการเกิดผลลัพธ์ 1 คน  
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โอษิษฐ์ บำบัด พ.บ.*, ปิยาภรณ์ ศริิจันทร์ช่ืน พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (รพศ.ชร.) มีระบบส่งต่อ STEMI Fast Track ตั้งแต่ 2554 
แม้ค่ากลางของเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. จนถึงเวลาท่ีเปิดหลอดเลือดได้ลดลงจาก 110 นาที ในปี 2560 
เหลือ 75 นาที ในปี 2562 แต่อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI กลับเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 8.21  
ในปี 2561 เป็นร้อยละ 13.3 ในปี 2562 ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบส่งต่อ STEMI Fast Pass ขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. จนถึงเวลาที่เปิดหลอดเลือดได้ หลังจากเริ่มใช้
ระบบ STEMI Fast Pass และศึกษาอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิดเอสทียกหลังจากเริ่มใช้ระบบ STEMI Fast Pass 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิดเอสทียกที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สายสวนที่ รพศ.ชร. 
ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562 เป็นกลุ่มท่ีใช้ระบบ STEMI Fast Track และต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 
30 กันยายน 2563 เป็นกลุ่มท่ีใช้ระบบ STEMI Fast Pass 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกลุ่ม STEMI Fast Track 82 คน ผู้ป่วยกลุ่ม STEMI Fast Pass 90 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง อายุเฉลี ่ยประมาณ 65 ปี ภาวะเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะแทรกซ้อนก่อนส่งตัวมา 
ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นกลุ่ม STEMI Fast Pass มีผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นต้องทำการกู้ชีพมากกว่า (22.2% และ 
9.7%, p=0.038) ระบบ STEMI Fast Pass มีการใช้ยากลุ ่ม antiplatelet, anticoagulant และ beta-blocker 
ไม่ต่างจากกลุ ่ม STEMI Fast Track แต่พบการใช้ยากลุ ่ม glycoprotein IIb/IIIa มากกว่า (42.2% และ 24.3%, 
P=0.016), ยากลุ่ม ACEI/ARB มากกว่า (34.4% และ 12.2%, p=0.001) และยากลุ่ม high potency statin มากกว่า 
(86.6% และ 64.6%, p=0.001) ระบบ STEMI Fast Pass มีค่าเฉลี่ยของเวลาที่ผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. 
จนถึงเวลาท่ีเปิดหลอดเลือดได้ลดลงจาก 82.6 นาที เหลือ 44.1 นาที (p<0.001) และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
มีแนวโน้มน้อยกว่า (13.4% และ 18.3%, p=0.407) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับระบบ STEMI Fast Track 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ระบบ STEMI Fast Pass ลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. จนถึงเวลาท่ี

เปิดหลอดเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเทียบกับระบบ STEMI Fast Track และมีแนวโน้มลดอัตรา 
การเสียชีวิตในโรงพยาบาล แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

คำสำคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก ช่องทางด่วนสำหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน การเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สายสวน 
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ORIGINAL ARTICLE 

OUTCOME OF STEMI FAST PASS SYSTEM DEVELOPMENT 

IN CHIANGRAI – PHAYAO CARDIAC NETWORK 

 

OUTCOME OF STEMI FAST PASS SYSTEM DEVELOPMENT 

IN CHIANGRAI – PHAYAO CARDIAC NETWORK 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Chiangrai Prachanukroh Hospital has established STEMI Fast Track since 2011. Although door 

to balloon time was reduced from 110 minutes in 2017 to 75 minutes in 2019, but the in-hospital mortality was 
surged from 8.21% in 2018 to 13.3% in 2019. The researchers developed STEMI Fast Pass system. 
OBJECTIVE : To study door-to-Balloon time (DTB time) for primary outcome and in-hospital mortality rate 

after the implementation of STEMI Fast Pass System for secondary outcome. 
METHODS : Retrospective descriptive study of acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) patients  

who were referred to Chiangrai Prachanukroh Hospital (CRH) for primary percutaneous coronary intervention 
(primary PCI). The STEMI Fast Track System had been implemented from October 1, 2017 to September 30, 2019. 
Then, the STEMI Fast Pass System had been implemented from October 1, 2019 to 30 September 30, 2020. 
RESULTS : :  There were 82 patients in STEMI Fast Track System and 90 patients in the STEMI Fast Pass 

System. Most of them were male and the mean age was 65 years old. The underlying diseases and  
the complications before primary PCI were similar between two groups. However, STEMI Fast Pass System group 
had more cardiac arrest patients that required CPR than STEMI Fast Track System group (22.2% vs. 9.7%, p=0.038). 
Use of antiplatelet, anticoagulant, and beta-blocker were not different between the 2 groups. But, use of 
glycoprotein IIb/IIIa (42.2% vs. 24.3%, p=0.016), ACEI/ARB (34.4% vs. 12.2%, p=0.001), and high potency statin 
(86.6% vs. 64.6%, p=0.001) in STEMI Fast Pass System were higher than STEMI Fast Track System. The Fast Pass 
System had lower door-to-balloon time (DTB time) from 82.6 to 44.1 minutes (P<0.001) when compared with  
the Fast Track System. The in-hospital mortality tended to be lower in the Fast Fast System (13.4% vs. 18.3%, 
p=0.407), but the result was not statistically significant. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : STEMI Fast Pass had lower door-to-balloon time (DTB time) 

statistically significant when compared with the Fast Track System. The in-hospital mortality tended to be lower 
in the Fast Fast System but the result was not statistically significant. 
KEYWORDS : ST Elevation Myocardial Infarction, fast track, primary percutaneous coronary intervention 
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ความเป็นมา 

 จากข้อมูลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าอุบัติการณ์ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-elevation myocardial 
infarction; STEMI) มีแนวโน้มลดลงทุกปี1-2 แต่ข้อมูล
จากประเทศไทยไม่ได้สอดคล้องกับการศึกษาข้างต้น 
ซึ ่งพบว่าอุบัติการณ์ของผู ้ป่วย STEMI มีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้นจาก 40.9% ในปี 2545-25473 เป็น 54.9% 
ในปี 2550-25514 
 การร ักษา STEMI มี 2 ว ิธ ี ได ้แก ่ การเปิด
ห ล อ ด เ ลื อ ด ห ั ว ใ จ โ ด ย ใ ช้ ส า ย ส ว น  (primary 
percutaneous coronary intervention ; primary 
PCI) และการให้ยาละลายลิ ่มเลือด (fibrinolysis) 
โดยประเมินจาก 

1. ถ้าโรงพยาบาลแรกที่ผู ้ป่วยไปถึงสามารถทำ 
primary PCI ได้ ให้เล ือก primary PCI 
เป็นอย่างแรก 

2. ถ้าโรงพยาบาลแรกที่ผู้ป่วยไปถึงไม่สามารถทำ 
primary PCI ได้ ต ้องส่งตัวไปทำ primary 
PCI โดยคาดว ่ าระยะ เวลา ต้ั งแต ่ ผู้ ป่ ว ย 
ถึ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ร ก จ น ส า ม า ร ถ เ ปิ ด 
หลอด เ ลื อดหั ว ใ จ ไ ด้  (door-to-balloon 
time; DTB time) < 1 2 0  น า ที  ใ ห้ เ ลื อ ก 
primary PCI เป็นอย่างแรก 

3. ถ้าโรงพยาบาลแรกที่ผู้ป่วยไปถึงไม่สามารถทำ 
primary PCI ได้ ต ้องส่งตัวไปทำ primary 
PCI โ ด ย ค าด ว ่ า  DTB time >120 น า ที   
ให ้ เล ื อก  fibr ino lys i s  เป ็ นอย ่ างแรก 
ถ้าไม่มีข้อห้าม5 

 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บหน้าอกจนถึงเวลาท่ี
เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ (onset-to-balloon time ; 
OTB time) สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ี 1 ปี พบว่า 
อ ัตราการเสียชีว ิตที ่  1 ปี ของผู ้ป ่วย STEMI ที ่มี 

OTB <2 ชั่วโมง อยู่ที่ 4.4%, 2-4 ชั่วโมง อยู่ที่ 4.7%, 
4-6 ช่ัวโมง อยู่ท่ี 8.5% และ >6 ช่ัวโมง อยู่ท่ี 9.7%6 
  ความล่าช้าของการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
(ischemic time) สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี 
ไ ม่ ว่ า จะ เ ลื อกวิ ธี ก า ร ร ั กษ า แบ บ  primary PCI 
หรือการให้ fibrinolysis โดยทุก ๆ 30 นาที ท่ีเปิด 
หลอดเลือดหัวใจล่าช้า เพ ิ ่มอ ัตราการเสียชีว ิตท่ี  
1 ปี ถ ึง 7.5% ถ้าเปิดหลอดเลือดล่าช้า 1 ชั ่วโมง 
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี ประมาณ 3%, 2 ชั่วโมง 
เพ ิ ่ม 4%, 3 ชั ่วโมง เพ ิ ่ม 5%, 4 ชั ่วโมง เพ ิ ่ม 6%, 
5 ช ั ่ ว โมง  เพิ่ ม  8% และ 6 ช่ั ว โมง  เพิ่ ม  10% 
ตามลำดับ7 
 ทีมเคร ือข ่ายโรคห ัวใจเช ียงราย-พะเยา 
ได ้ร ่วมก ันพ ัฒนาการด ูแลผ ู ้ป ่วย  STEMI โดยใช้  
ช่องทางด่วน หรือ “STEMI Fast Track” ต้ังแต่ 2554 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย โดยผู้ป่วยท่ีส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เพื่อทำ primary PCI ท่ี
โ ร งพยาบาลศ ูนย ์ เช ี ย ง รายประชาน ุ เคร าะห์  
(รพศ.ชร.) ต้องได้ร ับการประเมินที ่ห ้องฉุกเฉิน 
(emergency room; ER) และหอผู ้ป่วย CCU 
(cardiac care unit) ก่อนส่งไปห้องตรวจสวนหัวใจ 
แม้ค่ากลางของ DTB time ค่อยๆลดลงจาก 110 นาที
ใน 2560 เป ็น 89 นาทีใน 2561 และเหลือเพียง 
75 นาที ในปี 2562 แต ่อ ัตราการเส ียช ีว ิตใน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วย STEMI กลับเพิ ่มสูงขึ ้นจาก 
ร้อยละ 8.21 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 13.3 ในปี 2562 
ทางหน่วยตรวจสวนหัวใจ รพศ.ชร. ร่วมกับเครือข่าย
โรคหัวใจเชียงราย-พะเยา ทำการพัฒนาระบบ STEMI 
Fast Pass เพ ื ่ อหว ั งลด DTB time และลดอ ัตรา 
การเสียชีวิตใน รพ. ของผู้ป่วย STEMI 
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วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษา DTB time หลังจากเริ่มใช้ระบบ 
STEMI Fast Pass เทียบกับระบบ STEMI Fast Track 
 2. เพื่ออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย STEMI หลังจากเริ่มใช้ระบบ STEMI Fast Pass 
เทียบกับระบบ STEMI Fast Track 

 

วิธีการศึกษา 

 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นงานว ิจ ัย เช ิงปฏ ิบ ัต ิก าร 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
STEMI ที ่ส่งตัวมาจาก รพช. เพื ่อรักษาด้วยการทำ 
primary PCI ที่ รพศ.ชร. ซึ ่งตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 
ถึง 30 กันยายน 2562 เป็นกลุ ่มที ่ใช้ระบบ STEMI 
Fas t  Track  และ ต้ั งแ ต่  1  ต ุ ลาคม 2562  ถึ ง 
30 กันยายน 2563 เป็นกลุ่มที่ใช้ระบบ STEMI Fast 
Pass ข้อมูลนำมาจากฐานข้อมูลของห้องสวนหัวใจ 
รพศ.ชร. จากนั้นสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบยีน
ผู้ป่วยใน และทำการคัดออกในกรณีที่ไม่มีการลงเวลา
ผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. และเวลาท่ี เปิด 
หลอดเลือดหัวใจได้ในเวชระเบียน (รูปท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  ข้อมูลของการศึกษา 
 

 
 
 
 

ระบบ STEMI Fast Track (รูปท่ี 2) 
 ระบบ STEMI Fast Track เริ่มใช ้ต ั ้ งแต ่ปี  
2554 เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วย STEMI สามารถเข ้าถ ึงการ 
เปิดหลอดเลือดหัวใจได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
โดยผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจาก รพช. เพื่อทำ primary PCI  
ที่ รพศ.ชร. จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข ้อมูล
ระบบ STEMI Fast Track แม้ค่ากลางของ DTB time 
ค่อย ๆ ลดลงจาก 110 นาที ในปี 2560 เป็น 89 นาที  
ในป ี  2561 และเหลือเพ ียง 75 นาที ในปี 2562  
แต่อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI 
กลับเพิ ่มสูงข ึ ้นจากร ้อยละ 8.21 ในปี 2561 เป็น 
ร้อยละ 13.3 ในปี 2562  
 ผู้วิจัยพบปัญหาว่า ผู้ป่วย STEMI ที่ส่งตัวมา
จาก รพช. เพื่อทำ primary PCI ควรจะได้รับการเปิด
หลอดเลือดหัวใจให้เร็วขึ้น เพื่อทำให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ตายน้อยลง และลดการเก ิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
STEMI เช ่น การเสียชีว ิตจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(sudden cardiac death : SCD)  หร ือภาวะ 
น้ำท่วมปอดจากภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 
จนเป็นท่ีมาของระบบ STEMI Fast Pass 
 

 
รูปที่ 2  แนวทางการดำเนินการของระบบ 

STEMI Fast Track 
 

 

ข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 172 ราย 

ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ 172 ราย 

ข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์คัดออก 0 ราย 
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รูปที่ 3   แนวทางการดำเนินการของระบบ 

STEMI Fast Pass 
AOC** (ระบบ Ambulance Operation Center)   
Checkpoint## 1) บิ๊กซีแยกสนามบิน 2) วัดร่องขุ่น 
3) แยกบายพาสท่าสาย และ 4) แยกบายพาสดอยสะเก็น 

 
ระบบ STEMI Fast Pass (รูปท่ี 3) 
 ระบบ STEMI Fast Pass เริ่มประกาศใช้เมื่อ
วันที่ 1 ตุลาคม 2562 มีการปรับปรุงระบบการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มเติมจากระบบ STEMI Fast Track ดังนี้ 
 1.ระบบ Ambulance Operation Center 
(AOC) เป็นระบบใช้ติดตามตำแหน่งรถพยาบาลส่งต่อ
ซึ ่งหลังจากกดดู link ที ่ส ่งมาใน Line จะมีข ้อมูล
รถพยาบาลส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วย รูปจากกล้องหน้ารถ
และในรถพยาบาลส่งต่อ และตำแหน่งของรถพยาบาล
ส่งต่อ ใน Google map แบบเวลาจริง 
 2.ระบบ Checkpoint เป็นจุดที่รถพยาบาล
ส่งต่อใช้เวลาประมาณ 15 นาที เพื่อมาถึง รพศ.ชร. 
ก ำห น ดขึ้ น เ พื่ อ ใ ห้ ที ม ห้ อ ง ส ว นหั ว ใ จ ม ารอ ท่ี  
ห้องสวนหัวใจ และเพื่ อให ้ห ้องบ ัตรทำประว ั ติ   
เ อ ก ส า ร ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
จุด checkpoint มี 4 จุด คือ 1)บิ๊กซีแยกสนามบิน 
2 ) ว ั ด ร่ อ ง ขุ่ น  3 ) แ ย ก บ าย พ า ส ท่ า ส า ย  แ ละ 
4)แยกบายพาสดอยสะเก็น 

 3.ระบบ Pass ER คือ ผู ้ป่วยไม่ต้องแวะท่ี 
ห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. เพื่อซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
วั ด สั ญ ญ า ณ ชี พ  แ ล ะ ท ำ ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(electrocardiogram: EKG) ก่อนที ่จะนำผู ้ป ่วยขึ้น
ห้องสวนหัวใจ ยกเว ้นแต่ผ ู ้ป ่วยที ่อาการทรุดลง 
หร ื อส ัญญาณช ี พ ไม่ ค ง ท่ี  หรื อห ั ว ใ จหยุ ด เ ต้น  
ให้พยาบาลส่งต่อนำผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร.  
เพื่อ resuscitation ก่อน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วย ซึ ่งเก็บข้อมูล 
4 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 
เพศ อายุ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยก่อนทำ primary 
PCI และป ั จจ ั ย เ ส่ี ย ง ต่ อ โรคหลอดเ ลื อดห ั ว ใจ 
2) DTB time 3) ยาที ่ได ้ร ับระหว่างการนอน รพ. 
เช่น aspirin, ยากลุ่ม P2Y12 inhibitor หรือยากลุ่ม 
high-potency statin เป็นต้น และ 4) ผลการรักษา 
ได้แก่ การเสียชีวิตใน รพ. และภาวะแทรกซ้อนหลังทำ 
primary PCI 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมว ิจ ัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลเช ียงราย - 
ประชานุเคราะห์ รหัสโครงการ EC CRH 081/63 In 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลพื ้นฐานทั ่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถ ิติ  
เชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใช ้  student t-test เพื่อว ิ เคราะห์ 
ค่าตัวแปรต่อเนื่องที่การกระจายข้อมูลเป็นแบบปกติ 
แ ล ะ ใ ช้  Chi-square เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ค่ า ตั ว แ ปร 
ไม่ต่อเนื่อง กำหนดนันสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
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ผลการศึกษา 

 ช่วงระบบ STEMI Fast Track ระยะเวลา 
2 ปี (1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562) มีผู้ป่วย 
82 คน และระบบ STEMI Fast Pass ระยะเวลา 1 ปี 
(1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563) ม ี ผู้ป่วย 
90 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย แต่ในช่วงระบบ 
STEMI Fast Pass มีสัดส่วนผู ้ป่วยเพศหญิงเพิ ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มมีอายุเฉล่ียประมาณ 
65 ปี ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  

 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีรอยโรคของ STEMI ที่พบ
มาก ท่ี ส ุ ด  ไ ด้ แก่  anterior wall และ รอ งลง ไ ป 
ได้แก ่ inferior wall ที ่ไม ่ม ี RV infarction ซ ึ ่งไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนความรุนแรง
ของโรคซึ่งใช้ GRACE score และ TIMI score ในการ
คำนวณพบว่าผู ้ป่วยทั้งในระบบ STEMI Fast Track 
และ STEMI Fast Pass ไม ่ม ีความแตกต ่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญ

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย STEMI แบ่งตามกลุ่ม 

 STEMI 
Fast Track 

(n=82) 

STEMI 
Fast Pass 
(n=90) 

P-value 

เพศ   0.011 
     หญิง 21 (25.6%) 40 (44.4%)  
     ชาย 61 (74.4%) 50 (55.6%)  
อาย ุ   0.416 
     ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 66.1 + 11.4 64.7 + 11.2  
     ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด 43 – 93 39 – 89  
รอยโรคของ STEMI   0.477 
     Anterior wall 44 (53.6%) 41 (45.5%)  
     Inferior or posterior wall ท่ีไม่มี RV infarction 24 (29.3%) 32 (35.6%)  
     Inferior or posterior wall ท่ีมี RV infarction 14 (17.1%) 15 (16.7%)  
     Lateral wall 0 2 (2.2%)  
GRACE score - ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 143.6 + 42.1 145.3 + 40.2 0.782 
TIMI score - ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.5 + 2.9 5.6 + 2.8 0.843 
ภาวะแทรกซ้อนก่อนทำ primary PCI    
     หัวใจหยุดเต้นต้องได้รับการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ 8 (9.7%) 20 (22.2%) 0.038 
     หัวใจห้องล่างเต้นพล้ิวต้องได้รับการกระตุกไฟฟ้า 9 (10.9%) 16 (17.7%) 0.279 
     ภาวะช็อคท่ีเกิดจากหัวใจ 23 (28.0%) 25 (27.7%) 1.000 
     ภาวะหัวใจล้มเหลว Killip III-IV 29 (35.4%) 40 (40.4%) 0.276 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 STEMI 

Fast Track 
(n=82) 

STEMI 
Fast Pass 
(n=90) 

P-value 

ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ    
     โรคความดันโลหิตสูง 37 (45.1%) 40 (44.4%) 1.000 
     โรคเบาหวาน 16 (19.5%) 22 (24.4%) 0.467 
     ภาวะไขมันในเลือดสูง 12 (14.6%) 15 (16.6%) 0.834 
     โรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4-5 3 (3.6%) 6 (6.6%) 0.500 
     สูบบุหรี่ 36 (43.9%) 37 (41.1%) 0.759 

 
 ภาวะแทรกซ้อนที่พบก่อนทำ primary PCI 
2 อันดับแรกของทั ้งช ่วงระบบ STEMI Fast Track 
และ STEMI Fast Pass ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว 
Killip III-IV แ ล ะ ภ า ว ะ ช็ อ ค ท่ี เ กิ ด จ า ก หั ว ใ จ 
(cardiogenic shock) ตามลำดับ และพบว่าผู ้ป ่วย
ในช่วงระบบ STEMI Fast Pass มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
ต้องได้รับการการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพสูงกว่าช่วง
ระบบ STEMI Fast Track อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ผู ้ป่วย STEMI ท่ีมาทำ primary PCI มี 
ปัจจัยเสี ่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 
45%, สูบบุหร ี ่  ประมาณ 42% และโรคเบาหวาน 
ประมาณ 20% ซึ ่งไม ่มีความแตกต่างก ันระหว่าง 
ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 2 เวลาของผู้ป่วย STEMI 

 
STEMI 

Fast Track 
(n=82) 

STEMI 
Fast Pass 
(n=90) 

P-value 

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมเจ็บหน้าอกถึงเวลาที่เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ (onset to balloon time) (นาที) 
     ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 379 + 231 336 + 202 0.199 
     ค่ากลาง 308 272  
เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเชียงรายถึงเวลาที่เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ (door to balloon time) (นาท)ี 
     ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 82.6 + 37.7 44.1 + 30.0 <0.001 
     ค่ากลาง 79 33  
เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเชียงรายถึงเวลาที่เปิด
หลอดเลือดหัวใจได้ภายใน 90 นาท ี

50 (60.9%) 83 (92.2%) <0.001 
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 ระบบ STEMI Fast Track ม ีค ่าเฉล่ียเวลา
ต้ั ง แ ต่ ผู้ ป ่ ว ย เ ริ่ ม เ จ็ บ ห น้ า อ ก ถึ ง เ ว ล า ท่ี เ ปิ ด 
หลอดเลือดหัวใจได้ (onset to balloon time) 
379 นาที ซึ ่งนานกว่าผู ้ป่วยในระบบ STEMI Fast 
Pass ท่ีมี 336 นาที แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
 ระบบ STEMI Fast Track มีค่าเฉลี ่ยเวลา
ต ั ้ งแต ่ผ ู ้ป ่วยถ ึงโรงพยาบาลเช ียงรายถ ึง เวลาท่ี  
เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ (door to balloon time) 
82.6 นาที แต ่ เมื่อใช ้ระบบ STEMI Fast Pass  
ค่าเฉลี ่ยเวลาตั ้งแต่ผู ้ป่วยถึงโรงพยาบาลเชียงราย 
ถ ึ ง เวลา ท่ี เป ิดหลอดเล ื อดห ัว ใจได ้ลดลง เห ลือ  
44.1 นาที ซึ ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิและ
ระบบ STEMI Fast Pass มีอัตราของเวลาต้ังแต่ผู้ป่วย
ถึงโรงพยาบาลเชียงรายถึงเวลาท่ีเปิดหลอดเลือดหัวใจ
ได้ภายใน 90 นาทีเพิ่มขึ ้นจาก 60.9% เป็น 92.2%  
ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 การใช ้ยา antiplatelet พบว ่าผ ู ้ป่ วย ท้ั ง  
2 กลุ ่ม  ได ้ร ับ aspirin ทุกราย และได ้ร ับยากลุ่ม  

new P2Y12 inhibitor ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่  Prasugrel แ ละ 
Ticagrelor ประมาณ 75% ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม ส่วนการใช้ยา anticoagulant 
หลังทำ PCI มีประมาณ 12% ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน 
ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม  STEMI Fast Pass ไ ด้ รั บ ย า ก ลุ่ ม 
glycoprotein IIb/IIIa inhibitor 42.2% ซึ ่งมากกว่า
ผู ้ป่วยกลุ ่ม STEMI Fast Track ที ่ได ้ร ับยา 24.3% 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู ้ป่วยกลุ ่ม STEMI Fast 
Pass ไ ด้รับยากลุ่ม angiotensin-converting 
enzyme inhibitors (ACEi) หรือ angiotensin-
receptor blockers (ARB) 34.4% และยากลุ่ม 
high potency statin 86.6% ซึ่งมากกว่าผู ้ป่วยกลุ่ม 
STEMI Fast Track อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติส่วนยา
กลุ ่ม beta-blocker ผู ้ป ่วยกลุ ่ม STEMI Fast Pass 
ได้รับยา 27.7% ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่ม STEMI Fast 
Track ซึ่งได้รับยา 34.1% แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

 

ตารางที่ 3 ยาท่ีได้รับระหว่างการนอนโรงพยาบาล ยกเว้นการให้ unfractionated heparin ระหว่าง 
              การเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สายสวน (primary PCI) 
 STEMI Fast Track 

(n=82) 
STEMI Fast Pass 

(n=90) 
P-value 

Aspirin 82 (100%) 90 (100%) 1.000 
P2Y12 inhibitor 82 (100%) 90 (100%) 0.605 
     Clopidogrel 20 (24.4%) 26 (28.8%)  
     Ticagrelor or Prasugrel 62 (75.6%) 64 (77.1%)  
Anticoagulant 10 (12.1%) 12 (13.3%) 0.504 
     Low molecular weight heparin 6 (7.3%) 10 (11.1%)  
     Unfractionated heparin 4 (4.8%) 2 (2.2%)  
Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor 20 (24.3%) 38 (42.2%) 0.016 
ACE inhibitor or ARB 10 (12.2%) 31 (34.4%) 0.001 
Beta-blocker 28 (34.1%) 25 (27.7%) 0.410 
High potency statin 53 (64.6%) 78 (86.6%) 0.001 
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ตารางที่ 4 ผลการรักษา 
 STEMI Fast Track 

(n=82) 
STEMI Fast Pass 

(n=90) 
P-value 

จำนวนวันนอน รพ. – (วัน)    
     ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.5 + 3.3 3.2 + 3.3 0.573 
การเสียชีวิตใน รพ. 15 (18.3%) 12 (13.4%) 0.407 
     สาเหตุจากโรคหัวใจ 15 (18.3%) 12 (13.4%)  
     สาเหตุจากโรคอื่น 0 0  
การรอดชีวิตใน รพ. 67 (81.7%) 78 (86.6%) 0.553 
     Improve and approval 66 (80.5%) 76 (84.4%)  
     Not improve and against advice 1 (1.2%) 2 (2.2%)  
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0 0  
     โรคหลอดเลือดสมองตีบฉับพลัน 0 0  
     โรคหลอดเลือดสมองแตกฉับพลัน 0 0  
ภาวะเลือดออก 5 (6.0%) 4 (4.4%) 0.407 
     TIMI Minor bleeding 3 (3.6%) 4 (4.4%)  
     TIMI Major bleeding 2 (2.4%) 0  

 
 ผู ้ป่วยในกลุ ่ม STEMI Fast Pass มีค่าเฉล่ีย 
วันนอนโรงพยาบาล 3.2 วัน ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่ม 
STEMI Fast Track ที ่นอนโรงพยาบาล 3.5 วัน 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 13.4% ซึ่งน้อยกว่า
ผู ้ป่วยในกลุ ่ม STEMI Fast Track ที ่พบ 18.3%  
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 4) 
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากทำ primary 
PCI ไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะเส้นเลือดสมองตีบฉับพลัน
หร ือภาวะเส้นเลือดสมองแตกฉ ับพลันในผู้ ป่วย 
ทั ้งสองกลุ ่ม แต่ผ ู ้ป ่วยกลุ ่ม STEMI Fast Pass 
ม ีภาวะเล ือดออก 4.4% ซึ่ งน ้อยกว ่า ผู้ ป่วยก ลุ่ม 
STEMI Fast Track ซึ่งพบภาวะเลือดออก 6.0% แต่
ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

การอภิปรายผล 

 ผู ้ป่วยกลุ ่ม STEMI Fast Pass ซึ ่งถูกส่งตัว 
มาทำ primary PCI พบว่าเป็นเพศหญิงเพิ่มมากขึ้น
จาก 25.6% เป็น 44.4% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม STEMI Fast Track ซึ่งขัดแย้ง
กับงานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู ้ป่วย 
STEMI มีแนวโน้มลดลงทั้งจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และ
เมื่อแบ่งตามเพศพบว่า ท้ังเพศหญิงและชายมีแนวโน้ม
การเกิด STEMI ลดลงทุกปี8 และงานวิจัยของประเทศ
เยอรมันท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรค ACS มีสัดส่วนของเพศชาย 
64.1% ซึ่งมากกว่าเพศหญิง 35.9%9 ซึ ่งอาจจะต้อง
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมในผู้ปว่ย STEMI ท้ังหมดท้ังกลุ่มท่ีได้
ยา fibrinolysis เพื ่อดูว ่าสัดส่วนของผู ้ป่วย STEMI 
เพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นหรือไม่ 
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 เป้าหมายของระบบ STEMI Fast Pass คือ 
ทำอย่างไรให้ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด
หัวใจอย่างเร็วที่สุด โดยเมื่อเปรียบเทียบกับระบบ 
STEMI Fast Track เดิม ระบบใหม่ช่วยลดระยะเวลา
ท่ีอาจจะสูญเสียไปในขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
 1.ระบบ Pass ER ทำให้ผู้ป่วยที่มีอาการคงท่ี
ไม ่ต ้องแวะเข้าห้องฉุกเฉ ิน รพศ.ชร.  เพ ื ่อทำการ 
ซ ักประว ัต ิ  ตรวจร ่างกาย ว ัดส ัญญาณชีพ  และ 
ทำคลื่นไฟฟ้าหัวใจซ้ำอีกรอบ เนื่องจากระหว่างการ 
ส่งต ่อพยาบาลส่งต ่อ  ม ีการว ัดส ัญญาณชีพและ 
อาการของผู้ป่วย พร ้อมทั ้งบันทึกในแบบฟอร์ม 
การส่งต่อสามารถใช้เป็นข้อมูลผู ้ป่วยส่งต่อให้กับ 
ทีมสวนหัวใจได้แทน 
 2 . เมื่ อ ผู้ ป่ วยถ ึ ง  Checkpo int  แพทย์  
Intervention และทีมสวนหัวใจมารอท่ีห้องสวนหัวใจ
โดยระบบจ ุด Checkpoint ทำให ้ท ีมสวนห ั ว ใจ 
มาถึงก ่อนผู้ป่วยมาถึง รพศ.ชร. หร ือถึงในเวลา
ใกล้เคียงกัน ทำให้มีเวลาเตรียมห้องและอุปกรณ์  
เพื่อพร้อมรับผู้ป่วยเข้าห้องสวนหัวใจได้ทันที 
 3.ผู้ป่วยไม่ต้องเข้า CCU ก่อน และไม่ต้องรอ
ให ้แพทย ์ประจำบ ้านหร ือแพทย ์ เพ ิ ่มพ ูนท ักษะ 
มาประเมินผู้ป่วยแล้วโทรรายงานแพทย์ Intervention 
ก่อนตามทีมสวนหัวใจ โดยให้แพทย์ Intervention  
ทำการประ เม ิ น ผู้ ป่ ว ย ไ ด ้ ท ั นท ี ท่ี ผู้ ป่ ว ยม า ถึ ง 
ห้องสวนหัวใจเป็นการลดการทำงานท่ีซ้ำซ้อน 
 ผู้ป่วยในกลุ่ม STEMI Fast Pass มีการใช้ยา
กลุ ่ม glycoprotein IIb/IIIa เพิ ่มขึ ้นจาก 24.3% 
เป็น 42.2% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คาดว่าผู ้ป่วย
กล ุ ่มนี้อาการหนักกว ่ า ม ีภาวะแทรกซ ้อนแบบ 
หัวใจหยุดเต้นที ่ต ้องการการก ู ้ช ีพมากกว่าก ลุ่ม 
STEMI Fast Track รอยโรคจึงน่าจะมีการอุดตันของ
หลอดเลือดหัวใจมากกว่า จึงทำให้มีการใช้ยากลุ่ม 
glycoprotein IIb/IIIa มากกว่า5 

 ผู้ป่วยในกลุ่ม STEMI Fast Pass มีการใช้ยา
กลุ ่ม ACEi/ARB และยากลุ ่ม high potency statin
เพิ่ มมากขึ้ นอย ่ างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  คาดว่ า 
เกิดจากทางผู้วิจัยได้จัดทำ standing order STEMI 
มีการระบุให้ Atorvastatin(40) 1x1 hs อยู่ใน 
CR-STEMI standing order version 1.1 เริ่มใช้ต้ังแต่ 
20 มีนาคม 2561 (รูปที่ 4) ทำให้ผู้ป่วยเกือบทุกราย 
ได้รับยากลุ่ม high potency statin  
 แม้ผลการว ิจัยนี ้พบว ่าระบบ STEMI Fast 
Pass สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลได้
จาก 18.3% เหลือ 13.4% เมื่อเทียบกับระบบ STEMI 
Fast Track แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
อาจจะอธิบายได้ว่า 
 1.ระยะเวลาที ่กล้ามเน ื ้อหัวใจขาดเล ือด 
(Ischemic time) น ้ อยลงซ ึ ่ ง เก ิ ดจาก  DTB time 
ที่ลดลง ทำให้เปิดหลอดเลือดหัวใจได้เร ็วยิ ่งขึ ้นซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่า ยิ่งลดระยะเวลาการเปิด
หลอดเลือดหัวใจให้ได้เร็วขึ้น โอกาสเสียชีวิตจะลดลง10 
 2 . ช่ว ง ระบบ STEMI Fast Pass มี การทำ 
primary PCI เพ ิ ่มมากข ึ ้น โดยภายใน 1 ปีทำไป 
90 ราย เมื่อเทียบกับช่วงระบบ STEMI Fast Track 
มีการทำ primary PCI 82 รายใน 2 ปี เฉลี่ยทำปีละ 
41 ราย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Keeley และ
คณะท่ีพบว ่าการทำ primary PCI ลดอ ัตราการ
เสียชีวิต, กล้ามเนื้อหัวใจตาย, ภาวะหัวใจขาดเลือดซ้ำ 
และการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบทั้งในระยะส้ัน 
4-6 สัปดาห์ และระยะยาว 6-12 เดือน11 
 3.ผู ้ป ่วยช่วงระบบ STEMI Fast Pass เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องทำการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ
เพิ่มมากขึ้นจาก 9.7% เป็น 22.2% เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ช่วงระบบ STEMI Fast Track อาจแสดงถึงผู้ป่วยท่ีมี
อาการหนักเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้มาก
และเร็วขึ้น ทำให้ส่งผู้ป่วยมาทำ primary PCI มากขึ้น 
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รูปที่ 4 CR-STEMI standing order version 1.1 
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 การที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิของอ ัตราการเส ียช ีว ิตในโรงพยาบาล  
ระหว ่างระบบ STEMI Fast  Pass  และระบบ  
STEMI Fast Track อาจเก ิดจากจำนวนต ัวอย ่ าง 
ไม่เพียงพอก็ได้ เนื ่องจากในการศึกษาไม่ได้มีการ
คำนวณจำนวนต ัวอย ่ าง  ด ั งน ั ้นอำนาจจำแนก 
ความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม (power) อาจมีจำนวน 
ไม่เพียงพอ อาจจะต้องคำนวณตัวอย่างและเก็บขอ้มูล
ทำงานวิจัยเพิ่มเติมเพื่อตอบคำถามนี้ 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ระบบ STEMI Fast Pass ลดระยะเวลาท่ี
ผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. จนถึงเวลาที ่ เปิด
หลอดเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
ระบบ STEMI Fast Track และมีแนวโน้มลดอัตรา 
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ นายแพทย์วัฒนา วงศ์เทพเตียน  
ที มอ าย ุ ร แพทย ์ โ ร คหั ว ใ จ  ที มห้ อ ง สวนห ั ว ใจ 
ทีมหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) ทีมศูนย์โรคหัวใจ 
ทีมศัลยแพทย์หลอดเลือดและทรวงอก ทีมเภสัชกร 
ทีมกายภาพบำบัด ทีมโภชนากร และผู ้เกี ่ยวข้อง 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจทุกท่านที ่ไม่ได้เอ่ยนาม 
ที ่ร ่วมแรงร่วมใจดูแลผู ้ป ่วยโรคหัวใจของจังหวัด
เชียงรายและจังหวัดพะเยาให้ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
 

REFERENCES 

1. Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett 
DK, Blaha MJ,Cushman M, et al. Heart 
disease and stroke statistics--2015 update: 
a report from the American Heart 
Association. Circulation. 2015;131(4): 
e29-322. 

2. McManus DD, Gore J, Yarzebski J, Spencer 
F, Lessard D, Goldberg RJ. Recent trends in 
the incidence, treatment, and outcomes 
of patients with STEMI and NSTEMI. Am J 
Med. 2011;124(1):40-7. 

3. Srimahachota  S, Kanjanavanit R, 
Boonyaratavej S, Boonsom W, Veerakul G, 
Tresukosol D, et al. Demographic, 
management practices and in-hospital 
outcomes of Thai Acute Coronary 
Syndrome Registry (TACSR): the difference 
from the Western world. J Med Assoc Thai. 
2007;90(Suppl 1):1-11. 

4. Srimahachota S, Boonyaratavej S, 
Kanjanavanit R, Sritara  P, Krittayaphong R, 
Kunjara-Na-ayudhya R, et al. Thai Registry 
in Acute Coronary Syndrome (TRACS)--an 
extension of Thai Acute Coronary 
Syndrome registry (TACS) group: lower in-
hospital but still high mortality at one-
year. J Med Assoc Thai. 2012;95(4):508-18. 

5. Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, 
Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, et al. 2017 
ESC guidelines for the management of 
acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation: the 
task force for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting 
with ST-segment elevation of the 
European Society of cardiology(ESC ). Eur 
Heart J. 2018;39(2):119-77. 

 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 134 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการพัฒนาระบบส่งต่อ STEMI FAST PASS 

ในเครือข่ายโรคหัวใจเชียงราย – พะเยา 

 

6. De Luca G, Suryapranata H, Zijlstra F, van 't 
Hof AW, Hoorntje JC, Gosselink AT, et al. 
Symptom-onset-to-balloon time and 
mortality in patients with acute myocardial 
infarction treated by primary angioplasty. J 
Am Coll Cardiol. 2003;42(6):991-7. 

7. De Luca G, Suryapranata H, Ottervanger JP, 
Antman EM. Time delay to treatment and 
mortality in primary angioplasty for acute 
myocardial infarction: every minute of 
delay counts. Circulation. 
2004;109(10):1223-5. 

8. Mefford MT, Li BH, Qian L, Reading SR, 
Harrison TN, Scott RD, et al. Sex-Specific 
trends in acute myocardial infarction 
within an integrated healthcare network, 
2000 through . Circulation. 
2020;141(7):509-19. 

9. Neumann JT, Gossling A, Sorensen NA, 
Blankenberg S, Magnussen C, Westermann 
D. Sex differences in patients with acute 
coronary syndrome. J Clin Med. 
2020;9(7):2124. 

