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ความเปน็มา 

 เช ียงรายเวชสาร จัดทำขึ ้นเพื ่อเผยแพรผลงานวิชาการ และเปนเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและ        
งานวิจัยแกผูที่อยูในวงการสาธารณสุข นับแตป 2552 เปนตนมา และเชียงรายเวชสารไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ทั ้งพัฒนารูปแบบการเผยแพร โดยมีการเผยแพรทั ้งในร ูปแบบที ่พ ิมพเปนร ูปเล ม และ Electronic book          
ปจจุบันเชียงรายเวชสารไดกาวข้ึนมาอีกระดับหนึ่ง คือ ผานการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการ และอยูในฐานขอมูล
ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย Thai Journal Citation Index Center (TCI) สาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี     
ในป พ.ศ. 2558 และผานการประเมินในรอบที่ 2 โดยมีระยะเวลาการรับรองคุณภาพวารสารเปนระยะเวลา 5 ป    
คือในวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 –31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  

วัตถปุระสงคก์ารจัดทำวารสาร 

1. เพื่อสงเสริมผลงานวิชาการและนวัตกรรมทางดานการแพทยและสาธารณสุข เปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน
และนำเสนอบทความวิชาการ ประสานระหวางบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

2. เพ่ือเผยแพรประสบการณ ผลงานวิจัย และการคนควาทางดานวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุข 
3. สงเสริมความเปนน้ำหนึ่งใจเดียวกันของบุคลากรของโรงพยาบาลฯ ทุกระดับและทุกสาขาวิชาชีพ 
4. เปนศูนยรวมบทความทางวิชาการทางการแพทยและสหสาขาวิชาชีพ สำหรับนำไปใชประโยชนในองคความรู

อยางถูกตอง ในการพัฒนางานและคุณภาพขององคกรและสังคมอยางมีประสิทธิภาพ 

กำหนดการตพีมิพ ์ราย 4 เดือน ปละ 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) 

ทีป่รกึษา 

 ผูอำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผูอำนวยการฝายการแพทย     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผูอำนวยการฝายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผูอำนวยการฝายผลิตบุคลากรทางการแพทย   กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผูอำนวยการฝายปฐมภูมิ     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผูอำนวยการฝายการพยาบาล     กรรมการท่ีปรึกษา 
 รองผูอำนวยการฝายบริหาร     กรรมการท่ีปรึกษา 
 ผูอำนวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก   กรรมการท่ีปรึกษา 

บรรณาธิการ 

 นายแพทยวัฒนา   วงศเทพเตียน 

 เภสัชกรหญิงสุภารัตน วัฒนสมบัต ิ
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กองบรรณาธิการเชยีงรายเวชสาร 

 แพทยหญิงนลวันท เชื้อเมืองพาน  นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม/ 

       อายุศาสตรโรคเลือด 

 แพทยหญิงมารยาท พรหมวัชรานนท  นายแพทยชำนาญการพิเศษ ดานเวชกรรมฟนฟู 

 แพทยหญิงมนทรยศนนท ปารมีอนล  นายแพทยชำนาญการพิเศษ ดานวิสัญญีวิทยา 

 นางวรางคณา  ธุวะคำ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กุมารเวชกรรม 

 นางสาวปนัดดา  อินทรลาวัณย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หนวยตรวจโรคหัวใจ 

 นางปยภัทร  นิรุกติศานติ์  บรรณารักษชำนาญการ 

 นางเนาวรัตน  กันยานนท  เทคนิคการแพทยชำนาญการ พยาธิวิทยาคลินิก 

 นางสาวชัชชญา  สุขเกษม   นักสังคมสงเคราะหชำนาญการ 

 นางสาวจตุพร  พันธะเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

 แพทยหญิงกรรณิการ ไซสวัสดิ์   นายแพทยชำนาญการพิเศษ ดานสูติ-นรเีวชกรรม 

 แพทยหญิงดารณี  อินทรลาวัณย  นายแพทยชำนาญการพิเศษ ดานเวชศาสตรครอบครัว 

 นายแพทยเอกพงศ ธราวิจิตรกุล  นายแพทยชำนาญการ ดานอายุรศาสตร/มะเร็งวิทยา 

 ทันตแพทยชำนาญ พลอยประดิษฐ  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ ดานศัลยศาสตรชองปาก 

       และแมกซิโลเฟเชียล 

 เภสัชกรพิษณุ  แสงรัตน   เภสัชกรชำนาญการ กลุมงานเภสัชกรรม 

 นางเพ็ญจันทร  กุลสิทธิ์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานปองกันและควบคุม 
       โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

 แพทยหญิงพัชรี  ขันติพงษ  นักวิชาการอิสระ 

 แพทยหญิงรวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล  นักวิชาการอิสระ 

 รศ.ภก.ดร.สุรศักดิ์ เสาแกว   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 ดร.ภมรศรี  ศรีวงคพันธ  สำนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

 ดร.พัชรินทร  คำนวล   โรงพยาบาลพะเยา 

เลขานุการ 

 นางสาวลักตณา  ยะนา   เจาพนักงานธุรการชำนาญงาน 

 นางสาวกิตติการ  หวันแกว  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ฝ่ายศิลป์/สารสนเทศ 

 นายถิรวัฒน  ขยันขาย   นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
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ประเภทของบทความ 

 นิพนธตนฉบับ (Original articles) เปนรายงานผลการศึกษา คนควา วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ/หรือการพัฒนา
ระบบสาธารณสุข ควรประกอบดวยลำดับเนื้อเรื่องดังตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ 
บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ ขอสรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง 
 รายงานผูปวย (Case report) เปนรายงานของผูปวยท่ีนาสนใจ หรือภาวะท่ีไมธรรมดา หรือท่ีเปนโรค หรือกลุมอาการใหม