10.Gersh BJ, Stone GW, White HD, Holmes DR, 
Jr. Pharmacological facilitation of primary 
percutaneous coronary intervention for 
acute myocardial infarction: is the slope of 
the curve the shape of the future? JAMA. 
2005;293(8):979-86. 

11.Keeley EC, Boura JA, Grines CL. Primary 
angioplasty versus intravenous 
thrombolytic therapy for acute myocardial 
infarction: a quantitative review of 23 
randomised trials. Lancet. 
2003;361(9351):13-20. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 135 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 136 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอกคำใต้ ตำบลแมต่ีบ อำเภองาว จังหวัดลำปาง 

 

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอกคำใต้ ตำบลแม่ตีบ 

อำเภองาว จังหวัดลำปาง 
 

อำพรทิพย์ อุดทาโท ส.ม.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 

มากกว่าร้อยละ 40 แต่จากทะเบียนรายงานตำบลแม่ตีบ ปี 2558-2562 พบว่า ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ 
น้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 13.27, 11.40, 10.32, 19.55,18.03 ตามลำดับ ดังนั้น การแก้ปัญหาจึงมีความจำเป็น 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 

วัตถุประสงค์ : การวิจัยนี้เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อพัฒนา
และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยที่ใช้กระบวนการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method) 
แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการศึกษา 
สภาพปัญหาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
จำนวน 122 ราย คัดเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูล 
และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง 
คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 40 ราย เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) ระยะท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเอง นำรูปแบบไปทดลองใช้ในผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 35 ราย จากการคำนวนขนาดตัวอย่าง ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรม ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน paired t-test 

ผลการศึกษา : พบว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้อยู่ยังไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี จึงเกิดการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองตำบลแม่ตีบจาก  
3อ.2ส. ปิงปองจราจร 7 สี กิจกรรมสุขศึกษา เป็น Maeteep Model ซึ่งประกอบด้วย 1) participation: สร้างการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน 2) Information: สนับสนุนข้อมูลความรู้ และ 3) Maeteep self-management: รูปแบบ 
การจัดการตนเอง ผลการประเมินรูปแบบการจัดการตนเอง (Maeteep self-management) พบว่า พฤติกรรม  
5 ด้าน คือ การจัดการตนเองด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการรับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่
และดื่มสุรา อยู่ระดับดี-สูงทั้งหมด และพบว่าการจัดการตนเองด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ และ
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด แตกต่างกันจากก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : Maeteep Model ทำให้ผู ้ป่วยเบาหวาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล 

ตนเองดีขึ้น จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้ครอบคลุมและท่ัวถึง 

คำสำคัญ : การพัฒนา รูปแบบการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  3อ2ส 

(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา) 
 
*โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล บ้านดอกคำใต้ ตำบลแม่ตีบ อำเภองาว จังหวัดลำปาง 
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ORIGINAL ARTICLE 

DEVELOPMENT OF PARTICIPATORY SELF-MANAGEMENT MODEL IN BEHAVIOR MODIFICATION 

FOR THOSE WHO CAN UNCONTROLLED DIABETES MELLITUS AT BANDOKKHAMTAI TAMBON HEALTH PROMOTING HOSPITAL  
IN MAETEEP SUBDISTRICT, NGAO DISTRICT, LAMPANG PROVINCE 

 

DEVELOPMENT OF PARTICIPATORY SELF-MANAGEMENT MODEL 

IN BEHAVIOR MODIFICATION FOR THOSE WHO CAN 

UNCONTROLLED DIABETES MELLITUS 

AT BANDOKKHAMTAI TAMBON HEALTH PROMOTING HOSPITAL 

IN MAETEEP SUBDISTRICT, NGAO DISTRICT, LAMPANG PROVINCE 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : The Key Performance Indicator Ministry of Public Health was set the patient who could 

control sugar levels, diabetes mellitus more 40 percent, but Maeteep Subdistrict report found that in 2015 – 2019 
at 13.27, 11.40, 10.32, 19.55, and 18.03 respectively . So that must be solving the problem for engaging patients 

to changed behavior and control blood sugar. 
OBJECTIVE : This research aimed was to study for self-management and self-management problem situation, 

to develop and to evaluate self-management model. 
METHODS : This research and development by mixed method; divided into 3 parts. There were 1) analyze 

the diabetes mellitus situation and self-management problem with changed behavior diabetes patient situation. 
The study was conducted on 122 patients selected with the simple sampling technique . Data were collected 
from interviews with respondents’ questionnaire and focused on group discussions and analyzed by using 
descriptive statistics; 2) development of a self-management model in 40 patients selected by purposive sampling 
technique. Data was collected by focus group discussions and analyzed by content analysis; 3 ) evaluate  
self-management model. The specific model used for uncontrolled diabetes patients in 35 workers selected  
by the sample size technique with questionnaire and interviews; analyzed by u sing descriptive statistics and 
paired t-test. 
RESULTS : :  In Maeteep diabetes patients, the current health promotion model was unable to promote 

behavior modification and well controlled in blood sugar. So, Maeteep subdistrict was developed model  

from 3E2S (Eating, Exercise, Emotion, Stop Smoking, Stop Drinking) and 7 color balls health education to  

Maeteep Model, including 1) participation: promote the participation of the community 2) Information: Inform and 
support knowledge management 3) Maeteep self-management. The evaluation Maeteep self-management found 
5 self-management behaviors: eating, exercise, emotional,  taking medicines, Smoking and drinking at good -high 
level score and the results showed that self -management diet, exercise, emotional and Hemoglobin A1c  
blood sugar before and after developing model were significantly at 0.05 (p<0.05). 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Maeteep Model could engage uncontrolled blood sugar  

diabetes mellitus patients to change behavior. This model should be applied to cover all diabetes mellitus 
patients in the community. 
KEYWORDS : Development, Self-management, uncontrolled diabetes, 3 E2S (Eating, Exercise, Emotional, 

Stop Smoking, Stop Drinking) 
 
*Bandokkhamtai Subdistrict Health Promoting Hospital, Maeteep Subdistrict, Ngao District, Lampang Province. 

 
Corresponding Author : Amporntip Audtato E-mail : kikamporntip@gmail.com 
Accepted date : 2 March 2021  Revise date : 22 April 2021  Publish date : 30 April 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:kikamporntip@gmail.com


  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 140 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอกคำใต้ ตำบลแมต่ีบ อำเภองาว จังหวัดลำปาง 

 

ความเป็นมา 

 โรคเบาหวานเป็น โรคเรื้ อ ร ั ง ท่ี เกิ ด จาก 
ความผิดปกติทางเมตาบอลิซ ึมท่ีม ีระดับน้ ำตาล 
ในเลือดสูง เนื่องจากมีความผิดปกติของการหลั่งของ
อินซูลิน ซึ ่งเป็นฮอร์โมนที่ทำหน้าที่เป็นกลไกสำคัญ 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของร ่างกาย 1 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นปัญหาที ่ส ่งผล
กระทบต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม เนื่องจาก
ผู้ป่วยเบาหวานมักพบภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และ
ก่อให้เก ิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในด้านการ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
  อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( W H O )  ไ ด้  
ประมาณการณ์ว่า ร ้อยละ 11.00 ของค่าใช้จ ่าย 
ด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทย ถูกจัดสรรให้กับ
การด ู แลรั กษาโรค เบาหวาน  ซึ่ ง ใก ล้ เ คียง กั บ 
ประเทศอื่น ๆ ในภูมิภาคเดียวกัน และคาดการณ์ว่า
ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 41.00 ภายในปี 2573 
ซ ึ ่งทำให้ส ังคมร ับภาระจากโรคเบาหวานเพิ ่มขึ้น 
ถึงสองเท่า และพบว่ารัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ร ักษาโรคเบาหวานสูงถ ึง 3 หมื่นล ้านบาท และ 
หากรวมการรักษาโรคแทรกซ้อน เช่น เบาหวานขึ้นตา 
ไตวาย โรคหัวใจ ค่าใช้จ่ายอาจเพิ่มสูงถึงแสนล้านบาท
ต ่อปี  โดยเฉพาะโรคอ ัมพฤกษ ์อ ัมพาตเพิ่ ม ขึ้ น 
ปีละ150,000 คน ทำให้เส ียค ่าใช้จ ่ายดูแลร ักษา
ประมาณ 75,000 ล้านบาท ซึ่งเป็นภาระแก่ประเทศ
และครอบคร ัวของ ผู้ ป่วย ท่ีค ่อนข้ างจะส ูงมาก 2 
จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรคเบาหวานนั้น
มีค่าใช้จ่ายสูง สิ่งหนึ่งที ่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุม
อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา 
ท่ีเหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลช่วยให้ระดับน้ำตาล 
ใน เ ลื อดอยู่ ใ น เ กณฑ ์ปกต ิ  ดั ง นั้ น ก า รควบคุม 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็น 
สิ ่งที ่จำเป็นอย่างยิ ่ง จากรายงานสถิติผู ้ป่วยของ 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
2557-2561 พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เป็น 1,032.50, 1,233.46, 1,292.79 1,344.95 และ 
1,439.04 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ3 
  ผู้วิจัยได้ทำศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากรายงาน
ทะเบียนโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านดอกคำใต้ ตำบลแม่ตีบ พบว่ามีอัตราผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานระหว่างปี 2557-2561 คือ 2,494.38, 
3,023.48, 3,173.41, 3,231.46 และ 3,138.67  
ต ่อประชากรแสนคน ตามลำด ับ  จาก ตั ว ช้ี วั ด 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี มากกว่าร้อยละ 40 
และพบว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ดี ร้อยละ 26.09, 13.27, 11.40, 10.32, 19.55 4 
หากผู้ป่วยโรคเบาหวานม ีการจ ัดการตนเองท่ี ดี 
ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ร่วมด้วยยิ่งจะทำให้
ผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติเพื่อประเมินได้ว่าควรที่จะ
เล ือกใช ้หร ือไม ่ ใช ้  ผล ิตภ ัณฑ ์หรื อบริการหรือ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไปในทิศทางใด 
เพื่อให้เกิดสุขภาพและการกินอยู่ ท่ีดี ถ้าปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้5 
  จากสภาพการณ ์ด ั งกล ่ าวจะเห ็นได ้ ว่ า 
แนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ผู้วิจัยจึงทำ
การแก้ปัญหาดังกล่าว เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอกคำใต้ และ
เพื ่อนำผลที ่ได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ 
วางแผนการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้ป่วย 
อันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในตำบล 
แม่ตีบต่อไป 
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- ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย  
  เบาหวาน 
- สถานการณ์การควบคุม   
  ระดับน้ำตาลในเลือดของ 
  ผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

- พฤติกรรมด้านอาหาร 
- พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
- พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 
- พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน 
  การสูบบุหรี่และด่ืมสุรา 

วิธีหรือรูปแบบการจัดการตนเอง (เดิม) 
- สังเคราะห์วิธีการส่งเสริมสุขภาพ / การให้สุขศึกษา 

คืนข้อมูล 
- ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยเบาหวาน 
- สถานการณ์การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
  ของผู้ป่วยเบาหวาน 
- รูปแบบวิธีการส่งเสริมสุขภาพ/การให้สุขศึกษา 
- ปัจจัยการการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 

ประชาพิจารณ์ 

รูปแบบการจัดการตนเอง
ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ล ี ่ ย น
พฤต ิกรรมของผ ู ้ ป ่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 

กระบวนการกลุ่ม 
เพื ่อสร ้างการมีส ่วนร่วมศึกษา
รูปแบบการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ 

 

การประเมินรูปแบบการ
จ ัดการตนเอง ในก าร
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 
ที ่ควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้ 
 

สังเคราะห์รูปแบบการ
จ ัดการตนเองในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ของผู ้ป ่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้  
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 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสภาพ
ปัญหาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 
 

 
กรอบแนวคิด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทดลองใช ้ร ูปแบบการ
จ ัดการตนเอง ในก าร
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 
ที่ควบค ุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้ 
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วิธีการศึกษา 

 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เป ็นการว ิจ ัยและพ ัฒนา 
(Research and Development) โดยได้นำแนวคิด
การจัดการตนเอง5 ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีกระบวนการท่ี
เสริมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมชีวิตของตนเอง 
แก้ปัญหาของตนเอง และใช้ทรัพยากรที่จำเป็นเพื่อให้
เก ิดความร ู ้ส ึกสามารถควบคุมชีว ิตของตนเองได้ 
เป ็นเคร ื ่องม ือในการว ิจ ัย โดยใช ้กระบวนการ 
แบบผสมผสานท้ัง เ ชิงปร ิมาณและเช ิงค ุณภาพ 
(Mixed Method) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการศึกษา
สภาพปัญหาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผ ู ้ป ่วยเบาหวาน  ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน  
  1.1 การศึกษาสถานการณ์การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ ป่วยเบาหวานตำบลแม่ ตีบ จำนวน 122 ราย 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลพื้นฐาน ค่าระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และนำมาแยกออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และ
กลุ่มผู้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
  1.2 การศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานตำบลแม่ตีบ จำนวน 
122 ราย ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
5 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านอาหาร พฤติกรรมด้าน
อารมณ์ พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย พฤติกรรม
ด้านการรับประทานยา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน
การสูบบุหรี ่และดื ่มสุรา จำนวน 47 ข้อ วิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

  1.3 การศึกษาสภาพปัญหาการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนาก ลุ่ ม  โ ดยค ั ด เ ลื อกแบบ สุ่มอย่ า ง ง ่ า ย 
กลุ ่มตัวอย่าง  คือ กลุ ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี และควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้ กลุ ่มละ จำนวน 15 ราย สัมภาษณ์ 
จนข้อมูลอิ่มตัว โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จดบันทึก และ/หรือ บันทึกเทป  
  1.4 การวิเคราะห์การใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 
ศึกษาข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้
ส ุขศึกษา จากเอกสารและข ้อมูลจากหน ่วยงาน 
ด้านสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) ดังนี้ 1) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
หลัก 3อ.2ส. 3 อ. 2) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
การให้สุขศึกษา 3) การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ปิงปอง
จราจรชีว ิต 7 สี เป็นระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน โรคเบาหวาน6 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระด ับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
มีการดำเนินงานทั้งหมด 3 ขั้นตอน คือ 
  2.1 จั ด เ ว ที ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ คื นข้ อ มู ล จาก 
ข้อค้นพบในระยะท่ี 1 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้ ป่วยเบาหวาน ญาต ิผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วย อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการตนเอง และเพื ่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน 
  2.2 กระบวนการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การจัดการตนเอง โดยใช้การว ิจ ัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) คือ การสร้างการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
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ผู้ ป่วยเบาหวาน ญาติ ผู้ ดูแลผู้ ป่วย อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมแสดงข้อคิดเห็น เสนอแนะแนว ใช้ว ิธ ีการสุ่ม 
แบบเจาะจง จำนวน 40 ราย โดยแบ่งออกเป็น 
การสนทนากลุ ่ม (Focus group discuss ion) 
จำนวน 2 กลุ่มๆ 20 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
พิจารณาจากคุณสมบัติ ความสามารถในการใหข้้อมูล 
กล้าแสดงความคิดเห็น มีการเลือกท่ีหลากหลาย
กระจายให้ครอบคลุม เป็นตัวแทนกลุ ่มต่างๆ ที ่มี  
ส่ วนร ่ วม ในการพ ัฒนาช ุมชน  และ เก ็บข ้ อมู ล 
เชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) 
  2.3 ประชาพ ิจารณ์ (Public hearing ) 
การร ับฟ ั งความค ิ ด เห ็นของผ ู ้ ป ่ วย เบาหวาน 
ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข และ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสังเคราะห์หา
ข้อสรุปรูปแบบการจัดการตนเอง กลุ่มประชาพิจารณ์ 
จำนวน 25 ราย 
 ระยะที ่  3 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีการดำเนินงานทั้งหมด 
2 ขั้นตอน คือ 
  3.1 การทดลองใช้รูปแบบการจัดการตนเอง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 3.2 ประเมินรูปแบบการจัดการตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 
วิธีการในการศึกษา 
 ผู ้ว ิจัยใช้การศึกษาเชิงกึ ่งทดลอง (Quasi-
Exper imen ta l  Resea rch )  แบบก ลุ่ม เ ดี ย ว 
วัดก่อน–หลัง กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 96 ราย 
คำนวณโดย Power analysis โดยใช้ผลการศึกษา 
ที่ผ่านมาที่ลักษณะใกล้เคียงกัน4 หาค่า effect size 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 35 ราย 
 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) ผู ้ที ่ได้รับตรวจสุขภาพตามแบบประเมิน
ส ุขภาพ และขึ้นทะเบ ียนว ่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
 2) สมัครเข้าร่วมโดยสมัครใจและยินดีเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลาการทำวิจัย  
 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่เป็นผู้พิการและ
ทุพพลภาพ ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์  
 4) สามารถอ่านออกเขียนได้  
 5) คนในครอบครัวต้องรับรู้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้มาเข้าร่วมการทดลอง 
 
 เกณฑ์คัดออก 
 1) เกิดภาวะเจ็บป่วยขณะเข้าร่วมกิจกรรม  
 2) ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งขึ้นไป 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 คื อ  รู ปแบบการ จั ดก ารตน เอ ง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ได ้  (MAETEEP MODEL) 
การดำเนินประกอบด้วย กิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม 
ระยะเวลา 16 สัปดาห ์
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แบบแผนการวิจัย 
 
 

 

 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 
 01 = การประเมินผล ก่อนการใช้ผลของรูปแบบการจัดการตนเอง  
 02 = การประเมินผล หลังการใช้ผลของรูปแบบการจัดการตนเอง  
 X1, X2, X3, X4, X5, X6= เป็นกิจกรรม ซึ่งดำเนินการติดต่อกัน 12 สัปดาห์  
 * = การมาพบแพทย์ตามนัดกิจกรรมละ 1 ครั้ง 
 Wk13- Wk16 คือ กิจกรรม Family Care Team 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร ื ่องมือท่ี ใช้ เป ็นแบบสอบถามท่ี ผู้ว ิ จัย 
สร้างขึ้น โดยศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
การจ ั ดการตน เอง  ตามหล ั กการ  3อ .2ส.ของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 
อาย ุ  เพศ สถานภาพ การศ ึกษา อาช ีพ รายได้  
การรักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
กรรมพันธุ์จากญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
เป็นต้น 
  ส่วนท่ี 2 ข ้อมูลเก ี ่ยวก ับพฤต ิกรรมการ 
จ ัดการตนเอง จำนวน 47 ข ้อ ประกอบไปด ้วย  
ข้อมูลพฤติกรรมด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านการ 
ออกกำลังกาย ด้านการร ับประทานยา ด้านการ 
ปฏิบัติตัว การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ลักษณะข้อคำถาม 
มีทั ้งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะข้อคำถามเป็น 
แบบมาตราส่วน (rating scale) ใช้วิธีการประเมินผล
การศึกษาของเบทส์7 

  ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับค่าระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดก่อนและหลังดำเนินรูปแบบการจัดการตนเอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรง
ตามโครงสร้าง โดยปรึกษากับผู้เช่ียวชาญ จำนวน 
3 ท่าน คือ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน 
รองคณบดี ฝ่ายย ุทธศาสตร ์ และพ ัฒนาองค ์ กร 
คณะสาธารณส ุขศาสตร ์  มหาวิ ทยาล ัยพะ เยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีวรรณ ศรีสุขคำ อาจารย์
ประจำ สาขาวิชาอนามัยชุมชน มหาวิทยาลัยพะเยา 
และนายสุทธิศักดิ์ ธีระเช้ือ สาธารณสุขอำเภองาว และ
นำมาแก้ไข ปรับปรุง ทดลองใช้ (Try Out) วิเคราะห์
หาค ่าอำนาจจำแนกรายข ้อ (Discrimination )  
ทดลองใช ้  (Try Out )  ซ้ ำ  และวิ เคราะห ์หาค่า 
ความ เ ท่ียง  (Re l iab i l i t y )  โดยว ิ เคราะ ห ์ ห า 
ค่าความเ ท่ียง ในพฤต ิกรรมด ้านอาหาร ได ้ ค่ า 
ความเท่ียงเท่ากับ 0.855 ด้านอารมณ์ ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.827 ด้านการรับประทานยา 

 

 X1      X2                                        X3               X4               X5      X6     
 01                         02 
(Pre-Test)         *                         *    *                 *                  *         *        *  (Post-Test) 
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การออกกำล ั งกาย การปฏิ บั ติ ตัวด ้ านส ูบบุหรี่   
การดื่มสุรา ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.746 แสดงว่า 
แบบสอบถามท้ังชุดนี้มีความเท่ียงอยู่ในระดับไม่ต่ำกว่า 
0.6 สามารถนำไปใช้ ในเครื่ องมือในการรวบรวม 
ข้อมูลได้ ว ิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยสถิ ติ เช ิงพรรณนา 
สถิติเชิงอนุมาน paired t-test 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การศ ึกษาน ี ้ ได ้ ผ่ านความเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการทำวิ จั ย ในมนุษย์  
วิ ทย า ลั ยพยาบาลบรมร า ชชนนี  นครลำปา ง 
เอกสารรับรอง เลขท่ี E2563-021 
 

ผลการศึกษา 

 ระยะที ่  1 สถานการณ์การควบคุมระดับ
น ้ ำ ต า ล ใน เ ลื อ ดข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ าห ว าน  พ บ ว่ า 
กลุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ อาย ุระหว ่าง 56 - 65 ปี 
เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปีที ่ 1-6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
รายได้เฉลี่ย 5,428 บาท และพบว่าค่าระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 78.70 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเล ือดของผ ู ้ป ่ วยเบาหวาน พบว ่าพฤต ิกรรม 
ทั้ง 5 ด้าน ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำหรือปานกลาง  ในด้านการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบประเด็นสำคัญ
ในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรม 5 ด้าน 
ความต้องการจัดการตนเอง ของผู ้ป่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีความต้องการ 
ในเรื ่องการไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของตา ไต เท้า  
ที ่สำคัญ คือ การดูแลเรื ่องการรับประทานอาหาร 

ที ่ เหมาะสม ไม ่ส ูบบ ุหร ี ่  ไม ่ด ื ่มส ุรา ย ัง เห ็นถึ ง
ความสำคัญในการออกกำลังกาย เพราะส่งผลต่อระดับ
น้ำตาลในเลือด แต่ต้องออกอย่างเหมาะสม อีกท้ัง
จำเป ็นต ้องด ูแลในเรื่ องของจ ิตใจ รวมถ ึ งการ
ร ับประทานยา และเมื ่อว ิเคราะห์การใช้ร ูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า รูปแบบการส่งเสร ิมสุขภาพ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ปิงปองจราจรชีว ิต 7 สี  
กิจกรรมส่งเสร ิม 3อ.2ส. ไม่สามารถทำให้ผ ู ้ป ่วย
เบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ดังนั ้นจึงควรหา
วิธีการเพื่อสร้างรูปแบบให้เกิดการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ต่อไป 
  ระยะที ่  2 การพัฒนาร ูปแบบการจัดการ
ตนเองในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่วย
เบาหวานที ่ควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ ไ ด้  
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ ด ำ เน ิ น ก ารจ ั ดประช ุ มและการทำ 
Focus group discuss ion ในการค ืนข ้อมู ล 
กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีผู้เข้าร่วม 
ร ับฟ ั ง  ท ั ้ งส ิ ้ น  117 ราย  โดยเน ื ้ อหาเป ็นข ้อมูล 
ที่ได้จากการวิจัยทั้งหมด เช่น ลักษณะทางประชากร 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน สภาพปัญหาการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน การสังเคราะห์การใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวาน การให้ความรู้ เป็นต้น นอกจากนี้ 
ในการจัดการกระบวนการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การจัดการตนเอง ผู้วิจัยสนับสนุนเรื ่องปัจจัยด้าน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน สภาพปัญหาการจัดการตนเองของ
ผู ้ป่วยเบาหวาน การสังเคราะห์การใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษา 
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การให้ความรู้ ในผู้ป่วยเบาหวาน นำไปสู่ Maeteep 
Model คือ  
 1. Participation: สร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 3 ร่วม คือ 1) ร่วมออกแรง มีการร่วมกันดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
จากญาติผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และผู้นำชุมชน 2) ร่วมสนับสนุนงบประมาณ 
มีการสนับสนุนงบประมาณขับเคลื ่อนงานการดูแล
ผู้ป่วย การดำเนินงานวิจัย 3) ร่วมสนับสนุนข้อมูล 
แนวทางและสร้างคู่มือการจัดการตนเองจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 
 2. Information: สน ับสน ุนข ้อม ูลความรู้  
ใ น ก า ร ค ว บ ค ุ ม ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ลสะสม ใน เ ล ื อด 

เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนหากควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้ โดยใช้กลวิธ ีด้วยการแยกผู ้ป่วยเป็น 
กลุ่มสีต่าง ๆ คือ สีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง จากการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 3. Maeteep self-management: สนับสนุน
การจัดการตนเอง  องค์ความรู้การจัดการตนเอง 
ในรูป MAETEEP Self-management มีการดำเนิน
ประกอบด้วย กิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ระยะเวลา 
16 สัปดาห ์  และ เม ื ่ อผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ ดำ เน ินการทำ 
ประชาพ ิจารณ์ ผ ู ้ เข ้าร ่วมเห ็นด ้วยก ับร ูปแบบ 
Maeteep Model ร้อยละ 100

 

ระยะที่ 3 ผลของใช้รูปแบบการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
  3.1 การทดลองใช้รูปแบบการจัดการตนเอง  

สรุปรูปแบบการจัดการตนเอง (Maeteep Model) 

 

การสนับสนุนข้อมูลความรู้ (Information) 
      -  ข้อมูล DM Uncontrol 
      -  ความรู้ ภาวะแทรกซ้อน 

การมีส่วนร่วม (Participations) 
- ผู้นำชุมชน - ญาติผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยเบาหวาน - อสม. 
- อบต  - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 

(Maeteep Self-management)  
ตามแนวคิด การจัดการตนเอง ของ ดอน นัท บีม (Nutbeam D.,2000) 

รูปแบบการจัดการตนเอง 
- ดำเนินกิจกรรม 7 กิจกรรม ระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการต้ังเป้าหมาย 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 การจัดการตนเอง 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินผลการจัดการตนเอง 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 การตัดสินใจเก่ียวกับสภาวะสุขภาพและการเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 กิจกรรมครั้งที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 การจัดการตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน 
 กิจกรรมครั้งที่ 7 กิจกรรม Family Care Team 
- เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองรูปแบบการจัดการตนเอง 
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 3.2 ประเมินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 ผลการศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างร ้อยละ 88.57 เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 54.27 ปี อายุต่ำสุด 36 ปี อายุสูงสุด 71 ปี 
ร ้อยละ 88.57 ม ีสถานภาพสมรส ร ้อยละ 60.00  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที ่  1-6 ร ้อยละ 
68.58 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉล่ีย 
6,572 บาทต่อเดือน รายได้ต่ำสุด 3,000 บาทต่อเดือน 
รายได้สูงสุด 18,700 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.86 
ร ับการร ักษาโรคเบาหวานและมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยเป็นเวลาน้อยกว่า 5 ปี และร้อยละ 65.71 
ไม ่ ม ี ก รรมพ ันธ ุ ์ จ ากญาต ิ สายตรงท ี ่ ป ่ วย เป็น
โรคเบาหวาน ภายหลังการวิเคราะห์พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการจัดการตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
5 ด้าน อยู่ระดับดี-สูง (ตารางท่ี 1) 

 ในการเปรียบเทียบผลของการใช้ร ูปแบบ 
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกาย  คะแนนพฤติกรรม 
ด้านอารมณ์ทั้ง 3 ด้านเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ที ่ระดับนัยสำคัญ p<0.005 ในส่วนของ
คะแนนพฤติกรรมด้านรับประทานยาและคะแนน 
การปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี ่และดื ่มสุรา พบว่า 
ไม ่ม ีความแตกต่างก ัน  p=0.160 และ p=0.353 
ตามลำดับ นอกจากนี้  พบว่าระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือด ก่อนและหลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเอง ม ีค ่าเฉล ี ่ ยลดลง  จาก 8.87 เป ็น 8.36  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ p<0.05 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 1 พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ภายหลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน �̄� SD ระดับ 
พฤติกรรมด้านอาหาร 5.52 0.88 สูง 
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 2.68 0.18 ดี 
พฤติกรรมด้านอารมณ์ 3.65 0.315 สูง 
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 2.90 0.26 ดี 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา 2.90 0.26 ดี 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 

พฤติกรรม 
(n=35) t-test p-value 

�̄� SD   
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 4.55 0.982 
11.01 0.000** 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 5.52 0.886 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

พฤติกรรม 
(n=35) t-test p-value 

�̄� SD   
คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.22 0.573 
4.39 0.000** 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.68 0.183 
คะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 3.16 0.528 
5.46 0.000** 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 3.65 0.315 
คะแนนพฤติกรรมด้านรับประทานยา     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.81 0.385 
1.42 0.160 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.90 0.266 
คะแนนการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.84 0.359 
0.94 0.353 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.90 0.265 
ระดับน้ำตาลในเลอืดสะสม     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 8.87 1.93 
3.07 0.004 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 8.36 1.72 
หมายเหตุ : ** หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับต่ำกว่า 0.05 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 1. สถานการณ์ป ัญหาการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและศึกษาสภาพปัญหาการจัดการ
ตนเอง 
 จากการศึกษาพบว่า สถานการณ์การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ตำบลแม่ตีบ 
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ ่มตัวอย ่าง 
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ถ ึงร ้อยละ 78.70 ซึ ่งต ัวชี ้วัด
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมากกว่าร้อยละ 40 
ในส่วนการศึกษาปัจจัยพบว่า พฤติกรรม 5 ด้าน อยู่ใน
ระดับต่ำถึงปานกลาง มีผลต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อศึกษาสภาพปัญหาการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลต่อค่าระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด จากการสนทนากลุ่ม พบประเด็นสำคัญ
ในการด ูแลส ุขภาพด้านพฤติกรรม 5 ด้าน และ 
มีความต้องการจัดการตนเอง ในเรื ่องการไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของตา ไต เท้า ที่สำคัญ คือ การดูแล
เรื ่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ไม่สูบบุหรี่ 
ไม่ดื่มสุรา ยังเห็นถึงความสำคัญในการออกกำลังกาย
เพราะส ่ งผลต ่อระด ับน ้ำตาลในเล ือด แต ่ต ้อง 
ออกกำลังกายอย่างเหมาะสม อีกทั้งจำเป็นต้องดูแล 
ในเร ื ่องของจ ิตใจ รวมถ ึงการร ับประทานยาซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็น 
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เบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลลาดบัวขาว อำเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี พบว่า พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ 
ออกกำลังกาย พฤติกรรมการพักผ่อน พฤติกรรม 
การคลายเคร ียด และพฤติกรรมการร ักษาโรค 
อย่างต่อเนื่อง8  
 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 รูปแบบการจัดการตนเองตำบลแม่ตีบ จาก 
3อ.2ส.  ป ิ งปองจราจร 7 ส ี  ก ิจกรรมส ุขศ ึกษา 
เป็น MAETEEP MODEL คือ 1) participation: 
สร ้างการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชน 2) Information: 
สน ับสน ุนข ้อม ูลความร ู ้  3 )  MAETEEP  Sel f -
mana gemen t :  ร ู ปแบบการจ ั ดก ารตน เอ ง 
เป ็นร ูปแบบใหม ่ท ี ่ เก ิดข ึ ้น จากการว ิจ ัยพบว่ า 
การกำหนดร ูปแบบเก ิดข ึ ้นจากม ุมมองผ ู ้ม ีส ่วน
เกี ่ยวข้อง และอยู ่บนพื ้นฐานของข้อค้นพบปัญหา 
ในระยะแรก รูปแบบถูกพัฒนาตั้งแต่ขั้นตอนของการ
คืนข้อมูลประกอบกับการมีส่วนร่วมของภาคส่วน 
ที่เกี ่ยวข้องให้ความสนับสนุน ในการพัฒนารูปแบบ 
ได้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง5 ซึ่งเป็น
แนวคิดท่ีมีกระบวนการท่ีเสริมสร้างพลังอำนาจในการ
ควบคุมชีว ิตของตนเอง แก้ปัญหาของตนเอง และ 
ใช้ทรัพยากรที่จำเป็น เพื่อให้เกิดความรู้สึกสามารถ
ควบคุมชีว ิตของตนเอง สอดคล้องกับการพัฒนา 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน บ้านหนองโดน 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม9 
  
 

 3. ผลการศึกษาประสิทธ ิผลของการใช้
รูปแบบการจัดการตนเอง 
 พบว่า ภายหลังการใช้ร ูปแบบการจัดการ
ตนเองพฤติกรรม 5 ด้าน อยู่ระดับดี-สูงท้ังหมด ในส่วน
การเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 
พบว ่า การจ ัดการตนเองด ้ านอาหาร ด ้านการ 
ออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ และระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือด แตกต่างก ันจากก่อนการพัฒนาร ูปแบบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
เช่นเดียวกับการศึกษาการจัดการโรคเบาหวาน 
หลังได้รับโปรแกรมด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง  มีระดับ
น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)10 และท้ังนี้
อาจเนื่องมาจาก ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการจัดการตนเอง 
ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมีกระบวนการท่ีเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในการควบคุมชีวิตของตนเอง แก้ปัญหาของตนเอง 
และใช้ทร ัพยากรที ่จำเป็นเพื ่อให้เก ิดความร ู ้ สึก 
และหลังดำเน ินโปรแกรมการจ ัดการตนเองของ 
กลุ ่มตัวอย่าง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า รูปแบบการจัดการตนเองนี้ 
ส ่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วย
เบาหวานเปลี ่ยนแปลงไปในทางท ี ่ด ีข ึ ้น ทำให้
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
หลังการใช้ร ูปแบบการจัดการตนเองแตกต่างจาก 
ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง สอดคล้องกับ
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยพบว่า 
ผู ้ท ี ่ เป ็นเบาหวานที ่ควบคุมระด ับน ้ำตาลไม ่ ไ ด้  
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิตเพิ ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญระดับ 0.0511 
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และในส่วนของคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่  
 และดื่มสุรา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที ่ระดับน ัยสำคัญ 0.05 ทั ้งนี้  อาจเก ิดจากการท่ี 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี่ 
การดื่มสุราเหมาะสมและดีอยู่แล้ว จึงทำให้ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเองไม่แตกต่างกัน 
 จากการทำวิจัยนี้ได้เกิดรูปแบบการจัดการ
ตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สามารถ
นำไปสร้างเป็นนโยบายหรือข้อตกลงร่วม เพื่อใช้เป็น
แนวทางปฏ ิบ ัต ิ ในการจ ัดการตนเองของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน 
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โรงพยาบาลงาว ที ่ได ้ช ่วยเหลือด้านข้อมูลต่างๆ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบแก้ไขเครื่องมือ 
ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และ
เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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การให้แอสไพรินขนาดต่ำเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ 
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จิตรากานต์ เจรญิบุญ พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญทางสูติศาสตร์ หากไม่ได้รับการดูแลรักษา 
ท่ีเหมาะสม จะส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก หลายองค์กรระดับโลกได้ออกคำแนะนำในการให้
แอสไพรินขนาดต่ำ (60-150 มิลลิกรัม) แก่หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูง เพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการให้แอสไพรินขนาดต่ำ เพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

ความเส่ียงสูง 

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เดี ่ยว กลุ่มความเสี่ยงสูงตามเกณฑ์ NICE  
จากเวชระเบียน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2562 กลุ่มตัวอย่าง
ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีได้รับแอสไพริน ซึ่งจะได้รับขนาด 81 มิลลิกรัมต่อวัน เริ่มยาท่ีอายุครรภ์10-28 สัปดาห์
จนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ และกลุ่มที่ไม่ได้รับแอสไพริน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ t-test  
และ chi-square t- test ตามความเหมาะสม และเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในแต่ละ  
ปัจจัยเสี ่ยง (subgroup analysis) ด ้วย risk regression analysis โดยแสดงช่วงความเชื ่อม ั ่นท่ี  95% CI และ 
p-value<0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยในการศึกษา 406 ราย ได้รับแอสไพริน 190 ราย อายุเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง 
ที่ได้รับยาแอสไพรินและไม่ได้รับแอสไพรินเป็น 32.05 และ 32.75 ปี  ตามลำดับ ปัจจัยเสี่ยงของภาวะครรภ์เปน็พิษ 
ที่พบสัดส่วนมากสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 69.70 พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในทั้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยภาวะครรภ์เป็นพิษพบใน  
หญิงตั้งครรภ์ ทั้งหมด 119 ราย (ร้อยละ 29.31) เป็นกลุ่มที่ได้รับแอสไพริน 42 ราย (ร้อยละ 22.11) กลุ่มที่ไม่ได้รับ
แอสไพริน 77 ราย (ร ้อยละ 35.65) เม ื ่อว ิเคราะห์พหุหลายระดับ พบว่า  การให้แอสไพรินช่วยลดการเกิด 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (relative risk 0.48, 95%CI; 0.29-0.77, p=0.002) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : แอสไพรินขนาดต่ำ น่าจะมีประโยชน์ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้  

ในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูง  ดังนั้น จึงควรมีการประเมินหญิงต้ังครรภ์ทุกราย และหากพบว่ามีความเส่ียงสูงควรได้รับ
แอสไพรินขนาดต่ำเพื่อป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

คำสำคัญ : การป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ แอสไพรินขนาดต่ำ กลุ่มเส่ียงสูง 
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LOW DOSE ASPIRIN FOR PREVENTION OF PREECLAMPSIA 

AMONG WOMEN AT HIGH RISK 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Preeclampsia is one of the foremost causes of poor maternal & fetal outcome. Prophylaxis 

with low dose aspirin (60-150mg) has been recommended to prevent preeclampsia in women with high risk. 
OBJECTIVE : To study the effects of low-dose aspirin for preeclampsia prevention in high -risk 

pregnant women. 
METHODS : An Observational retrospective cohort study was conducted. We collected the data of high -risk 

pregnant women as NICE guideline from the database of Chiangrai Prachanukroh hospital between 1 January 
2016 to 31 December 2019. The sample was divided into 2 groups, the aspirin group (Aspirin 81 mg/day was 
prescribed to this group starting from 10-28 weeks of gestation till 36 weeks of gestation) and the control group 
(no aspirin for preeclampsia prevention).  T-test and chi-square test used to compare the data in both groups and 
risk regression analysis to compare the incidence of preeclampsia, 95% CI, p value < 0.05. 

RESULTS : : Total, 406 high-risk pregnant women were recruited. The aspirin group was 190 women. 

The mean age of patients was 32.05 years and 32.75 years in the aspirin and the control group, respectively. 
Hypertension was the most identified population (69.70%). The incidence o f preeclampsia and outcome 
measures were not significance difference in both groups. We found the incidence of preeclampsia 42 cases 
(22.11%) in the aspirin group, and 77 (35.65 %) in the control group. In subgroup analysis, we found that  
low dose aspirin administration was associated with a significant reduction in the incidence of preeclampsia 
[Relative risk 0.48, 95% CI; 0.29-0.77), p= 0.002]. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Low dose aspirin has a benefit in high risk pregnant women for 

prevention of preeclampsia. Therefore, we recommend that assessment all pregnancies and should be 
considered aspirin in the prophylaxis of preeclampsia in high risk pregnant women. 
KEYWORDS : preeclampsia prevention, low dose aspirin, high risk group 
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ความเป็นมา 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่สำคัญทางสูติศาสตร์ มีความชุกของโรคเฉลี่ยทั่วโลก
พบได้ประมาณร้อยละ 3-9 ของการตั้งครรภ์1 ซึ่งจะมี
ความผ ันแปร ในแต ่ ประ เทศ ในประ เทศไทย 
จากรายงานสถิต ิประจำปี 2561-2562 ของหน่วย 
เวชศาสตร์มารดาและทารก ภาควิชาสูต ินร ี เวช 
คณะแพทยศาสตร ์  มหาว ิ ทย าล ั ย เ ช ี ย ง ให ม่  
พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5  ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์
จะอยู่ในระดับต่ำ แต่หากวินิจฉัยล่าช้าหรือไม่ได้รับ 
การด ูแลร ักษาท ี ่ เหมาะสม จะส ่ งผลทำให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญทั้งต่อมารดาและทารก เช่น 
เสียชีวิต การชัก มีภาวะเลือดค่ังในสมอง น้ำค่ังในปอด 
รกลอกตัวก่อนกำหนด ทารกตายคลอด เป็นต้น2-3 

นอกจากนี้ยังพบว่าสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด 
ภาวะทารกโตช้าในครรภ์อีกด้วย  
 เมื่อหญิงต้ังครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์
เป็นพิษแล้วนั้น การรักษาโรค คือ การยุติการต้ังครรภ์ 
ซ ึ ่ งแนวทางการร ักษาและอาย ุ ครรภ ์ท ี ่ จะ ย ุ ติ  
การตั้งครรภ์ ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค ท้ังนี้
การรักษาก็เพื ่อหวังป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นจากโรค1,4 ซึ่งนอกจากการวินิจฉัยได้เร็ว
และให้การรักษาที ่เหมาะสมแล้วนั ้น การประเมิน 
ความเสี ่ยงและให้การป้องกันการเกิดภาวะครรภ์  
เป็นพิษในกลุ่มที่มีความเสี่ยง จึงเป็นประเด็นสำคัญ 
อีกประเด็นหนึ ่ง ในปัจจุบันมีเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม 
หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงภาวะครรภ์เป็นพิษ ออกเป็น 
3 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มความเสี ่ยงสูง กลุ ่มความเสี ่ยง 
ปานกลาง และกลุ่มความเส่ียงต่ำ ซึ่งในกลุ่มความเส่ียง
ส ูงและกลุ ่มความเส ี ่ยงปานกลาง พบว ่าการให้
แอสไพร ินขนาดต ่ำสามารถป ้องก ันภาวะครรภ์  
เป็นพิษได้5-6,9 อย่างไรตามยังมีความแตกต่างกัน 
ในขนาดของยาแอสไพร ิน  ในแต ่ละการศ ึกษา 

(60-150 มิลลิกรัม) และยังมีความแตกต่างกันในเรื่อง
อ ั ตราการช ่ วยลดภาวะครรภ ์ เป ็ นพ ิษ  (ลดไ ด้  
ร ้อยละ 11-89)7-8,11 ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิของ 
ราชว ิทยาลัยสูต ินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  เร ื ่อง 
การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษได้แนะนำให้แอสไพริน
ขนาดต่ำในกลุ ่มสตรีตั ้งครรภ์ความเสี ่ยงสูง ตั ้งแต่ 
อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ จนถึง 36 สัปดาห์ เพื่อป้องกัน
ภาวะครรภ์เป็นพิษ  โดยอ้างอ ิงจากแนวทางของ 
The American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) และ The society for 
maternal fetal medicine (SMFM)4,10 นอกจากนี้
ยังมีแนวทางของ National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) ซึ ่งใช้ก ันอย่าง
แพร่หลายในยุโรป11  ทั้งนี ้ ข้อมูลหรือผลการศึกษา 
ในเอเชียและโดยเฉพาะอย ่างย ิ ่งในประเทศไทย 
ยังมีการศึกษาอยู่ไม่มาก อีกท้ังแนวทางปฏิบัติในแต่ละ
สถาบันหรือการทำเวชปฏิบัติของสูติแพทย์ยังมีความ
แตกต่างกันอยู่ 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ึ งม ี ความประสงค ์ท ี ่ จะศ ึ กษา
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ในสตรีตั ้งครรภ์กลุ่มความเสี่ยงสูงที่ได้รับแอสไพริน
และกล ุ ่ มความ เส ี ่ ย งส ู งท ี ่ ไม ่ ได ้ ร ับแอสไพริน 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รวมถึง
ผลล ัพธ ์ของการต ั ้ งครรภ ์  อ ุบั ต ิการณ ์การเกิด
ภาวะแทรกซ ้ อนของมารดาและทารก  ได ้แก่   
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด 
ภาวะคลอดก่อนกำหนด ภาวะทารกโตช้าในครรภ์  
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  
เพื ่อใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบการดูแลรักษาและ
พัฒนาแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ์ความเส่ียงสูงให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนของมารดา
และทารก ตามนโยบายของงานอนามัยแม่และเด็ก 
เขตสุขภาพท่ี 1 
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วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาผลของการให้แอสไพรินขนาดต่ำ
เพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มสตรีตั ้งครรภ์
ความเส่ียงสูง 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นงานวิจัยทางคลินิกTherapeutic causal 
research ร ูปแบบการว ิจ ัย เป ็นการศ ึกษาแบบ 
Observational retrospective cohort study  
ดำเนินการศึกษาโดยการเก็บข้อมูล ประวัติฝากครรภ์ 
อายุครรภ์ครั้งแรกที่ฝากครรภ์ ความดันโลหิตครั้งแรก
ท่ีฝากครรภ์ การได้รับยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม  
อาย ุครรภ ์ท ี ่ ได ้ เร ิ ่มยาแอสไพร ิน ด ัชน ีมวลกาย 
ประวัต ิและข้อมูลการคลอด อายุครรภ์ที ่ คลอด 
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก ่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ภาวะรกลอกตัวก ่อนกำหนด การตายปริกำเนิด 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด จากทะเบียนฝากครรภ์
ความเสี ่ยงสูง ของแผนกฝากครรภ์และจากข้อมูล 
ห้องคลอดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่
วันท่ี 1 มกราคม 2559 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2562  
 วิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหวา่ง
สองกลุ่มด้วย T-test เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม
ด้วย chi-square test เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษ และเปร ียบเทียบอุบ ัติการณ์  
การเก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษในแต่ละปัจจัยเส ี ่ยง
(subgroup analysis) ด้วย risk regression analysis  
นำเสนอเป ็นค ่ า  re lat ive r isk โดยแสดงช ่วง 
ความเชื่อมั ่น ร้อยละ 95 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยใช้ p-value น้อยกว่า 0.05 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากร : สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว ที่ฝากครรภ์ 
และคลอดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
             สตรีตั้งครรภ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ตามแนวทางของ  NICE guideline 
2010 ได้แก่  
 1. มีประวัติความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
(Gestational hypertension) หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(Preeclampsia or Eclampsia) ในครรภ์ก่อน 
 2. มีโรคประจำตัวก่อนการตั้งครรภ์ ดังต่อไปนี้ 
 - โรคความดันโลหิตสูง 
 - โรคเบาหวาน 
 - โรคไต หรือระบบการทำงานของไตบกพร่อง 
 -  โร คทาง  Au to immune  เช ่ น  SLE 
antiphospholipid syndrome 
 
เกณฑ์คัดประชากรออกจากงานวิจัย 
 สตรีตั ้งครรภ์ที ่จัดอยู ่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ที ่มีภาวะแท้ง ก่อนอายุครรภ์ 
20 สัปดาห์ หรือ ไม่มีข้อมูลคลอด 
 จ า ก ก า ร ค ำ น ว ณ โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร ม แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ โดยกำหนดค่า 
 Alpha = 0.05 (two-sided) 
 Power = 0.8 
 P1 = 0.2    
 P2 = 0.08 
 N2/N1 = 1.00 
 P1 = อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ
ในกล ุ ่มความเส ี ่ ยงส ู งท ี ่ ไม ่ ได ้ ร ับยาแอสไพริน  
(จากการทบทวน วรรณกรรม) 
  P2 = อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ
ในกลุ่มความเสี่ยงสูงที่ได้ร ับยาแอสไพริน จากการ
คาดคะเน (จากการทบทวนวรรณกรรม แอสไพริน
สามารถลดอ ุบ ัต ิการณ ์ ได ้ประมาณร ้อยละ  60 
จึงคาดคะเนอุบัติการณ์จะลดลงเหลือ 0.08) 
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 ก า ร ศ ึ ก ษ าน ี ้ จ ะ ต ้ อ ง ร วบ รว มจำนวน 
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 262 ราย (กลุ่มละ 131 ราย) 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  

  การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์แล้วเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 
2563 เลขท่ีหนังสือรับรอง ชร 0032102/วิจัย/EC552 
รหัสโครงการ EC CRH 061/63in   
 

ผลการศึกษา 

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
ได้ 447 ราย หลังจากตัดเกณฑ์คัดออก (มีภาวะแท้ง 
29 ราย ไม่ม ีข ้อมูลการคลอด คลอดต่างจังหวัด 
12 ราย) เหลือกลุ่มตัวอย่างทำการศึกษา 406 ราย 
แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับยาแอสไพริน จำนวน 190 ราย 
กล ุ ่มท ี ่ ไม ่ ได ้ร ับยาแอสไพร ิน จำนวน 216 ราย 
ในกลุ ่มที ่ได ้ร ับยาแอสไพริน อายุเฉลี ่ย  32.05 ปี 
ด ั ช น ี ม ว ลก า ย เฉ ล ี ่ ย  27.38 ก ิ โ ล ก ร ั ม /เ มตร 2 
Mean Arterial blood pressure  (MAP) เฉล่ีย 
101.67 มิลลิเมตรปรอท ตามลำดับ และในกลุ่มท่ีไม่ได้
รับยาแอสไพริน อายุเฉลี่ย 32.75 ปี ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 27.39 กิโลกรัม/เมตร2  Mean Arterial blood 
pressure (MAP) เฉล ี ่ ย  101.19 ม ิลล ิ เมตรปรอท 
ตามลำดับ ซ ึ ่งทั ้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มที่ได้รับแอสไพริน ฝากครรภ์
คร ั ้ งแรก เฉล ี ่ยท ี ่อาย ุครรภ ์  9.72 ส ัปดาห ์  และ  
12.75 สัปดาห์ ในกลุ ่มที ่ไม ่ได้ร ับแอสไพริน ซ ึ ่งมี  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
อาย ุครรภ ์ เฉล ี ่ ยท ี ่ ได ้ ร ับยาแอสไพร ิน  เท ่ ากับ 
16.64 สัปดาห์ เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 

หรือยังไม ่เคยคลอดบุตร (primigravida) ร ้อยละ 
33.68 ในกลุ่มที่ได้รับแอสไพริน และร้อยละ 34.26  
ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาแอสไพริน โรคประจำตัวที่เป็น
ปัจจัยเสี ่ยงพบว่า โรคความดันโลหิตสูงม ีสัดส่วน
ประชากรมากสุด โดยมีจำนวนทั ้งสองกล ุ ่มรวม 
283 ราย คิดเป็น ร้อยละ 69.70 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีมี
โรคหรือความเสี่ยงสองข้อขึ้นไป มีจำนวนทั้งสองกลุ่ม
รวม 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.01 (ตารางท่ี 1)     
 ว ิ เคราะห ์กล ุ ่มย ่อย พบว ่า  ป ัจจ ัยเส ี ่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง มีจำนวนประชากรกลุ่มที่ได้รับ
ยาแอสไพริน 118 ราย กลุ่มที่ไม่ได้รับยาแอสไพริน 
จำนวน 165 ราย ซ ึ ่งม ีความแตกต่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ P=0.002  และกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง
มากกว่าสองข้อขึ้นไป มีจำนวนประชากรกลุ่มที่ได้รับ
ยาแอสไพร ิน จำนวน 40 ราย กล ุ ่ มท ี ่ ไม ่ ได ้รับ 
ยาแอสไพริน 25 ราย ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ P=0.009 
 จากการศ ึ กษาพบภาวะครรภ ์ เป ็ นพิษ 
ในหญิงตั ้งครรภ์ 119 ราย (ร้อยละ  29.31) กลุ ่มท่ี
ได้ร ับแอสไพรินเก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 42 ราย 
(ร้อยละ 22.11) ในขณะที่กลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับแอสไพริน 
เก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 77 ราย (ร ้อยละ  35.65) 
โดยเมื ่อเปร ียบเทียบการเก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ของทั ้งสองกลุ ่มพบว่า ในกลุ ่มที ่ร ับยาแอสไพริน 
ม ีอ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดครรภ ์ เป ็นพ ิษท ี ่น ้ อยว่ า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ crude relative risk 0.62 
(95%CI; 0.45-0.86,p=0.003) อาย ุครรภ ์ เกิด 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ในกลุ ่มที ่ได ้ร ับยาแอสไพริน 
เฉล่ียอายุครรภ์ 34.36 สัปดาห์ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
ร ับยาแอสไพริน เฉลี ่ยอายุครรภ์ 35.56 สัปดาห์ 
(p=0.076) อายุครรภ์คลอดเฉลี ่ย 37.03 สัปดาห์  
ในกลุ ่มที ่ได้ร ับยาแอสไพริน และอายุครรภ์  37.29 
สัปดาห์ ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาแอสไพริน (p=0.243) 
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ในส่วนภาวะแทรกซ้อนของการตั ้งครรภ์ 
พบว ่า กล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับยาแอสไพร ิน ม ีอ ัตราทารก 
ตัวเล็กกว่าเกณฑ์อายุครรภ์ มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 
ยาแอสไพร ิน ร ้อยละ  26.84 และร ้อยละ  23.6 
ตามลำดับ แต่ไม่มีความแตกต่างท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนอื ่น  ๆ เช่น การตกเลือด 
หลังคลอด ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 

การตายปริกำเน ิด ไม ่ม ีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในท้ังสองกลุ่ม (ตารางท่ี 2) 
 ภายหลังการวิเคราะห์พหุหลายระดับ พบว่า
การให้แอสไพริน ช่วยลดการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ relative risk 0.48 (95%CI; 
0.29-0.77, p=0.002) (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 

ลักษณะพื้นฐาน 
Aspirin No aspirin 

p-value (190 ราย) (216 ราย) 
Mean (±SD) Mean (±SD) 

อายุ (ปี) 32.05 (±5.56) 32.75 (±6.15) 0.234 
อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห)์  9.72 (±3.70) 12.75 (±6.57) <0.001 
Mean Arterial blood pressure (มิลลิเมตรปรอท) 101.67 (±13.51) 101.19 (±13.80) 0.722 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.38 (±5.65) 27.39 (± 5.17) 0.984 
อายุครรภ์เริ่มให้แอสไพริน  (สัปดาห์) 16.64 (±2.23)    
Primigravida (จำนวน, %) 64 33.68% 74 34.26% 0.903 
ปัจจัยเสี่ยง       

เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษ (จำนวน, %) 5 2.63% 1 0.46% 0.071 
โรคความดันโลหิตสูง (จำนวน, %) 118 62.10% 165 76.39% 0.002 
โรคเบาหวาน (จำนวน, %) 16 8.42% 19 8.80% 0.893 
โรคไต (จำนวน, %) 0 0 3 1.39%  
โรคระบบภูมิคุ้มกัน (จำนวน, %) 11 5.79% 3 1.39% 0.015 
ปัจจัยเส่ียง ≥ 2ข้อ 40 21.05 % 25 11.57% 0.009 
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ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ 

 
ตารางที่ 3 ผลของ Aspirin ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ 
(Incidence)(n)(%) 

Aspirin 
(190) 

No Aspirin 
(216) 

p-value 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 42 (22.11%) 77 (35.65%) 0.003 
เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 0 1 (0.46%)  
ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 24 (12.63%) 57 (26.39%)  
ประวัติโรคเบาหวาน 2 (1.05%) 4 (1.85%)  
ประวัติโรคระบบภูมิคุ้มกัน 1 (0.53%) 0  
ปัจจัยเส่ียง≥ 2ข้อ 15 (7.89%) 15 (6.94%)  

อายุครรภ์ท่ีเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (สัปดาห)์ (mean±SD) 34.36 (±0.54) 35.56 (±0.39) 0.076 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ อายุครรภ์ <34 สัปดาห ์ 15 (7.89%) 18 (8.33%) 0.871 
อายุครรภ์ท่ีคลอด (สัปดาห)์ (mean±SD) 37.03 (±0.16) 37.29 (±0.16) 0.243 
คลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์ <34 สัปดาห ์ 13 (6.84%) 13 (6.02%) 0.735 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 11 (5.79%) 17 (7.87%) 0.409 
ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด 0 1 (0.46%)  
ทารกตัวเล็กกว่าเกณฑ์อายุครรภ์ 51 (26.84%) 51 (23.61%) 0.454 
การตายปริกำเนิด 1 (0.53%) 4 (1.85%) 0.227 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 7 (3.68%) 12 (5.56%) 0.373 

ผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ Adjust Relative risk 95%CI p-value 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 0.48 0.29-0.77 0.002 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ อายุครรภ์<34 สัปดาห ์ 0.79 0.37-1.69 0.548 
คลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์ <34 สัปดาห ์ 1.06 0.50-2.43 0.903 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 0.61 0.27- 1.39 0.231 
ทารกตัวเล็กกว่าเกณฑ์อายุครรภ์ 1.02 0.64 -1.63 0.905 
การตายปริกำเนิด 0.12 0.007 -5.4 0.329 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 0.56 0.22- 1.65 0.322 
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การอภิปรายผล 

 จากข้อมูลการศึกษา พบว่าการได้ร ับยา
แอสไพรินขนาดต่ำ ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษได้ในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ ่มที ่ได้แอสไพรินมีความเสี ่ยงเป็น 
0.48 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้รับแอสไพริน (ความเสี่ยง
ลดลงร ้อยละ 52) และเมื ่อคำนวณจำนวนผู ้ป ่วย 
ที่ต้องรักษา (Number needed to treat : NNT) 
ได้ NNT 7.2 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากความเส่ียงท่ีลดลง
ได้เกือบครึ่งหนึ่งและจำนวนผู้ป่วยที่ต้องให้ยาเพียง 
7 ราย ก็สามารถป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษได้ 1 ราย 
โดยที ่ภาวะแทรกซ ้อนของการต ั ้ งครรภ ์ไม ่ ได ้มี  
ความแตกต่างกันในสองกลุ่ม ดังนั้นการให้แอสไพริน
ขนาดต่ำ 81 มิลลิกรัม ในหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง
น่าจะมีประโยชน์ในการช่วยลดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
อ ันจะก ่ อให ้ เก ิด  ผลล ัพธ ์ ของการต ั ้ งครรภ ์ ท่ี  
ไม ่พึงประสงค ์และอาจจะเก ิดอ ันตรายต ่อช ีวิต 
ท้ังมารดาและทารกได้ 
 ในส่วนของการฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีอายุครรภ์
แตกต่างกันในสองกลุ่ม อาจเป็นไปได้ว่า การฝากครรภ์
ที่เร็วกว่า ของกลุ่มที่ได้รับแอสไพริน ทำให้มีการดูแล
เพ ิ ่มเต ิมท ี ่ เร ็ วข ึ ้น เช ่น ม ีการปร ับยาความ ดัน 
ยาเบาหวาน เพื่อให้ควบคุมโรคได้ดี ซึ่งอาจจะมีส่วน
ทำให้การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษลดลง ดังนั้นควรมี
การศึกษาหรือวิเคราะห์ทางสถิติเพิ่มเติม เช่น การใช้ 
propensity score เพื่อลดผลจากปัจจัยกวนหรืออคติ  
แต่อย่างไรก็ตามการฝากครรภ์ครั้งแรกของท้ังสองกลุ่ม
ก็เฉลี่ยอยู่ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ซึ่งก็ถือว่า
เหมาะสม และไม่ช้าสำหรับการเริ ่มให้ยาแอสไพริน
ตามแนวทางปฏิบัติ 
 ในการศึกษานี้  อ ุบ ัต ิการณ์การเก ิดครรภ์ 
เป ็นพ ิษส ่วนใหญ่เป็นช ่วง late preterm และ 
ครรภ์ครบกำหนด ซึ่งถึงแม้การศึกษานี้กลุ ่มที่ได้รับ

แอสไพรินจะเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษที่เร็วกว่ากลุ่มท่ี
ไม ่ได ้ร ับยาแอสไพริน (อายุครรภ์ 34.36 สัปดาห์ 
และอายุครรภ์ 35.56 สัปดาห์ ตามลำดับ) แต่ก็ไม่มี
ความแตกต ่างอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  และ 
ผลการศึกษานี ้ ยังคงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย 
ก่อนหน้านี้12 ที ่พบว่าแอสไพรินช่วยลดอุบัติการณ์ 
การเก ิดครรภ ์ เป ็นพ ิษในอาย ุครรภ ์ท ี ่น ้อยกว่ า 
34 สัปดาห์ได้    
 ในส ่วนของภาวะแทรกซ ้อน ภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด การตายปริกำเนิดนั้น ในกลุ่มท่ี
ได้รับแอสไพรินมีแนวโน้มเกิดภาวะดังกล่าวน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับแอสไพริน แต่เนื่องจากจำนวนประชากร
ที่ศึกษาประเด็นนี้มีน้อย จึงไม่เห็นความแตกต่างที่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื ่อหา
ข้อสรุปต่อไป 
 จากผลการวิเคราะห์กลุ ่มย่อย ในกลุ ่มโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าแอสไพรินช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะครรภเป็นพิษได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p=0.05 แต่เนื่องจากจำนวนประชากรตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
มีความแตกต่างก ันทางสถิต ิ p=0.002 และเป็น
ประชากรส่วนใหญ่ของการศึกษานี้ ซึ ่งอาจเป็นอคติ
(bias) ท่ีส่งผลต่อผลการศึกษา ทำให้ยังไม่สามารถสรุป
ได้แน่ชัดว่ายาแอสไพรินขนาดต่ำ ช่วยลดอุบัติการณ์
การเก ิดภาวะครรภ ์ เป ็นพ ิษได ้ ในหญิงต ั ้ งครรภ์  
กลุ่มเสี ่ยงสูงอย่างมีนัยสำคัญ ตามผลการศึกษาจริง
หรือไม่ ควรมีการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
หรือใช้ propensity score มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหา
ข้อสรุปท่ีชัดเจนต่อไป 
 จากการว ิ เคราะห ์ เฉพาะกล ุ ่มสตร ีท ี ่ มี  
ความเสี่ยง 2 ข้อขึ้นไป พบว่า กลุ่มที่ได้รับแอสไพริน 
มีอ ุบ ัต ิการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 15 ราย 
จากจำนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 
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ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับแอสไพริน ที่มีอุบัติการณ์
การเก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  15 ราย จากจำนวน 
25 ราย คิดเป็น ร้อยละ 60  ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า
การให้แอสไพรินในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง 2 ข้อขึ้นไปนี้ 
ย ังม ีประโยชน ์ทางคล ิน ิกอย ู ่  ถ ึงแม ้ว ่าจะไม ่มี  
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัย
เสี ่ยงอื ่น ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก ่อน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบภูมิคุ้มกัน ไม่สามารถ
สรุปผลได้ เนื่องจากจำนวนประชากรน้อยเกินไป   
 การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดอยู่หลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยกวนเรื่องการได้ยาลดความดันหรือขนาด
ยาลดความดัน อคติเรื่องการพิจารณาให้ยาหรือไม่ให้
ยาแอสไพริน จำนวณประชากรกลุ่มย่อยท่ีแตกต่างกัน 
ซึ ่งอาจมีผลต่อการศึกษานี้ รวมถึงจำนวนประชากร 
ในกลุ่มย่อย หรือบางภาวะแทรกซ้อนที่มีประชากร
น้อยเกินไป ทำให้ไม่สามารถสรุปผลได้ 
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การพัฒนาและประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นที่จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 
 

ปาลิตา เจริญสุข นวก.สธ.*, พิษณรุักษ์ กันทวี ปร.ด.** 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคและ  

โรคว ัณโรคดื ้อยาหลายขนานสูง ม ีผ ู ้ต ิดเชื ้อว ัณโรคมากถึง 20 ล้านคน พื ้นที ่ชายแดนภาคเหนือตอนบน  
คือ จังหวัดเชียงราย พบผู ้ป่วยโรควัณโรครายใหม่คิดเป็นร้อยละสูงกว่าระดับของประเทศ ดังนั ้นผู ้ป่วยและ 
ผู ้สัมผัสร่วมบ้านจึงเป็นกลุ ่มประชากรที่สำคัญที ่ควรให้ความรู้และติดตามดูแลเพื ่อป้องกันการแพร่กระจาย  
ของเช้ือ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา พัฒนา และประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อในผู ้ป่วย  

โรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าวพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา : การศึกษานี้ดำเนินการในขอบเขตของการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มแรงงานต่างด้าว 
ที่ป่วยด้วยโรควัณโรคปอดที่มีผลพบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่จังหวัดเชยีงราย 
จำนวน 180 ราย เลือกกลุ ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไป การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรคและผู้สัมผัส 
ร่วมบ้านตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
และใช้สถิติอนุมานทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระ (Pair t-test) ในการประเมินการรับรู้
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง และเข้าสู่การประยุกต์แผนให้สุขศึกษา 

ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.2 สัญชาติพม่า ร้อยละ 61.9 เข้ารับบริการท่ี

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ร ้อยละ 27.2 ผลการประเมินการรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรควัณโรคปอด แบ่งเป็นหัวข้อย่อยได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง  
การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการป้องกันและการรับรู ้อ ุปสรรคในการป้องกัน ผลลัพธ์ของการประเมินในหัวข้อ 
ที่กล่าวมาข้างต้นอยู่ในระดับการรับรู้ที่ต้องปรับปรุง (Mean=1.86, SD=0.60) และพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วย
โรควัณโรคปอดและผู้สัมผัสร่วมบ้านตามแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีผลลัพธ์โดยภาพรวมอยู่ในระดับพฤติกรรม  
ที่ต้องปรับปรุง (Mean=2.39, SD=0.67) ผลการเปรียบเทียบของรูปแบบการให้สุขศึกษาในการแก้ปัญหาพฤติกรรม 
ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 180 ราย พบว่า การรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีเกณฑ์พัฒนาจาก  
ในระดับการรับรู้ท่ีต้องปรับปรุง (Mean=1.87, SD=0.61) เป็นระดับพอใช้ (Mean=2.90, SD=1.52) และการประเมิน
ทางด้านพฤติกรรมการป้องกัน พบว่าภายหลังการใช้สุขศึกษาได้ผลลัพธ์ระดับพฤติกรรมที่ดีกว่า (Mean=3.74, 
SD =0.44) ก่อนให้การศึกษา 
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THE DEVELOPMENT AND EVALUATION OF PROMOTING TUBERCULOSIS 
PREVENTIVE BEHAVIORS AMONG MIGRANT WORKERS WITH BACTERIOLOGICALLY CONFIRMED  
PULMONARY TUBERCULOSIS DISEASE AND HOUSEHOLD CONTACTS IN CHIANG RAI, THAILAND. 

 

THE DEVELOPMENT AND EVALUATION OF 
PROMOTING TUBERCULOSIS PREVENTIVE BEHAVIORS 

AMONG MIGRANT WORKERS WITH BACTERIOLOGICALLY 

CONFIRMED PULMONARY TUBERCULOSIS DISEASE AND 

HOUSEHOLD CONTACTS IN CHIANG RAI, THAILAND. 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : World health organization ranks Thailand as one of 14 countries with the highest burdens 

of tuberculosis (TB), tuberculosis co-infection, and multidrug-resistant tuberculosis and infected latent TB 
20 million people. In the northern border area, which is Chiangrai, new TB cases were found to be higher than 
the national level. Therefore, patients and household contacts are important populations that should  
be educated and monitored to prevent the spread of the infection. 
OBJECTIVE : To study, develop, and evaluate preventive behaviors among bacteriologic ally confirmed 

pulmonary tuberculosis migrant workers and household contacts in Chiangrai province. 
METHODS : This study was processed in the Research and Development study design with 180 migrant 

workers with bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis and household contacts. The sample size was 
calculated through a computer program. The instruments for the information collecting were divided into 3 parts 
including general information, perception of the health belief model, and preventive behaviors of pulmonary 
disease migrant workers with bacteriologically confirmed and household contacts. The data gathered would be 
analyzed by descriptive statistics for presenting descriptive information and inferential statistic which  
pair t-test stand for evaluating the perception level and preventive behaviors. Then, applied results  
for intervention. 
RESULTS : :  The participants were and female (52.2%), Burmese (61.9%), and found out that mostly from 

Chiangrai Prachanukroh Hospital (27.2%). The evaluation in the perception of the health belief model; perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers, the results turned out mostly 
negative with the level of perception need to be improved (mean=1.86, SD=0.60). Also, the preventive behaviors 
of the patients and household contacts, the results turned out as the level of preventive behaviors need to be 
improved (mean=2.39, SD= 0.67). After that 180 participants were picked up to evaluate and receive health 
education, in the perception of the health belief model the results after receiving health education seemed 
better on the fair level of perception (Before mean= 1.87, SD =0.61 and after   mean= 2.54, SD=0.15) and  
for preventive behaviors were also improved in the good level of behaviors (Before mean= 2.33, SD=0.68 
and after mean=3.74, SD=0.44) 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The total level of the participants’ perception with the health 

belief model before and after receiving health education found that the average of perception, participants were 
improved statistically significant, for the preventive behaviors, participants also improved at this point with 
statistically significant. 
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ความเป็นมา 

 องค ์การอนาม ัยโลกจ ัดให ้ประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคและ
โรคว ัณโรคด ื ้อยาหลายขนานสูง ป ัจจ ุบ ันพบว่า 
มีผู ้ต ิดเชื ้อว ัณโรคระยะแฝงมากถึง 20 ล้านคน 1 
และพบจากการคัดกรองผู ้สัมผัสร่วมบ้าน จำนวน 
123,454 ราย ในประเทศไทย2 ซ ึ ่ ง เป ็นป ัญหา
สาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศ จากการประมาณการ
ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยควรพบผู ้ป่วยวัณโรค 
รายใหม ่จำนวน 153,000 ราย แต ่พบว ่าม ีการ 
ขึ้นทะเบียนเพียง 81,870 ราย ในจำนวนนี้แบ่งเป็น
ประชากรไทย 78,374 ราย และแรงงานต่างด้าว 
3,496 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.27 
 พื้นที่ชายแดนภาคเหนือตอนบน คือ จังหวัด
เชียงราย พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จำนวน 1,672 ราย 
แบ่งเป็นประชากรแรงงานต่างด้าวถึง 90 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.38 และมีผู ้ป่วยติดเชื ้อวัณโรคระยะแฝง 
มากถึงร้อยละ 8.53 จากการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
2,554 ราย ซึ่งสูงกว่าระดับของประเทศ2 ถึงแม้ว่า 
ที่ผ่านมาจะมีการกระตุ้นการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรควัณโรคอย่างต่อเนื ่อง แต่มันยังคงเป็น
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาอย่างมากในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือ ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจาก
การเปล ี ่ ยนแปลงทางโครงสร ้างของประชากร  
และการเคลื่อนย้ายแรงงานที่เพิ ่มขึ ้น ส่งผลให้เกิด 
การอยู ่อาศัยที ่แออัด รวมทั ้งการมีสุขอนามัยและ
สุขาภิบาลท่ีไม่เหมาะสม นอกจากนี้วัณโรคยังคงส่งผล
กระทบต่อเนื่องไปยังภาระค่าใช้จ่ายของประเทศโดย
เพ ิ ่มข ึ ้นจากปี  พ.ศ.2554 ซ ึ ่ ง ได ้ร ับการจ ัดสรร
งบประมาณเพื่อให้การบริการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรค 
240.90 ล ้านบาท เป ็น 655.03 ล้ านบาท ในปี 
พ.ศ.25593 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู ้อพยพในประเทศไทย 
ย ังม ีความสามารถในการเตร ียมความพร้อมรับ 
โ รคระบาดอย ่ า ง จำก ั ด  และ ในปี  พ .ศ . 2559 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นเด็ก ป่วยด้วยโรควัณโรคถึง  
ร้อยละ 9.74 นอกจากนี้ยังคงมีปัจจัยที่หลากหลาย 
ที่ส่งผลต่อการติดเชื้อวัณโรค ทั้งปัจจัยด้านการรับรู้ 
ภูมิต้านทาน พฤติกรรม และสิ ่งแวดล้อม เป็นต้น 
ด้วยเหตุที ่โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ 
และสามารถแพร่กระจายไปยังบุคคลรอบข้างได้  
ย่อมส่งผลให้ทั้งผู ้ป่วยและผู้สัมผัสต้องเสาะแสวงหา
แนวทางในการป้องกันตนเองเพื ่อไม ่ ให ้เก ิดโรค 
หรือป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปสู ่บ ุคคล
ข้างเคียง โดยการที่แต่ละบุคคลจะประพฤติปฏิบัติ  
เพื่อสร้างพฤติกรรมในการป้องกันโรคนั้น ได้มีปัจจัย
เข้ามาเกี ่ยวข้องหลายประการโดย Becker (1974) 
ผู้ซึ่งพัฒนาแนวคิดหรือแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ท่ีกล่าวว่าการท่ีบุคคลจะเกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคนั้น จะขึ้นอยู่
กับการรับรู ้ของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจัยร่วมและ
ปัจจัยส่งผลต่อความเป็นไปได้ที่จะเกิดการกระทำนั้น 
นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมยังคงเกี่ยวเนื่อง
ถ ึ งป ัจจ ัย ด้ านส ิ ่ งช ักนำให ้ เก ิดพฤต ิกรรม  เ ช่น 
การสนับสนุน และกระตุ ้นเตือน การร ับข่าวสาร 
และยังคงมีปัจจัยร่วมต่างๆ ที่ส่งผลให้มีพฤติกรรม 
ที ่แตกต ่างก ัน เช ่น อาย ุ  เพศ ระด ับการศ ึกษา 
สถานภาพทางสังคม เป็นต้น และยังคงส่งผลถึง 
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีแตกต่างกันด้วย 
 จังหวัดเชียงรายตั้งอยู่ในพื้นที่เหนือสุดของ
ประเทศไทย มีอาณาเขตติดกับประเทศเพื่อนบ้าน 
ได้แก่ สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า และสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นจุดสำคัญในการ
เดินทางหรือเคล่ือนย้ายประชากร 
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และแรงงานเข้ามาทำงานในประเทศไทย จากรายงาน
ปี 2562 พบว่าจังหวัดเชียงรายมีคนต่างด้าวที่ได้รับ
อนุญาตทำงานท้ังหมด 28,473 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเดิม
ในปี 2561 จำนวน 23,232 คน5 ซึ ่งสอดคล้องกับ
อัตราการเพิ ่มขึ ้นของผู ้ป ่วยว ัณโรคจากปี 2561 
ร้อยละ 0.94 เป็นร้อยละ 2.69 ในปี 25622 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
อ ุบ ัต ิการณ์ของโรคว ัณโรคในผู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้าน 
ในประเทศไทย จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก 
เวชระเบียนของผู้ป่วย พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่สถานตรวจโรคปอดปี 2541–2543 
จำนวน 652 คนในพื ้นที ่กรงเทพมหานคร พบเป็น 
วัณโรค ร้อยละ 8.16 โดยมีปัจจัยหลายประการที่เกิด
จากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจ
พบเช้ือวัณโรค ท้ังระยะเวลาในการสัมผัสผู้ป่วย พบว่า 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 
120 ชั่วโมงต่อเดือน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 เดือน
ขึ้นไป จะมีโอกาสติดเขื้อวัณโรคปอดได้ถึง ร้อยละ 50 
นอกจากน ี ้ย ั งพบว ่าหากม ีการส ัมผ ัสก ับผ ู ้ป ่ วย 
วัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรคตลอดระยะเวลา 
24 ช่ัวโมงเป็นเวลาติดต่อกัน 2 เดือนขึ้นไป จะมีโอกาส
ร้อยละ 50 ในการติดเช้ือวัณโรค7 
 

วัตถุประสงค์ 

 1.เพื ่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ 
ในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค 
และผ ู ้ ส ัมผ ัสร ่ วมบ ้านในกล ุ ่มแรงงานต ่างด ้าว  
พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
 2.เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื ้อในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที ่มี  
ผลตรวจพบเช ื ้อว ัณโรค และผู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้ าน 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 

 3.เพื่อประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื ้อในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมี 
ผลตรวจพบเช ื ้อว ัณโรค และผู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้ าน 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยเรื ่องนี้ ผู ้วิจัยได้ดำเนินการโดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) โดยศึกษาจากกลุ ่มประชากร 
2 กลุ ่ม ได้แก่ ประชากรที ่ศึกษา คือ กลุ ่มแรงงาน 
ต่างด้าวที ่ป ่วยด้วยโรควัณโรคปอดที ่มีผลพบเช้ือ 
วัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้าน จำนวนรวม 360 ราย 
และกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ป่วยด้วย
โรควัณโรคปอดที่มีผลพบเชื้อวัณโรค จำนวน 42 ราย 
และผ ู ้ ส ั มผ ั สร ่ วมบ ้าน  จำนวนรวม 180  ราย  
ภายในพื้นที่จังหวัดเชียงราย การกำหนดกลุ่มตัวอยา่ง 
ถูกทำขึ ้นโดยการคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อำนาจการทดลองสำหรับการทดสอบค่า 
t (t-test) จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยมี
การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที ่  1 ศ ึกษาสถานะและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจ
พบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
 ระยะที ่  2 พ ัฒนาร ูปแบบในการส่งเ สริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู ้ป่วยโรควัณโรคปอด 
ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค และผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู ้ป่วยโรควัณโรคปอด 
ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค และผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
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ท้ังนี้ทางผู้วิจัยจะมีการพัฒนาแบบสอบ ถามข้ึน 3 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของโรค (5 ข้อ) 
การรับรู ้ความรุนแรงของโรค (5 ข้อ) การรับรูถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรค (5 ข้อ) และการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค (5 ข้อ) 
 โดยลักษณะคำตอบตามมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) ค่าคะแนน ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และ 
ไม่แน่ใจ การกำหนดเกณฑ์การประเมินผลคะแนน
เฉลี ่ยเกี ่ยวกับระดับการรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผน 
ความเชื ่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพโดยรวม 
(พิสัย 1-5 คะแนน) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.00-2.33 หมายถึง ระดับการร ับร ู ้ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพในระดับต้องปรับปรุง 
 2.34-3.67 หมายถึง ระดับการร ับร ู ้ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพในระดับพอใช้ 
 3.68-5.00 หมายถึง ระดับการร ับร ู ้ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพในระดับดี 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค
และผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
 จากแบบสอบถามท ั ้ ง  3  ส ่ ว นข ้ า ง ต้น 
ได้ถูกนำไปเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่าง ท้ัง 
2 กลุ่ม ภายในการศึกษาระยะท่ี 1 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
หล ั งจากน ั ้น เข ้ าส ู ่ ข ั ้ นตอนการพ ัฒนาร ู ปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพในระยะที่ 2 เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ 