ที่ไมเคยรายงานมากอน หรือพบไมบอย ไมควรกลาวถึงผูปวยในภาวะนั้น ๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความสำคัญของภาวะที่ผิดปกติ 
การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผูปวยมีลำดับดังนี้ บทคัดยอ บทนำ รายงานผูปวย วิจารณอาการทางคลินิก ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เสนอความคิดเห็นอยางมีขอบเขต สรุป กิตติกรรมประกาศและเอกสารอางอิง (ถาจะแสดงรูปภาพตองแสดงเฉพาะท่ี
จำเปนจริง ๆ และไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือผูรับผิดชอบ) 
 บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) เปนบทความทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสาร หรือ

หนังสือตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ ประกอบดวย บทนำ วิธีการสืบคนขอมูลเนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ และเอกสารอางอิง อาจมี
ความเห็นของผูรวบรวมเพ่ิมเติมดวยก็ได 
 บทความพิเศษ (Special article) เปนบทความประเภท ก่ึงปฎิทัศนกับบทความฟนฟูวิชาการท่ีไมสมบูรณพอท่ีจะบรรจเุขา

เปนบทความชนิดใดชนิดหน่ึง หรือเปนบทความแสดงขอคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษ 
ประกอบดวยบทนำเรื่อง บทสรุปและเอกสารอางอิง 
 บทปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความท่ีไมสามารถจัดเขาในประเภทใด ๆ ขางตน 
 เวชศาสตรรวมสมัย (Modern medicine) เปนบทความภาษาไทย ซึ่งอาจเปนนิพนธตนฉบับสำหรับผู เริ ่มตนเขียน

บทความหรือบทความอภิปรายวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือปญหาที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ นาสนใจ และชวยเพิ่มพูนความรู
ประสบการณและทักษะแกผู อานในแงของการศึกษาตอเนื่อง (Continuing medical education) เพื ่อใหผูอานมีความรูและรับ
ถายทอดประสบการณใหทันสมัยในการดำรงความเปนแพทยท่ีมีมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to Editor) หรือ จดหมายโตตอบ (Correspondence) เปนเวทีใชตดิตอโตตอบระหวาง

นักวิชาการผูอานกับเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็นความไมสมบูรณหรือ
ขอผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ สนับสนุนหรือโตแยง  

 

สว่นประกอบของบทความ 

 ชื่อเร่ือง  สั้น แตไดใจความ ครอบคลุมเก่ียวของกับบทความท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผูเขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พรอมทั้งวุฒิการศึกษา และสถานที่ทำงาน 
 รวมท้ังบอกถึงหนาท่ีของผูรวมนิพนธในบทความ 
 เนื้อหา เขียนใหตรงกับวัตถุประสงค เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแตชัดเจน ใชภาษางาย ถาเปนภาษาไทยควรใชภาษาไทยมาก
 ที่สุด ยกเวน ศัพทภาษาอังกฤษที่แปลไมไดใจความ หากจำเปนตองใชคำยอ ตองเขียนคำเต็มเมื่อกลาวถึงครั้งแรก บทความ
 ควรประกอบดวยบทนำอยางสมบูรณตามหัวขอโดยละเอียดท่ีปรากฏในคำแนะนำ และไมควรระบุช่ือของผูปวยไวในบทความ 

บทคัดยอ ยอเฉพาะเนื้อหาสำคัญเทานั้น ใหมีบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตใหใชคำยอที่เปนสากล สูตร 
สัญลักษณทางวิทยาศาสตร สถิติ ใชภาษารัดกุม ความยาวไมควรเกิน 350 คำ หรือ 25 บรรทัด ระบุสวนประกอบสำคัญท่ี
ปรากฏในบทความอยางยอตามคำแนะนำ 

 คำสำคัญ ไดแก ศัพท หรือวลีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 คำ เพ่ือนำไปใชในการบรรจุดัชนีเรื่องสำหรับการ
 คนควา  
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การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) 

 ใหใชแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style) ใสหมายเลขเรียงลำดับท่ีอางถึงในบทความ โดยพิมพระดับเหนือขอความท่ีอางถึง 
สวนการเขียนเอกสารอางอิงทายบทความ การยอช่ือวารสารใชตาม Index Medicus 
 การเขียนเอกสารอางอิงภาษาไทย เขียนแปลเปนภาษาอังกฤษท้ังหมด 
ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง 
 1. หนังสือท่ีมีผูแตงเปนบุคคล (Personal Author) 
 ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ครั้งท่ีพิมพ(ระบุในการพิมพครั้งท่ี 2). เมืองท่ีพิมพ: สำนักพิมพ; ปพิมพ. 
 1.1 หนังสือท่ีมีผูแตงคนเดยีว 
 - 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 หนังสือท่ีมีผูแตง 2 คน-6 คน 
 - Linn WD, Wofford MR, O’Keefe ME, Posey LM. Pharmacotherapy in primary care. New York: McGraw Hill; 
 2009  
 1.3 หนังสือท่ีมีผูแตงมากกวา 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 หนังสือท่ีมีบรรณาธิการ (Editor as Author) 
 - Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw- 
 Hill; 2002. 
 1.5 หนังสือท่ีมีผูแตงเปนองคกร หนวยงาน 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. บทหนึ่งในหนังสือ (Chapter in Book) 
 ผูแตงบทท่ีอาง. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ(ระบุในการพิมพครั้งท่ี2). เมืองท่ีพิมพ:  
 สำนักพิมพ; ปพิมพ.น.เลขหนาเริ่มตนบท-เลขหนาสุดทายบท 
 - 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) 
 ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน(ยอ)ปท่ีประชุม. สถานท่ีจดัประชุม. เมืองท่ีพิมพ: 
 สำนักพิมพ; ปพิมพ. 
 - 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. วิทยานิพนธ (Dissertation) 
 ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง[ประเภทปริญญา]. เมืองท่ีมหาวิทยาลัยตั้งอยู: ช่ือมหาวิทยาลัย; ปพิมพ 
 - Mooksombud N. The opinion of morals and factors correlated among high school student at 
 Nonthaburi province [dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2002. 
 - 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) 
 ช่ือผูเขียน. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร. ปพิมพ;ปท่ี(ฉบับท่ี): เลขหนาเริ่มตนบทความ-เลขหนาสุดทาย 
 5.1 ผูแตง1-6 คน ลงรายการทุกคน 
 - Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 
 2002;347(4):284-7. 
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 5.2 ผูแตงมากกวา 6 คน ลงรายการคนแรก ตามดวย 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 ผูแตงเปนหนวยงาน 
 - 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 บทความท่ีไมมีช่ือผูแตง 
 - 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 วารสารท่ีมีฉบับเพ่ิมเติมของปท่ีพิมพ (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 วารสารท่ีมีฉบับเพ่ิมเติมของฉบับท่ีพิมพ (Issue with Supplement) 
 - Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.2002;58 (12 Suppl 7):S6-12. 
 5.7 วารสารท่ีแบงเปนตอน (Part) และบทความท่ีอางถึงอยูตอนหน่ึงของปท่ีพิมพ (Volume with Part) 
 - Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 
 2002;83(Pt2):491-5. 
 5.8 วารสารท่ีแบงเปนตอน (Part) และบทความท่ีอางถึงอยูตอนหน่ึงของฉบับท่ีพิมพ (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 วารสารท่ีมีฉบับท่ีแตไมมีปท่ี (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 วารสารท่ีไมมีท้ังปท่ีและฉบับท่ี (No Volume or Issue) 
 - Outreach:bring HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002: 1-6. 
 5.11 วารสารท่ีมีเลขหนาเปนเลขโรมัน ใหใสเลขโรมัน 
 - Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v. 
 6. สื่ออิเล็กทรอนิกสและอินเทอรเน็ต (Electronics materials and Internet) 
 6.1 บทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal Article on the Internet) 
 ช่ือผูเขียน. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร[อินเทอรเน็ต]. ปพิมพ[สบืคนเมือ่วันท่ี เดือน(ยอ)ป]; ปท่ี(ฉบับท่ี): เลขหนาหรือจำนวน 
 หนา. จาก: URL 
 - 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 บทความวารสารทางอินเทอรเน็ตท่ีมีเลขประจำบทความแทนเลขหนา ใหใชคำตามสำนักพิมพเชน “e” หมายถึง  
 electronic หรือเลข Digital object identifier (doi) หรือเลข Publisher ltem Identifier (pii) แทนเลขหนา  
 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. 
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 - 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 เอกสารเฉพาะเรื่องบนอินเทอรเน็ต (Monograph on the internet) 
 ช่ือผูเขียน. ช่ือเรื่อง[อินเทอรเน็ต]. เมืองท่ีพิมพ: สำนักพิมพ; ปพิมพ [สืบคนเมื่อวันท่ี เดือน(ยอ)ป]. 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/เว็ปไซต ( Homepage หรือ Website) 
 * ลักษณะเดียวกันกับการอางอิงบทความหรือขอมูลท่ีเผยแพรทางอินเทอรเน็ต แตใหเปลี่ยนช่ือเรื่อง เปนช่ือเว็บไซต และให
 ระบุวันท่ีเว็บไซตน้ันมีการปรับปรุงขอมูลเพ่ิมเติมดวย (ถามี)ช่ือเว็บไซต[อินเทอรเน็ต]. ช่ือเมืองหรือประเทศเจาของเว็บไซด: 
 ช่ือองคกรหรือบริษัทเจาของเว็บไซต; ปท่ีจดทะเบียนหรือปท่ีเริ่มเผยแพรเว็บไซต[ปรับปรุงเมื่อ วัน เดอืน(ยอ) ป ; สืบคนเมื่อวั
 นท่ี เดือน(ยอ)ป]. 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 ฐานขอมูลบนอินเทอรเน็ต (Database online) 
 ช่ือฐานขอมูล [อินเทอรเน็ต]. ช่ือเมืองหรือประเทศเจาของฐานขอมลู: ช่ือองคกรหรือบริษัทเจาของฐานขอมูล, ปท่ีจด
 ทะเบียนหรือปท่ีเริ่มเผยแพรฐานขอมูล[ปรับปรุงเมื่อวันท่ี เดือน(ยอ)ป; สืบคนเมื่อวันท่ี เดือน(ยอ)ป]. 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 ใหเปนภาษาอังกฤษท้ังหมด (วารสาร/วิทยานิพนธภาษาไทย ใหเขียนใน
 บรรณานุกรมเปนภาษาอังกฤษ) เพ่ือรองรับการนำวารสารสูระบบฐานขอมูลสากล 
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สารบรรณาธกิาร 
 

  เชียงรายเวชสาร ไดจัดทำวารสาร เพื่อเผยแพรผลงานวิชาการ และเปนเวทีเสนอผลงานทาง

วิชาการและงานวิจัยแกผูที่อยูในวงการสาธารณสุข  ตั้งแตป  2552  เปนตนมา  และไดมีการพัฒนาอยาง