ให้สุขศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างควบคุม และเข้าประเมิน
ด้วยแบบสอบถามข้างต้นกับกลุ ่มตัวอย่างควบคุม 
อีกครั้ง ภายในการศึกษาระยะท่ี 3 ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ี ่ ถ ูก เก ็บรวบรวม 
ทั ้ ง  3 ส ่วนข ้างต ้น จะเป ็นการว ิ เคราะห ์โดยใช้  
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร ้อยละ (Percent) ค่าเฉลี ่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
โดยวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมทางสถิติ 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ขอ ง สำน ั ก ง านสาธ ารณส ุ ขจ ั งหว ั ด เ ช ี ย ง ราย 
หนังสือรับรองเลขท่ี CRPPHO 47/2563 
 

ผลการศึกษา 

 กลุ ่มตัวอย่างที ่ทำการศึกษาในครั ้งนี ้ คือ 
ผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค และ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จำนวนท้ังส้ิน 
360 ราย โดยนำเสนอเป็นค่าจำนวนและร ้อยละ 
จำแนกตามสถานบริการ สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม 
สัญชาติ เชื้อชาติ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
รายได ้  การข ึ ้นทะเบ ียนแรงงาน ส ิทธ ิ ในการ
รักษาพยาบาล แผลเป็นจากการได้รับวัคซีนวัณโรค 
BMI และโรคประจำตัว (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 360) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานบริการ    
เชียงรายประชานุเคราะห์  98 27.2 
แม่ฟ้าหลวง  64 17.8 
เชียงของ 50 13.9 
เวียงป่าเป้า  35 9.7 
เทิง 31 8.6 
เชียงแสน  30 8.3 
พาน  28 7.8 
แม่สรวย 24 6.7 

สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม    
ผู้ป่วย 90 25.0 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  270 75.0 

สัญชาติ   
พม่า  223 61.9 
ลาว 137 38.1 

เชื้อชาติ   
เมียนมาร์ 223 61.9 
ลาว 137 38.1 

อายุ (ปี)    
ต่ำกว่า 20 ปี 9 2.5 
21 – 59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

307 
44 

85.3 
12.2 

เพศ   
ชาย 172 47.8 
หญิง 188 52.2 

ศาสนา    
พุทธ 199 55.3 
คริสต์ 161 44.7 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานะภาพสมรส   
โสด 72 20.0 
สมรส/อยู่ด้วยกัน  221 61.4 
หม้าย 43 11.9 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่  24 6.7 

รายได้ (บาท/เดือน)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท 335 93.1 
มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 25 6.9 

ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย   
ได้เป็นอย่างดี  130 36.1 
ได้เล็กน้อย  138 38.3 
ไม่ได้เลย  92 25.6 

การข้ึนทะเบียนแรงงาน    
ขึ้นทะเบียนแรงงาน  168 46.7 
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงาน  192 53.3 

สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล    
มี  233 64.7 
ไม่มี  127 35.3 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (BMI)   
ผอม (<18.5 kg/m2) 60 16.7 
ปกติ (18.6-24 kg/m2) 147 40.8 
น้ำหนักเกิน (25.0 – 29.9 kg/m2) 60 16.7 
โรคอ้วน (มากกว่า 30 kg/m2) 93 25.8 

แผลเป็นจากการได้รับวัคซีน BCG    
ไม่มี  119 33.1 
มี  241 66.9 

โรคประจำตัว    
ไม่มี 133 64.7 
มี 127 35.3 
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 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามนั้น 
โดยส่วนมากรับบริการในโรงพยาบาลเชียงรายฯ, 
เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน สัญชาติพม่า, โดยส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 32 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 42.63±12.44 ปี, 
เป็นเพศหญิง, ศาสนาพุทธ, สถานภาพสมรสอยู่ร่วมกัน, 
รายได้ไม่เกิน 20,000 บาท, สามารถส่ือสารภาษาไทย

ได้เล็กน้อย เป็นต้น นอกจากนี้การประเมินข้อมูลท่ัวไป
แล้วยังมีการประเมินการรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรควัณโรคปอด 
โดยประเม ินใน 4 ด ้าน ตามแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพดังที ่กล่าวไปในหัวข้อว ิธ ีการศ ึกษา 
โดยท้ัง 4 หัวขอ้ย่อยข้างต้น (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 2 จำนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและความหมายของการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
    ด้านสุขภาพ (n=360) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
(ระดับความรู้) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ 

1.การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค 1.88 0.76 ต้องปรับปรุง 
2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.85 0.67 ต้องปรับปรุง 
3.การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค 1.80 0.75 ต้องปรับปรุง 
4.การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 1.91 0.55 ต้องปรับปรุง 

รวมทั้งสิ้น 1.86 0.60 ต้องปรับปรุง 
 
 ในการประเมินของส่วนที ่  2 น ั ้น จะเป็น 
การประเมินตามหัวข้อท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
โดยในห ัวข ้อย ่อยท ั ้ ง  4 ห ัวข ้อน ั ้น จะม ีคำถาม 
แยกย่อยอีก เพื่อประเมินในด้านต่างๆ ของตัวผู้ตอบ
แบบสอบถามทั ้ง 360 ราย เป็นต้น โดยได้ผลลัพธ์  
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับการรับรูต้องปรับปรุงทั้งส้ิน 

(X̅=1.86, SD=0.60) 
 หลังจากนั้นเป็นการประเมินตามแบบสอบถาม
ในส่วนท่ี 3 ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วยและ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านท้ัง 10 ข้อ โดยจะเป็นการสอบถาม
เกี ่ยวกับจำนวนครั ้งในการปฏิบัติพฤติกรรมที ่อาจ 
มีความเสี ่ยงหรือเป็นพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
โดยมีทั ้งหมด 5 ข้อที ่ได้ผลลัพธ์อยู่ในเกณฑ์ระดับ
พฤติกรรมพอใช้ และอีก 5 ข้อ อยู ่ในเกณฑ์ระดับ

พฤติกรรมต้องปรับปรุง แต่ในภาพรวมนั้นมีผลลัพธ์ 

ท่ีอย ู ่ ใน เกณฑ ์ระด ับพฤต ิกรรมพอใช ้  (X̅=2.39, 
SD=0.67) 
 จากการประเมินในส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 คือ 
การประเมินการรับรู ้ตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกัน เมื่อนำมาวิเคราะห์รว่มกัน 
พบในผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มนี้ได้ผลลัพธ์โดยรวมของ
แบบสอบถามทั ้ งท ั ้ ง  2 ส ่วนอย ู ่ ในเกณฑ์ระ ดับ

พฤติกรรมป้องกันต้องปรับปรุง (X̅=2.12, SD=0.56) 
เมื ่อเข้าสู ่ระยะการศึกษาถัดไป จะเป็นการพัฒนา 
แบบแผนส่งเสริมสุขภาพ โดยจะนำเอาแบบแผน
เพื่อให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านและ  
ทำการประเมินซ้ำในกลุ่มตัวอย่างควบคุม (n=180) 
(ตารางท่ี 3) 
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และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างควบคุมจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 180) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานบริการ    
เชียงรายประชานุเคราะห์  54 30.0 
แม่ฟ้าหลวง  40 22.2 
เชียงของ 21 11.7 
เวียงป่าเป้า  20 11.0 
เทิง 14 7.8 
เชียงแสน  12 6.7 
พาน  12 6.7 
แม่สรวย 7 3.9 

สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม    
ผู้ป่วย 42 23.3 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  138 76.7 

สัญชาติ   
พม่า  107 59.4 
ลาว 73 40.6 

เชื้อชาติ   
เมียนมาร์ 107 59.4 
ลาว 73 40.6 

อายุ (ปี)    
ต่ำกว่า 20 ปี 6 3.3 
21 – 59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

149 
25 

82.8 
13.9 

เพศ   
ชาย 90 50.0 
หญิง 90 50.0 

ศาสนา    
พุทธ 120 66.7 
คริสต์ 60 33.3 
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และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานะภาพสมรส   
โสด 43 23.9 
สมรส/อยู่ด้วยกัน  104 57.8 
หม้าย 19 10.6 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่  14 7.8 

รายได้ (บาท/เดือน)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 92 51.1 
มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป 88 48.9 

ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย   
ได้เป็นอย่างดี  63 35.0 
ได้เล็กน้อย  70 38.9 
ไม่ได้เลย  47 26.1 

การข้ึนทะเบียนแรงงาน    
ขึ้นทะเบียนแรงงาน  92 51.1 
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงาน  88 48.9 

สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล    
มี  126 70.0 
ไม่มี  54 30.0 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (BMI)   
ผอม (<18.5 kg/m2) 26 14.5 
ปกติ (18.6-24 kg/m2) 83 46.1 
น้ำหนักเกิน (25.0 – 29.9 kg/m2) 29 16.1 
โรคอ้วน (มากกว่า 30 kg/m2) 42 23.3 

แผลเป็นจากการได้รับวัคซีน BCG    
ไม่มี  137 76.1 
มี  43 23.9 

โรคประจำตัว    
ไม่มี 134 74.4 
มี 46 25.6 
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และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

 จากตาร า งท ี ่  3  พบว ่ า  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไป 
โดยภาพรวมระหว ่างกล ุ ่ มต ัวอย ่ างท ั ้ ง  2 กลุ่ม 
ไม ่ม ีความแตกต ่างอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ   
แต่ม ีความแตกต่างในอายุและจำนวนรายได้ของ 
ผู ้ตอบแบบสอบถาม เนื ่องจากเป็นข้อมูลประเภท
ต่อเนื่อง (Continuous Variable)  
 จากตารางที่ 4 เมื่อเข้าสู่กระบวนการในการ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ก่อนและหลังให้สุขศึกษาพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ในกลุ่มนี้ มีการพัฒนาจากก่อนให้สุขศึกษาผลลัพธ์ คือ 

ระดับการร ับร ู ้ต ้องปร ับปร ุง ( X̅=1.87, SD=0.61) 

เพิ่มขึ้นเป็นระดับการรับรู้พอใช้ (X̅=2.54, SD=0.15) 
ภายหล ั ง ให ้ส ุขศ ึกษาเก ี ่ ย วก ับป ัญหาด ั งกล ่าว 

ตามข้อความที่ 1 ในตารางที่ 4 และในส่วนที่ 3 คือ
การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่ามีการ
พัฒนาเช่นกัน โดยก่อนให้สุขศึกษามีผลลัพธ์  ได้แก่

ระดับพฤติกรรมต้องปรับปรุง (X̅=2.33, SD=0.68) 
และหลังจากให้สุขศึกษามีผลลัพธ์ระดับพฤติกรรม 

อย ู ่ ในเกณฑ์ท ี ่ด ี  ( X̅=3.74, SD=0.44) โดยเม ื ่อนำ 
ส่วนที ่ 2 และ 3 มาทำการประเมินควบคู ่ก ันแล้ว 
พบว่าในทั้ง 2 ส่วนนั้นมีการพัฒนาหลังจากการให้  
สุขศึกษาแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยก่อนให้สุขศึกษา
ได้ผลลัพธ์เป็นระดับพฤติกรรมป้องกันต้องปรับปรุง 

( X̅=2.10, SD=0.56) พ ัฒนาเป ็นระด ับพฤต ิกรรม

ป้องกันพอใช้ (X̅=3.14, SD=0.25)

 
ตารางที่ 4 จำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อในผู้ป่วย  
      โรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการให้ 
      สุขศึกษา (n= 180) 

 

ระดับ 
ค่าเฉลี่ย 

(ระดับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ) 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ก่อน ความหมาย หลัง ความหมาย ก่อน หลัง 

1.ระดับการรับรู้ตามแนวคิดแบบ   
  แผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

1.87 ระดับการรับรู้
ต้องปรับปรุง 

2.90 ระดับการรับรู้
พอใช้ 

0.61 1.52 

2.ระดับพฤติกรรมการป้องกันของ 
  ผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจ 
  พบเช้ือวัณโรค และผู้สัมผัส 
  ร่วมบ้าน ตามแบบแผน 
  ความเช่ือด้านสุขภาพ 

2.33 ระดับ
พฤติกรรม 

ต้องปรับปรุง 

3.74 ระดับ
พฤติกรรมดี 

0.68 0.44 

รวมทั้งหมด 2.10 

ระดับ
พฤติกรรม
ป้องกัน 

ต้องปรับปรุง 

3.14 
ระดับ

พฤติกรรม
ป้องกันพอใช้ 

0.56 0.25 
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สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัย การพัฒนาและประเมินรูปแบบ 
การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อในผู้ป่วย 
โรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค และผู้สัมผัส
ร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
ประเทศไทยครั้งนี้ พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนการร ับร ู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคว ัณโรคปอด และ
พฤติกรรมการป้องกันของผู ้ป ่วยโรคว ัณโรคปอด 
ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค และผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 
ตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โ รคว ัณโรคปอด  หล ั งการพ ัฒนาร ูปแบบและ 
ให้ส ุขศึกษาผลการศึกษาพบว่า หลังจากการให้  
สุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรควัณโรคปอด

โดยรวมอย ู ่ ในระด ับพอใช ้  (x=̅2.54 , SD.=0.15) 
โดยเมื่อพิจารณาแยกรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรควัณโรคปอดที่มีผล

ตรวจพบเชื ้อว ัณโรคอยู ่ในระดับพอใช้ (x=̅2.45, 
SD.=0.36) ,  ม ีระด ับการร ับร ู ้ความร ุนแรงของ 
โรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับ

พอใช ้  (x=̅0.54 , SD.=0.29) , ม ีระด ับการร ับร ู ้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจ

พบเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ (x=̅2.59, SD.=0.29) 
และม ี ระด ับการร ับรู้ อ ุ ปสรรคในการป ้ องกัน 
โรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับ

พอใช้ (x=̅2.59, SD.=0.27) ตามลำดับ ซึ่งสนับสนุน
ว ัตถ ุประสงค ์ข ้อท ี ่  2 และว ัตถ ุประสงค ์ข ้อท ี ่  3 
ที่กล่าวว่า เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจ
พบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงาน
ต ่างด ้าว และเพ ื ่อประเม ินร ูปแบบการส ่ง เสริม

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรควัณโรคปอด
ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค และผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 
ในกลุ ่มแรงงานต ่างด ้าวพ ื ้นท ี ่จ ั งหว ัดเช ียงราย  
อธิบายได้ว ่า การที ่กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับ 
การรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรควัณโรคปอดโดยรวม และจำแนก 
รายด้านสูงขึ ้น เน ื ่องมาจากการได้ร ับการพัฒนา 
การร ับร ู ้  ผ ่านกระบวนการให้สุขศึกษาทั ้งในเชิง
วิชาการประยุกต์ให้สามารถที่จะเข้าถึงได้ง่ายและ
เหมาะสมกับบริบท วิถีการดำรงชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เป็นรูปแบบใหม่ที่ไม่เคยดำเนินการ
มาก ่อน และผู ้ศ ึกษาว ิจ ัยเป ็นผ ู ้ม ีประสบการณ์  
การทำงาน และคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่าง จึงสามารถ 
ที่จะเข้าใจและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างลึกซึ้งและ
ตรงไปตรงมา รวมทั้งการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย
ทำให้เกิดความเข้าใจ ยอมรับ เกิดความมั่นใจ เชื่อมั่น
จนสามารถคิดวิเคราะห์ และแยกแยะได้ ส่งผลให้ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ภายหลังการให้สุขศึกษา 
จากผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาเรื ่องการ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการ
ส่งเสร ิมการทำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง 
รพ.สต.ท่าผา อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี9 จากการศึกษา 
ส่วนที ่  1 พบว่า หลังการศึกษา อสม. ม ีการรับรู้  
โอกาสเสี ่ยง รับรู ้ความรุนแรง รับรู ้ประโยชน์และ 
มีพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 การรับรู ้โอกาสเสี่ยง รับรู ้ความรุนแรง 
และรับรู ้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันไข้เลือดออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ p < 0.05 
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 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรควัณโรคปอด
ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการให้สุขศึกษาในภาพรวม 
เมื่อทดสอบแล้วพบว่าหลังจากการให้สุขศึกษาแล้ว
กลุ ่มตัวอย่างมีค ่าเฉลี ่ยทางพฤติกรรมป้องกันใน
ภาพรวมดีกว่าก่อนการให้สุขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได้ว่า แม้พฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคปอดของผู้ป่วย และผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
จะม ีหลากหลายพฤติกรรมที ่ปฏ ิบ ั ติ ในแต่ละวัน 
แต่พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การบ้วนน้ำลาย/
เสมหะลงในภาชนะที ่มีฝาปิดมิดชิดทุกครั ้ง โดยมี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.95 ในขณะที่การนำเครื่องนอน
ออกมาตากแดดเป็นประจำ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดทั้งผู้ป่วยและผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.42 ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การอาศัยในที่ชุมชนแออัดหรือแม้กระทั่งข้อจำกัด 
ในด้านที ่อยู ่อาศัยของกลุ ่มแรงงานต่างด้าว ดังนั้น 
จึงเกิดความไม่สะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
รวมถึงระยะเวลาการทำงานท่ียาวนาน และมีแนวโน้ม
ทำงานหนักในแต่ละวันจึงส่งผลให้เกิดการละเลย 
การปฏิบัติของพฤติกรรมในส่วนนี้ได้ ซึ่งผลการศึกษา 
การเปล ี ่ยนของพฤติกรรมหลังการให ้ส ุขศ ึกษา 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ในอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์10 พบว่าระดับการศึกษา 
ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การควบคุมกำจัดลูกน้ำ
และยุงลาย ลักษณะสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านพักอาศัย
และบริเวณภายในชุมชนและการได้รับการสนับสนุน
ในการป ้ องก ันและควบค ุ ม โรคไ ข ้ เ ล ื อ ดอ อก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
p < 0.01 การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ซึ ่งคล้ายกับการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ ์ ต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา11 ที ่ชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญ 
และความจำเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการ 
จัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติที ่ดี  
การจัดสว ัสดิการตามความต้องการด้านสุขภาพ 
กระตุ้นให้รับรู้ถึงประโยชน์ของ การสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันการเกิดโรคมากกว่าการรักษา เพื ่อให้
แรงงานต่างด้าวมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้ดียิ ่งขึ ้น รวมทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ แรงงานต่างด้าวที่ได้รับ
อนุญาตให้เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ
สำหร ับส ัญชาต ิ  เม ียนมาร ์  ลาว และก ัมพ ู ชา 
ในภาคตะวันออกของประเทศไทย12 พบว่า หากปัจจัย
ภายในของตนเองเพิ่มขึ้น นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
เพิ ่มขึ ้น และปัจจัยภายนอกเพิ ่มขึ ้น จะส่งผลให้
พฤต ิกรรมการส ่ง เสร ิมสุขภาพเพ ิ ่มข ึ ้นจากเ ดิม 
2.723 เท่าตามไปด้วย ดังนั ้นจึงควรมีการผลักดัน 
ด ้านนโยบาย ปร ับปร ุ งป ัจจ ัยภายในและนอก 
ให้ดีมากขึ ้นก็จะส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด ้าว 
ได้ดีขึ้นไปด้วย 
 แม้ผลการศึกษาในครั ้งน ี ้แสดงให้เห ็นว่า 
การพัฒนาและประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤตกิรรม
ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจ
พบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย จะส่งผลให้
ผู ้ป่วยโรควัณโรคปอดที ่ม ีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค 
และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าวมีระดับ
การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกันท่ีดีขึ้น 
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แต่ร ูปแบบที ่นำมาพัฒนาในคร ั ้งน ี ้ถ ือเป ็นเพ ียง
จุดเริ่มต้นของการดำเนินการศึกษา ดังนั้นเพื่อให้ได้ผล
ที ่เป็นที ่น ่าเชื ่อถือมากยิ ่งขึ ้น จึงควรนำไปพัฒนา 
ต่อยอดในกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่ และในพื้นท่ี 
ที ่หลากหลายขึ ้น เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบในบริบท 
ของพื้นท่ี วัฒนธรรม และวิถีการดำเนินชีวิตต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 สามารถนำผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื ้นฐาน 
ในการพ ัฒนาร ูปแบบหร ื อ โปรแกรมการด ูแล 
โดยคำนึงถึงปัจจัยด้านการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการ 
ติดเชื ้อวัณโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรควัณโรค 
การร ับร ู ้ถ ึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค และพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรค โดยต้องเน้นย้ำและกระตุ้นให้ตระหนัก
ถึงความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค และเพิ่มการ
สน ับสน ุนในด ้านต ่างๆ ได ้แก่  หน ้ากากอนามัย 
เพื่อป้องกันวัณโรค การให้ความรู้และคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 
 ในด ้านงานควบคุมและป ้องก ันว ัณโรค 
สามารถนำผลการวิจัยนี้ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ในงานควบคุมและป้องกันวัณโรคในด้านที่เกี ่ยวข้อง 
กับปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
และการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ที ่เหมาะสมในกลุ่มผู ้ที ่อยู ่อาศัยร่วมบ้านกับผู ้ป่วย 
วัณโรคโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าวต่อไป 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง และทำหน้าท่ีประเมินและจัดการ
ความปวดในผู้ป่วย หากพยาบาลวิชาชีพขาดความรู้และความตระหนักในการประเมินความปวด รวมท้ังบันทึกข้อมูล
ไม่ครบถ้วน อาจส่งผลให้การจัดการความปวดไม่มีประสิทธิผล ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดจึงเป็น
ประโยชน์แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งหากมีการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดให้ครอบคลุม 
โดยการสร้างแนวปฏิบัติที ่เหมาะสมกับลักษณะของผู ้ป่วย จะส่งผลให้การจัดการความปวดของโรงพยาบาล 
เกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวทางการจัดการความปวด สำหรับพยาบาลในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีการศึกษา : งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วย มีขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรค 
(2) การสร้างและพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด (3) นำแนวทางการจัดการความปวดไปทดลองและปรับปรุง 
และ (4) การประเมินผลแนวทางการจัดการความปวดที ่พัฒนาขึ ้น เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด แบบสำรวจ และแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวทางใหม่กับแบบเก่า 
โดยใช้สถิติไคสแควร์ กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา : จากข้อมูลปัญหา/อุปสรรคของการจัดการความปวดที่พบ ได้เกิดการพัฒนาแนวทางการจัดการ

ความปวดสำหรับพยาบาลวิชาชีพขึ้น เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการความปวดในผู้ป่วย พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญในทิศทางที่ดีขึ ้นเมื ่อเทียบกับแนวทางเดิม (p<0.05) ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อแนวทาง 
การจัดการความปวดแบบใหม่ในระดับมาก พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อภาพรวมของการใช้แนวทาง  
การจัดการความปวดแบบใหม่ในระดับมาก พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าการใช้แนวทางการจัดการความปวด 
แบบใหมม่ีความเป็นไปได้ และร้อยละ 93.1 พร้อมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางใหมน่ี้ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : แนวทางการจัดการความปวดที่พัฒนาขึ้นเกิดประสิทธิผลที่ดีต่อผู ้ป่วย โดยสามารถ 

ลดความปวดและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพควรนำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการความปวด
ให้แก่ผู้ป่วย รวมถึงผลักดันให้พยาบาลวิชาชีพเกิดกระบวนการเรียนรู้การทำงานด้านการจัดการความปวด 

คำสำคัญ : การพัฒนา ความปวด แนวทางการจัดการความปวด พยาบาลวิชาชีพ 
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DEVELOPMENT OF PAIN MANAGEMENT GUIDELINE FOR NURSES  

IN SOMDEJPHRAJAOTAKSINMAHARAJ HOSPITAL 

 

DEVELOPMENT OF PAIN MANAGEMENT GUIDELINE FOR NURSES  

IN SOMDEJPHRAJAOTAKSINMAHARAJ HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Nurse will be close-knit patients throughout the day and have role in assessment and 

pain management in patients. Whereas, nurses lack knowledge and awareness of the pain assessment  
and haven’t recorded complete information, resulting in ineffective pain management. Therefore, development 
of pain management practices was the useful for nurses in patient care. In addit ion, if developing  
a comprehensive pain management by establishing a guideline that was appropriate for the patient's 
characteristics, the hospital's pain management will be more effective. 
OBJECTIVE : To develop pain management guideline and assessment the pain management guidelines  

in Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital. 
METHODS : This study was research & development. The sample was including the professional nurses and 

the patient’s medical records. There were 4 steps in the research process include: (1) study current situation, 
problems and obstacles, (2) creating and monitoring the pain management guidelines (3) implementation and 
improve the pain management guideline (4) evaluate the developed pain management guidelines. Research 
instruments were the interview form, survey form and patient’s medical record form. Data analysis was content 
analysis and descriptive statistics. We compare the result before and after using the developed pain management 
guidelines using chi-square test with the statistical significance at 0.05. 
RESULTS : :  The new pain management guideline was developed. The outcome of pain management 

guidelines was a significant difference (p<.005) and seem better than the old one. The patients, their caregivers 
and the nurse had high level satisfied with the new guideline. The nurses have an attitude that the use of  
the new pain management guideline was possible, and 93.1% of the nurses ready to practice with this developed 
guideline. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The developed pain management guideline showed better 

outcomes for the patients, can also reduce pain and create satisfaction for patients. This pain management 
guideline should be useful for the nurses to manage patient’s pain and can propel the learning process of nurses 
in pain management practices. 
KEYWORDS : development, pain, pain management guideline, nurse 
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ความเป็นมา 

 ความปวด คือ ประสบการณ์ทางความรู้สึก
และอารมณ์ท่ีไม่สบาย ซึ่งเกิดขึ้นร่วมกับการท่ีเนื้อเยื่อ 
ถูกทำลายหรือมีแนวโน้มในการทำลายเนื้อเยื่อนั้น1-2 
สมาคมการศึกษาเรื ่องความปวดแห่งประเทศไทย 
ได ้กำหนดให ้ความปวดเป ็นส ัญญาณช ีพท ี ่ ห้ า 
(Fifth Vital Sign) ของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการประเมิน
ติดตามอย่างถูกต้องเหมาะสมที่ผู้ป่วยต้องได้รับการ
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด3-4  ดังนั้น
การคัดกรองความปวดอย่างรวดเร็ว จึงควรเป็นสิ่งท่ี 
ผู ้มาร ับบร ิการได้ร ับเช่นเดียวกับสัญญาณชีพอื่น 
เม ื ่อเก ิดความปวดต้องมีการจัดการอย่างรวดเร็ว 
มีการติดตามผลการจัดการและประสิทธ ิผลของ 
การรักษา4-5 ซึ ่งพยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั ่วโมง แต่ทว่าปัญหาที่พบ
โดยทั่วไป คือ การประเมินและการจัดการความปวด
แก่ผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพยังไม่สามารถจัดการ
ความปวดให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 
(1) ขาดความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับการจ ัดการความปวด 6 

(2) เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความปวดไม่ครอบคลุมท้ังใน
ด้านพฤติกรรม ไม่เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย 
(3) ขาดการบันทึกข้อมูลความปวดอย่างต่อเนื่องและ 
(4) ไม่มีนโยบายชัดเจนในด้านการจัดการความปวด 
เป็นต้น7 
 ดังนั้น โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน -
มหาราช ได้จัดทำวิธ ีปฏิบ ัติการจัดการความปวด 
ฉบับแรกปี 2558 ขึ้น และปรับปรุงใหม่เมื ่อปี 2561 
แต่พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพเพียงร้อยละ 36 เท่านั้น 
ที ่ปฏ ิบ ัต ิตามแนวปฏ ิบ ัต ิการจ ัดการความปวด 
ซ ึ ่ งแนวทาง เด ิม เป ็น เพ ียงแนวทางการปฏ ิบ ั ติ  
(Work instruction) โดย ท่ี  (1) ไม ่ม ี ระบบกลไกล 
ในการบริหารจัดการความปวด (2) ขาดการเฝ้าระวัง
อ าก าร ไ ม ่ พ ึ ง ประสงค ์ จ ากการ ใช ้ ย าแก ้ปวด 

ประเภท Opioid (3) ขาดการประเมินวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล การพยาบาลความปวดและการประเมิน
ระดับความปวดซ้ำหลังให้การพยาบาล ตลอดจน 
การนิเทศติดตามประเมินผล (4) ยังไม่มีการกำหนด
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์ 
ยังพบปัญหาและอุปสรรคของการจัดการความปวด 
กล ่าว คือ (1) พยาบาลว ิชาช ีพขาดความร ู ้ และ 
ความตระหนักในการจัดการความปวด (2) การประเมิน
ความปวดไม่ครอบคลุมไม่ต่อเนื่อง และ (3) การบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้น หากมีการพัฒนาแนวทาง 
การจัดการความปวดก็จะช่วยให้การจัดการความปวด
ในโรงพยาบาลเกิดประสิทธิผลและประสิทธ ิภาพ 
ทีมสุขภาพสามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดมีการ
ติดตามและประเมินผลเป็นไปตามรูปแบบที ่เป็น
มาตรฐานและต่อเนื่อง ช่วยให้พยาบาลตระหนักถึง
ความสำคัญในการจัดการความปวด อันจะส่งผลทำให้
ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ทุเลาหรือหายจากความปวด
และมีความพึงพอใจ 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด
สำหรับพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน-
มหาราช 
 2. เพ ื ่ อประเม ินผลแนวทางการจ ัดการ 
ความปวดในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน -
มหาราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการจัดการความปวด
ตามแนวค ิดของ The International Association 
for the Study of Pain (IASP, 2018) เป็นคู ่มือการ
จัดการความปวด ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการหลัก 
ได้แก่ 
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(1) การประ เม ินความปวด (Pain Assessment) 
(2) การจ ั ดการความปวด (Pain Management) 
(3) การติดตามความปวด (4) การเฝ้าระวังอาการ 
ไม่พึงประสงค์ของการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid และ
NSAIDs (5) ตัวอย่างการให้การพยาบาลแก่ผู ้ป ่วย 
ที่มีความปวด และมีการประเมินซ้ำ (6) มีการนิเทศ
ติดตามประเมินผล 
 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนา (Research 
and Development)  โดยทำการศ ึกษาก ลุ่ม 
พยาบาลวิชาชีพและเวชระเบียนของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช งานวิจัยได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หมายเลข
โครงการ 18/2561 ลงวันที่ 24 กันยายน พ.ศ.2561 
โดยผ ู ้ว ิจ ัยแบ ่งการดำเน ินการว ิจ ัย 4 ข ั ้นตอน 
โดยขั ้นตอนที ่  1 ศึกษาปัญหาและอ ุปสรรคของ 
การจัดการปวด และขั ้นตอนท่ี 2 เป็นการพัฒนา 
แนวทางการจัดการความปวดสำหรับพยาบาล ส่วน
ขั้นตอนท่ี 3 การนำแนวทางการจัดความเจ็บปวดไปใช้ 
และขั้นตอนท่ี 4  การประเมินผลแนวทางการจัดการ
ความปวด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัญหา/อุปสรรคของ
การจัดการความปวด 
 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

(1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งทำการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ได ้แก ่ห ัวหน ้างานพยาบาล 
และหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 21 คน รองหัวหน้างาน
พยาบาลและรองหัวหน้าหอผู ้ป่วย จำนวน 21 คน 
แกนนำการจัดการความปวดในโรงพยาบาล จำนวน 
19 คน พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

(ตอบแบบสอบถามในการศ ึกษาข ั ้นตอนท ี ่  1 ) 
จำนวน 193 คน ตอบแบบสอบถามกลับ 152 คน 
(ร้อยละ 78.76) และพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยใน 
(ตอบแบบสอบถามในการศ ึกษาข ั ้นตอนท ี ่  3 ) 
จำนวน 120 คน ตอบแบบสอบถามกลับ  จำนวน 
116 คน (ร้อยละ 96.67) 
 (2) เวชระเบียนผู้ป่วย คำนวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ เวชระเบียน
ผ ู ้ป ่วยท ี ่จำหน ่ายในว ันท ี ่  1–31 ต ุลาคม 2561 
จำนวนผู ้ป่วยทั้งหมด 1 ,546 ราย ได้กลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 122 เวชระเบียน เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ร ้ อยละ  10  เ ผ่ือกรณ ี เ วชระเบ ียนไม ่ สมบ ูรณ์  
จำนวน 134 เวชระเบียน มีเวชระเบียนที ่สมบูรณ์
ท้ังส้ิน 126 เวชระเบียน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
แบ่งสัดส่วน  (Quota Sampling) จากหอผู ้ป ่วย 
สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย 
ศัลยกรรมกระดูก ผู ้ป่วยหนัก NICU กุมารเวชกรรม 
ตา หู คอ จมูก อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง 
ห ้องคลอด โดยอ ้างอ ิ งจากยอดผ ู ้ป ่ วยท ั ้ งหมด 
ในปีงบประมาณ 2562 แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
(1) การศึกษาในขั้นตอนที่ 1 เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้า
พ ักร ักษาต ัวต ั ้ งแต ่  3  ว ันข ึ ้น ไปและจำหน ่ าย 
ในว ัน ท่ี 1–31 ตุลาคม 2561 (2) การศ ึกษาใน 
ขั้นตอนที่ 2 เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวตั้งแต่ 
3 วันขึ้นไป และจำหน่ายในวันท่ี 1–31 มกราคม 2562 
และวันที่ 1–31 ธันวาคม 2563 เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ให้เท่ากับกลุ่มผู ้ป่วยในระยะที่ 1 คือ จำนวน 126 
เวชระเบียน การคำนวณตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างและ
ช่วงในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Interval) เพื่อให้
เป็นตัวแทนท่ีดี 
 1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ได้แก่ (1) แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดเกี ่ยวกับ
ความคิดเห็นต่อการจัดการความปวดในปัจจุบัน 
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ปัญหาอ ุปสรรคและความคิดเห ็นต่อการพัฒนา 
แนวทางการจัดการความปวดท่ี ผู้ว ิจ ัยกำหนดขึ้น 
(2) แบบสำรวจการใช้แนวทางการจัดการความปวด
แบบ เด ิ ม ท่ี ผู้ ว ิ จ ั ยก ำหนดข ึ ้ น  (3) แบบบ ั น ทึก 
เวชระเบียนผู้ป่วย โดยปรับปรุงจากแบบเก็บข้อมูลของ 
ลำดวน มีภาพ และคณะ8 ประกอบไปด้วย ผลลัพธ์
ของการจัดการความปวด 4 เรื่อง ได้แก่ การประเมิน
ความปวดอย่างครบถ้วน การจัดการความปวดท่ี
เหมาะสม ผลการจัดการความปวดและการประเมินซ้ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือที ่ใช้ 
ในการวิจ ัย (1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ ่งโครงสร ้าง 
โดยผู้วิจัยนำแนวคำถามแบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง 
ที่สร้างขึ้น ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยการ
ทดลองส ัมภาษณ์ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิและผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
ด้านการพยาบาลความปวด จำนวน 3 ท่าน แล้วนำมา
ปรับปรุง ก่อนนำไปใช้จริง (2) แบบสำรวจการใช้ 
แนวทางการจัดการความปวดเดิมการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปวด 
1 ท่าน หัวหน้าหัวผู ้ป่วยที่มีความเชี่ยวชาญ 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน มีค่าดัชนี
ความตรงของเนื ้อหาเท่ากับ 0.84 การตรวจสอบ 
ความเช่ือมั่นหลังปรับปรุงเมื่อตรวจสอบความถูกต้อง
และนำมาหาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.89 
 1.3 วิธีดำเนินการ 
 (1) ผู ้ว ิจัยได้ทบทวนเอกสารว ิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการจัดการความปวด
และการส ัมภาษณ์เช ิ งล ึก (In-depth interview) 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
(2) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 
และจำหน่ายในวันที่ 1–31 ตุลาคม 2561 (3) ผู้วิจัย
เก็บข้อมูล โดยแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด โดยสัมภาษณ์

หัวหน้างานพยาบาลและหัวหน้าหอผู ้ป่วย 21 คน 
รองหัวหน้างานพยาบาลและรองหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
21 คน แกนนำการจัดการความปวด 19 คน ที่ผู้วิจัย
กำหนดขึ้น สัมภาษณ์เกี ่ยวกับความคิดเห็นต่อการ
จัดการความปวดในปัจจุบ ัน ปัญหาอุปสรรคและ 
ความคิดเห ็นต ่อการพ ัฒนาแนวทางการจ ัดการ 
ความปวด 
 1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยใช้การนำเสนอเชิงปริมาณ เป็นร้อยละ
และเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาในการศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา/อุปสรรคของการจัดการ
ความปวด 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการจัดการ
ความปวดและปรับปรุงในขั ้นตอนนี ้ผู ้ว ิจัยนำผล
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 มาเป็น
แนวทางในการพ ัฒนาแนวทางในการจ ัดการกับ 
ความปวดให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่พบในการ
จัดการความปวด 
 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งทำการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ หัวหน้างานพยาบาลและ
หัวหน้าหอผู ้ป่วย จำนวน 21 คน รองหัวหน้างาน
พยาบาลและรองหัวหน้าหอผู ้ป่วย จำนวน 21 คน 
แกนนำการจ ั ดการคว ามปวด ใน โรงพย าบ าล 
จำนวน 19 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 193 คน 
ตอบแบบสอบถามกลับ 152 คน คิดเป็นร้อยละ 78.76 
 2.2 วิธีดำเนินการ 
 (1) ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำผลการศ ึกษาสถานการณ์  
มาวิเคราะห์เชื ่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี เพื ่อสร้าง 
แนวทางการจ ัดการความปวดท ี ่ สอดคล ้องกับ 
แนวทางการแก ้ป ัญหาของผ ู ้ป ่วยในแต ่ละแบบ 
 (2) ผู ้ว ิจัยสืบค้นและประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากฐานข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ 
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และสรุปสาระสำคัญที ่ได้จากงานวิจ ัย ผลที ่ได้ไป
สังเคราะห์หลักฐานหรืองานวิจัยเพื่อใช้ในการพัฒนา
แนวทางการจ ัดการความปวด (3) ผ ู ้ ว ิ จ ั ยร ่ า ง 
แนวทางการจัดการการความปวดส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 5 คน และผู ้ใช้แบบแนวทางในการจัดการ
ความปวด จำนวน 5 คน ซ ึ ่ ง เป ็นผ ู ้บร ิหารทาง 
การพยาบาล จำนวน 5 คน หัวหน้างานพยาบาลและ
หัวหน้าหอผู ้ป ่วย จำนวน 5 คนรองหัวหน้างาน
พยาบาลและรองหัวหน้าหอผู ้ป ่วย จำนวน 5 คน 
แกนนำการจ ั ดการคว ามปวด ใน โรงพย าบ าล 
จำนวน 19 คน พยาบาลว ิชาช ีพหอผู ้ป ่วยนอก 
จำนวน 5 คน และหอผู้ป่วยใน จำนวน 5 คน พิจารณา 
ความเหมาะสม ความสอดคล้องและความเป็นไปได้
ของร ูปแบบ นอกจากนี ้ร ่างคู ่ม ือการใช้แนวทาง 
การจัดการความปวดซึ ่งเนื ้อหาหลักประกอบด้วย 
ความเป ็นมาและความสำค ัญ หน ้าท ี ่บทบาท 
ความร ับผ ิดชอบ การจ ัดความเจ ็บปวด ได ้แก่  
การประ เม ินความปวดการจ ั ดการความปวด 
การต ิ ดตามคว ามปวด  ก าร เฝ ้ า ร ะ ว ั ง อ าการ 
ไม่พึงประสงค์ของการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid และ 
NSAIDs ตัวอย่างการพยาบาลความปวดตามระดับ
ความปวดตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาล Flow Chart การประเมิน
การจัดความปวดในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เด็ก และทารก
แรกเก ิด ตลอดจนการต ิดตามและประเม ินผล
ปฏิบัต ิงาน ส่งให้ผ ู ้ทรงคุณว ุฒ ิและผู ้ใช ้แนวทาง 
การจัดการความปวดชุดเดิม พิจารณาความเหมาะสม
ของค ู ่ม ือการจ ัดการความปวดสำหร ับพยาบาล 
(4) เปิดเวทีเสวนาวิพากษ์โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 1 ครั้ง 
เพื ่อเสนอแนวทางการพัฒนาแนวทางการจัดการ 
ความปวดให ้ม ีความเหมาะสมชัดเจน โดยการ 
ระดมสมองกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ข้างต้น ถอดและ
สรุปประเด็นสำคัญที ่ได้ เพื ่อนำมาวางแผนในการ

พัฒนาแนวทางความปวดตามข้อเสนอแนะและผู้วิจัย
สรุปประเด็นปัญหา (5) ผู้วิจัยนำแนวทางการจัดการ
ความปวดไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มท ี ่คล ้ ายคล ึ งกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
 ขั ้นตอนที ่ 3 การนำแนวทางการจัดการ
ความปวดไปใช ้
 3.1 กลุ่มตัวอย่าง 
 ไ ด ้ แ ก ่  พ ย าบ าล ว ิ ช า ช ี พ  เ ล ื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง 126 คน ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
 3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย เครื ่องมือที่ใช้การวิจัย ได้แก่ 
คู่มือการจัดการความปวด ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
และเครื่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินความพึงพอใจและความเป ็นไปได้  
ของการ ใช ้ แน วท าง การจ ั ดก ารคว ามปว ด ใน 
พยาบาลวิชาชีพได้ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาโดยผู ้ทรงค ุณว ุฒิ  
ด้านความปวด 1 ท่าน หัวหน้าหอผู ้ป่วยที ่มีความ
เชี่ยวชาญ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ 
1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.84 
และม ีค ่าสัมประส ิทธ ิ ์ความเช ื ่อม ั ่น  Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.80 
 3.3 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 (1) นัดหมายสัมภาษณ์หัวหน้างานพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้างานพยาบาล รองหัวหน้า
หอผู้ป่วย แกนนำการจัดการความปวดจากหอผู ้ป่วย 
(2) แจกแบบสำรวจการใช ้แนวทางการจ ัดการ 
ความปวดเดิม (3) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ด้วยแบบบันทึกเวชระเบียนผู ้ป ่วย  (4) ผู ้ว ิจ ัยทำ 
ความเข้าใจกับแกนนำการจัดการความปวดของ 
แต่ละหอ/งานผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรมชาย-หญิง ศัลยกรรมกระดูก ผู ้ป่วยหนัก 
NICU กุมารเวชกรรม ตา หู คอ จมูก 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 189 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดสำหรับพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 

อายุรกรรมชาย-หญิง และห้องคลอด (5) แกนนำ 
การจ ัดการความปวด นำแนวทางการจ ัดการ 
ความปวดแบบใหม่ ไปอธิบายและทำความเข้าใจกับ 
พยาบาลวิชาชีพประจำหอ/งานผู้ป่วยโดยวัดก่อนและ
หลังการใช้ร ูปแบบในแต่ละหอผู ้ป่วย (นำแนวทาง
ปฏิบัต ิไปใช้ตามกิจกรรมที ่กำหนดไว ้ในร ูปแบบ 
การพัฒนาสู ่การปฏิบัติ ) (6) ติดตามประเม ินผล 
การดำเนินงาน 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลแนวทางการ
จัดการความปวด  
 4.1 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 
 ได้แก ่ พยาบาลวิชาชีพที ่มี ส่วนเกี ่ยวข้อง 
ในการจ ัดการความปวด จำนวน 126 คน และ
ผู้รับบริการ 330 คน 
 4.2 เคร่ืองมือที่ใช้การวิจัย 
 (1 ) แบบประเม ินผลการใช ้แนวทางการ 
จัดการความปวดแบบใหม่จากเวชระเบียนผู ้ป ่วย 
(2) แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ 
ของการ ใช ้ แน วทาง การจ ั ดก ารคว ามปว ด ใน 
พยาบาลวิชาชีพ (3) แบบประเมินความพึงพอใจ 

ของผู ้ป ่วย โดยปรับปร ุงจากแบบสอบถามความ 
พึงพอใจของ ฟองทิพย์ สินแสง และอภิญญา จำปามูล10 
ซ ึ ่ งความพ ึงพอใจของผ ู ้ป ่ วยจะมี เป ็นล ักษณะ 
มาตราส่วนประมาณค่า แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 
5 ช่วง มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื ่อมั ่น Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.89 
 4.3 การรวบรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยแจกแบบสอบถามประเม ินความ 
พึงพอใจและความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการ
จัดการความปวดให้แก่พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง
การใช้แนวทางการประเมิน และแบบประเมินความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
 4.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้วิธ ีการเชิงคุณภาพมาทำการตรวจสอบ
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและ
สถิติเชิงพรรณนาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
ค่าสูงสุด-ต่ำสุด การเปรียบเทียบระหว่างค่าร้อยละ
ระหว่างกลุ่มด้วยค่าสถิติไคสแควร์ 
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ภาพที่ 1 การดำเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการความเจ็บปวด 

 

 

 

 

การพัฒนาแนวทาง 
การจัดการความปวด 

สำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระ

เจ้าตากสินมหาราช 

การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน  
ปัญหาอุปสรรคของการจัดการความปวด 

การสร้างและพัฒนา 
แนวทางการจัดการความปวด 

การประเมินผลแนวทางการจัดความปวด 
- การนำแนวทางการจัดการความปวดไปใช้ 
- การประเมินผลการนำแนวทางการจัดการ 
  ความปวดไปใช้ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการประเมิน 
แนวทางการจัดการความปวด 

แนวทางการจัดการความเจ็บปวดสำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

การวางรูปแบบแนวคิดการ
จัดการความปวด 

การวางรูปแบบแนวคิด 
การจัดการความปวด 

ในพยาบาล 

แนวทางการจัดการความปวด 
1. คู่มือการจัดการความปวด  
2. มี Flowในการบริหารจัดการ
ความปวด  
3. รายการยาที่ใช้ในการจัดการ
ความปวดในโรงพยาบาล และ
เหมาะสม 
4. การเฝ ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา opioid  
5. การพยาบาลความปวด การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลการ
ประเมินระดับความปวดซ้ำหลัง
ให้การพยาบาล 
6. กำหนดตัวชี้วัด กำกับติดตาม
ประเมินผล 
 
 

การนำแนวทางการจัดไปทดลองและปรับปรุง 
- การร่างแนวทางการจัดการความปวด 
- การทดลองใช้แนวทางการจัดการความปวด 
- การปรับปรงุแก้ไขแนวทางการจัดการความปวด 
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ผลการศึกษา 

 1. สภาพปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคของ
การจัดการความปวด 
 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ หัวหน้าหอผู ้ป ่วย 
หัวหน้างานพยาบาล รองหัวหน้าหอผู้ป่วยแบ่งเป็น 
รองหัวหน้างานพยาบาล จำนวน 42 คน ทั้งหมดเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จำนวน 32 คน ร้อยละ 73.81 อายุเฉล่ีย 
52 .4  ปี  (S.D.=±3.83) ส ่ วนแกนนำการจ ั ดก าร 
ความปวด พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 
โดยส ่ วน ใหญ ่จบการศ ึ กษาระด ับปร ิญญาตรี  
ร ้อยละ  84.21 อาย ุ เฉล ี ่ ย  39.88 ปี  (S.D.=±7.19) 
และทั้งสองกลุ่มมีประสบการณ์การอบรมเรื ่องการ
จัดการความปวดทุกคน ร้อยละ 100 พบปัญหา คือ 
(1) แนวทางการจัดการความปวดที ่ใช ้ในปัจจุบัน 
ม ีป ัญหาเร ื ่ องการนำไปใช ้ งาน รวมถ ึ งความรู้  
ความเข้าใจเกี ่ยวกับความปวด (2) ไม่เข้าใจเรื ่อง 
ความปวดอย่างลึกซึ ้งต ั ้งแต่ประเมินผู ้ป ่วยจนถึง 
การด ูแลอย ่างต ่อเน ื ่อง ไม ่แสดงบทบาทหน ้าท่ี  
ของพยาบาลอย่างเด ่นชัด (3) ความตระหนักใน
ความสำคัญของการพยาบาลด้านการจัดการความปวด 
ซึ่งเป็นปัญหาในการจัดการความปวดด้วย การขาด
นโยบายที่มีความชัดเจน การไม่สามารถนำแนวทาง 
ไปใช ้ เพ ื ่ อจ ัดการความปวดได ้อย ่ าง เหมาะสม 
ส่วนกลุ ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที ่ไม ่ใช่หัวหน้า 
หอผู้ป่วย หัวหน้างานพยาบาล รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 
รองหัวหน้างานพยาบาลและแกนนำการจัดการ 
ความปวด จำนวน 193 คน ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 152 คน (ร้อยละ 78.76) พบว่า มีจำนวน 
ผู ้ท ี ่ทราบว ่าโรงพยาบาลม ีแนวทางการจ ัดการ 
ความปวด จำนวน  95  ราย  ( ร ้ อยละ  63 .01) 
เมื ่อพิจารณาจากจำนวนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 
95 ราย ที่ทราบว่ามีแนวทางการจัดการความปวด 

ได้เคยอ่านแนวทางการจัดการความปวด จำนวน 
69 ราย (ร้อยละ 72.37) ของผู้ท่ีทราบว่า โรงพยาบาล
มีแนวทางการจัดการความปวด จากจำนวนผู้ที ่เคย
อ่านแนวทางการจัดการความปวด จำนวน 69 ราย 
ม ีผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการจ ั ดการความปวด 
จำนวน 63 ราย (ร ้อยละ 91.30) ของผู ้ เคยอ่าน
แนวทางทั ้งหมด เม ื ่อพ ิจารณาจากจำนวนผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 152 ราย ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทาง 
การจัดการความปวด (ร้อยละ 41.15) ของผู ้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด นอกจากนี้ข้อมูลเชิงคุณภาพ
พบว่า การจัดการความปวดเป็นบทบาทหน้าที่อิสระ
ของพยาบาลแต่ต้องมีนโยบายและแนวทางที่ชัดเจน 
ติดตามผลการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง จึงจะทำให้ 
การจัดการความปวดมีประสิทธิผล 
 
 2. การพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ พ ัฒนาแนวทางก ารจ ั ดการ 
ความปวดที ่ต่างจากแนวทางแบบเดิม ซึ ่งแนวทาง 
การจัดการความปวดแบบใหม่ ได้มีการจัดทำเป็นคู่มือ
และมีแนวทางการจัดการท่ีเป็นปัจจุบันมากข้ึน รวมทั้ง
มีการนำคู ่ม ือฯไปใช้อย่างครอบคลุม ซึ ่งสามารถ
พิจารณาการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด
(แผนผังที ่  1) และการเปร ียบเทียบแนวทางการ 
จัดการความปวดสำหรับพยาบาลแบบเดิมกับแบบใหม่
(ตารางท่ี 1) 
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แผนผังที่ 1 การพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพปัจจุบัน ปัญหา/อุปสรรค 
ของการจัดการความปวด และ 

กระบวนการพัฒนา 
แนวทางการจัดการความปวด 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ปัญหา/อุปสรรคของการจัดการ 
ความปวด  
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและตรวจสอบ 
แนวทางการจัดการความปวด  
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 
แนวทางการจัดการความปวด 

ผลลัพธ์ 

1. คู่มือการจัดการความปวด พัฒนา
โดยทีม COPs pain 
management ของกลุ่มการ
พยาบาล 

2. มี Flowในการบรหิารจัดการ 
ความปวดในส่วนการประเมินและ 
การจัดการความปวด ท้ังในกลุ่ม
ผู้ใหญ่และผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มเด็ก
และทารกแรกเกิด 

3. รายการยา ที่ใช้ในการจัดการ 
ความปวดในโรงพยาบาล และ
เหมาะสมกับลักษณะการปวด 

4. การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา opioid มีการเพ่ิม
รายละเอียดอาการที่ควรเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มทารก 

5. การพยาบาลความปวด มีการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในการ
จัดการความปวด รวมถึงการ
ประเมินระดับ 
ความปวดซ้ำหลังให้การพยาบาล 

6. การนิเทศติดตามประเมินผล 

1. ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ 
1.1 ผู้ป่วยได้รับการประเมิน 

ความปวดครบถ้วน สมบูรณ ์
1.2 ผู้ป่วยได้รับการจัดการ 

ความปวดอย่างเหมาะสม 
1.3 ผู้ป่วยได้รับการประเมินซ้ำ

หลังจากการจัดการความปวด 
1.4 การบันทึกการจดัการ 

ความปวดถูกต้องสม่ำเสมอ 
2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
2.1 คะแนนความปวดที่ลดลง

หลังจากการจัดการความปวด 
2.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
3.ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ 
3.1 ความพึงพอใจต่อแนวทางการ

จัดการความปวด 
3.2 ความเห็นต่อแนวทางการ

จัดการ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบแนวทางการจัดความปวดสำหรับพยาบาลแบบเดิมกับแบบใหม่ 
แนวทางการจัดการความปวดแบบเดิม แนวทางการจัดความปวดแบบใหม่ 

1. ไม่มี Flowในการบริหารจัดการความปวด 
2. รายการยา ท่ีใช้ในการจัดการความปวดใน

โรงพยาบาล มีเฉพาะรายการยา ไม่มีรายละเอียด
อย่างอื่น 

3. การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
opioid ไม่มีรายละเอียดในการเฝ้าระวังใน 
กลุ่มทารก 

4. การพยาบาลความปวด ขาดรายละเอียดใน 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดการปวด/ 
การประเมินระดับความปวดซ้ำหลังให้การพยาบาล 

5. การนิเทศติดตามประเมินผลไม่มีการกำหนดตัวชี้วัด
เชิงกระบวนการ 

1. เป็นคู่มือการจัดการความปวด พัฒนาโดยทีม COPs 
pain  management ของกลุ่มการพยาบาล โดยมี
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิสาขาแพทย์ เภสัชกร 
วิสัญญีแพทย์ 

2. มี Flowในการบริหารจัดการความปวดในส่วน 
การประเมินและการจัดการความปวด ท้ังในกลุ่ม
ผู้ใหญ่และผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มเด็กและทารกแรกเกิด 
ว่าจะดำเนินการไปในแนวทางใดท่ีชัดเจนและ
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

3. รายการยา ท่ีใช้ในการจัดการความปวดใน
โรงพยาบาล  ระบุรายการยา ขนาดยา แยกกลุ่มยา
ให้เลือกใช้ได้มากขึ้น และเหมาะสมกับลักษณะ 
การปวด 

4. การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
opioid มีการเพิ่มรายละเอียดอาการท่ีควรเฝ้าระวัง
ในกลุ่มทารก 

5. การพยาบาลความปวด เพิ่มรายละเอียดในการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดการปวด รวมถึง
การประเมินระดับความปวดซ้ำหลังให้การพยาบาล 

6. การนิเทศติดตามประเมนิผล มีการกำหนดตัวชี้วัด 
ท้ังในเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ที่ชัดเจน และมี
การระบุวิธีการ/ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล 

 
 3. การนำแนวทางการจัดการความปวด 
ไปใช้และการประเมินผลลัพธ ์การจัดการความ
เจ็บปวด 
 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยตามข้อมูลทั่วไป 
จากประว ัต ิโดยประเมินจากเวชเบียน โดยพบว่า 
กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ใช้แนวทางปฏิบัติเดิม ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 51.02 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ร้อยละ 66.96 ในขณะที่กลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติใหม่

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.65 เป็นผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 63.57 อายุเฉลี่ยของผู้ปว่ย
ท้ัง 2 กลุ่ม คือ 48.85±24.64 ปี ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 6.20.=±6.13 วัน เมื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ ์ของการจัดการความปวดตามแนวทางท่ี
พัฒนาขึ้น (แบบใหม่) กับแนวทางเดิม พบว่าการใช้
แนวทางการจัดการความปวดแบบเดิมม ีจำนวน
เหตุการณ์ความปวดในเวชระเบียนจำนวน 1,150 ครั้ง 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 194 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดสำหรับพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 

และการใช้แนวทางใหม่มีจำนวนเหตุการณ์ความปวด
ในเวชระเบียนจำนวน 1,101 ครั้ง จากการปรียบเทียบ
พบว่าผลลัพธ์ของการจัดการความปวดในทุกเรื ่อง 
ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
(ตาราง ท่ี  2 )  จากการรวบรวมข ้ อม ู ลโดยตอบ
แบบสอบถามประเม ินความพ ึงพอใจ และความ 
เป็นไปได้ของการใช้แนวทางการจัดการความปวด
ให้แก่พยาบาลและประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วย
และญาติ พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย
ต่อการจัดการความปวดแบบใหม่ ผ่านกิจกรรม 

การพยาบาลในทุกหัวข้ออยู ่ในระดับพึงพอใจมาก 
โดยข้อที ่ม ีค ่าคะแนนสูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ 
พยาบาลสุภาพ เป ็นม ิตรและห ่วงใย ตามลำดับ 
(ตารางที่ 3) และพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 
ต่อภาพรวมของการใช้แนวทางการจัดการความปวด
แบบใหม่ในระดับมาก แต่ยังพบว่ามีพยาบาลระบุว่ามี
ความพึงพอใจน้อยต่อการใช้แนวทางจัดการความปวด
ในเรื่องของแนวทางการจัดการความปวดเป็นส่วนหนึ่ง
ในการพ ัฒนาคุณภาพการพยาบาลและเป็นการ
ตัดสินใจช่วยเหลือในขอบเขตวิชาชีพ (ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการความปวดตามแนวทางการจัดการความปวดแบบเดิม-ใหม่ 

ผลลัพธ์ของการจัดการความปวด 
แบบเดิม 

(n=1,150) 
แบบใหม่ 

(n=1,101) P-value 
n (%) n (%) 

1. ได้รับการประเมินความปวด     
     ใช่ 892 (77.57) 925 (84.01) 0.000* 
     ไม่ใช่ 258 (22.43) 176 (15.99)  
2. ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมเม่ือมีความปวด  0.000* 
     ใช่ 731 (63.57) 836 (75.93)  
     ไม่ใช่ 419 (36.43) 265 (24.07)  
3. คะแนนความปวดหลังจากได้รับการจัดการความปวด 0.000* 
     ลดลง 736 (64.00) 936 (85.01)  
     คงเดิม 229 (19.91) 52 (4.72)  
     เพิ่ม 17 (1.48) 11 (1.00)  
     ไม่ระบุ 168 (14.61) 102 (9.27)  
4. ได้รับการประเมินซ้ำหลังจากจัดการความปวดอย่างถูกต้องเหมาะสม 0.002* 
     ใช่ 707 (61.48) 747 (67.85)  
     ไม่ใช่ 443 (38.52) 354 (32.15)  

* Chi-Square ( p <0.001*; 0.005*) 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดแบบใหม่ (n=330) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดแบบใหม่ X± SD ระดับ 

1. พยาบาลเย่ียมตรวจทันที 4.14±0.730 พึงพอใจมาก 
2. พยาบาลประเมินก่อนจัดการความปวด 4.10±0.663 พึงพอใจมาก 
3. พยาบาลมีอุปกรณ์ หรือเครื่องมือ ช่วยประเมินความปวด 3.97±0.839 พึงพอใจมาก 
4. พยาบาลความสนใจ ใส่ใจ 4.15±0.744 พึงพอใจมาก 
5. พยาบาลปลอบโยนให้กำลังใจ 4.10±0.730 พึงพอใจมาก 
6. ได้รับยาบรรเทาปวดตามเวลา 4.10±0.657 พึงพอใจมาก 
7. พยาบาลได้อธิบายถึงผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
    บรรเทาปวด 

4.05±0.740 พึงพอใจมาก 

8. พยาบาลมีกิจกรรมบรรเทาปวดร่วมกับการใช้ยา 3.82±0.875 พึงพอใจมาก 
9. พยาบาลช่วยเหลือการทำกิจกรรมเพื่อให้สุขสบาย 3.83±0.890 พึงพอใจมาก 
10. พยาบาลแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อลดปวด 3.99±0.789 พึงพอใจมาก 
11. พยาบาลประเมินอีกครั้งหลังการบรรเทาปวด 4.14±0.687 พึงพอใจมาก 
12. ได้รับการบรรเทาปวดต่อเนื่อง 4.17±0.761 พึงพอใจมาก 
13. พยาบาลสุภาพ เป็นมิตร ห่วงใย 4.24±0.676 พึงพอใจมาก 
14. รู้สึกว่าพยาบาลมีความสามารถ 4.14±0.678 พึงพอใจมาก 

 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการจัดการความปวดแบบใหม ่(n=108) 

ความพึงพอใจและความคิดเห็นของ 
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการจัดการ 

ความปวดแบบใหม่ 

ระดับความพึงพอใจ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1. ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีความปวด 0(0.00) 3(2.59) 47(40.52) 58(50.00) 8(6.90) 
2. มีความมั่นใจตนเองในการจัดการความปวด 0(0.00) 2(1.72) 45(38.79) 63(54.31) 6(5.17) 
3. เป็นส่วนหนึ่งของการพฒันาคุณภาพ 
    การพยาบาล 

1(0.86) 5(4.31) 44(37.93) 58(50.00) 8(6.90) 

4. เป็นที่ยอมรับของแพทย์ 0(0.00) 6(5.17) 56(48.28) 49(42.24) 5(4.31) 
5. ได้รับการยอมรับจากผู้ป่วย 0(0.00) 2(1.72) 50(43.10) 56(48.28) 8(6.90) 
6. ตัดสินใจช่วยเหลือในขอบเขตวิชาชีพ 1(0.86) 3(2.59) 41(35.34) 64(55.17) 7(6.03) 
7. ผู้ป่วยและญาติพอใจในการจัดการความปวด            2(1.72) 1(0.86) 47(40.52) 60(51.72) 6(5.17) 
8. ได้รับการยอมรับจากญาติผู้ป่วยท่ีมีความปวด 0(0.00) 3(2.59) 51(43.97) 57(49.14) 5(4.31) 
9. ได้แสดงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 0(0.00) 4(3.45) 43(37.07) 50(43.10) 19(16.38) 
10. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 0(0.00) 3(2.59) 51(43.97) 56(48.28) 6(5.17) 
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการจัดการความปวดแบบใหม่ (n=80) 
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ 

ในการใช้แนวทางการจัดการความปวดแบบใหม่ 
เป็นไปได้ เป็นไปไม่ได้ 
n (%) n (%) 

1. อ่านและเข้าใจแนวทางได้ง่าย 95 (81.90) 21 (18.10) 
2. การปฏิบัติตามแนวทางไม่เป็นภาระงาน 98 (84.48) 18 (15.52) 
3. แนวทางนี้หน่วยงานไม่ต้องหาอุปกรณ์เพิ่ม 89 (76.72) 27 (23.28) 
4. แพทย์ให้ความร่วมมือตามแนวทาง 86 (74.14) 30 (25.86) 
5. แนวทางช่วยบรรเทาความปวดได้ 107 (92.24) 9 (7.76) 
6. แนวทางไม่ได้ทำให้ฉันเสียเวลา 91 (78.45) 25 (21.55) 
7. แนวทางไม่ได้ทำให้การทำงานแต่ละเวรยุ่งยาก 96 (82.76) 20 (17.24) 
8. บุคลากรในหน่วยงานสามารถทำตามแนวทางได้ 103 (88.79) 13 (11.21) 
9. สามารถนำแนวทางนี้ไปใช้ได้ทันที 99 (85.34) 17 (14.66) 
10. หน่วยงานไม่ส้ินเปลืองอุปกรณ์ในการทำตามแนวทาง 101 (87.07) 15 (12.93) 
11. หน่วยงานไม่ต้องการบุคลากรเพิ่มในการใช้แนวทางให้มี   
     ประสิทธิภาพ 

94 (81.03) 22 (18.97) 

12. แนวทางช่วยให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์ 108 (93.10) 8 (6.90) 
13. การใช้แนวทางช่วยให้การส่ือสารในทีมรวดเร็วขึ้น 108 (93.10) 8 (6.90) 
14. พร้อมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางนี้ 108 (93.10) 8 (6.90) 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ความเป็นไปได้ในการ
ใช้แนวทางการจัดการความปวดแบบใหม่ ได้แก่ 
แนวทางช่วยให้ผู ้ป่วยได้ประโยชน์ การใช้แนวทาง 
ช่วยให้การสื่อสารในทีมรวดเร็วขึ ้น และพร้อมที่จะ
ปฏิบัติตามแนวทางนี้ โดยมีจำนวนพยาบาล 108 คน 
(ร้อยละ 93.10) เท่ากันทั ้ง 3 ข้อ ส่วนข้อคิดเห็น 
3 ลำด ับส ุดท ้ายของความเป ็นไปได ้ ในการ ใ ช้  
แนวทางการจัดการความปวด ได้แก่ แพทย์ให้ความ
ร ่วมม ือตามแนวทาง ม ีจำนวนพยาบาล 86 คน 
(ร ้อยละ 74.14) แนวทางนี ้หน ่วยงานไม่ต ้องหา 
อุปกรณ์เพิ่ม มีจำนวนพยาบาล 89 คน(ร้อยละ 76.72)  
และแนวทางไม่ได้ทำให้ฉันเสียเวลามีจำนวนพยาบาล 
91 คน (ร้อยละ 78.45) 
 

การอภิปรายผล 

 การนำแนวทางการจัดการความปวดแบบใหม่
ไปใช้พบว่า ผู ้ป ่วยได้ร ับการประเม ินความปวด
ครบถ ้วนสมบ ูรณ ์  ได ้ ร ับการจ ัดการความปวด 
อย่างเหมาะสม มีคะแนนความปวดลดลง มีการ
ประเมินซ้ำหลังการจัดการความปวดรวมถึงมีการ
บันทึกการจัดการความปวดถูกต้องสม่ำเสมอเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษา7-8 ที่อธิบายว่าการเลือกใช้
เคร ื ่องมือที ่ เหมาะสมจะช่วยให้พยาบาลประเมิน 
ความปวดในกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ม ีล ักษณะเฉพาะ เช่น 
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีปัญหาการส่ือสาร ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหา
การรับรู้ การระบุเวลาที่เหมาะสมในการประเมินซ้ำ
หลังจากการจัดการความปวดส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
จัดการความปวดท่ีเหมาะสม 
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การจัดการความปวดที ่จะให้ผลลัพธ์ที ่พ ึงประสงค์ 
นอกจากภายใต้กรอบแนวคิดThe Quality Health 
Outcome Model (QHOM)9 ซ ึ ่งม ุ ่งเน้นในด้าน 
ตัวบุคลากร การเลือกใช้เครื ่องมือที ่เหมาะสมกับ
ลักษณะของผู้ป่วย กลยุทธ์ในการจัดการความปวด 
ซึ ่งประกอบไปด้วย การประเมินที ่ดีด้วยเครื ่องมือ 
ที ่ม ีมาตรฐาน การจัดการความปวดที ่ เหมาะสม 
การติดตามประเมินซ้ำอย่างเหมาะสม รวมถึงการ
บันทึกที่สมบูรณ์ ล้วนแต่เป็นสิ่งสำคัญต่อการจัดการ
ความปวดนอกจากนี้ การบันทึกเกี ่ยวกับการจัดการ
ความปวดอย่างสมบูรณ์ อาจเกิดจากภาระงานและ
การไม ่ตระหน ักถ ึงความสำค ัญของการจ ัดการ 
ความปวด จึงทำให้การบันทึกขาดความสมบูรณ์  
แต่เม ื ่อม ีนโยบายอย่างชัดเจน รวมถึงการการใช้
แนวทางจัดการความปวดได้ม ีการอธ ิบายชี ้แจง 
ให้ความร ู ้ก ับพยาบาลวิชาชีพทำให้ม ีการบัน ทึก 
การพยาบาลสมบูรณ์มากขึ้น10 
 ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อความ
เป็นไปได้ต่อการใช้แนวทางการจัดการความปวด 
แบบใหม่ไปใช้ โดยมีการชี ้แจงรายละเอ ียดและ
วิธีการใช้แนวทางฯ โดยแกนนำการจัดการความปวด
ของแต ่ละหน ่ วยงาน  การทดลองใช ้  1  เด ือน 
ก ่อนนำไปใช ้จร ิ ง  โดยม ีการนำข ้อค ิดเห ็นและ
ข้อเสนอแนะในการทดลองใช้ไปปรับปรุงแนวทาง 
เมื ่อมีการนำแนวทางฯ ไปใช้จริง และได้ดำเนินการ
เก็บข้อมูลภายหลังการใช้แนวทางฯ พยาบาลส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจต่อแนวทางในภาพรวมระดับมาก และ
มีความพร้อมในการใช้แนวทางการจัดการความปวด
แบบใหม่มากที่สุด เนื ่องด้วยแนวทางฯ ที่จัดทำขึ้น 
นอกจากจะอธิบายนโยบายการจัดการความปวด 
ที่มีความชัดเจน มีการให้ความรู้และอธิบายเกี ่ยวกับ
ความปวดและความจัดการความปวดอย่างครอบคลุม 
รวมถ ึ งการม ี แนวทางการจ ั ดก ารความปวดท่ี

เฉพาะเจาะจงกับลักษณะของผู้ป่วย สามารถอ่านและ
เข้าใจได้ง่าย มีแผนภูมิช่วยในการเลือกเครื่องมือใน
การประเมินผู้ป่วย ทำให้สามารถตัดสินใจช่วยผู้ป่วยได้
เร ็วข ึ ้นและช่วยบรรเทาความปวดได ้จร ิง  อ ีกท้ัง
แนวทางที่สร้างขึ ้นมีจุดเน้นอยู่ที่การพยาบาลผู้ป่วย 
เป็นแนวทางในการช่วยตัดสินใจในการช่วยเหลือ 
และจ ั ดการความปวดภายในขอบเขตว ิ ชาชีพ 
ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั ่นใจในการจัดการ 
ความปวด10-11 
 ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการประเมินก่อนการจัดการ
ความปวด โดยก ่อนการใช ้แนวทางการจ ัดการ 
ความปวด ได้มีการชี้แจงและอธิบายการใช้แนวทางฯ 
ให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนรับทราบ ทำให้มีความรู้และ
เข้าใจถึงนโยบายของการจัดการความปวด โดยมีการ
ประเมินความปวดทุก 8 ชั่วโมง และสามารถเลือก
เครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงกับการประเมินความปวด 
การท ี ่พยาบาลให ้ความสนใจ ใส ่ ใจ ปลอบโยน 
ให้กำลังใจ มีกิจกรรมบรรเทาปวดร่วมกับการใช้ยา 
ช่วยเหลือการทำกิจกรรมเพื ่อให้สุขสบาย แนะนำ 
การปฏิบัติตัวเพื ่อลดปวด สุภาพ เป็นมิตร ห่วงใย 
ทำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกอุ ่นใจ เชื ่อมั่นว่าตนเองจะปลอดภัย 
ผลการนำแนวทางการจ ัดการความปวดสำหรับ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่าสามารถนำไปสู ่การ
ปฏิบัต ิการพยาบาลได้อย่างสอดคล้องเหมาะสม 
กับบทบาทพยาบาลในหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง โดยมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้รับบริการ ผลจาก
การใช้แนวทางการจัดการความปวดทำให้มีแนวปฏิบัติ 
ผลทำให้ช่วยในการพยาบาลเพิ่มความถ่ีในการประเมิน
อาการผู้ป่วย เพิ่มการควบคุมติดตามการเปล่ียนแปลง 
เพื่อประสิทธิภาพในการพยาบาลและความปลอดภัย
ของผ ู ้ ป ่ วย  ทำให ้ เก ิ ดความช ั ด เจน ในการนำ 
แนวทางการจัดการความป่วย 
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ท่ีเน้นผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล และผลลัพธ์
ด้านผู้รับบริการท้ังผู้ป่วยและญาติ ทำให้เกิดแนวทาง
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้นและสามารถพัฒนา 
ได้อย่างมีคุณภาพ 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยคร ั ้งนี ้ได้แนวทางการจัดการ 
ความปวดซึ่งเกิดประสิทธิผลท่ีดีต่อผู้ป่วย โดยสามารถ
ลดความปวดและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู ้ป ่วย 
เมื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการความปวด 
ในผู้ป่วย พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทิศทาง
ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับแนวทางเดิม (p<0.05) ผู้ป่วยและ
ญาติ มีความพึงพอใจต่อแนวทางการจัดการความปวด
แบบใหม่ในระดับมาก พยาบาลส่วนใหญ่ม ีความ 
พึงพอใจต่อภาพรวมของการใช้แนวทางการจัดการ
ความปวดแบบใหม่ในระดับมาก พยาบาลวิชาชีพ 
มีความคิดเห็นว่าการใช้แนวทางการจัดการความปวด
แบบใหม่ ม ี ความ เป ็น ไปไ ด้  และร ้ อยละ  93 .1 
พร้อมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางใหม่นี้ 
 
ข้อแสอนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ
ความปวดเพ ิ ่ ม เต ิ มตามล ั กษณะของผ ู ้ ป ่ วย ท่ี
นอกเหนือจากในคู่มือ โดยเฉพาะรูปแบบการจัดการ
ความปวดในการมีส ่วนร ่วมของทีมสาขาว ิชาชีพ 
เช ่ น  แพทย ์  ว ิ ส ัญญ ีแพทย ์  ว ิ ส ัญญ ีพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ฯลฯ  
 2. ควรมีการติดตามความยั่งยืนในการปฏิบัติ
ตามแนวทางการจัดการความปวดภายหลังสิ ้นสุด
การศึกษา โดยมีการติดตามประเมินผลระยะยาว เช่น 
การนำรูปแบบไปใช้ในระยะ 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อนำ
ประเด็นที่สำคัญมาพัฒนาแนวทางการจัดการความ
ปวดให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
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ในมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 

             อัยย์ชาร์ สุขเกษม พย.ม*, พุทธชาด แก้วยา พย.ม.* 

 

บทคัดย่อ 

 การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อมารดาและทารกท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมีประโยชน์
ต่อประเทศชาติในด้านเศรษฐกิจและประชากรมีสุขภาพที่แข็งแรง มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีแนวโน้ม  
หยุดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเร็วกว่ามารดาทั่วไป พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้มารดา  
มีความรู้สึกด้านบวกต่อประสบการณ์การเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา สำหรับมารดาที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
อาจมีหลายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจและความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบความสำเร็จ 
พยาบาลผดุงครรภ์สามารถช่วยส่งเสริมความเข็มแข็งให้มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดให้ประสบความสำเร็จ  
ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาโดยการให้กำลังใจ การเห็นอกเห็นใจ การให้ความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
การตระหนักที ่จะเข้าไปให้การดูแลมารดาหลังคลอด รวมทั ้งการประเมินผลการให้การดูแลและช่วยเหลือ  
ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาตลอดระยะเวลาหลังคลอด 

 

คำสำคัญ : การเล้ียงลูกด้วยนมมารดา ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 
* ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
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ABSTRACT 
 Breastfeeding is benefits for mother and infants included physical and psychological health 
and also benefits for country about economic and healthy people. However, mothers who 
experiencing postpartum depression will frequently wean early. Midwife have an important role  
to assist mothers to get a positive breastfeeding experience. In mothers with postpartum depression 
have factors effect to their intention and confidence in breastfeeding success. Midwife can help to 
strengthen on mothers with postpartum depression to successful in breastfeeding by using 
encouragement, empathy, education, engagement included evaluation of caring and support 
mothers in breastfeeding throughout the postpartum period. 
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บทนำ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเป็นประสบการณ์
ที่มีคุณค่าอย่างยิ่งสำหรับมารดาหลังคลอด ถึงแม้ว่า 
ในมารดาบางราย การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอาจจะ
ประสบกับความยากลำบากหรือไม่ประสบความสำเร็จ
ตามท่ีตนเองคาดหวัง มีการศึกษาพบว่า มารดาท่ี
ประสบความสำเร ็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดา 
ตั ้ งแต ่ระยะแรกจะม ีแนวโน ้มในการเล ี ้ยง บ ุ ตร 
ด้วยนมมารดายาวนานกว่ามารดาท่ีไม่สบความสำเร็จ1  

ส่ิงสำคัญคือ การตัดสินใจท่ีจะเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
การรับรู ้ความหมายที่แตกต่างกันของการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาจะส่งผลถึงระดับความยากลำบาก 
และประสบการณ์ที่จะได้รับ มารดาที่ประสบปัญหา
การเลี ้ยงบุตรด ้วยนมมารดาอาจม ีความร ู ้ส ึกว่า 
ตนเองถูกคุกคาม โดยเฉพาะมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดอาจล้มเหลวในการเริ ่มต้นการเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาหร ืออาจจะไม ่สบความสำเร ็จใน 
ระยะยาว การสนับสนุนและการให้กำลังใจอย่าง
เพียงพอในมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจึงมี
ความสำคัญอย่างมากสำหรับบุคลากรทางสุขภาพ2  

นอกจากนี ้ควรตระหนักถึงปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ 
กับความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดาและ
อาการนำที่บ่งบอกว่ามารดาหลังคลอดกำลังเริ ่มมี
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เพื่อที่จะได้
วางแผนและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมในการส่งเสริม
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบความสำเร็จ  
โดยใช้หลักการพยาบาลครอบคร ัวแบบองค์รวม 
เพื ่อช่วยเหลือมารดาหลังคลอดที ่ม ีภาวะซึมเศร้า 
ให้ประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา  

 การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา 
จำเป็นต้องอาศัยการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตอารมณ์ และสังคม บ่อยครั้งมารดามีภาวะซึมเศร้า
หล ังคลอดม ักจะพร ่องความสามารถในการ คิด 