ตอเนื่องทั้งพัฒนารูปแบบการเผยแพร โดยมีการเผยแพรทั้งในรูปแบบที่พิมพเปนรูปเลม และ Electronic 

book ปจจุบันเชียงรายเวชสารไดรับการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพวารสารจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสาร

ไทย (Thai Journal Citation Index-TCI) ซึ่งเปนฐานขอมูลวารสารในระดับชาติ ตั้งแตป 2558 และผลการ

ประเมินลาสุดในวันที่ 30 มิถุนายน 2565 เชียงรายเวชสารผานการรับรองมาตรฐานใหอยูใน TCI กลุมที่ 2 

โดยทางกองบรรณาธิการมุงมั่นที่จะพัฒนาวารสารเพื่อใหเขาสูการรับรองคุณภาพสูมาตรฐาน TCI กลุมที่ 1 

รวมถึงมาตรฐานนานาชาติอื่น ๆ เชนเขาสูฐานขอมูล  ASEAN CITATION INDEX (ACI) และ SCOPUS ตอไป 

เชียงรายเวชสารฉบับนี้เปนฉบับที่ 2 ของปที่ 14 ซึ่งเนื้อหายังคงความนาสนใจและเชื่อวาเปนประโยชน 

ตอผูอานและผูสนใจเปนอยางมาก ขอขอบคุณผูนิพนธทุกทานที่สงบทความและงานวิจัยเขามาเพื่อเผยแพร 

ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาสละเวลาในการประเมินบทความและนิพนธตนฉบับ  

ทางกองบรรณาธิการ เชื่อวาผูอานคงไดรับประโยชนจากองคความรูและประสบการณที่ถา

ยทอดจากบทความตางๆ ในวารสารฉบับนี้ไมมากก็นอย  

 

 

 
 

 
ผศ. (พิเศษ) ภญ.สุภารตัน วัฒนสมบัติ 

บรรณาธิการ “เชียงรายเวชสาร” 
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สารบญั 
 
 

ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผูปวยในสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอฟนฟูผูปวย
ระยะกลาง เม่ือเทียบกับการฟนฟูแบบเดิม ท่ีโรงพยาบาลระดับชุมชน   
ภัทราวรรณ พลเหิม             1 
ประสิทธิผลของการใชสื่อวีดิทัศนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลพะเยานมแมของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลพะเยา 
ปาริชาติ ธาดาจันทน , รศ.ดร.ภก. สุรศักดิ์ เสาแกว                 17 
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ภัทราวรรณ พลเหิม พ.บ.*  

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางเมื่อเทียบกับการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 

 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผูป้่วยใน 

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

เมื่อเทียบกับการฟืน้ฟูแบบเดมิ ท่ีโรงพยาบาลระดับชุมชน 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้เริ่มนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่โรงพยาบาลชุมชน แต่ยังไม่ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย 
และอัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เปรียบเทียบกับการฟ้ืนฟูแบบเดิม 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ค่าบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยและอัตราการ

จ่ายเงินคืน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง เทียบกับการฟ้ืนฟูแบบเดิมที่โรงพยาบาล
ระดับชุมชน 

วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบไปข้างหน้า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วย

ในที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง และการฟื้นฟูแบบเดิมในหอผู้ป่วยใน ช่วงเดือนมีนาคม 2563 ถึง เมษายน 2564 ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานในวันที่ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลวันแรก และท าการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันโดยแบบประเมินคะแนนบาร์เธล วันที่ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลวันแรก วันที่ผู้ป่วยกลับบ้าน นัดติดตาม
หลังกลับบ้าน 3 เดือน และ 6 เดือน ค านวณประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู รวบรวมข้อมูลค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย และ
อัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ t-test, exact probability test, 
rank sum test ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่  p<0.05 และปรับความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
multivariable mean difference regression analysis (Gaussian regression) 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 105 ราย เป็นผู้ป่วยในที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางจ านวน 55 ราย และผู้ป่วยใน

ที่หอผู้ป่วยในจ านวน 50 ราย อายุเฉลี่ย  66.84±10.63 ปี ค่าประสิทธิผล และค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง เมื่อเทียบกับการฟ้ืนฟูแบบเดิมที่โรงพยาบาลชุมชนมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางมีค่ามากกว่า (5.18±3.20 VS. 3.36±2.38 คะแนน, 
p=0.008 และ 13,384.16±7,878.11  VS. 4,332.83±4,023.37 บาทต่อราย, p< 0.001 ตามล าดับ) แต่อัตราการจ่ายเงิน
คืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของผู้ป่วยที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางมีจ านวนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟ้ืนฟูแบบเดิม (10,338.02±3,396.72 VS. 12,526.13±7,576.30 บาทต่อราย p=0.010)  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

ที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางมีค่าประสิทธิผลและค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูแบบเดิม  
ที่โรงพยาบาลระดับชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
มีจ านวนน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผล
ของการฟ้ืนฟู  ค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยและอัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมโดยเฉพาะ 
ในบริบทของพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

 

ค าส าคัญ : การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ประสิทธิผลการฟ้ืนฟู ค่าบริการฟื้นฟูของผู้ป่วย อัตราการจ่ายเงินคืน     

                   โรงพยาบาลแบบกลุ่ มวินิจฉัยโรคร่วม โรคหลอดเลือดสมอง หอฟ้ืนฟูผู้ ป่ วยระยะกลาง                    
                   โรงพยาบาลระดับชุมชน 

*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 
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Pattrawan Pholherm, M.D.* 

ORIGINAL ARTICLE 

Effectiveness of intermediate phase stroke inpatient rehabilitation  

in intermediate ward versus conventional rehabilitation at community hospital 

 

EFFECTIVENESS OF INTERMEDIATE PHASE STROKE IN PATIENT 

REHABILITATION IN INTERMEDIATE WARD VERSUS 

CONVENTIONAL REHABILITATION AT COMMUNITY HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Chiangrai Prachanukroh hospital had implemented the government policy for 

intermediate care in stroke patients at the community hospital, but had not compared the 
effectiveness, the hospital charges and diagnosis related groups (DRGs) payment with the 
conventional method. 