และไตร ่ตรอง ส ุดท ้ายอาจส ่งผลทำให้ล ้มเหลว 
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา3 อย่างที่ทราบกันว่า
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ทั้งต่อมารดา 
ทารก และประเทศชาติ ด้านทารกทำให้มีสุขภาพ
แข็งแรง ลดอัตราการเจ็บป่วย4 ด้านมารดาทำให้ 
ลดอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอดและทำให้
ร ่างกายมารดากลับคืนสู่สภาพปกติคล้ายกับก ่อน 
การตั้งครรภ์ได้เร็วขึ ้น นอกจากนี้ยังส่งผลต่อสังคม 
และประเทศชาติด้วยการลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ 
นมผสมและมีประชากรท่ีมีสุขภาพแข็งแรง องค์การ
อนามัยโลกประชาสัมพันธ์ให้นมมารดาเป็นอาหารท่ี
สำคัญท่ีสุดสำหรับทารกและสนับสนุนให้ทารกแรกเกิด
ได้ร ับนมมารดาอย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก 
หลังคลอด (exclusive breastfeeding) หลังจากนั้น
สามารถให้นมมารดาร่วมกับการให้อาหารเสริมตามวัย
ในระยะ 2 ขวบปีแรก5  ดังน ั ้น บทความนี้จ ึงเป็น 
การนำเสนอการทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ 
การเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดา  และการส่งเสร ิมการ 
เลี ้ยงลูกด้วยนมมารดาในมารดาที ่มีภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด เพื ่อเป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอดในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัญหาสำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขที ่ย ังไม ่ทราบสาเหตุช ัดเจน  
แต่เชื ่อว่าเกิดได้จากหลายปัจจัย โดยอาจมีสาเหตุ 
ทั้งทางด้านร่างกาย และด้านจิตสังคม ด้านร่างกาย 
เชื ่อว่าเกิดจากการลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอร์โรนอย่างรวดเร็วภายหลังการคลอด6  
ส่งผลต่อสารสื ่อประสาทในกลุ ่มแคททิโคลามีน 
(cathecholamines) ลดลง โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นตัวกระตุ้น 
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เซลประสาทในสมองทำให้เกิดการต่ืนตัว นอกจากนี้ยัง
พบว่า การลดลงของนอร์อิพิเนฟรินอาจเกิดจากสาเหตุ
ทางพันธุกรรม หรือจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
จากกระบวนการต่าง ๆ เช่น การสูญเสียเลือดและ 
สารน้ำจากภาวะคลอดลำบาก การบาดเจ็บจาก 
การคลอด การได้รับยาบรรเทาอาการปวด หรือการ
ได้รับการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ7 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ที่เกิดขึ้นอาจเป็นได้ทั ้งภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
ถึงภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง6 อาการอาจจะเกิดขึ้นได้
ในช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด ไปจนถึง 4-6 สัปดาห์
หลังคลอด หรืออาจมีโอกาสเกิดขึ้นได้ตลอดระยะ 1 ปี
แรกหลังคลอด8-9 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและ
การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 
 งานวิจัยในหลายประเทศยืนยันว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดาช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด10 มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดควร
ได้ร ับการสนใจอย่างจร ิงจ ังเน ื ่องจากส่งกระทบ 
ต่อคุณภาพชีว ิตของมารดาและทารก 11 คล้ายกับ
การศึกษาของฮอลตันและคณะที ่พบว่า ประมาณ 
1 ใน 4 ของสตรีจะมีประสบการณ์การเก ิดภาวะ
ซึมเศร้ามากที่สุดในช่วงวัยเจริญพันธุ์12 ความชุกของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบว่า มีแนวโน้ม 
เพิ ่มสูงขึ ้น13 ซึ ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การ
อนาม ัยโลกที ่พบว ่าอ ัตราการเก ิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดในประเทศที ่กำลังพัฒนาในปี ค.ศ.2015 
เพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 2014 สำหรับการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทย พบอุบัติการณ์
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ ้นเช่นกัน    
แต่อาจมีความหลากหลายของอุบัติการณ์ขึ ้นอยู่กับ
ชนิดของเครื่องมือท่ีนำมาใช้ประเมิน  

โดยการศึกษาของนภัสน ันท์ สุขเกษม และคณะ 
พบอ ัตราการการเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าหล ั งคลอด 
ร้อยละ 18.415 การศึกษาของวรรณี นวลฉวี ทวีศักด์ิ 
กสิผล และกนกพร นทีธนสมบัติ พบอัตราการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มสูงขึ ้นเป็น 18.816 และ 
เพิ่มสูงขึ้นในมารดาวัยรุ่นร้อยละ 25.917 อย่างไรก็ตาม
ยังคงมีความชุกของอัตราการเก ิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดที่ไม่ได้รับการรายงานเนื่องจากอาจเป็น
มารดารายใหม่ที ่ร ู ้สึกว่ายังไม่อยากเปิดเผยอาการ
ดังกล่าวกับบุคลากรทางด้านสุขภาพ18 จากปัญหา
ดังกล่าวทำให้ทารกมีแนวโน้มได้รับน้ำนมไม่เพียงพอ
เพิ ่มสูงขึ ้นจากมารดาที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
นอกจากนี้สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกท่ีบกพร่อง
อาจมาจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและสามารถส่งผล
ต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาได้ด้วย
เช่นกัน19 
 ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีผลต่อการเลี้ยงบุตร
ด ้ วยนมมารดา เช่ น  ภาวะซ ึม เศร้ าห ลั งคลอด  
ความม ั ่นใจในการแสดงบทบาทการเป ็นมารดา  
และความตั้งใจที่จะเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นต้น  
เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญที ่ส ่งผลต ่อความสำเร ็จในการ 
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา4 มีหลายการศึกษาพบว่า 
ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร ้ า ที ่ เ พ ิ ่ ม ขึ ้ น ใ น ระย ะห ลั ง คลอด  
ม ีความสัมพ ันธ ์ โดยตรงก ับการหย ุดเล ี ้ ยงบ ุ ตร 
ด้วยนมมารดา1  โดยการหยุดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
จะเก ิดขึ ้นอย่างรวดเร ็วในมารดาที ่ต ้องเผชิญกับ 
ภาวะซึมเศร้าร่วมกับปัญหาในการเลี ้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาในเวลาเดียวกัน20 สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่ามารดาที่มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์
จะมีแนวโน้มในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาส้ันลงด้วย2 
และการศึกษาของว ัทกิทและคณะ พบว่ามารดา 
ที ่ม ีประสบการณ์ด้านลบเกี ่ยวกับการเลี ้ยงบ ุตร  
ด้วยนมมารดาในระยะแรกหลังคลอดจะมีแนวโน้ม 
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ที่เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด21 นอกจากนี้การรับรู้
ความไม่เพียงพอของน้ำนม ปัญหาทางด้านทารก 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ำ ภาวะอารมณ์ด้านลบ 
และความวิ ตกกั ง วล อาจส่ ง ผลให้มารดาที ่ มี  
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีการรับรู ้ต่อการเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาเป็นเสมือนสิ่งคุกคามชีวิต จนทำให้เกิด
ความรู้สึกเกลียดการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในท่ีสุด22 
แต่ในทางตรงกันข้ามมารดาที ่ประสบความสำเร็จ 
ในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะช่วยลดอาการ 
ของภาวะซึมเศร ้าได้มากกว่ามารดาที ่ไม ่ประสบ
ความสำเร็จ รวมทั้งภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 
ยังสามารถทำนายได้ว ่า  อ ัตราการเลี ้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาจะลดลงและระยะเวลาในการเลี ้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาก็จะสั ้นลงด้วยจึงทำให้มีคำกล่าวว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและ 
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดายังคงมีความซับซ้อน23 
 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาในมารดาที่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้ที ่มีบทบาทสำคัญ 
ในการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยการ
ประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถแก้ไขได้ เช่น ความต้ังใจ
ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดา ความรู ้สึกมีค ุณค่า 
ในตัวเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ 
กลยุทธ์ที่จะช่วยกระตุ้นให้มารดามีความต้องการที่จะ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้นานที่สุด อาจยึดหลักการ
ให้กำลังใจ การเห็นอกเห็นใจ การให้ความรู ้ และ 
การตระหนักที่จะเข้าไปให้การดูแลมารดาหลังคลอด 
รวมทั้งมีการประเมินตลอดระยะเวลาที่ให้การดูแล24 
ดังนี้ 
 1. การให้กำลังใจ  (Encouragement )        
เป็นพื้นฐานสำคัญที่จะทำให้การส่งเสริมการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า 

ให้ประสบความสำเร็จ2  มีหลักฐานยืนยันชัดเจนว่า
การสนับสนุนและให้กำลังใจที่ไม่เพียงพอจะส่งผล
กระทบต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา25  
ควรให้กำลังใจมารดาเพื่อให้มีความรู้สึกมั่นใจในการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ดังเช่นมารดาท่ีกำลังเผชิญกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอาจจำเป็นต้องส่งเสร ิมให้
มารดาเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อการแสดงบทบาท
มารดาในการดูแลทารก นอกจากนี้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเป็นความเชื ่อและความมั่นใจที ่แต่ละคน 
ใช้ในการคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพและความสามารถของ
ตนเองในการดำรงบทบาทการเป ็นมารดาหรือ 
การเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา19 บ่อยครั ้งที ่มารดา
ประเมินความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ของตนเองจากประสบการณ์ที ่ผ่านมา การเรียนรู้ 
ผ่านทางการสังเกตจากบุคคลท่ีเคยประสบความสำเร็จ
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และจากการได้รับการ
สนับสนุนหรือให้กำลังใจในจากบุคคลสำคัญในชีวิต 
เช่น สามี สมาชิกในครอบครัว เป็นต้น2 จึงมีการ
แนะนำให้ใช้กลุ่มสนับสนุนจากมารดาด้วยกันในการให้
กำลังใจและเรียนรู้เทคนิคการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ร่วมกัน พยาบาลผดุงครรภ์เป็นอีกบุคคลหนึ ่งที ่มี
ความสำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนความมีคุณค่า
ในตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สิ่งสำคัญอีก
อย่างหนึ่งคือ การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นด้านบวก
เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของบุคลากรทาง
สุขภาพที่จะช่วยเพิ่มความมั่นใจทำให้มารดารับรู้ถึง
ความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา 
 2. การเห็นอกเห็นใจ (Empathy) มารดา 
หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและต้องเผชิญ
ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ควรได้รับ
ความเข้าใจและเห็นใจอย่างลึกซึ้ง การใช้สัมพันธภาพ
เพื ่อการบำบัดเป็นอีกว ิธ ีหนึ่ งที ่สำคัญที ่แสดงถึง
ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจมารดาหลังคลอด 
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ที ่มีภาวะซึมเศร้าเพื ่อกระตุ ้นให้มารดาหลังคลอด 
ได้ระบายความรู้สึกและข้อคับข้องใจ แต่สิ ่งหนึ ่งท่ี  
ต้องตระหนักไว้เสมอคือ การที ่มารดาต้องคงไว้ซึ่ง 
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา26 มารดาบางรายอาจมี
ความเห็นว่าการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นเรื ่อง 
ที ่ ไม ่สำค ัญ แต ่สำหร ับมารดาบางรายอาจมอง 
ตรงกันข้ามว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นสิ่งท่ี
สำคัญมากที ่จะช่วยทำให้ทารกได้ร ับสารอาหาร 
ที ่ครบถ้วนสมบูรณ์และได้ร ับความรักความอบอุ่น 
จากมารดา27 ไม ่ว ่าการเ ล้ียงบ ุตรด ้วยนมมารดา 
มีความหมายในแง่มุมใดและอาจมีความแตกต่างกัน 
ในแต่ละบุคคล พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักถึง
ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและเคารพ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา26 
แต่หากมารดาหลังคลอดตัดสินใจหยุดเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาก็ควรสนับสนุนและให้กำล ังใจในการ
ตัดสินใจของมารดาด้วยเช่นกัน2 และแสดงให้มารดา
หลังคลอดเข้าใจว่าถึงแม้จะไม่เลี ้ยงบุตรด้วยมารดา 
ก็ไม ่เป ็นไร หากการตัดสินใจนี ้ทำให้มารดาร ู ้สึก 
สบายใจขึ้นและไม่ควรรู้สึกผิดต่อการตัดสินใจในครั้งนี้
ของตนเอง 
 3.  การให ้ความรู้  (Education)  ถ ึ งแม ้ว่า
มารดาหลังคลอดจะได้รับความรู้เรื ่องการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาตั ้งแต่ในระยะตั ้งครรภ์ หรือมารดา 
บางรายอาจมีประสบการณ์การเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดามาแล้วในการตั้งครรภ์ที ่ผ่านมา สิ่งสำคัญควร
ตระหนักเสมอว่าการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ใช่  
สิ ่งที ่ง ่ายสำหรับมารดาทุกราย ดังน ั ้นควรมีการ 
ให้ความรู้อย่างสม่ำเสมอเนื่องจากมีความสำคัญต่อ
ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา26 การให้
ความรู้ท่ีไม่ถูกต้องหรือการให้ความรู้ท่ีแตกต่างกันของ
พยาบาลผดุงครรภ์อาจส่งผลให้มารดาหลังคลอด 
เก ิดความร ู ้ส ึกไม ่สบายใจและทำให ้อาการของ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความรุนแรงมากขึ้นได้2 
พยาบาลผดุงครรภ์ต ้องเป็นผู ้ ให้ความรู ้เร ื ่องการ 
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับ
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้เป็นอย่างดี โดยการ
ตระหนักถึงประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
อาจมีการพัฒนากลยุทธ์ที่เหมาะสมสำหรับใช้ในการ 
ให้ความรู้ ควบคู่กับการดูแลด้านสุขภาพจิตของมารดา
หลังคลอด เพื่อให้แน่ใจว่ามารดาหลังคลอดมีโอกาส
ประสบความสำเร็จในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ต้ังแต่ในระยะแรกหลังคลอด10 
 สำหรับการให้ความรู้เกี ่ยวกับยาที่ใช้ร ักษา
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดควรอธิบายให้มารดาทราบว่า
ยาที่นิยมใช้มักเป็นยาในกลุ่ม antidepressant ท่ีใช้
ร ักษาผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าทั ่วไป โดยยากลุ ่มนี้อาจ 
ผ่านทางน้ำนม แต่อย่างไรก็ตามยังคงมียาในกลุ่มนี้ 
บางตัวที่ผ่านทางน้ำนมแต่ก็มีผลต่อทารกค่อนข้างน้อย 
ดังนั้นเพื่อเป็นการรักษาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
มารดาหลังคลอดควรปรึกษาจิตแพทย์ถึงประโยชน์
และความเ ส่ียง ท่ีอาจได ้ ร ับจากการรั กษาด ้ วย 
antidepressant แต ่ละชน ิด11 ส ่วนว ิธ ีการร ักษา
จิตแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยและพิจารณาว่าการรักษาใด
เหมาะสมและปลอดภัยต่อมารดาหลังคลอดแต่ละราย 
โดยอาจใช้การร ักษาด ้วยว ิธ ีจ ิตบำบ ัดหร ือใช ้ยา 
เพียงอย่างเดียว แต่มารดาหลังคลอดบางรายอาจ 
ต้องใช้ทั้ง 2 วิธีควบคู่กัน เช่น กรณีที่มีภาวะซึมเศร้า 
ชนิดรุนแรงจิตแพทย์อาจรักษาด้วยการทำจิตบำบัด
ควบคู่กับการให้ยา นอกจากนี้มารดาบางรายอาจมี
ความสนใจการแพทย์ทางเลือก เช่น การใช้สมุนไพร
รักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งประเด็นนี้ยังไม่มี
ข ้ อ ม ู ล ท่ี ยื น ยั นช ั ด เ จน เกี่ ย วก ับประ สิทธิ ภาพ 
ในการร ักษาและความปลอดภัยของสมุนไพรต่อ 
ทารกแรกเกิด 
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พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำคัญท่ีสามารถให้ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับโรค อาการสำคัญที่ควรมาพบแพทย์ 
และทางเลือกสำหรับการรักษาในปัจจุบันแก่มารดา
หลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า28 
 4. การตระหนักที่จะเข้าไปให้การดูแลมารดา
หลังคลอด (Engagement) ความสำเร็จในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาต้องการการตระหนักและการเข้า
ไปมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสุขภาพในการด ูแล
มารดาหลังคลอด อาจเป็นลักษณะของการอยู ่เป็น
เพื่อนเพื่อให้กำลังใจ การเปิดโอกาสให้มารดาเข้าถึง
บุคลากรทางสุขภาพได้ตลอดเวลาเมื่อประสบปัญหา
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีผลการศึกษายืนยันว่า
มารดาหลังคลอดที่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนด้าน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจากบุคลากรทางสุขภาพ 
สามี และครอบครัว มีความสำคัญต่อความสำเร็จ 
ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งสอดคล้องการศึกษา
ของมีทยาและคณะท่ีพบว่า มารดาหลังคลอดท่ีมีความ
ต้องการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง จะมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและ
ครอบครัวเป็นอย่างดี29 ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ต้อง
มั ่นใจและตระหนักเสมอว่ามารดาหลังคลอดได้รับ 
แรงสน ับสน ุนอย ่างเพ ียงพอที ่จะช ่วยให ้มารดา 
ประสบความสำเร็จในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา  
การใช ้กล ุ ่มสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นอ ีกว ิธ ีหนึ่ ง 
ที่สามารถช่วยให้มารดาหลังคลอดได้มีโอกาสเรียนรู้
ความสำเร็จจากมารดาหลังคลอดคนอื่นๆ18 นอกจากนี้
หากพบว่ามารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าเร ิ ่มมี
สัมพันธภาพด้านลบกับทารก พยาบาลผดุงครรภ์ควร
เข้าไปดูแลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลแบบ 
องค์รวมร่วมกับการใช้กลุ่มสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วย
ให้มารดากลับมามีสัมพันธภาพด้านบวกกับทารก 
แรกเกิด ร ่วมกับการใช้กระบวนการสนทนาเพื่อ 
การบำบัดและกิจกรรมบำบัดในการท่ีจะช่วยให้มารดา

พื้นฟูจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ดียิ ่งขึ้น รวมถึง
การส่งเสริม skin-to-skin contact โดยการให้มารดา
กอดทารกบนหน้าอกแบบเนื ้อแนบเนื ้อจะช่วยลด
อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและภาวะเครียด 
ในระยะหลังคลอดได้ด้วยเช่นกัน ซึ่งมีงานวิจัยยืนยัน
ชัดเจนว่าสายสัมพันธ ์ระหว่างมารดาและทารก 
มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดา30 
 5. การประเมินผล (Evaluation) พยาบาล
ผด ุงครรภ์  ควรใช ้ เวลาอย ู ่ก ับมารดาหลังคลอด 
อย่างเพ ียงพอในระยะที ่ เล ี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
เพ ื ่อประเมินประสิทธ ิภาพในการเลี ้ยงบุตรด ้วย 
นมมารดาและให้การสนับสนุนได้อย ่างทันท่วงที  
เมื ่อพบปัญหา การประเมินผลที ่รวดเร็วในมารดา 
หลังคลอดที ่มีแนวโน้มจะล้มเหลวในการเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาสามารถลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า
และเพิ ่มโอกาสในการประสบความสำเร ็จในการ 
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา21 โดยเคร ื ่องมือที ่ม ีการ
นำมาใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด 
ในประเทศไทยมีอยู่หลากหลายขึ้นกับวัตถุประสงค์ 
ในการนำมาใช้ เช่น The Center for Epidemiologic 
Studies -Depress ion Scale (CES-D)  The 
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS)  
The Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) The Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) และ The Postpartum Depression 
Screening Scale (PDSS) เป็นต้น30 แต่เครื ่องมือ 
ท่ีนิยมนำมาใช้ประเมินภาวะซึมเศร ้าหล ังคลอด 
ในปั จ จุ บัน  คือ  The Ed inburgh Pos tna ta l 
Depression Scale (EPDS) พัฒนาขึ้นโดยคอกส์ 
และคณะ นำมาแปลเป็นภาษาไทยโดยปิตานุพงศ์  
และคณะ แบบประเมินเป็นลักษณะแบบประเมิน 
ด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ 
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ใช้ประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศร้า จำนวน 
10 อาการในระยะหนึ่งสัปดาห์ท่ีผ่าน ข้อคำถามจะเน้น
การถามถึงความสามารถในการหัวเราะและมอง 
สิ่งต่าง ๆ อย่างสนุกสนาน การตำหนิตัวเองอย่างไม่มี
เหตุผล ความรู ้สึกกระวนกระวาย ความกลัวหรือ 
ความตื่นตระหนก ความยากลำบากในการนอนหลับ 
ความรู้สึกว่าตัวเอง เศร้าหรือทุกข์ทรมาน ความรู้สึกว่า

ไม่มีความสุขจนร้องไห้ และการมีความคิดฆ่าตัวตาย 
มีคะแนนรวม 30 คะแนน31 ซึ่งปัจจุบันสำนักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้บรรจุ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดังกล่าวไว้ในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก ในส่วนของการประเมินสุขภาพจิต
หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด ได้ประเมินด้วย
ตนเอง32 ซึ่งมีรายละเอียดของแบบประเมินดังตาราง 

 

ข้อ ความรู้สึก 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 ฉันสามารถหัวเราะและมอง

ส่ิงต่างๆ รอบตัวที่เกิดข้ึน
อย่างสนุกสนาน 

มากเท่าๆ กับท่ี
เคยเป็น 

ค่อนข้างน้อยกว่า
ท่ีเป็น 

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด 

ไม่มีเลย 

2 ฉันรอคอยส่ิงท่ีเกิดขึ้น
ข้างหน้าอย่างมีความสุข 

มากเท่าๆกับท่ี
เคยเป็น 

ค่อนข้างน้อยกว่า
ท่ีเป็น 

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด 

ไม่มีเลย 

3 ฉันตำหนิตัวเองโดยไม่
จำเป็นเมื่อมีส่ิงผิดพลาด
เกิดขึ้น 

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา 

4 ฉันรู้สึกกระวนกระวาย
อย่างไม่มีเหตุผลท่ีดี
เพียงพอ 

ไม่มีเลย เกือบจะไม่มี มีบางเวลา มีบ่อยมาก 

5 ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่น
ตระหนกโดยไม่มีเหตุผล
เพียงพออย่างมาก 

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา รู้สึกมากจริงๆ 

6 ส่ิงต่างๆได้ทับถมอยู่บนตัว
ฉัน 

ฉันสามารถ
จัดการมันได้

เหมือนอย่างท่ีเคย 

เกือบตลอดเวลา
ฉันสามารถ
จัดการได้ดี 

บางเวลาฉันไม่
สามารถจัดการ

ได้ 

เกือบตลอดเวลา
ฉันไม่สามารถ
จัดการได้เลย 

7 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนทำ
ให้นอนหลับได้ยาก 

ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา 

8 ฉันรู้สึกเศร้าหรือทุกข์ระทม ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก ค่อนข้างบ่อย เกือบตลอดเวลา 
9 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้อง

ร้องไห ้
ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก ค่อนข้างบ่อย เกือบตลอดเวลา 

10 ฉันมีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย ไม่เคยเลย เกือบจะไม่เคย บางเวลา ค่อนข้างน้อย 
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 มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 11 คะแนน แสดงว่ามีความเสี ่ยงต่อ 
ภาวะซึมเศร้า ควรขอเข้ารับคำปรึกษาจากบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อดูแลจิตใจหรือได้รับการส่งต่อเพื่อ
ร ักษาต่อไป หากคะแนนในข้อ 10 มากกว่าหรือ 
เท่ากับ 1 แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและ
ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตายเพิ่มเติม
รวมท ั ้ งควรขอเข ้ าร ับคำปร ึกษาจากบ ุคลากร
สาธารณสุขเพื ่อดูแลจิตใจหรือได้รับการส่งต่อเพื่อ
รักษาต่อไป ดังนั ้นหากมารดาประสบความสำเร็จ 
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะทำให้การรับรู ้ ต่อ
ความทุกข์ทรมานจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอดน้อยกว่า
มารดาที่เลี ้ยงบุตรด้วยนมผสม10 และยังพบว่าหาก
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความรู้สึกด้านบวก
และสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื ่อง 
จะส่งผลให้ภาวะสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด 
ดีขึ้นด้วย28 
 

บทสรุป 

 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีผลต่อความสำเร็จ
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ดังนั้นความสัมพันธ์
ระหว่างความสำเร็จของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจึงไม่ควรถูกมองข้าม 
พยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรด้านสุขภาพมีบทบาท
สำคัญในการช่วยส่งเสริมให้มารดามีความเข็มแข็ง 
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก 
และคงไว้ซึ่งการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้นานที่สุด
โดยการใช้หลักการให้กำลังการใจ การเข้าใจร่วมรู้สึก 
การให้ความรู้เกี ่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
การตระหนักที่จะเข้าไปให้การดูแลมารดาหลังคลอด 
และการประเมินผลตลอดระยะเวลาที ่ให้การดูแล
มารดาหลังคลอด 
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ธันยพร ภมรสพุรวิชิต ท.บ.* 
บทคัดย่อ 

 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ เป็นทางเลือกหนึ่งของการใส่ฟันทดแทนในผู้ป่วยท่ีสูญเสียฟันธรรมชาติไปบางส่วน
และผู้ป่วยที่มีสันเหงือกว่างด้านท้ายเป็นแบบที่ 1 และ 2 ตามการจำแนกของเคนเนดี ฟันเทียมที่ใส่ทดแทนจะเป็น  
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐาน ซึ่งมีฟันและเนื้อเยื่อเป็นส่ิงรองรับ ความแตกต่างระหว่างเนื้อเย่ือบริเวณสันเหงือก
ด้านท้ายและฟัน ทำให้ฟันเทียมเกิดการเคลื่อนขยับ ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณฟันหลัก และเนื้อเยื่อ รวมทั้งมี
การละลายตัวของสันเหงือก ผู้ป่วยรายนี้มาพบทันตแพทย์เนื่องจากเคี้ยวอาหารไม่สะดวก จากการตรวจในช่องปาก
พบสันเหงือกว่างในขากรรไกรบนและล่าง ระนาบสบฟันไม่กลมกลืนกัน ผู้ป่วยได้รับการบูรณะด้วยฟันเทียมบางสว่น
ถอดได้ฐานโลหะบนและฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐานโครงโลหะล่าง ร่วมกับการพิมพ์สันเหงือกในสภาพท่ีรับแรง 
ด้วยเทคนิคการทำชิ้นหล่อแปลง ภายหลังการรักษาผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันเทียมได้ดี สวยงาม ออกเสียงได้ชัดเจน 
และทานอาหารได้สะดวกมากขึ้น 

 

คำสำคัญ : ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐาน การทำช้ินหล่อแปลง การพิมพ์สันเหงือกในสภาพรับแรง 
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ABSTRACT 
 Distal extension removable partial denture is one of the treatment choices to replace 
missing teeth in Kennedy Class I and II partially edentulous patients. These dentures only have 
partially supported teeth as their bases may be extensions covering the ridge distal to the last 
abutment tooth. However, a mismatch between tissue resiliency at the distal extension base and 
teeth causes a rotational movement of the dentures, resulting in tooth damage, soft tissue 
ulceration and a residual ridge resorption. This case report describes a patient who had difficulty  
to masticate the food. Intra-oral examination shows partial edentulous arch in maxilla and 
mandible, occlusal plane discrepancy. He received a maxillary removable partial denture, 
mandibular distal extension removable partial denture with altered cast impression technique. 
After treatment, the patient is satisfied with aesthetic, pronunciation and mastication. 
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 Distal extension removable partial denture, Altered cast technique, Functional impression 
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บทนำ 

 การบูรณะสันเหงือกว่างบางส่วนเพื่อทดแทน
ฟันธรรมชาติที่หายไป สามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ 
การทำฟันเทียมชนิดติดแน่น ฟันเทียมชนิดถอดได้ 
หร ือการใช ้รากฟ ันเท ียมร ่วมด ้วย การวางแผน 
การรักษาและการออกแบบฟันเทียมให้เหมาะสมกับ
ผู ้ป่วยในแต่ละรายถือเป็นสิ ่งสำคัญของการรักษา 
ให้เกิดผลสำเร็จ1-2 
 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้เป็นทางเลือกที่ยัง
ได้รับความนิยม เนื่องจากกรอแต่งฟันเพียงเล็กน้อย 
ขั้นตอนการทำฟันเทียมไม่ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคทางระบบที ่ไม่สามารถรับการรักษาทาง 
ทันตกรรมท่ีซับซ้อนได้ 
 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ที ่มีฟันและเนื้อเยื่อ
เป ็น ส่ิงรองร ับ ผู้ ป่วยสามารถถอดใส ่ฟ ันเท ียม 
ได้ด้วยตัวเอง ส่วนรองรับฟันเทียมทำหน้าที่ในการ
ถ่ายทอดแรงบดเคี ้ยวไปยังกระดูกที ่รองรับข้างใต้ 
ผ่านซี่ฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และเนื้อเยื ่อ3 ในปี 1925  
Dr. Edward Kennedy จำแนกฟ ันเท ียมบางส ่วน 
ถอดได้ตามการรองรับฟันเทียมเป็นฟันเทียมบางส่วน
ถอดได้ชนิดมีฟันรองรับ และฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ชนิดที ่มีฟันและเนื ้อเยื ่อรองรับ ฟันเทียมเคนเนดี
ประเภทที่ 1 และ 2 หรือฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ขยายฐานมีฟ ันและเนื้ อ เยื่ อ เป็น ส่วนรองรับ ท่ี  
แตกต่างกันฟันซึ่งเคลื ่อนได้เล็กน้อย เมื ่อมีแรงมา
กระทำจะกระจายแรงบดเค้ียวไปยังกระดูกเบ้ารากฟัน
ผ่านเอ็นยึดปริทันต์ ในขณะที่เนื ้อเยื ่อเหนือกระดูก
สามารถถูกกดได้มากกว่าฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ขยายฐานจึงเคล่ือนท่ีได้มากกว่าฟันเทียมท่ีมีฟันรองรับ
เพียงอย่างเดียว ทำให้เกิดแรงเค้นต่อฟันหลักและ
เนื้อเยื ่อที่รองรับฟันเทียม จึงควรออกแบบให้มีการ
ร อ ง รั บ จ า ก ฟ ั น แ ละ เ นื้ อ เ ยื่ อ อ ย่ า ง เ ห ม าะสม 
ด้วยการลดแรงกระทำต่อเนื้อเยื ่อที่รองรับฟันเทียม  

เพิ่มการกระจายแรงระหว่างฟันและกระดูกเบ้ารากฟัน
และทำให้เก ิดการกระจายแรงเป็นบร ิ เวณกว ้าง 
กล่าวคือ แรงจะถูกกระจายไปยังฟันหลักและส่วนของ
เนื้อเยื่อท่ีรองรับฟันเทียม โดยการออกแบบตะขอและ
วางส่วนประกอบต่าง ๆ ของฟันเทียมอย่างเหมาะสม 
ขยายฐานฟันเทียมให้ครอบคลุมสันเหงือกว่างมากสุด
ร่วมกับการพิมพ์เนื ้อเยื ่อในสภาพที ่ร ับแรงได้หรือ 
การนำรากฟันเทียมมาใช้ร่วมด้วย4-5 
 การพิมพ์สันเหงือกในสภาพรับแรงได้ คือ  
การพิมพ์สันเหงือกว่างในขณะรับแรง เพื ่อลดการ 
บิดงัดฟันหลักและทำให้เกิดการกระจายแรงบดเคี้ยว 
ที่เหมาะสม มีหลากหลายวิธีที ่สามารถนำมาใช้ เช่น 
ว ิธ ีการพิมพ์ปากด้วยข ี ้ผ ึ ้ง เหลวของแอปปลี เกต
( Applegate’s fluid wax functional impression) 
เป็นการพิมพ์ปากด้วยขี้ผึ้งพิมพ์ปากคอเร็กตา เบอร์ 4 
(Korecta wax No.4) เป็นต้น แต่ว ิธ ีท ี ่น ิยมใช้และ
ได้ผลดีค ือว ิธ ีการทำชิ ้นหล่อแปลง (Altered cast 
technique) โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ฐานฟันเทียม 
มีสิ่งรองรับที่เหมาะสม ช่วยให้เกิดการสบฟันที่ดีและ
ช่วยกระจายแรงบดเคี ้ยวไปยังฟ ันธรรมชาติและ 
ฟันเทียม ในขณะเดียวกันยังช่วยลดการเคลื ่อนท่ี  
ของฐานฟันเทียม6 
 

รายงานผู้ปว่ย 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 62 ปี อาชีพ ข้าราชการ
บำนาญ มาพบทันตแพทย์ด ้วยอาการสำคัญ คือ  
เค้ียวอาหารไม่สะดวก เพราะถอนฟันไปหลายซี่ 
 จากการตรวจในช่องปาก ไม่พบสิ่งผิดปกติ  
ท่ีแก ้ม ร ิม ฝีปาก พื้ น ช่องปาก ล้ิน และคอหอย 
หลังช่องปาก ไม่พบอาการบวมโตของต่อมน้ำลาย 
ใต้ลิ ้น พบมีหินน้ำลาย และเหงือกอักเสบเล็กน้อย  
ไม่พบร่องลึกปริทันต์และไม่พบฟันโยก (ภาพท่ี 1)  
พบสันเหงือกว่างบริเวณฟันซี่ 16 , 14, 13, 12, 11, 
21, 22, 24, 25, 26 ในขากรรไกรบน 
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และสันเหงือกว่างบริเวณฟันซี่ 34 , 36, 37, 46, 47  
ในขากรรไกรล่าง (ภาพท่ี 2) ฟันซี่ 17O, 27OM, 31I, 
3 2 I, 3 3 I, 4 1 I, 4 2 I ไ ด้ รั บ ก า ร บู ร ณะ ด้ วยวั ส ดุ  
อุดเรซินคอมโพสิต และวัสดุอุดฟันอยู ่ในสภาพดี  
ไม่มีอาการปวด ตรวจพบคอฟันสึกท่ีซี่ 44B ผู้ป่วยไม่มี
อาการ เส ี ยวฟ ัน  และพบฟ ันซ ี ่  44 OD, 45OD  
สึ ก บ ริ เ ว ณ ด้ าน บ ด เ ค้ี ย ว  แ ละ ด ้ า น ไ กลกลาง 
ไม่ตอบสนองต่อการเคาะ, ตอบสนองต่อการทดสอบ
ความม ีช ีว ิตของฟ ันทำการทดสอบความม ีช ี วิ ต 
ของฟันโดยใช้ไฟฟ้า (electric pulp tester; Digitest, 
Parkell, Inc., China) โดยใช้ผ ้าก ๊อซและก้อนสำลี  
เช็ดฟันที่ต้องการทดสอบให้แห้ง นำส่วนปลายของ 
ด้ามตรวจมาแตะกับยาสีฟัน แล้วนำไปแตะบริเวณ
ปลายฟันด้านใกล้แก้มและนำตะขอคล้องที่ริมฝีปาก
ผู้ป่วย เพื่อให้กระแสไฟฟ้าครบวงจร พบว่า ผลตรวจ 
EPT ของฟันซี่ 44, 45 มีค่าเท่ากับ 23, 35 ตามลำดับ 
โดยมีฟันซี่ 34 เป็นซี่ควบคุม ซึ่งมีค่า EPT เท่ากับ 32 
และผู ้ป ่วยให้ประว ัต ิไม ่เคยมีอาการปวดมาก่ อน 
ตรวจพบครอบฟ ันชน ิดโลหะเคล ือบพอร ์ซ เลน 
ที่ฟันซี่ 23 ขอบของครอบฟันแนบสนิทกับฟันหลัก  
ไม่มีการผุต่อใต้ครอบฟัน ไม่ตอบสนองต่อการเคาะ ,  
ไม่เคยมีอาการปวดมาก่อน (ภาพท่ี 3) 
 

 
ภาพที่ 1 ภาพด้านข้างขวาของฟัน 

 

 
ภาพที่ 2 ภาพด้านหน้าของฟัน สันเหงือกว้าง 

และด้านข้างซ้ายของฟัน 
 

 
ภาพที่ 3 ภาพด้านบดเค้ียวของขากรรไกรบน 

และขากรรไกรล่าง 
 

 
ภาพที่ 4 ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา 

 

 ผู้ป่วยอนามัยในช่องปากดี ไม่มีโรคประจำตัว 
ไม่มีประวัติแพ้ยา ได้ร ับการเตร ียมช่องปากก ่อน 
ทำฟันเทียมด้วยการขูดห ินปูน และบูรณะฟันซี่  
44OD,B และ 45OD ด้วยว ัสดุอุดเรซินคอมโพสิต 
(Filtek Z350 shade A3.5 Body, 3M ESPE, USA) 
จากนั ้นพิมพ์ปากบนและล่างด ้วยถาดพิมพ ์ปาก
สำเร็จรูป และไฮโดรคอลลอยด์ชนิดผันกลับไม่ได้ 
(Kromopan®, Lascod, Florence, Italy) และ 
เทชิ้นหล่อบนด้วยยิปซั่มชนิดที่ 3 (Rocka Green®, 
SCG Noritake, Thailand) เพื ่อประเมินเส้นสำรวจ 
และออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ 
บน-ล ่าง  (ภาพที ่  5) ทำการเตร ียมฟ ันหลักและ 
พิมพ์ปากขั้นสุดท้าย เพื่อทำโครงโลหะ 
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ภาพที่ 5 การออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ 

ฐานโลหะล่าง 

ลองโครงโลหะในปาก ปร ับแก้ไขความแนบและ 
การสบฟัน พบว่า โครงโลหะแนบสนิทดีกับฟันหลัก
และไม่ขัดขวางการสบฟัน จากนั้นนำไปทำถาดพิมพ์
ปากเฉพาะบุคคลบริเวณสันเหงือกว่างทางด้านท้าย
ของขากรรไกรล่างสำหรับทำการพิมพ์ด้วยเทคนิค 
การทำชิ้นหล่อแปลง ลองถาดพิมพ์ปากที่ติดกับโครง
โลหะล่างในปากผู้ป่วย โดยใส่ให้ลงที่ในปาก ตรวจดู
ขอบถาดพิมพ์ปากแต่ละส่วนให้สั ้นกว่าร่องรอบปาก
ประมาณ 2 มิลลิเมตรโดยตลอด จากนั้นตรวจดูขอบ
ถาดพิมพ์ปากทางด้านแก้ม โดยดึงแก้มไปด้านข้าง 
และยกขึ้นไปตรงๆ เล็กน้อย เพื่อสังเกตความสูงของ 
ร่องรอบปาก ส่วนขอบทางด้านท้ายสุด ให้ขอบถาด
พิมพ์ปากคลุมรีโทรโมลาร์แพด 2/3 และขอบถาดพิมพ์
ปากทางด้านไกลกลาง-ใกล้ลิ ้น ตรวจดูโดยให้ผู ้ป่วย
แลบ ล้ินออกมาจนปลาย ล้ิ นแตะ ริ ม ฝีปากบน 
ในขณะน ั ้นท ันตแพทย ์ใช ้น ิ ้ วแตะเบาๆ บนถาด 
พิมพ์ปาก ถ้าถาดพิมพ์ปากถูกยกขึ ้นมาเมื ่อผู ้ป่วย 
แลบล้ิน แสดงว ่าขอบถาดพิมพ์ปากส ่วนนั้นเกิน  
ต้องกรอออก สำหรับขอบทางด้านใกล้ลิ้น ตรวจดูโดย

ให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นด้านในแก้มซ้าย-ขวา ในขณะที่นิ้วของ
ทันตแพทย์แตะเบาๆ บนถาดพิมพ์ปาก ถ้าถาด 
พิมพ์ปากเคลื่อน ให้กรอแต่งขอบถาดพิมพ์ปากด้านท่ี
อยู่ตรงข้ามแก้มที่ปลายลิ้นไปสัมผัส จากนั้นทำการ 
ปั้นแต่งขอบบริเวณสันเหงือกว่างทางด้านท้ายล่าง 
ด้วยคอมเปานด ์ ท่ีม ีจ ุดหลอมเหลวต่ำชน ิดแ ท่ง 
( imp re s s i on compound  g reen® ,  Ke r r 
Corporation, USA) โดยใช ้ผ ้าก ๊อซเช ็ดถาดพ ิมพ์  
ให ้แห ้ง  ลนปลายข ้างหนึ่ งของแท ่งคอมเปานด์  
ให้อ่อนตัว แล้วป้ายลงไปบนขอบถาดพิมพ์ทีละส่วน  
ใช ้ตะ เก ียงแอลกฮอล ์ชน ิดเป ่ า (alcohol torch)  
เป่าคอมเปานด์ให้อ่อนตัว และนำไปจุ่มในน้ำอุ่นที่มี
อ ุณหภ ูม ิประมาณ 50-51 องศาเซลเซ ียส นาน  
2-3 วินาที แล้วจึงนำโครงโลหะไปใส่ในปากผู้ป่วย  
จับให้อยู่กับที่ขณะทำการปั้นแต่งขอบ เริ ่มจากการ 
ปั้นแต่งขอบทางด้านข้างแก้ม โดยดึงแก้มผู้ป่วยข้ึนและ
ไปด้านข้าง ไปด้านหลัง และมาข้างหน้า จากนั้น 
ปั้นแต่งขอบทางด้านท้ายของถาดพิมพ์ปาก โดยให้
ผู้ป่วยอ้าปากกว้าง เพื่อให้เทอรีโกแมนดิบูลาร์ ราเฟตึง 
สำหรับขอบเขตของถาดพิมพ์ปากทางด้านลิ้นและ 
ไกลกลาง-ใกล้ล ิ ้น ปั ้นแต่งขอบโดยให้ผ ู ้ป ่วยดัน 
ปลาย ล้ิน เข ้ า ก ับด ้ าน ล้ินของฟ ันหน้ าบนแ ละ 
ดันข้างแก้มทั้งสองข้าง เมื่อปั้นแต่งขอบเรียบร้อยแล้ว  
ตัดแต่งวัสดุส่วนเกินออกจากด้านในถาดพิมพ์โดยใช้ 
มีดคม จากนั ้นทำการพิมพ์ปากคร ั ้งส ุดท้ายด้วย 
วัสดุพิมพ์ปากพอลิไวนิวไซล๊อกเซน ชนิดโมโนเฟส 
(Silagum-mono®, DMG, Germany) (ภาพท่ี 6) 

ภาพที่ 6 รอยพิมพ์ทางด้านหน้าและด้านบดเค้ียวในช่องปากบริเวณสันเหงือกว่างด้านท้ายล่าง 
และเนื้อเยื่อของรอยพิมพ์บริเวณสันเหงือกว่างด้านท้ายล่าง 
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จ าก น ั ้ น น ำ ช ิ ้ น ห ล ่ อ หล ั ก เ ด ิ ม ท ี ่ น ำ ไ ป ส ร ้ า ง 
โครงโลหะมาตัดส่วนสันเหงือกว่างด้านท้ายออก  
โดยใช้ดินสอลากเส้นสองเส้นบริเวณสันเหงือกว่าง
ทางด้านท้าย ลากเส้นแรกให้ตั้งฉากกับความยาวของ
สันเหง ือกโดยห่างจากด้านไกลกลางของฟันหลัก 
ยึดหลังประมาณ 1 มิลลิเมตร และเส้นที ่สองลาก 
ให้ขนานกับร่องรอบปากทางด้านลิ้น โดยให้ค่อนไป
ทางด้านใกล้ล้ิน และไปบรรจบกับเส้นแรกเป็นมุมฉาก 
จากนั ้นใช้เลื ่อยฉลุด้วยมือเลื ่อยชิ ้นหล่อหลักออก 
ตามเส้นที่ขีดไว้ ใช้หัวกรอรูปทรงสอบกรอผิวชิ้นหล่อ
หลักบริเวณที่ตัดออกให้เป็นร่องเพื่อยึดปลาสเตอร์  
ส่วนใหม่ให้ติดกับส่วนเก่า จากนั้นนำโครงโลหะที่มี
ว ัสดุพ ิมพ์ปากอยู ่ด ้วยมายึดกับชิ ้นหล่อหลักเดิม 
ที่ตัดแต่งแล้วให้ลงท่ี และใช้ขี้ผึ้งเหนียวยึดโครงโลหะ
ให้ติดแน่นกับชิ ้นหล่อหลักที ่แห้งโดยเรสท์จะต้อง 
แนบสนิทกับฟันหลักเอาไปทำการล้อมกรอบ และ 
เทแบบด้วยยิปซั ่มชนิดที ่ 3 เพื ่อในขั ้นตอนการลง 
ฟลาสต์และอัดชิ้นงานสามารถแกะฟันเทียมออกจาก
ชิ ้นหล่อหลักได้ง ่ายไม่ทำให้ฐานฟันเทียมอะคริลิก 
เกิดการแตกหัก จากนั ้นนำชิ ้นหล่อหลักใหม่มาแช่ 
ในน้ำอุ่นเพื่อท่ีจะเอาโครงโลหะและวัสดุพิมพ์ปากออก 
(ภาพท่ี 7) 
 

 
ภาพที่ 7 ช้ินหล่อหลักใหม่ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

ช้ินหล่อแล้ว 
 
 

 ลองแท่นกัดเริ่มจากการปรับความอูมนนูของ
แท่นกัดบนโดยปรับแท่นกัดให้ได ้ตำแหน ่ง  และ 
การเอียงตัวเพื่อให้ริมฝีปากบนมีความอูมนูนท่ีสวยงาม
มีลักษณะอิ่มเต็มไม่ดูหลุบไปด้านใน ร่องริมฝีปากบน
แสดงให้เห ็นรอยหยักที ่ช ัดเจนและมุมปากไม่ตก  
เมื ่อได้ความอูมนูนของแท่นกัดบนแล้วจะพิจารณา 
หาความสูงของแท่นกัดบนที ่เหมาะสม เนื ่องจาก 
ความสูงของแท่นกัดบนเป็นตัวกำหนดระดับปลายฟัน
หน้าบนและการมองเห็นซี่ฟันหน้าบนหาได้ โดยให้
ผู ้ป่วยนั่งตรงยิ้มกว้าง ขอบล่างของแท่นกัดบนควร
สัมผัสผิวด้านในของแนวริมฝีปากล่างร่วมกับใช้การ
ออกเสียง /ฝ/ หรือ /ฟ/ เช่น ฝาฝีฟันเฟือง หากความ
อูมนูนและความสูงของแท่นกัดบนเหมาะสม ขอบลา่ง
ของแท ่นก ัดบนด ้านร ิมฝ ีปากควรจะส ัมผ ัสกับ 
ริมฝีปากล่างบริเวณรอยต่อส่วนเปียกและแห้ง จากนั้น
ปรับระนาบสบแท่นกัดบนด้วยเครื่องมือปรับระนาบ 
(Fox’s plane guide) ให้แผ่นแนบกับด้านสบของ
แท่นกัดและปรับให้ระนาบสบทางด้านหน้าขนาน 
กับแนวรูเปิดม่านตา (interpupillary line) ส่วน
ระนาบสบทางด้านข้างปรับให้ขนานกับแนวปีกจมูก-
ติ ่งหน้ารูหู (ala-tragus line)จากนั ้นทำการกำหนด
เส้นแนวกลางฟัน (dental midline), แนวฟันเขี ้ยว 
(canine line) และแนวริมฝีปาก (lip line) เพื่อใช้ใน
การเลือกขนาดฟันและเรียงฟัน ลองและปรับแต่ง 
แท่นกัดล่างให้สอดคล้องกับร ูปร ่างส่วนโค้งของ
ขากรรไกรมีความสูงกลมกลืนไปกับฟันธรรมชาติ  
ที่เหลืออยู่และสบกับแท่นกัดบนอย่างสม่ำเสมอที่มิติ
แนวดิ่งที่กำหนด บันทึกความสัมพันธ์ในศูนย์ระหว่าง
สันเหงือกว่างบนและล่าง เลือกสีพันเทียม โดยใช้ 
แผงเทียบสีพัน (shade guide) ยี่ห้อ Endura เลือกได้
สี A3.5 
 ลองฟันในปากผู้ป่วย ตรวจสอบความถูกต้อง
ขอ ง ระยะมิ ติ แน ว ด่ิ ง  ประ เมิ น คว ามสวย ง าม 
การออกเสียง และการสบฟัน พบว่าสีของซี่ฟันเทียม 
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สอดคล้องกับสีผิวของใบหน้าผู้ป่วย แนวกลางฟันตรง
กับแนวกึ่งกลางใบหน้า ระนาบสบฟันทางด้านหน้า
ขนานก ับแนวร ูเป ิดม่านตา ( interpupillary line) 
และระนาบสบทางด้านข้างขนานกับแนวปีกจมูก- 
ติ ่งหน้าร ูห ู (ala-tragus line) ร ิมฝีปากอิ ่ม ไม ่พบ 
มุมปากตก ผู้ป่วยสามารถออกเสียง /ฝ/ ได้ชัดเจน 
จากนั้นให้ผู้ป่วยออกเสียง /ส/ โดยให้ผู้ป่วยออกเสียง
นับเลข 40 - 50 และทำการปรับแต่งให้มีระยะใกล้สุด
ขณะพูด (closest speaking space) ประมาณ 
0.5 – 1 มิลลิเมตร พบว่าม ิต ิแนวด่ิงเพิ่มขึ้นจาก
ตำแหน่งสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) 
ประมาณ 1 มิลลิเมตร 

 จากนั ้นใส่ฟันเทียมให้ผู ้ป่วยพร้อมทั้งกรอ
แก ้ไขส ่วนเก ินบร ิ เวณขอบส่วนกดเนื้อเยื่อ และ 
กรอแก้ไขการสบฟันให้เก ิดการสบฟันแบบได้ดุล 
(ภาพที ่  8 , 9) แนะนำว ิธ ีการถอดการใส่การดูแล
รักษาการใช้ฟลูออไรด์บ้วนปากและการรักษาสุขภาพ
ช่องปากให้ดีอยู่เสมอ หากมีอาการเจ็บที่ตัวฟันหรือ 
ที ่สันเหงือกหรืออาการผิดปกติอื ่นใดให้ร ีบมาพบ 
ทันตแพทย์เพื่อแก้ไข และนัดกลับมาพบทันตแพทย์ 
ในระยะเวลา ดังนี ้ 24 ชั ่วโมง 1 สัปดาห์ 1 เดือน 
3 เดือนในปีแรก และทุก 6 เดือนในปีต่อไป เพื่อตรวจ
และแก้ไขปัญหาที ่อาจเก ิดขึ ้น หร ือเมื ่อมีป ัญหา
เกี่ยวกับฟันเทียม

 

 
ภาพที่ 8 ภาพด้านข้างขวา ด้านหน้าของฟันและสันเหงือกว่าง และด้านข้างซ้ายของฟัน 

 

 
ภาพที่ 9 ด้านบดเค้ียวของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง 

 
 หลังใส่ฟันเทียมนาน 24 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วย
สามารถใช้งานฟันเทียมได้แต่ยังไม่ค่อยถนัด ทำให้
เวลาทานอาหารแต่ละมื้ อทานได ้ปริ มาณน้ อย 
และใช้เวลาค่อนข้างนาน นอกจากนี ้พบมีการกัด 
กระพุ้งแก้มบางครั้ง จากการตรวจในช่องปากพบว่า 
ไม ่มี รอยกดหร ือรอยแดงบริ เวณส ันเหง ือกว่ าง 

แต่พบรอยกัดกระพุ้งแก้มทั้งด้านซ้ายและด้านขวา 
ไม่เป็นแผลและไม่มีอาการเจ็บ 
 หลังใส่ฟันเทียมนาน 1 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วย
สามารถใช้งานฟันเทียมได้ดีขึ้น สามารถทานอาหาร 
ได้ปริมาณมากขึ้น เคี้ยวอาหารได้ละเอียดมากขึ้นและ
ใช้เวลาในการทานอาหารแต่ละมื้อน้อยลง แต่ผู้ป่วย 
ให้ประวัติเจ็บท่ีเหงือกด้านล่างขวาเวลาทานอาหาร 
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จากการตรวจในช่องปากพบรอยแดงท่ีกึ่ งกลาง 
สันเหงือกว่างด้านล่างขวา และเมื ่อเช็คด้วยว ัสดุ 
แสดงบริเวณกด (pressure indicator paste, 
ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม , คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร) โดยใช้
พู่กันป้ายวัสดุแสดงบริเวณกดจากภาชนะและทาวัสดุ
ลงบนผิวอะคริลิกด้านสัมผัสเนื ้อเยื ่อ โดยทาไปใน 
ทางเด ียวกันให้หนาเท่าก ันและขยายไปถึงขอบ 
ฟันเทียมโดยรอบด้วย นำฟันเทียมใส่ ให ้ลง ท่ี ใน 
ช่องปากแล้วค่อยๆ ใช้นิ ้วกดลงไปตามวิถีการใส่ฟัน 
จากนั้นดึงฟันเทียมออกมาตรวจดูพบรอยครูดชัดเจน
บริเวณสันเหงือกว่างด้านล่างขวาบนวัสดุแสดงบริเวณ
กดซึ่งสัมพันธ์กับรอยแดงที่พบ ทำการกรอแก้ไขด้วย
หัวกรอคาร์ไบด์ กรอผิวอะคริลิกส่วนท่ีโผล่ออกมาจาก
วัสดุนั ้นออกทุกแห่งที่มีรอยกด หลังจากนั้นเช็ดฐาน 
ฟันเท ียมให ้สะอาดและแห ้ง ทาว ัสด ุลงบนฐาน 
อะคริลิกใหม่ และใส่กลับเข้าไปในปากผู้ป่วยอีกครั้ง 
ทำซ้ำๆ จนไม่พบรอยครูด 
 หลังใส่ฟันเทียมนาน 1 เดือน พบว่าผู ้ป่วย
สามารถใช้งานฟันเทียมได้ดีขึ้น เวลาทานอาหารยังมี
การกัดกระพุ้งแก้มบางครั้ง และเมื่อทานอาหารเหนียว
ฟันเทียมชิ้นบนไม่ขยับหลุด จากการตรวจในช่องปาก
ไม่พบจุดกดบริเวณสันเหงือกว่าง ฟันเทียมบางส่วน
ถอดได้ ฐานโลหะบน-ล่างมีการยึดติดเสถียรภาพและ 
มีการสบฟันท่ีดี 
 หลังใส่ฟันเทียมนาน 3 เดือน พบว่าผู ้ป่วย
สามารถใช้งานฟันเทียมได้ดีไม่มีปัญหาใดๆ 
 

บทวิจารณ์ 

 ฟันเทียมเคนเนดีประเภทท่ี 1 และ 2 หรือ 
ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐาน เป็นฟันเทียมที่มี
ฟันและเนื ้อเยื ่อรองรับ ซึ ่งฟันและเนื้อเยื ่อเป็นส่ิง
รองรับที่แตกต่างกัน ฟันซึ่งเคลื่อนที่ได้น้อยเมื่อมีแรง
มากระทำ แรงจะกระจายลงสู่กระดูกโดยผ่านเอ็น 

ยึดปริทันต์ ในขณะท่ีเนื้อเยื่อจะถูกกดได้มากกว่าทำให้
ฟ ันเทียมบางส่วนขยายฐานเคลื ่อนที ่ได ้มากกว่า 
ฟันเทียมที ่มีฟันรองรับเพียงอย่างเดียว ทำให้เกิด 
แรงเค้นต่อฟันหลักและเนื้อเยื ่อที่รองรับฟันเทียม7-8 
ดังนั้น เพื่อลดแรงกระทำดังกล่าวจึงควรออกแบบให้มี
การรรองร ับจากฟ ันและเนื้ อเยื่อ ท่ีรองร ับอย่ าง
เหมาะสมด้วยการลดแรงกระทำโดยตรง เพิ ่มการ
กระจายแรงระหว่างฟันและกระดูกเบ้ารากฟัน และ 
ทำให้เกิดการกระจายแรงเป็นบริเวณกว้าง โดยการ
ออกแบบตะขอและวางตำแหน่งส่วนประกอบของ 
ฟันเทียมอย่างเหมาะสม ขยายฐานฟันเทียมให้  
มากท่ีสุด และพิมพ์เนื้อเยื่อด้วยวิธีการใช้แรงกดซึ่งเป็น
การพิมพ์เนื ้อเยื ่อในสภาพที ่ร ับแรงได้หรือการนำ 
รากฟันเทียมมาใช้ร่วมด้วย 
 การพิมพ์สันเหงือกในสภาพรับแรงได้ ทำให้
เกิดการกระจายแรงไปยังฟันและเนื้อเยื ่อที ่รองรับ
อย่างเหมาะสม โดยเป็นการพิมพ์สันเหงือกว่างในขณะ
รับแรงเพื่อลดการบิดงัดฟันหลักและมีการกระจายแรง
บดเคี ้ยวที ่เหมาะสม มีหลายวิธ ีที ่สามารถนำมาใช้ 
เพื ่อพิมพ์สันเหงือกในขณะรับแรง เช่น McLean9 
เสนอวิธีพิมพ์ปาก 2 ครั้ง โดยครั้งแรกทำการบันทึก
เน ื ้อเยื่อขณะถ ูกกด และครั ้ง ท่ี 2 เป็นการพ ิมพ์  
เฉพาะฟัน นอกจากนี ้ Hindel9 ได้นำเสนอวิธ ีการ 
พิมพ์ปาก โดยพิมพ์ส่วนเนื้อเยื ่อด้วยถาดพิมพ์ปาก
เฉพาะบุคคลด้วยวัสดุซิงค์ออกไซด์ยูจีนอลเพสต์ 
จากนั ้นทำการพิมพ์ฟ ันโดยใช้ถาดพิมพ์ปากชนิด 
ม ีร ู เจาะร ูขนาด 3/4 นิ้ ว  บร ิ เวณฟ ันกรามซี่ ท่ี  1  
ด้วยวัสดุพิมพ์ปากอัลจิเนต โดยให้พิมพ์ทับลงไปบน
ถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคลเดิม แล้วใช้นิ ้วชี้กดตรงรู 
ท่ีเจาะจนจมลงบนถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล กดไว้จน
วัสดุแข็งตัว ทำให้ได้ชิ ้นหล่อหลักที่ฟันและเนื้อเยื่อ
สัมพันธ์กันในลักษณะรับแรงเหมือนกับขณะบดเคี้ยว 
เป็นต้น โดยว ิธ ีท ี ่น ิยมใช้และได้ผลดี คือ ว ิธ ีก าร 
ทำช้ินหล่อแปลง 
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 การพิมพ์ปากด้วยเทคนิคการทำช้ินหล่อแปลง
เพื ่อลอกเลียนสภาพสันเหงือกในขณะที ่ร ับแรงได้  
และเพื่อให้ได้ขอบเขตฐานฟันเทียมที่ขยายออกไป
กว้างมากที ่สุด ดังนั ้นวัตถุประสงค์ของการพ ิมพ์  
สันเหงือกในสภาพที่รับแรงได้ จึงเป็นการทำให้ฐาน 
ฟันเทียมมีส่ิงรองรับท่ีเหมาะสม ช่วยให้เกิดการสบฟัน
ที่ดีและช่วยกระจายแรงบดเคี้ยวไปยังฟันธรรมชาติ
และฟันเทียม ในขณะเดียวกันยังช่วยลดการเคลื่อนท่ี
ของฐานฟันเทียม10 
 ด ั งน ั ้น ใน ผู้ป ่วย ท่ีส ูญเส ียฟ ันธรรมชาติ  
ไปบางส่วนโดยเฉพาะฟันหลังทางด้านท้าย ทำให้ส่ิง
รองร ับฟันเทียมเป็นซ ี ่ฟ ันธรรมชาติและเน ื ้อเยื่อ  
ซึ่งรับแรงบดเคี้ยวได้แตกต่างกัน การทำฟันเทียมให้มี
เสถียรภาพมีการยึดติดที่ดีสามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความสวยงาม และสามารถออกเสียง
ได้ช ัดเจนเป็นเร ื ่องที ่ท ้าทาย การเลือกใช้ว ิธ ีการ 
พิมพ์ปากด้วยเทคนิคการทำชิ ้นหล่อแปลงจะช่วย 
ให้ได้ฟันเทียมที ่ครอบคลุมสันเหงือกว่างมากที่สุด  
โดยไม่ขัดขวางการทำงานของเนื้อเยื ่อข้างเคียงและ
ช่วยกระจายแรงบดเค้ียวไปยังสิ ่งรองรับฟันเทียม 
ที ่ร ับแรงได้แตกต่างกันอย่างเหมาะสม นอกจากนี้   
การเลือกวิธีการสบฟันของฟันเทียมบางส่วนถอดได้
ขยายฐานเป ็นแบบได ้ด ุลท ั ้ งสองข ้าง  (Bilateral 
balance occlusion) ก ็จะช ่วยทำให ้แรงจากการ 
บด เ ค้ี ย วถ ่ า ยทอดลง สู่ ส ั น เห ง ื อ กอย่ า งสม ดุล  
จึงเป็นเทคนิคที ่นำมาใช้ในผู ้ป่วยรายนี้  เพื ่อให้ได้ 
ฟันเทียมที ่มีเสถียรภาพและการยึดติดที ่ดี ลดแรง
กระทำต่อฟันหลัก มีความสวยงาม ผู้ป่วยสามารถ 
ใช้งานได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 

บทสรุป 

 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ขยายฐานที ่มีฟัน 
และเนื้อเยื่อ เป็นส่ิงรองรับฟันเทียมซึ่งรับแรงบดเค้ียว 
ที่มากระทำได้แตกต่างกัน หากมีการตรวจวิเคราะห์

และวางแผนการร ักษาที ่ไม ่เหมาะสม ก็จะทำให้  
ฟันเทียมมีการขยับขาดเสถียรภาพ ก่อให้เกิดแรงเค้น
ต่อฟันหลักและเนื ้อเยื ่อเกิดการบาดเจ็บ แต่ถ้ามี  
การตรวจวิ เคราะห ์และวางแผนการร ักษาไ ด้  
อย่างเหมาะสม จะทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันเทียม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บดเคี้ยวอาหารได้ละเอียด 
มากขึ ้น ม ีความสวยงาม และมีคุณภาพชีว ิตที ่ ดี  
โดยในผู้ป่วยรายนี้เลือกใช้วิธีการพิมพ์ปากด้วยเทคนิค
การทำชิ ้นหล่อแปลงร่วมกับการสบฟันแบบได้ดุล 
ทั้งสองข้างเพื่อให้เกิดการกระจายแรงสบ ลดการขยับ
ของฟันเทียมและลดแรงกระทำต่อฟันหลัก ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวใช้ฟันเทียมได้ดีเคี้ยวอาหารได้
และมีความมั่นใจมากขึ้น 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การบาดเจ็บของช่องท้องเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้เกิดการเสียเลือดและมีภาวะช็อกได้ หากไม่ได้รับ

การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง อาจเสียชีวิตได้ภายใน 24 ชั่วโมงแรก พยาบาลห้องฉุกเฉินถือเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญ 
ในการให้การดูแลผู้บาดเจ็บให้สามารถเปล่ียนผ่านจากภาวะวิกฤตสู่ระยะฟื้นสภาพได้อย่างปลอดภัย 

ว ัตถุประสงค์ : เพ ื ่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา จำนวน 2 ราย และเสนอแนวทางการวางแผนการ 

พยาบาลฉุกเฉินผู้บาดเจ็บช่องท้องท่ีมีภาวะช็อกและต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน 

วิธีการศึกษา : การคัดเลือกกรณีศึกษา ระหว่างปี 2562-2563 จากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยกำหนดเกณฑ์ ได้แก่ 
อายุ 21 ปีขึ ้นไป เป็นผู้บาดเจ็บช่องท้องจากอุบัติเหตุ มีภาวะช็อก เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน 

ผลการศึกษา : ผู ้บาดเจ็บช่องท้องที ่มีภาวะช็อกและได้ร ับการผ่าตัดฉุกเฉินทั ้งสองรายได้ร ับการรักษา 
ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามหลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขั้นสูง และเข้ารับการผ่าตัดในเวลาต่อมา 
โดยกรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการประเมินและวิเคราะห์ภาวะสุขภาพโดยใช้ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่พบทั ้งสองราย ได้แก่ เนื ้อเยื ่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื ่องจาก 
การสูญเสียเลือดในช่องท้องอย่างรุนแรง เสี ่ยงต่อการสูญเสียน้ำในร่างกายต่อไป  เนื่องจากการสูญเสียเลือดจาก 
ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ปวดรุนแรงเนื่องจากเนื้อเยื ่อได้รับบาดเจ็บ เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเนื ่อง จาก 
เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บร่วมกับมีอวัยวะฉีกขาดในช่องท้อง พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดความตระหนัก  
ในการดูแลตนเอง และวิตกกังวลและมีภาวะเครียดเนื่องจากความเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

สรุปและข้อเสนอแนะ : กรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการดูแลตามเกณฑ์ช่องทางด่วนอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน และรักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต ควรส่งเสริมให้พยาบาลประจำห้องฉุกเฉิน
ประเมิน วิเคราะห์ และกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู ้บาดเจ็บกรณีศึกษาที ่น่าสนใจอย่างสม่ำเสมอ  
เพื่อสามารถวางแผนให้การพยาบาลได้องค์รวมและการบริการท่ีมีคุณภาพต่อไป 

คำสำคัญ : การพยาบาลฉุกเฉิน บาดเจ็บช่องท้อง ช็อก ผ่าตัดฉุกเฉิน กรณีศึกษา 
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CASE REPORT 

NURSING CARE FOR PATIENT WITH ABDOMINAL INJURY WITH SHOCK AND RECEIVING AN EMERGENCY SURGERY 

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL : A COMPARISON 2 CASE STUDIES 

 

NURSING CARE FOR PATIENT WITH ABDOMINAL INJURY 
WITH SHOCK AND RECEIVING AN EMERGENCY SURGERY  

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

: A COMPARISON 2 CASE STUDIES 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Abdominal Injury is one of the several reasons causing blood loss and shock if it is not 

diagnosed and received proper treatment.  This could eventually lead to death within the first 24 hours. Nurses 
working in the emergency room have a significant role in assisting injured patients to transit from this crisis  

to recovery phrase safely. 
OBJECTIVE : To study a comparison of 2 cases and provide suggestion for an emergency nursing care plan for 

abdominal injured patients with shock who must receive an emergency surgery. 
METHODS : The selection of the samples was conducted during 2019 to 2020 from a medical record under 

the following criteria; was at age 21 years old or more, was having abdominal injured with shock, was admitted 
for treatment at Chiangrai Prachanukroh’s emergency department and got an emergency surgery. 
RESULTS : :  Both patients experiencing abdominal injury with shock received treatment at the emergency 

department, according to advanced trauma life support which later underwent surgeries. Health condition was 
assessed and analyzed in both cases utilizing 11 Gordon Functional Health Patterns. The nursing diagnosis found 
in both cases was as follow; inadequate tissue perfusion resulting from severe blood loss from abdominal trauma, 
risk for continuous water loss from body resulting from bleeding from coagulopathy abnormality, severe pain 
establishes resulting from soft tissue injury,  risk of infection takes place as a result of soft tissue injury and  

intra-abdominal organ laceration, an increase in an inappropriate health behavior due to the lack of self -care 
awareness, and lastly, anxiety and stress toward acute illness. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Both case studies were taken care, according to the Trauma Fast 

Tract standard, received the emergency surgeries and were treated in the Trauma Intensive Care Unit. Should 
promote emergency nurses to regularly assess, analyze, and formulate nursing diagnosis through interesting 
trauma cases in order to provide a holistic nursing care plan and improve the quality of care. 
KEYWORDS : emergency nursing, abdominal injury, shock, emergency surgery, case study 
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ความเป็นมา 

 การบาดเจ็บจากอุบัต ิเหตุเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวิตและความพิการในประเทศกำลังพัฒนา 
โดยการเส ียช ีว ิตพบในผู ้ท ี ่ม ีอาย ุน ้อยกว ่า 45 ปี 
อยู ่อ ันดับ 7 ของสาเหตุการเสียชีว ิตของคนทั ่วโลก 
ซึ ่งการบาดเจ็บช่องท้องอยู ่ในสามอันดับแรกของ 
การบาดเจ็บอวัยวะที ่พบจากอุบัติเหตุ1 ในประเทศ 
แถบยุโรปการบาดเจ็บช่องท้องรุนแรงพบ ร้อยละ 20 
ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเป็นสาเหตุให้เสี ่ยงต่อ
การเสียชีว ิต2 ในห้องฉุกเฉิน การบาดเจ็บช่องท้อง 
ส่วนใหญ่เก ิดจากแรงกระแทก (blunt abdominal 
trauma: BAT) (ร้อยละ 80) โดยมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ
จราจร (ร้อยละ 75) อวัยวะที่พบการบาดเจ็บมากที่สุด
คือ ม้ามและตับ ขณะที่การบาดเจ็บของตับอ่อน ลำไส้ 
กระเพาะปัสสาวะ และกระบังลม ไต และเส้นเลือดแดง
เอออร์ต ้าพบได้น้อยแต่ก็ได ้ร ับการพิจารณาด้วย3 
จากสถ ิต ิป ี  พ.ศ.2563 ของโรงพยาบาลเช ียงราย- 
ประชานุเคราะห์ พบว่า มีผู้บาดเจ็บช่องท้องที่เข้ารับ
การร ักษาในห ้องฉ ุกเฉ ินจำนวน 385 ราย โดยมี
ผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกและเข้ารับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน
จำนวน 62 ราย (ร้อยละ 16.10)4 การประเมินสภาพ
และให้การพยาบาลท่ีรวดเร็วในห้องฉุกเฉินจึงอาจช่วย
ลดปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ 
 ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บช่องท้อง ได้แก ่ ประเภทรถและ
ความเร ็ว กลไกการพลิกคว ่ำของรถ ตำแหน่งของ
ผู้บาดเจ็บที่นั ่งภายในรถ (ตำแหน่งที่นั ่งด้านข้างของ 
การกระแทกม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ั บความร ุนแรง 
การบาดเจ็บ) ความเสียของรถ การคาดเข็มขัดนิรภัย 
(ผู้บาดเจ็บที่ไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัยมีความเสี่ยงสูงกว่า 
ผู้ที่คาดเข็มขัดนิรภัย) และการทำงานของถุงลมนิรภัย 
ทั ้ งด ้านข ้ างและด ้านหน ้า3 นอกจากน ี ้ย ั งพบว่ า 
ระยะเวลาระหว่างการบาดเจ็บและการเข้ารับการผ่าตัด 

และภาวะช็อกมีผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต5  
ผู ้บาดเจ็บช่องท้องประมาณร้อยละ 10 ของจำนวน
ผู ้บาดเจ ็บท ั ้ งหมดม ีภาวะช ็อกจากการเส ียเลือด 
ซึ่งต้องการการรักษาแบบผ่าตัดฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวิต
ของผู้บาดเจ็บไว้ หากผู้บาดเจ็บไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาท่ีถูกต้อง อาจเสียชีวิตได้ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก6 
 วิ ท ย า ลั ย ศั ล ย แ พ ท ย์ แ ห่ ง อ เ ม ริ ก า 
(The American College of Surgeons: ACS)7 แนะนำ
หลักการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องท้องท่ีมีภาวะช็อก
ให้เป็นไปตามหลักการช่วยชีว ิตในผู ้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุขั ้นสูง (Advanced Trauma Life Support: 
ATLS) แบ่งเป็นการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ 
และการดูแลรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน โดยสิ ่งสำคัญคือ 
การคงไว ้ซ ึ ่งความสมดุลของระบบไหลเว ียนโลหิต 
ในร่างกายและการได้ร ับออกซิเจนไปเลี ้ยงเนื ้อเยื่อ 
อย่างเพียงพอ อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามมาตรฐานกำหนดยังมีปัจจัยอีกหลายอย่างเข้ามา
เก ี ่ยวข ้องในการให้การร ักษาพยาบาลผู ้บาดเจ็บ 
ช่องท้องที่มีภาวะช็อกและต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
ซึ่งพยาบาลห้องฉุกเฉินถือเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญในการ
ให ้การด ูแลผ ู ้บาดเจ ็บและครอบครัว  ให ้สามารถ 
เปล ี ่ ยนผ ่ านจากภาวะว ิ กฤตส ู ่ ระยะฟ ื ้ นสภาพ 
ได้อย่างปลอดภัย ดังนั ้นผู ้ศึกษาจึงสนใจวิเคราะห์
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เกี ่ยวกับการพยาบาล
ฉุกเฉินผู ้บาดเจ็บช่องท้องที ่มีภาวะช็อกและได้รับ 
การผ่าตัดฉุกเฉิน โดยใช้กรอบแนวคิด ATLS7 ร่วมกับ
การประเม ินภาวะส ุขภาพตาม 11 แบบแผนของ 
กอร์ดอน8 ซึ ่งเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท่ีเน้นการทำงานของร่างกายและทำให้พยาบาลประเมิน
ปัญหาที ่ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงของสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้อย่างองค์รวม8 ดังเช่นการศึกษาผู้ป่วยติดเช้ือ
รุนแรงในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกและคุกคามต่อชีวิต
ได้ใช้การประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 
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ในการรวบรวมข้อมูลเพื ่อวางแผนให้การพยาบาล 
ที ่ท ันท่วงที9 ดังน ั ้นข้อมูลที ่ได ้จากการว ิเคราะห์
กรณีศึกษาในครั้งนี้จะสามารถนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการของ 
ห้องฉุกเฉินต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา จำนวน 
2 ราย และเพื่อเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาล
ฉุกเฉินผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกและต้องได้รับ
การผ่าตัดฉุกเฉิน 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 กรอบแนวคิดการศึกษานี้ ใช้หลักการช่วยชีวิต
ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขั ้นสูง (advanced trauma 
life support: ATLS) ของสมาคมศัลยแพทย์แห่ง
สหร ัฐอเมร ิกา7 ร ่วมกับการประเมินภาวะสุขภาพ 
ตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน8 มาใช้ในการ 
วางแผนการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อก
และได้ร ับการผ่าตัดฉุกเฉ ิน  มีด ังน ี ้  แบบแผนที ่  1 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ แบบแผนที่ 2 โภชนาการ
และการเผาผลาญสารอาหาร แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 
แบบแผนที ่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนที ่ 6 
สติปัญญาและการรับรู้ แบบแผนที่ 7 การรู ้จักตนเอง
และอัตมโนทัศน์ แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ แบบแผนที่ 10 
การปร ับต ัว และการเผช ิญก ับความเคร ียด และ 
แบบแผนท่ี 11 ความเช่ือ 
 
 
 

วิธีการศึกษา 

 1. ผู ้ศึกษาคัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ระหว่างปี 2562 – 2563 
จากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก 
ได ้แก ่  อาย ุ  21 ป ีข ึ ้นไป เน ื ่องจากเป ็นว ัยผ ู ้ ใหญ่  
ที ่เจริญเติบโตสมบูรณ์ เป็นผู ้บาดเจ็บช่องท้องจาก
อุบัติเหตุ มีภาวะช็อก เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน และเป็นผู้บาดเจ็บที่มีข้อมูล
ประวัติอาการ การตรวจร่างกาย การรักษาต่าง ๆ 
ลงบันทึกไว้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. รวบรวมข้อมูลผู ้บาดเจ็บ ได้แก ่ ข ้อมูล 
ส่วนบุคคล ประวัติผู ้บาดเจ็บ (อาการสำคัญ ประวัติ  
การเจ็บป่วยในปัจจุบันและอดีต การแพ้ยาและอาหาร 
การนำส่งโรงพยาบาล) การประเมินเบื้องต้น (primary 
survey) การประเม ินอย ่างละเอ ียด (secondary 
survey) การให ้ การด ู แลและร ั กษา เบ ื ้ อ ง ต้น 
ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลรักษาเฉพาะ 
ที ่งานห้องผ่าตัด และการดูแลต่อเนื ่องที ่หอผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุวิกฤต (ICU trauma)  
 3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของ
กรณีศึกษาทั้งสองรายตาม 11 แบบแผนสุขภาพของ 
กอร์ดอน8 และระยะเวลาการรักษา ได้แก่ เวลาท่ีแพทย์
ตรวจเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน ระยะการปรึกษาศัลยกรรม 
ระยะเวลารอเพื่อได้รับเลือด ระยะเวลารอเข้ารับการ
ผ่าตัดจากห้องฉุกเฉินไปห้องผ่าตัด จำนวนวันนอน
โรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลท้ังหมด 
 4. กำหนดข้ อวิ น ิ จฉ ั ยทางการพยาบาล 
วางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุมอย่างองค ์รวม 
และสรุปกรณีศึกษา 
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ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 
ผลการตรวจร่างกาย และการรักษาที ่ผู ้บาดเจ็บ
กรณีศึกษาได้รับ มีดังนี้ 
 กรณีศึกษาที่ 1 เพศชาย อายุ 65 ปี ศาสนา
พุทธ อาชีพรับจ้าง จบการศึกษาประถมศึกษาปีที ่ 4 
 อาการสำคัญ: ปวดแน่นท้อง ท้องแข็งเกร็ง 
ข้อมือขวาบวม ผิดรูป ประมาณ 2 ชั ่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล 
 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน: ประมาณ 2 ช่ัวโมง
ก่อนมา รพ. ตกต้นไม้สูงประมาณ 3 เมตร ไม่สลบ 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: 4 ปีก่อนมา รพ. 
ป่วยเป็นมะเร็งไทรอยด์ (CA thyroid) รักษาโดยการ
ผ่าตัด และรังสีรักษาครบ ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 
ปฏิเสธการใช้สารเสพติด 
 การนำส่ง : ได้ร ับการดูแลร ักษาเบื ้องต้น 
จากโรงพยาบาลชุมชน และประสานศูนย ์ส ่ง ต่อ 
ปรึกษาศัลยแพทย์ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระหว่างการส่งต่อมีการประเมินและติดตามอาการ
ผู ้บาดเจ็บผ่านนวัตกรรมระบบการบริหารจัดการ
รถพยาบาลแบบรวมศูนย์ (ambulance operation 
center: AOC) 
 การประเมินเบื้องต้น: พบว่าผู ้ป่วยรู ้สึกตัว 
GCS=E4V5M6, pupil 3 mm., reaction to light 
both eyes  สามารถขย ับคอได ้ปกต ิ  ฟ ั ง เส ียง 
หายใจปกติ ข้อมือขวาบวมผิดรูป ไม่พบบาดแผล
ภายนอก กดเจ็บหน้าท้องบนด้านขวา Vital Signs= 
BP 70/40 mmHg., PR 116 bpm., RR 22 bpm., 
T 36.8ºC; MAP=50, SI=1.66, Pule pressure=30, 
Pain score=8 
 การประเมินแบบละเอียด: พบว่ามีข้อมือขวา
ผิดร ูป กดเจ็บที ่ช ่องท้องบนขวา มีแผลฉีกขาดท่ี
หน ้าผากขนาด 1x1 cm. การตรวจอัลตราซาวน์  