OBJECTIVE: To compare the effectiveness of stroke inpatient rehabilitation, the hospital charges 

and diagnosis related groups (DRGs) payment between intermediate ward and conventional ward at 
the community hospital. 

METHODS: Prospective cohort study in intermediate phase stroke patients admitted for inpatient 

rehabilitation, intermediate ward and conventional ward during March 2020 to April 2021. The 
patients’ demographic data was recorded on the admission day and the modified Barthel index of 
activities of daily living (BI) was recorded on the admission day, the discharge day, 3 months after 
discharged and 6 months after discharged. The effectiveness was defined as the difference of BI on 
the admission day and the discharge day. After that, the hospital charges and diagnosis related 
groups (DRGs) payment were recorded. The data were analyzed by t-test, exact probability test, rank 
sum test and the multivariable mean difference regression analysis (Gaussian regression).  

RESULTS: This study was 105 patients (55 patients in the intermediate ward and 50 patients 

in the conventional ward). The average age was 66.84±10.63 years. The effectiveness and the hospital 
charges of stroke patient in the intermediate ward were increased significantly higher than in the 
conventional ward (5.18±3.20 VS. 3.36±2.38 scores, p=0.008 and 13,384.16±7,878.11 VS. 
4,332.83±4,023.37 Baht/person/admission, p<0.001, respectively). But the diagnosis related groups 
(DRGs) payment was significantly lower in the intermediate ward than in the conventional ward 
(10,338.02±3,396.72 VS. 12,526.13±7,576.30 Baht/person/admission, p<0.010).  
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ORIGINAL ARTICLE 

Effectiveness of intermediate phase stroke inpatient rehabilitation  

in intermediate ward versus conventional rehabilitation at community hospital 

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Intermediate phase stroke patients receiving 

inpatient rehabilitation in the intermediate ward had the effectiveness and the hospital charges 
significantly higher than in the conventional ward at the community hospital. But the diagnosis 
related groups (DRGs) payment was significantly lower in the intermediate ward than in the 
conventional ward. So, the related factors of the effectiveness, the hospital charges and the diagnosis 
related groups (DRGs) payment for this area should be in the further study.   

 

KEYWORDS: Stroke inpatient rehabilitation service, the effectiveness, the hospital charges, 
                      the diagnosis related groups (DRGs) payment, intermediate care, intermediate ward, 
                      the community hospital. 

*Rehabilitation Medicine Department, Chiangrai Prachanukroh hospital, Chiangrai 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางเมื่อเทียบกับการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 

ความเป็นมา  
โรคหลอดเลือดสมอง เป็น โรค ท่ีพบบ่อย 

และ เป็ นสา เห ตุการ เสี ยชี วิ ตอั น ดับ  2  ของ โลก 
และประเทศไทย ในปี พ.ศ.2563 ท่ัวโลกพบมีผู้ป่วย 
13.70 ล้านคน โดย 1 ใน 4 มีอายุ 25 ปีขึ้นไป เสียชีวิต 
5.50 ล้านคน1 และมีแนวโน้มท่ีจะเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 
6.70 ล้านคนต่อปี2 ส่วนประเทศไทย ในปี 2562 
มีผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 34,728 ราย 
เพศชาย 20,034 ราย และเพศหญิง 14,694 ราย 3  
ส าหรับในจังหวัดเชียงรายนั้น ในปี 2563 มีผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ท้ังหมด 2,966 ราย แบ่งเป็น 
สาเหตุจากโรคหลอดเลือดตีบ 2,086 ราย หลอดเลือด
แตก  875  ราย โดยพบมีภาวะแทรกซ้อน เช่ น  
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ เป็นต้น 

การป่ วย เป็น โรคหลอด เลือดสมองนั้ นมี
ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังต่อตัวผู้ป่วยเอง 
ครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นฟูสภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม จะมี
ระดับความสามารถทางกาย ภาวะจิตใจ และคุณภาพ
ชีวิต ท่ี ดีขึ้น4 และส่งผลดีต่อประเทศชาติโดยรวม  
ปัจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญ
นี้ แ ละบรรจุน โยบายการ ดูแลผู้ ป่ วยระยะกลาง 
( intermediate care) ในการพัฒนาระบบบริ ก า ร
สุขภาพ (service plan) โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อพัฒนา
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยท่ี
พ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แต่ร่างกายบางส่วยยัง
บกพร่องและมีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
ให้เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
ต้ังแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมา
ด าเนินชีวิตประจ าวันและช่วยเหลือตัวเองได้ตาม

ศักยภาพสูงสุดของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีกระบวนการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน หลังเกิดโรคหรือภาวะดังกล่าว 
ท้ังนี้มีการฟื้นฟู 3 แบบ คือ แบบผู้ป่วยนอก (outpatient 
service) แบบผู้ป่วยใน (inpatient service) และแบบ
บริการ ในชุมชน  ( community/outreach service) 
ท้ังนี้ การเลือกรูปแบบการฟื้นฟูขึ้นอยู่กับความพร้อม
และบริบทของพื้นท่ี โดยผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ4  อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมา มีการศึกษาพบว่า
การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในสามารถเพิ่มความสามารถของ
ผู้ป่วยได้ดีกว่าและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย5-6 
  ส าหรับจังหวัดเชียงราย การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน
ท่ี โ ร ง พ ย า บ า ล เ ชี ย ง ร า ย ป ร ะ ช า นุ เ ค ร า ะ ห์ 
ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนเตียงและระยะเวลา 
ในการนอน แต่เมื่อพิจารณาศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดแล้วพบว่า โรงพยาบาลพญาเม็งราย ซึ่ง
เ ป็ น โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น ข น า ด ก ล า ง  ( F2)  
ท่ีมีศักยภาพในการสร้างหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
และให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในได้ โดยมี
ความพร้อมท้ังด้านบุคลากร ประกอบด้วยแพทย์  
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีได้รับการอบรมด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด และมี
ความพร้อมด้านสถานท่ีซึ่งสามารถรองรับผู้ป่วยเพื่อเข้า
รับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในได้  ดังนั้นเมื่อ
มิถุนายน พ.ศ.  2561 จึงไ ด้ เริ่ม โครงการระหว่าง
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาล
พญาเม็งรายเพื่อให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง  โดยมี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อ ลดความแออั ด ท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และเพิ่มศักยภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มเป้าหมายหลักในโครงการ 
คือ  
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลัง ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกหรือข้อเข่า และผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง 
โดยมีการบริการด้านกายภาพบ าบัดอย่างน้อยวันละ 
1 ชั่วโมง และบริการด้านกิจกรรมบ าบัดอย่างน้อย 
1 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 5-7 วันต่อสัปดาห์ ทั้งนี้จะมี
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและนักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์คอยติดตามดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูของโรงพยาบาล 
พญาเม็งรายทุก 1 เดือน ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน
อ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลป่าแดด ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง (F2) เท่ากันและมีจ านวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อเดือนใกล้เคียงกัน  จะมีการท า
กายภาพบ าบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
ในช่วงเวลาที่นอนโรงพยาบาล 3-5 วัน 
  จ า กกา รทบทวนว ร รณกร รมพบว่ า  มี
การศึกษา7 เรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบผู้ป่วยใน  พบว่า การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยแบบผู้ป่วยในของทั้ งประเทศ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิผลมากกว่า
โรคทางระบบประสาทกลุ่มอ่ืน  โดยมีปัจจัยที่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผล ได้แก่ การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างเต็มรูปแบบ ระยะเวลาที่เริ่มป่วยจนถึงเวลาที่
ได้รับการฟ้ืนฟูน้อยกว่า 3 เดือน มีค่าคะแนนบาร์เธล 
(modified Barthel index)  ก่อนได้รับการฟ้ืนฟูน้อย
กว่า 10 คะแนน และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มากกว่า 30 วัน แต่สถานที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่จะ
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และโรงพยาบาลศูนย์  นอกจากนี้  ยังมีการศึกษา8 
เรื่องผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบผู้ป่วยในระยะสั้นของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยศึกษาตั้งแต่มกราคม 2557 ถึง 
ธันวาคม 2557 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ านวน 50 ราย มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
9.37±5.31 วัน มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 
5.00±2.25 คะแนน อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001)  มีประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 0.56±0.33 มีค่าใช้จ่ายประมาณ 
7,720.00±4,330.00 บาท และมีการศึกษา9 เรื่อง
ผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางส าหรับ
ผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองแบบผู้ ป่ ว ย ในของ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับชุมชน โดยศึกษาตั้งแต่มีนาคม 
2559 ถึง พฤศจิกายน 2561 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองจ านวน 72 ราย มี ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 35.65±17.81 วัน มีค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพที่ เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 6.56±4.48 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.029) และมีประสิทธิผล 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 56.62±33.15 
 เนื่องจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ -
เคราะห์และโรงพยาบาลพญาเม็งรายได้เริ่มให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในลักษณะดังกล่าวมาระยะ
หนึ่งแล้ว แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลพญาเม็งรายอย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะการศึกษาเม่ือเปรียบกับโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนๆที่ ไม่มีหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง และ
ปัจจุบันการศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในที่
โรงพยาบาลชุมชนยังมีไม่มากนัก เพราะส่วนใหญ่ยัง
จ ากัดอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยหรือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น  โ รงพยาบาลศูนย์  
นอกจากนี้การ ฟ้ืนฟูในแต่ละพ้ืนที่ก็ยั งมี จ านวน
ทรัพยากรและบริบทที่แตกต่างกันอีกด้วย ทั้งนี้เพ่ือให้
สามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับการจัดท าแนวทางและ
พัฒนาคุณภาพการบริการให้ดีมากข้ึน 
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วัตถุประสงค์ 
เ พ่ื อศึกษาเปรี ยบเที ยบประสิทธิ ผลในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย และอัตราการ
จ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ระหว่าง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง 
เทียบกับการฟ้ืนฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ  Prospective cohort study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองที่ เ ข้ า รั บการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพแบบผู้ป่วยในที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ที่
โรงพยาบาลพญาเม็งราย และการฟ้ืนฟูแบบเดิม ที่หอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลป่าแดด ในช่วงเดือนมีนาคม 2563 
ถึง เมษายน 2564 จ านวน 105 คน 

เกณฑ์คัดเข้าร่วมโครงการวิจัย 
1.ผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 15 – 80 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และได้รับการตรวจยืนยันด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ( CT scan)   
2.ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในที่
หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลป่าแดด  (การฟ้ืนฟู
แบบเดิม) 
3 . มี อ า กา รทา งร ะบบประส าทคงที่  แ ละ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
4.มีความบกพร่องทางร่างกายในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
เช่น  การเคลื่อนไหว การดูแลช่วยเหลือตนเอง 
การสื่อสาร การควบคุมระบบขับถ่าย หรือ การกลืน 
เป็นต้น 
5.มีความสามารถในการเรียนรู้ สามารถสื่อสารและ 
ให้ความร่วมมือกับการท ากายภาพบ าบัดได้ 

6.มีศักยภาพที่จะบรรลุเป้าหมายการรักษาที่วางไว้
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมผู้รักษาได้ 
7.ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม 

เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย 
1.มีข้อห้ามในการฝึกกายภาพบ าบัด 
2.มีปัญหาทางสายตาหรือการได้ยิน มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ 
ที่รุนแรง 
3.ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว  

ข้อยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
1.ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
2.ขาดการติดต่อกับผู้วิจัย 
3.มีภาวะโรคร่วมอ่ืนๆหรือโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง ต้อง
รับการรักษาเร่งด่วน 
4.ขาดการฝึกตามโปรแกรมมากกว่าร้อยละ 20 

ตัวแปร 
1.คะแนนบาร์เธล (Modified Barthel Index ;BI) 
2 . ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร ฟ้ื น ฟู  ( rehabilitation 
effectiveness) หมายถึง ผลต่างระหว่างคะแนน BI 
ในวันที่ ผู้ ป่ วยกลับบ้ านและวันที่ ผู้ ป่ วยเข้ านอน
โรงพยาบาลวันแรก7  
3.ค่าบริการฟ้ืนฟู (The hospital charges)  หมายถึง 
ค่าบริการทางการแพทย์ เช่น ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าส่ง
การตรวจทางห้องปฏิบัติติการ ค่าเอกซเรย์ เป็นต้น ที่
ปรากฏในใบ invoice ของระบบข้อมูลการเงินผู้ป่วย 
ตามสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย 
4 . อัตราการจ่ าย เ งินคืน โร งพยาบาลแบบกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม (The diagnosis Related Groups 
(DRGs) Payment) หม ายถึ ง  จ า น วน เ งิ น ที่ ท า ง
โรงพยาบาลเบิกคืนได้จากกรมบัญชีกลาง สปสช. หรือ 
หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ป่วย 
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นิยามศัพท ์
1.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง หมายถึง การดูแล
ผู้ ป่ ว ยระยะกลาง  (intermediate care )4  ซึ่ ง คื อ 
การบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ที่มีอาการทาง
คลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมี
ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัด 
ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้อง
ได้ รั บการ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach)
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ 
รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการ
ให้บริการผู้ป่วยระยะกลางในทุกระดับ 
2.การฟ้ืนฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน หมายถึง การให้บริการ
ในผู้ป่วยที่มีค่า modified Barthel index < 15 หรือ 
≥ 15 คะแนน แต่มี multiple impairment ควรได้รับ
การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยในโดยค านึงถึงความพร้อมและ
ความตอ้งการของผู้ป่วยและญาติเป็นส าคัญ4  
3.หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate ward) 
หมายถึง หอผู้ป่วยในที่มีอย่างน้อย 6 เตียง มีเตียงสูง
และต่ าอย่างละครึ่ง มีช่องว่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 
1.50 เมตร มีห้องน้ าส าหรับคนพิการในหอผู้ป่วย 
มีแพทย์ทั่ ว ไป หรือ เวชศาสตร์ค รอบครัว หรือ 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลที่ผ่านหลักสูตรฟื้นฟู 4 เดือน 
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด มีการท า  
problem list and plan , team meeting, standing 
doctor order sheet และ activities protocol4 
4.การฟ้ืนฟูแบบเดิม (conventional rehabilitation) 
หมายถึง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในหลังจาก
ส่งตัวผู้ป่วยกลับไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน โดยทีม
เวชกรรมฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลนั้นๆ แต่ยังไม่ครบ
องค์ประกอบในการเป็น intermediate ward 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1.แบบฟอร์มส าหรับเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  มีค าถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็น
ลักษณะเติมค าในช่องว่าง หรือ ท าเครื่องหมายใน
กรอบสี่เหลี่ยม ใช้เวลาท าประมาณ 5-10 นาที 
2.แฟ้มประวัติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ โรงพยาบาลพญาเม็งราย และโรงพยาบาล
ป่าแดด 
3 . แบบประ เ มิ น  Modified Barthel Index ฉบั บ
ภาษาไทยในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมอง มีค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ให้เลือกค าตอบโดย 
ท าเครื่องหมายในกรอบสี่เหลี่ยม ใช้เวลาท าประมาณ 
10-15 นาที แต่ละค าตอบจะมีคะแนน โดยมีคะแนน
เต็ม 20 คะแนนและถ้าได้คะแนน 

0 – 4 คะแนน แปลว่า มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
: very low initial score, total dependence  

5 - 8 คะแนน  แปลว่า มีภาวะพ่ึงพารุนแรง : 
low initial score, severe dependence 

9 - 11 คะแนน แปลว่า มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง : 
intermediate initial score, moderately severe  
dependence   