ช่องท ้อง (The Focused Assessment with 
Sonography inTrauma: FAST) ได้ผลบวก นั่นคือ 
พบว่าม ีของเหลวระหว่างตับและไต (positive at 
hepatorenal pouch) 
 การด ูแลและร ักษาเบ ื ้องต ้น : จากงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ Oxygen mask with bag 
10 LPM., On NSS 1000 ml. IV load x 2 sites, 
Retained Foley’s catheter with urine bag 
ไ ด้  u r i n e  ส ี น้ ำ ล า ง เ นื้ อ ป ริ ม า ณ  2 0 0  m l . 
ส ่ ง  LAB  eme r gency  และ  G/M  fo r  MTP 
(massive transfusion protocol -เตรียมให้เลือด
และส่วนประกอบของเลือด) 
 การดูแลเฉพาะ: ได้แก่ การเตรียมผู้บาดเจ็บ
เข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน มีการเตรียมความพร้อม 
ด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้บาดเจ็บและญาติ อธิบาย
ถึงความจำเป็น วิธีการผ่าตัด ความเส่ียงและให้เซ็นช่ือ
เพื่อยินยอมการผ่าตัด ตามกระบวนการ ผู้บาดเจ็บ
ได้รับ PRC 4 U, Plt conc 4 Unit, FFP 4 Unit 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ค่าที่ผิดปกติ 
คือ ALT (SGPT)=73, AST (SGOT)=90, Creatinine 
=1.69 mg/dl, WBC=13700/cu.mm. Hct=25.5%, 
Hb=8.3 g/dL, Neutrophil=87.7%, Lymphocyte 
=8.0%, Platelet count=92000/cu.mm., PT = 
14.4 sec, UA พบ RBC= >100 cells/HPF 
 ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน: 60 นาที 
 ผลการผ่าตัด: พบว่าไตขวาได้ร ับบาดเจ็บ
ได้ร ับการผ่าตัดไตขวาร ่วมกับการใช้ก ๊อซกดอัด 
ไ ว้ ท่ี ไ ต เ พื่ อ ห้ า ม เ ลื อ ด แ ล้ ว เ ย็ บ ปิ ด ช่ั ว ค ร า ว 
(Right nephrectomy with swab packing) 
 การติดตามอาการหลังจำหน่ายจากงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน: ออกจากห้องผ่าตัดแล้วเข้ารับ
การรักษาท่ีหอผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี 
มีอาการไข้หลังออกจากห้องผ่าตัด 3 วัน 
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ได้ยาปฏิชีวนะจนไข้ลด ปวดแผลผ่าตัด ได้ยามอร์ฟีน 
4 mg. ทางหลอดเลือดดำทันทีที ่ม ีอาการและทุก 
4-6 ช ั ่ ว โมง  และเข ้ าห ้องผ ่ าต ัดอ ีกคร ั ้ ง เพ ื ่อนำ 
ผ้าก๊อซห้ามเลือดในช่องท้องออก (off swab with 
abdominal wall close) หลังผ่าตัด 3 วัน ผู้บาดเจ็บ
นอนพ ักร ักษาต ัว ในโรงพยาบาลท ั ้ งส ิ ้ น  8 วัน 
มีนัดมาตรวจอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ผู้บาดเจ็บมาตามนัด
อ าก าร ท่ั ว ไ ปปกต ิ  มี ป วดแผล ผ่ าต ั ดอยู่  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 
 
 กรณีศึกษาที่ 2 เพศหญิง อายุ 34 ปี ศาสนา
พุทธ อาชีพธุรกิจส่วนตัว จบการศึกษาปริญญาตรี 
 อาการสำคัญ: ปวดแน่นใต้ลิ ้นปี ่มากสลบ 
ช่ัวครู่ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน: ประมาณ 30 นาที 
ก่อนมา รพ. ขับรถยนต์ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยชนต้นไม้ 
สลบชั ่วครู ่ มีอาการปวดแน่นใต้ลิ ้นปี ่มาก ได้กล่ิน 
ลมหายใจคล้ายแอลกอฮอล์ 
 ประว ัต ิ การ เจ ็บป ่วยในอด ีต : ปฏ ิ เสธ 
โรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการ
ใช้สารเสพติด 
 การนำส่ง: รถกู ้ภัยประสานรับผู ้บาดเจ็บ 
แจ้งอาการและปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
 การประเมินเบ ื ้องต้น : พบว่า ผู ้บาดเจ็บ
รู้สึกตัวดี E4V5M6, pupil 3 mm. reaction to light 
b o t h  e y e s  ส า ม า ร ถ เ ค ล่ื อ น ไ ห ว ล ำ ค อ ไ ด้  
ไม ่ม ีอาการปวด เสียงปอดและเส ียงหายใจปกติ  
กดเจ ็บท ้ อ งส ่ วนบน ไม ่พบบาดแผลภายนอก 
Vital Signs=BP 75/50  mmHg, HR 12 0  bpm., 
RR 22 bpm., T 36.4ºC ; MAP=58.33, SI=1.6, 
Pule pressure=25, Pain score=7 
  

 การประเมินแบบละเอียด : พบว่า กดเจ็บ
บริเวณหน้าท้องส่วนบน ผล FAST ได้ผลบวก นั่นคือ 
พบว่ามีของเหลวในช่องท้อง แต่ไม่ชัดเจน จึงทำการ
ตรวจเอกซเรย ์คอมพ ิว เตอร ์ช ่องท ้องเพ ิ ่ม เติม 
(CT Whole abdomen) พบ การฉีกขาดรุนแรงของ
ตับมากกว่า 10 cm. และม้ามได้รับการบาดเจ็บ 
 การด ูแลและร ักษาเบ ื ้องต ้น : จากงาน
อ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉ ิน ค ือ On Oxygen cannular 
3 LPM., On NSS 1000 ml. IV load x 2 sites, 
Retained Foley’s catheter with urine bag 
ได้ urine สีเหลืองใสปริมาณ 1 ,000 ml, ส่ง LAB 
emergency และ G/M for MTP 
 การดูแลเฉพาะ: มีการเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจแก่ผู ้บาดเจ็บและญาติ อธิบายถึง
ความจำเป็น วิธีการผ่าตัด ความเสี่ยงและให้เซ็นช่ือ
เพื่อยินยอมการผ่าตัด ตามกระบวนการ ได้รับ PRC 
4 U, Plt conc 4 Unit, FFP 4 Unit 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ค่าที่ผิดปกติ 
ค ื อ  ALT (SGPT)=363, AST ( SGOT)=375, WBC= 
17700/cu.mm. Hct=17.7%, Hb=5.8 g/dL, 
Neutrophil=76.3%, Lymphocyte=19.1%, 
Platelet count=151000/cu.mm., PT= 5.8 sec, 
Potassium=1.7 mmol/l 
 ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน: 140 นาที 
 ผลการผ่าตัด: การผ่าตัดเปิดช่องท้องฉุกเฉิน
เพื่อผ่าตัดกล้ามเนื้อที่อยู่ปลายแขน ร่วมกับการตัดม้าม 
และการห้ามเลือดท่ีตับด้วยการใช้ก ๊อซกดอัดไว้  
แล้วเย็บปิดชั่วคราว (exploratory laparotomy to 
extensor pollicis longus with splenectomy 
with liver packing) 
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 การติดตามอาการหลังจำหน่ายจากงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน: เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อุบ ัต ิเหต ุว ิกฤตจำนวน 4 ว ัน จากนั ้นย ้ายไปตึก 
สามัญอุบัติเหตุ มีไข้หลังออกจากห้องผ่าตัดได้ยา 
antibiotic และปวดแผลผ่าตัด ได้ยามอร์ฟีน 4 mg 
ทางหลอดเลือดดำทันทีที่มีอาการและทุก 4-6 ชั่วโมง 
และเข้าห้องผ่าตัดอีกครั ้งเพื่อนำผ้าก๊อซห้ามเลือด 
ในช่องท้องออกและเย็บปิดช่องท้อง (set OR for off 
swab packing with abdominal wall close) 
หลังผ ่าต ัด 14 ว ัน  ผู ้บาดเจ ็บนอนพ ักร ักษาตัว 
ในโรงพยาบาลทั ้งสิ ้น 28 ว ัน และนัดมาตรวจอีก 
1 สัปดาห์ต่อมา ผู้บาดเจ็บมาตามนัด อาการท่ัวไปปกติ 
มีปวดแผลผ่าตัดอยู่ 
 2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการ
พยาบาลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน8 
มีดังนี ้
 แบบแผนที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม
เน ื ่องจากขาดความตระหน ักในการด ูแลตนเอง 
ระยะก่อนการเจ็บป่วย (ท้ังสองกรณีศึกษา) 
 แบบแผนที่ 2 เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเนื ่องจาก
เน ื ้อเย ื ่อได ้ร ับบาดเจ ็บร ่วมก ับม ีอว ัยวะฉ ีกขาด 
ในช่องท้อง (ท้ังสองกรณีศึกษา) 
 แบบแผนท่ี 3 เส ี ่ยงต ่อภาวะของเส ีย ค่ัง
เนื่องจากไตเสียหน้าที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของไต 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
 แบบแผนที่ 4 (1) เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากการสูญเสียเลือดใน 
ช่องท้องอย่างรุนแรง (ท้ังสองกรณีศึกษา) (2) เส่ียงต่อ
การสูญเสียน้ำในร่างกายต่อไป เนื่องจากการสูญเสีย
เล ือดจากความผิดปกติในการแข ็งต ัวของเลือด 
(ทั ้งสองกรณีศึกษา) (3) เสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ม ี ร ะ ด ั บ โพ แ ทส เ ซ ี ย ม ใ น เ ล ื อด ต่ ำ 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 

 แ บ บ แ ผน ท ี ่  5 ก า ร พั ก ผ่ อ นน อนห ลับ 
ไม่สามารถประเมินได้เนื ่องจากผู้บาดเจ็บยังเข้ารับ 
การรักษาในห้องฉุกเฉินซึ่งและยังไม่ได้นอนพักหลับ 
 แบบแผนที่ 6 ปวดรุนแรงเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บ (ท้ังสองกรณีศึกษา) 
 แบบแผนท ี ่  7 ปกต ิ  คือ  ผู้บาดเ จ็บ ท้ั ง 
สองรายรับรู้และเข้าใจถึงความเจ็บป่วยในครั้งนี้ 
 แบบแผนที่ 8 ปกติ คือ ผู้บาดเจ็บทั้งสองราย
มี ส ม า ช ิ ก ใ น ค ร อ บ ครั ว ท่ี ค อ ย ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ขณะเจ็บป่วยและเป็นผู้ลงนามเป็นพยานในการเข้ารับ
การรักษาครั้งนี้ของผู้บาดเจ็บท้ังสองราย 
 แบบแผนที่ 9 ปกติ คือ ผู้บาดเจ็บทั้งสองราย
มีพฤติกรรมการแสดงออกเหมาะสมกับเพศ บันทึกใน
ใบประวัติ ไม่พบความผิดปกติเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์  
 แบบแผนที่ 10 วิตกกังวลและมีภาวะเครียด
เนื่องจากความเจ็บป่วยเฉียบพลัน (ท้ังสองกรณีศึกษา) 
 แบบแผนที่ 11 ปกติ คือ บันทึกในใบประวัติ
ทั ้งสองรายเป็นผู ้น ับถือศาสนาพุทธและมีบันทึก 
การส่งมอบพระพร้อมสร้อยของผู้บาดเจ็บทั้งสองราย
ให้ญาติสายตรง 
 เร ียงลำดับความสำคัญของปัญหาทางการ
พยาบาล ดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยที ่พบร่วมกันทั ้งสองกรณีศึกษา 
ได้แก่ (1) เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เนื ่องจากการสูญเสียเลือดในช่องท้องอย่างรุนแรง
ร่วมกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (2) ปวดรุนแรง
เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ (3) เสี่ยงต่อการสูญเสีย
น้ำในร่างกายต่อไป เนื่องจากการสูญเสียเลือดจากความ
ผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด (4) เสี่ยงต่อการติดเช้ือ
เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บร่วมกับมีอวัยวะฉีกขาด
ในช่องท้อง (5) วิตกกังวลและมีภาวะเครียด เนื่องจาก
ความเจ็บป่วยเฉียบพลัน (6) พฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสมเนื่องจากขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 
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 ข้อวินิจฉัยที ่เกิดขึ ้นเฉพาะรายกรณี ได้แก่ 
เส่ียงต่อภาวะของเสียค่ังเนื่องจากไตเสียหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
กับการบาดเจ็บของไต (กรณีศึกษาที่ 1) และเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ ้อน เนื่ องจากมีระด ับโพแทสเซ ียม 
ในเลือดต่ำ (กรณีศึกษาท่ี 2)   
 3. แผนการปฏิบัติการพยาบาลของผู้บาดเจ็บ
ช่องท้องที ่มีภาวะช็อกและได้ร ับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
กรณีศึกษา ในบทความนี้ผู้ศึกษาขอนำเสนอข้อวินจิฉัย 
3 อ ันดับแรกที ่ต ้องให ้การพยาบาลอย่างเร ่งด ่วน 
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉ ิน เนื ่องจากมีผลคุกคาม 
ต่อชีวิตของผู้บาดเจ็บท้ังสองราย มีรายละเอียดดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 1: เนื ้อเยื ่อของ
ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจากการสูญเสีย
เลือดในช่องท้องอย่างรุนแรง 
 ข้อมูลสนับสนุน  S: - 
 O: กรณีศึกษาท่ี 1: ผิวหนังเย็นชื้น หน้าท้อง
แข็งเกร็ง Tenderness at right upper quadrat of 
abdomen; capillary filling time>2  ว ินาที ; 
Vital Signs=BP 70/40 mmHg., PR 116 bpm., 
RR 22 bpm., T 36.8ºC; O2 Sat 95%; MAP=50; 
SI=1.66; Pule pressure= 0; Hct=25.5%, Hb= 
8.3 g/dL; FAST- positive at hepatorenal pouch  
 กรณีศึกษาท่ี 2: ผิวหนังเย ็นชื ้น ปวดแน่น 
ใต้ล้ินปี่มาก Tenderness at right upper quadrat of 
abdomen; capillary filling time>2  ว ินาที ; 
Vital Signs=BP 75/50 mmHg, HR 120 bpm., 
RR 22 bpm., T 36.4ºC; O2 Sat 95%; MAP=58.33, 
SI=1.6, Pule pressure=25; Hct=17.7%, Hb= 
5.8 g/dL; FAST- positive at splenorenal and 
culdesac; CT Whole abdomen พบ Severe liver 
laceration >10 cm. with splenic injury 

 วัตถุประสงค์การพยาบาล : เน ื ้อเย ื ่อของ
ร่างกายได้ร ับออกซิเจนไปเลี ้ยงอย่างเพียงพอ และ
ปลอดภัยจากภาวะช็อก 
 เกณฑ์การประเม ินผล : ไม่ม ีอาการและ 
อาการแสดงของภาวะช็อก เช่น กระสับกระส่ายมากขึ้น 
เหงื่อออก ตัวเย็น สัญญาณชีพ เปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
เลวลง; ระดับความรู ้สึกตัวดีขึ ้น รู ้เวลาบุคคลและ 
สถานที่ดี; ผิวหนังอุ่น สีผิวปกติ ไม่ซีด capillary filling 
time<2 วินาที; ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน; ปัสสาวะ
ออกมากขึ ้นมากกว่า 0.5-1 ml/kg/hr.; สัญญาณชีพ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (T=36.5–37.4ºC, P=60–100 bpm., 
R=16–20 bpm., BP=90-140/60-90 mmHg.); 
ค่า SI < 0.9, MAP 65-110 mmHg.; Hct เพิ่มขึ้น หรือ
คงท่ี; และ Hb 12.9–17.1 g/dL  
 กิจกรรมการพยาบาล:  
 1. ด ู แ ล ให้ ผู้ บ า ด เ จ็ บ ไ ด้ รั บ อ อ ก ซิ เ จน 
อย ่างเพ ียงพอคือ O2 mask 10 LPM เพ ื ่อปร ิมาณ 
การไหลเวียนของออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ในเนื ้อเยื่อ 
ต่าง ๆ อย่างเพียงพอ 

2. ดูแลให้ได้รับสารน้ำทดแทนอย่างต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษา (0.9% NaCl และAcetar 1000 ml.) 
เพื่อทดแทนสารนำที่สูญเสียไปและเพิ่มปริมาตรเลือด 
ในร่างกาย 

3. ดูแลให้ได้รับเลือดตามแผนการรักษา PRC 
4 U, Plt conc 4 U, FFP 4 U และเฝ้าติดตามอาการ
ผิดปกติหลังได้รับเลือดแต่ละถงุ ได้แก่ เหนื่อยหอบ มีไข้ 
หนาวสั่น ผื่นคัน แน่นหน้าอก ปวดหลัง และสัญญาณ
ชีพเปลี ่ยนแปลง หากมีอาการผิดปกติให้หยุดเลือด 
และรายงานแพทย ์
 4. จัดท่าที่ศีรษะต่ำเท้าสูง เพื่อเพิ่มปริมาตร
เลือดไหลกลับสู่หัวใจและสมอง 
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5. ดูแลให้ผู้บาดเจ็บได้รับ Vit K 10mg IV และ 
Transamine 1 gm IV ตามแผนการร ักษา พร ้อมท้ัง
สังเกตอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย 
เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการแข็งตัวของเลือด 

6. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะให้มีการระบายที่ดี 
รวมทั้งบันทึกและติดตามจำนวนปัสสาวะทุก 15 นาที 
เพื ่อประเมินการทำงานของไต และภาวะเสียสมดุล 
ของสารน้ำ 

7. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายของผู้บาดเจ็บ 
โดยการให ้สารน้ ำ ท่ีอุ่ น ห ่มผ ้ าเพื่ อเพิ่ มอุณหภูมิ 
ให้แก่ร่างกาย 

8. สั ง เกต ติ ดตามและ เ ฝ้ าระวั ง อ าก าร
เปลี่ยนแปลงของผู้บาดเจ็บอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
ได้แก่ การตรวจวัดVital signs, ประเมินค่า MAP, และ 
SI ทุก 15 นาที จนกว่าค่าต่าง  ๆ  จะไม่เปลี่ยนแปลง 
และผู้บาดเจ็บมีอาการดีข ึ ้น เพ ื ่อป้องกันการเกิด 
ภาวะช็อกท่ีรุนแรง  

9. ติดตามประเมินระดับ O2 Saturation 
โดยหากค่า O2 Saturation < 95% ให้รายงานแพทย์
ทันทีเพื ่อบ่งชี ้ถึงการไหลเวียนของเลือดที ่ทำหน้าท่ี
ลำเลียงออกซิเจนไปยังเซลล์ต่าง ๆ  

10. ติดตามและประเมินการเปลี ่ยนแปลง 
ในระดับความรู้สึกตัวรวมท้ังพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง
ทางสมอง เช่น ซ ึม ไม ่ร ู ้ส ึกตัวมากขึ ้น ปลุกไม่ต่ืน 
กระสับกระส่ายเป็นต้น เพื่อประเมินการขาดออกซิเจน 
 11. ติดตามผลการตรวจพบห้องปฏิบัติการ 
ตามแผนการร ักษา เช ่น Hb, Hct เพ ื ่อประเมิน
ความสามารถของฮีโมโกลบิน ในการจับกับออกซิเจน 
ซึ่งมีผลต่อการลำเลียงออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อ 
 การประเม ินผล : ผู้ บาดเ จ็บไม่ มี อาการ
กระสับกระส่าย; ระดับความรู ้สึกตัวดีขึ ้น GCS 15; 
ผิวหนังอ ุ ่น สีผ ิวปกติ ไม ่ซ ีด capillary filling time 
<2 วินาที; ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน; ปัสสาวะออก 

ประมาณ 1 ml/kg/hr; สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ; 
ค่า SI=0.8; MAP 65-68 mmHg.; Hct 31-32%; และ 
Hb 12.9–13.1 g/dL 
 ข้อวิน ิจฉัยการพยาบาลที ่ 2: ปวดรุนแรง
เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ 
 ข้อมูลสนับสนุน S: กรณีศึกษาท่ี 1: “ปวดท้อง 
ปวดข้อมือขวา” 
 กรณีศึกษาที่ 2: “ปวดท้อง ไม่อยากขยับตัว
เพราะปวด” 
 O: กรณีศึกษาท่ี 1: ท้องแข็งเกร็ง สีหน้าแสดง
ความ เ จ็ บปวดเมื่ อกดท ้ อง  หน้ านิ่ ว  ค้ิ วขมวด 
แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อขยับตัว Pain score = 8 
 กรณีศึกษาท่ี 2: ไม่ยอมขยับตัว Pain score=7 
      วัตถุประสงค์การพยาบาล: บรรเทาอาการปวด  
      เกณฑ ์การประเม ินผล : ผู้บาดเ จ็บบอกว่ า 
ความปวดลดลง pain score น้อยกว่า 6 คะแนน; 
สี ห น้ า ผ่ อ น ค ล า ย  ไ ม่ มี ห น้ า นิ่ ว ค้ิ ว ข ม ว ด ;  
สัญญาณชีพปกติ (T=36.8-37.5 ºC, P=60-100 bpm., 
R=20-24 bpm., BP = 90-140/60-90 mmHg.) 
 กิจกรรมการพยาบาล:  

1. จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาเน ื ่องจาก
ผู้บาดเจ็บอยู่ในห้องฉุกเฉินระยะเวลาสั้นเพื่อรอเข้ารับ
การผ่าตัด ดังนี้ 
 1.1 จัดท่านอนที ่ผ ู ้บาดเจ็บร ู ้ส ึกสุขสบาย 
ให้นอนศีรษะสูงเล็กน ้อยเพื ่อลดความตึงต ัวของ
กล้ามเน ื ้อหน ้าท ้อง หากปวดหลังจ ัดให ้นอนบน 
ที ่นอนแน่นในท่านอนหงายและรองหมอนใต ้ เข่า 
เพื่อช่วยลดการยืดขยายของกล้ามเนื้อ และความตึงตัว
บริเวณท่ีมีการอักเสบ 
 1.2 ดามมือข้อมือขวาด้วยเฝือกช่ัวคราว เพื่อให้
บร ิเวณที ่ได ้ร ับบาดเจ็บอยู ่น ิ ่ง ลดความปวด และ 
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อกระดูกและเส้นประสาท 
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 1.3 แนะนำให้ผู้บาดเจ็บฝึกผ่อนคลาย โดยการ
หายใจเข้า-ออก ลึก ๆ และชวนพูดคุย เพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความปวด 
 1.4 อธิบายให้ผู้บาดเจ็บเข้าใจถึงพยาธิสภาพ
และแผนการรักษา เปิดโอกาสให้ผู้บาดเจ็บซักถามและ
ระบายความรู้สึกต่อความเจ็บป่วยเพื่อให้ผู ้บาดเจ็บ
ความวิตกกังวล 
 2. ติดตามประเมินความปวดซ้ำทุก 1 ชั่วโมง 
โดยใช้มาตรวัดความปวดที ่เหมาะสมกับผู ้บาดเจ็บ 
เพื่อวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม 
 3. รายงานแพทย์ถ้าอาการปวดไม่ดีขึ้น เพื่อ
หาวิธีการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 การประเมินผล: Pain score 4-6 คะแนน; 
ผู้บาดเจ็บมีส ีหน ้าผ่อนคลาย มีหน ้าน ิ ่วคิ ้วขมวด 
ในบางคร ั ้ งเม ื ่อขยับต ัว ; สัญญาณชีพย ังไม ่ปกติ  
(T=36.8 ºC, P=108-110 bpm., R=20-22 bpm., 
BP=90/50 mmHg) 
  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: เสี ่ยงต่อการ
สูญเสียน้ำในร่างกายต่อไป เนื่องจากการสูญเสียเลือด
จากความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด 
 ข้อมูลสนับสนุน  S:  - 
 O:  กรณ ีศ ึกษาท ี ่  1 :  Vita l  S igns=BP 
70/40 mmHg., PR 116 bpm., RR 22 bpm., 
PT=14.4 sec, Platelet count 92000/cu.mm. 
 ก ร ณี ศึ ก ษ า ท่ี  2 :  V i t a l  S i g n s  =  B P 
75/50 mmHg, HR 120 bpm., RR 22 bpm., 
PT =15.8 sec, Platelet count 151000/cu.mm. 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล: ปลอดภัยจาก
ภาวะสูญเสียน้ำในร่างกาย  
 เกณฑ์การประเม ินผล: ส ัญญาณชีพอยู่  
ในเกณฑ์ปกติ (T=36.5–37.4ºC, P=60–100 bpm., 
R=16–20  bpm., BP=90-140/60-90  mmHg.); 

ไม่มีจุดเลือด (pethichiae) หรือจ้ำเลือด (ecchymosis); 
PT 12-14  sec;  Platelet count 140000 -
400000/cu.mm. 
 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับ FFP 4 U ตามแผนการรักษา
เพื่ อ เพิ่ มระด ับ coagulation factor ท่ีส ูญ เส ียไป 
และติดตามอาการผิดปกติจากการได้รับส่วนประกอบ 
ของเลือด เช่น ผื ่นลมพิษ เจ็บแน่นหน้าอก ไข้สูง 
หนาวส่ัน หากพบให้รายงานแพทย์ทันที 
 2. ยกไม้ก ั ้นเตียงหลังทำหัตถการทุกครั้ง 
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เลือดออกได้ 
 3. หลีกเล่ียงการทำหัตถการท่ีให้เกิดเลือดออก 
หรือกดบริเวณที่เจาะเลือดหรือทำหัตถการให้นาน 
จนแน่ใจว่าเลือดหยุด เพื่อลดปัจจัยกระตุ้นการเกิด
เลือดออกและห้ามเลือด 
 4. สังเกตจุดจ้ำเลือดตามร่างกาย และอาการ
เลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น จุดเลือดออก อาเจียน
เป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น พร้อมสังเกต
ระ ดับคว ามรู้ สึ ก ตั วหาก มี เ ลื อ ดออก ในส ม อ ง 
เพ ื ่อวางแผนการพยาบาลให ้ตรงสอดคล ้องกับ
ผู้บาดเจ็บอย่างทันท่วงที 
 5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ยกเว้น
อุณหภูมิ เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดในร่างกาย และ
ให้การพยาบาลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
platelet count, PT เพื่อทราบถึงความก้าวหน้าต่อ
การแข็งตัวเลือดผิดปกติ และวางแผนการพยาบาล 
ท่ีสอดคล้องกับอาการของผู้บาดเจ็บ 
 การประเมินผล:  สัญญาณชีพยังไม ่ปกติ 
(T=36.8 ºC, P=108-110 bpm., R=20-22 bpm., 
BP=90/50 mmHg.); ไม่พบจุดเลือดออกหรือจ้ำเลือด; 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่มีการตรวจเพิ่มเติม 
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สรุปกรณีศึกษา  

 ผู ้ป่วยกรณีศึกษาที ่ 1 เพศชายอายุ 60 ปี 
ส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนและได้รับการดูแลผ่าน
ระบบ AOC ด้วยประวัติตกต้นไม้สูง 3 เมตร ไม่สลบ  
มีอาการปวดแน่นท้อง ท้องแข็งเกร็ง ข้อมือขวาบวม 
ผิดรูปประมาณ 2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล เคยป่วย
ด้วยโรคมะเร็งไทรอยด์ รักษาโดยการผ่าตัดและรังสี
รักษาครบ ได้รับการวินิจฉัยคือ Right kidney injury 
with hypovolemic shock with fracture distal 
radius ผู ้ป ่วยกรณีศึกษาท่ี 2 เพศหญิงอายุ 34 ปี  
ขับรถยนต์ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยชนต้นไม้ สลบชั่วครู่  
มีอาการปวดแน่นใต้ล ิ ้นปี ่มากประมาณ 30 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาล กู้ภัยนำส่งโรงพยาบาล ได้กล่ินลม
หายใจคล้ายแอลกอฮอล์ ปฏิเสธโรคประจำตัวและ 
การแพ้ยา ได้ร ับการวินิจฉัยคือ Liver laceration 
with splenic injury with hypovolemic shock 
ปัญหาทางการพยาบาลท่ีพบท้ังสองราย ได้แก่ เนื้อเยื่อ
ของร ่างกายได้ร ับออกซิเจนไม่เพียงพอ เน ื ่องจาก 
การสูญเสียเลือดในช่องท้องอย่างร ุนแรง เสี ่ยงต่อ 
การสูญเสียน้ำในร่างกายต่อไปเนื่องจากการสูญเสีย
เล ือดจากความผิดปกต ิ ในการแข ็งต ัวของเล ือด  
ปวดรุนแรงเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ เสี ่ยงต่อ
การติดเชื ้อเนื ่องจากเนื้อเยื ่อได้รับบาดเจ็บร่วมกับ 
ม ีอว ัยวะฉ ีกขาดในช ่องท ้อง พฤต ิกรรมสุขภาพ 
ไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดความตระหนักในการดูแล
ตนเอง และวิตกกังวลและมีภาวะเครียดเนื ่องจาก
ความ เจ ็บป ่ วย เฉ ียบพล ัน  สำหร ับป ัญหาทาง 
การพยาบาลที ่พบเฉพาะราย กรณีศึกษารายที ่ 1  
คือ เสี ่ยงต่อภาวะของเสียคั ่งเนื ่องจากไตเสียหน้าท่ี
เกี ่ยวข้องกับการบาดเจ็บของไต กรณีศึกษารายที่ 2  
คือ เส ี ่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนเน ื ่องจากม ีระ ดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ กรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับ
การรักษา ณ ห้องฉุกเฉินตามหลักการ ATLS เข้าระบบ

ช่องทางด่วน และเข้าร ับการผ่าตัดในเวลาต่อมา  
เมื่อประเมินผลทางการพยาบาล พบว่ากรณีศึกษาท้ัง
สองรายได้ร ับการดูแลหลังจากผ่าตัดที ่หอผู ้ป่วย
อุบัติเหตุวิกฤต โดยมีการฟื ้นหายจากการบาดเจ็บ 
ในระยะเวลาที ่แตกต่างกัน หลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลยังต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

อภิปรายกรณีศึกษา 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้บาดเจ็บช่องท้อง 
คือ ภาวะช็อก ซึ ่งทำให้เสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตและ
จำเป็นต้องเข้าร ับการผ่าตัดฉุกเฉ ิน สิ ่งสำคัญคือ  
ความเพียงพอในการกำซาบของเน ื ้อเย ื ่อต่าง ๆ  
และการคงไว้ซึ่งสมดุลการไหลเวียนเลือดในร่างกาย 
การใช้แนวคิดการดูแลของ ATLS7 มีความเหมาะสม 
เนื ่องจากเป็นแนวคิดที ่ให้การดูแลผู ้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุอย่างครอบคลุมตั้งแต่ก่อน ขณะ และเมื่อ
มาถึงห้องฉุกเฉิน โดยให้การประเมินและการจัดการ
ผู้บาดเจ็บต้ังแต่ศีรษะจรดเท้า  
 สิ ่งที ่กรณีศึกษาทั ้งสองรายเหมือนกันคือ  
มีการบาดเจ็บช่องท้อง มีภาวะช็อก ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติช่องทางด่วนสำหรับผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
(Trauma Fast track) ต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
กลไกการบาดเจ็บจากแรงกระแทกจากอุบัต ิเหตุ  
มีอาการแสดงภายนอกเหมือนกันคือ ปวดแน่นท้อง 

ท้องแข็งเกร็ง มีค่า SI  0.9 มีระดับความรุนแรงของ 
hemorrhagic shock ระดับ 3 มีภาวะคุกคามชีวิต 
โดยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงชัดเจน มี PR เพิ่มสูง
มากกว่าปกติ ( > 100 bpm.) ได้รับการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมเหมือนกันคือ FAST ซึ่งผล positive ท้ังคู่ 
 สิ ่ งท ี ่กรณีศ ึกษาทั ้ งสองรายแตกต ่างกัน
สามารถสรุปได้ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายใน (เพศ อายุ 
โรคประจำตัว 
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และประสบการณ์ส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรงพยาบาล) 
และปัจจัยภายนอก (ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ลักษณะความเสียหายของอวัยวะภายในร่างกาย 
การดูแลระหว่างนำส่งโรงพยาบาล และการดื่มสุรา) 
โ ด ย ผู้ บ า ด เ จ็ บ ก ร ณี ศึ ก ษ า ท่ี  1 เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  
มีโรคประจำตัวเป็นโรคมะเร็งไทรอยด์ ต้องเข้าออก
โรงพยาบาลบ่อยครั ้งผ่านประสบการณ์การร ักษา 
ด้วยยาเคมีบำบัดและการฉายแสงมาแล้ว การบาดเจ็บ
เกิดจากการตกต้นไม้สูง 3 เมตร โดยไม่สลบ แขนขา
และกระดูกสันหลังทำงานได้ปกติ อวัยวะที ่ได้รับ 
ความ เส ี ยหาย  ค ื อ  ไตฉ ี กขาด และข ้ อม ื อหั ก 
ซึ ่งคาดการณ์ว่าน่าจะมาจากแผ่นหลังกระแทกพื้น
อย่างแรง ระหว่างนำส่งโรงพยาบาลได้รับการดูแล 
ตามมาตรฐานตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน ขณะนำส่งมา
โรงพยาบาลปลายทาง ได้รับการดูแลผ่านระบบ AOC 
และเมื่อถึงห้องฉุกเฉินเข้าระบบ Trauma Fast track 
ทันที ซึ ่งการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก
ช่วยให้ร่างกายสามารถคงไว้ซึ่งการกำซาบของเนื้อเยื่อ
และระบบไหลเวียนโลหิตท่ีสมดุล จึงพบว่าแม้จะอยู่ใน
ภาวะช็อกระดับ 3 แต่ความกว้างของความดันโลหิต 
(pulse pressure) ของกรณีศึกษารายท่ี 1 ยังคงอยู่ใน
ระดับปกติ ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 มีปัจจัยภายใน 
ที่ได้เปรียบ คือ อายุที่น้อยกว่า และไม่มีโรคประจำตัว 
แต่ป ัจจัยภายนอกรุนแรงกว ่า คือ บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุรถยนต์ที ่ผู ้บาดเจ็บไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัย 
จ ึงม ีความร ุนแรงจนทำให ้เก ิดการสลบชั ่วคราว 
หน้าท้องได้รับการกระแทกอย่างแรง มีอวัยวะภายใน
ได้รับการบาดเจ็บหลายส่วน ได้แก่ ม้ามแตกและตับ
ฉีกขาด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การบาดเจ็บ
ช่องท้องจากการพลัดตกเป็นกลไกการบาดเจ็บท่ี
รุนแรงน้อย โดยผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกและ
ได้ร ับการแก้ไขอย่างรวดเร็วตั ้งแต่จุดเกิดเหตุและ
โรงพยาบาลต้นทางมีทิศทางการรักษาหลังการผ่าตัดท่ี

ด ีกว ่า นอกจากน ี ้ย ั งพบว ่า ป ัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่ทำให้  
การบาดเจ็บช่องท้องรุนแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
คือ การบาดเจ็บอวัยวะภายในช่องท้องหลายแห่งและ
การบาดเจ็บโดยตรงท่ีเกิดกับช่องท้อง5 
 นอกจากนี ้กรณีศึกษารายที ่  2 มีประว ัติ  
การดื ่มสุราที ่มีผลต่อความสมดุลของโพแทสเซียม 
ในร่างกาย นำส่งจากจุดเกิดเหตุด้วยรถกู ้ชีพที ่ให้  
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และไม่มีบาดแผลภายนอก
ร่างกายซึ่งยากต่อการวินิจฉัย จนเมื่อถึงห้องฉุกเฉิน 
จึงวินิจฉัยได้ว่า มีการบาดเจ็บช่องท้องและมีภาวะช็อก
ที ่คุกคามต่อชีว ิต ส่งผลให้ระยะเวลาตั ้งแต่เข้ารับ 
การรักษาในห้องฉุกเฉินจนกระทั่งเข้าห้องผ่าตัดของ 
ทั้งสองกรณีศึกษามีความแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษา
รายที ่  1 มีระยะเวลาสั ้นกว ่ากรณีศึกษารายที ่  2  
ถ ึงสองเท ่าต ัว ท้ังนี้อธ ิบายได ้ว ่า อาจเนื่ องจาก
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่ได้รับการดูแลรักษามาเบื้องต้น
เมื่อมาถึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องประเมินสภาพ
และตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทั้งหมด และการบาดเจ็บ
ภายนอกร่างกายของกรณีศึกษารายท่ี 2 บ่งช้ีไม่ชัดเจน
ว่ามีอวัยวะในร่างกายใดฉีกขาดบ้างร่วมกับมีประวัติ
สลบชั่วครู ่ จึงจำเป็นต้องส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (CT brain) และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
(CT abdomen) ทำให้ระยะเวลาก่อนเข้ารับการผ่าตัด
ยาวนานขึ ้น ขณะที ่กรณีศึกษาศึกษารายที ่ 1 ไม่มี 
การบาดเจ็บของระบบสมอง อาการและอาการแสดง
ชัดเจน เช่น ปัสสาวะเป็นสีน้ำล้างเนื้อ ปวดไตขวาท่ี 
ฉีกขาด ผล FAST เป็นบวกชัดเจน จึงเข้ารับการผ่าตัด
ได้ทันที โดยไม่ต้องส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม 
 นอกจากนี ้ภายหลังการเข้าร ับการผ่าตัด
กรณีศึกษารายที่ 2 นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ยาวนานกว่า เนื่องจากมีความวิตกกังวลและเครียดต่อ
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเฉียบพลันต่อตนเองซึ่งส่งผลให้
การฟื้นฟูสภาพร่างกายเป็นไปด้วยความล่าช้า 
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ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 1 ผ่านประสบการณ์การนอน
โรงพยาบาลด้วยโรคประจำตัวมาหลายครั้ง แม้จะมี
ความเคร ียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย
เฉียบพลันที่เกิดขึ้น แต่ก็สามารถจัดการและปรับตัว 
ได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการฟื ้นตัวของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัด 
ช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์แรก พบว่า ความวิตกกังวล
มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)10 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรส ่งเสร ิมให ้พยาบาลงานอ ุบ ัต ิ เหตุ  
และฉ ุกเฉ ิน ม ีแนวทางในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
การเปลี ่ยนแปลงด้านสุขภาพของผู ้ร ับบริการที ่มี  
ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน และมีการบาดเจ็บที่ซับซ้อน เพื่อให้
สามารถรวบรวมข ้อมูลได ้ครอบคลุมและกำหนด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลอย่างองค์รวม นำมาสู ่การ 
วางแผนการปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อแก้ไขป ัญหา 
ที ่ค ุกคามต่อชีว ิตของผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างรวดเร ็วและ 
มีประสิทธิภาพ 
 2. ควรมีการศึกษาว ิจ ัยเก ี ่ยวกับผลการใช้
กรณีศึกษาเพื ่อพัฒนาความสามารถในกระบวนการ
พยาบาลในคลินิกของเจ้าหน้าที ่สุขภาพ นอกจากนี้ 
ควรมีการศึกษาความคุ ้มค่า คุ ้มทุน เปร ียบเทียบ
ผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกและได้รับการผ่าตัด
ฉุกเฉิน กับผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกแต่ไม่ได้ร ับการ 
ผ่าตัดฉุกเฉิน 
 3. ควรม ี การนำกรณ ี ศ ึ กษาไป เต ร ี ยม 
ความพร้อมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
โดยเฉพาะการใช้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับพยาธ ิสร ีรว ิทยา 
เภสัชว ิทยา การว ิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัต ิการ 
การตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บระบบต่าง ๆ นำไปสู่การ 
วางแผนการร ักษาและการปฏ ิบั ต ิการพยาบาล 

โดยควรมีการประชุมกรณีศึกษาที ่น ่าสนใจอย ่าง
สม่ำเสมอ วางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีสิทธิภาพ 
 
 ประโยชน์และการนำไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพประจำห้องฉุกเฉิน เกิดการ
พัฒนาทักษะในการประเมินอาการ การรวบรวมข้อมูล
และกระบวนการคิดว ิเคราะห์เก ี ่ยวก ับผู ้บาดเจ็บ 
ช่องท้องที ่มีภาวะช็อกและได้ร ับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยรายต่อไปสามารถนำประสบการณ์
ความรู้ที ่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจวางแผน 
ให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ลดภาวะคุกคามชีวิตของผู้บาดเจ็บ สร้างความเชื่อมั่น 
ในการดูแลรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยและญาติ เกิดเป็น
การบริการท่ีมีคุณภาพต่อไปได้ 
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