12 - 20 คะแนน แปลว่า ไม่เป็นการพ่ึงพา : 
intermediate high, mildly severs dependence, 
consideration of discharging home    
4.ใบค่าบริการฟ้ืนฟู (invoice) และอัตราการจ่ายเงิน
คืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของ  
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลพญาเม็งราย และโรงพยาบาล 
ป่าแดด 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 9 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางเมื่อเทียบกับการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล วัตถุประสงค์ วิธีการ
วิจัย แก่ผู้ เข้าร่วมวิจัยทราบ แล้วพิจารณาลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย   
 2.ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลพญาเม็งราย และโรงพยาบาลป่าแดด 
จ านวน 1 ครั้ง โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจะมี 
1 ชุด ชุดละ 12 ข้อ ใช้เวลาท าทั้งหมดประมาณ 5-10 
นาที จากนั้น จะท าการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันจากแบบประเมิน Modified 
Barthel Index โดยแบบสอบถามจะมี 1  ชุด ชุดละ 
10 ข้อ ใช้ เวลาท าทั้ งหมดประมาณ 10-15 นาที  
จ านวน 4  ครั้ง คือ ในวันที่ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาล
วันแรก วันที่ผู้ป่วยกลับบ้าน นัดติดตามหลังกลับบ้าน 
3 เดือน และ 6 เดือน โดยการนัดติดตามจะนัดมาพบ
แพทย์ผู้ท าวิจัยหรือนัดติดตามทางโทรศัพท์  ส าหรับ
การนัดติดตามแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
เพ่ือสอบถามอาการและตรวจร่างกาย และประเมิน 
modified Barthel index ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตอบค าถามได้ จะให้ญาติหรือผู้ดูแลเป็นผู้ให้ข้อมูล
แทน 
 3.ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบผู้ป่วยในโดยผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาล
พญาเม็งรายซ่ึงมีหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางนั้น จะมีการ
ท ากายภาพบ าบัดอย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง และ
บริการด้านกิจกรรมบ าบัดอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน 
เป็นเวลา 5-7 วันต่อสัปดาห์ ทั้งนี้จะมีแพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูและนักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์คอยติดตามดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมเวช
กรรมฟ้ืนฟูของโรงพยาบาลพญาเม็งรายทุก 1 เดือน 
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลป่าแดด 
ซึ่งไม่มีหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางนั้น จะมีการท า

กายภาพบ าบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
ในช่วงเวลาที่นอนโรงพยาบาล 3-5 วัน 
 4.ผู้วิจัยเก็บข้อมูลค่าบริการฟ้ืนฟูและอัตรา
การจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
จากฝ่ายการเงินของโรงพยาบาลพญาเม็งราย และ
โรงพยาบาลป่าแดด 
 5.รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุป
ผลการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 . ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( descriptive 

statistics) ได้แก่  จ านวน ร้ อยละ ค่า เฉลี่ ย  เ พ่ือ
แสดงผลข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

2 . ใ ช้ วิ ธี ท า ง ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า น  ใ น ก า ร
เปรี ยบ เที ยบลั กษณะข้อมู ล พ้ืนฐานของผู้ ป่ ว ย 
modified Barthel index ทั้งก่อนและหลังการฟ้ืนฟู 
ประสิทธิผลของการฟื้นฟู และค่าบริการและอัตราการ
จ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ของ
ก า ร ฟ้ื น ฟู ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม  โ ด ย ใ ช้  t-test, exact 
probability test, ranksum test ก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ไว้ที่  p<0.05 และปรับความ
แตกต่ า ง ระหว่ า ง กลุ่ มด้ ว ย  multivariable mean 
difference regression analysis (Gaussian regression) 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
 ทางผู้ วิ จั ย ได้ท าการยื่น เรื่ องขออนุญาต
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล โดยได้รับ
การอนุมัติเลขรหัสโครงการวิจัย EC CRH 097/62 In    
และการน าข้อมูลผู้ป่วยมาศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการ
ปกปิดข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นความลับ และผู้ป่วยสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวได้ตลอดเวลาตามความสมัครใจ 
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แผนภูมิที่ 1  การศึกษาประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู 

  สมรรถภาพระยะกลาง ส าหรับผู้ป่วย 
  โรคหลอดเลือดสมองในหอฟ้ืนฟู 
  ผู้ป่วยระยะกลางและแบบเดิม 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ช่วงมีนาคม 
2563 ถึง เมษายน 2564 มีจ านวนทั้งหมด 105 ราย 
โดยมีผู้ป่วยในหอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ที่โรงพยาบาล
พญาเม็งรายจ านวน 55 ราย (intermediate ward) 

และผู้ ป่ ว ยที่ หอผู้ ป่ วย ใน  โร งพยาบาลป่ า แดด 
(การฟ้ืนฟูแบบเดิม หรือไม่มี intermediate ward) 
จ านวน 50 ราย ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลพญาเม็งรายเป็น
เพศชาย 31 ราย (ร้อยละ 56.40) เพศหญิง 24 ราย 
(ร้อยละ 43.60) ส่วนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลป่าแดดเป็น
เพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 48.00) เพศหญิง 26 ราย 
(ร้อยละ 52.00)  อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
พญาเม็งรายและโรงพยาบาลป่าแดด คือ  66.75±1.40 
และ 67.80±1.76 ปี ตามล าดับ โรคประจ าตัวที่พบ
ร่วมบ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ ความดันโลหิตสูงจ านวน 
34 ราย ( ร้อยละ 61.80) และ 31 ราย ( ร้อยละ 
62.00) ตามล าดับ เบาหวานจ านวน 20 ราย ( ร้อยละ 
36.40) และ 16 ราย ( ร้อยละ 32.00) ตามล าดับ และ
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 19 ราย ( ร้อยละ 34.60) 
และ 22 ราย ( ร้อยละ 44.00) ตามล าดับ พยาธิสภาพ
ของสมองพบชนิดหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
47 ราย (ร้อยละ 85.40) และ 41 ราย (ร้อยละ 82.00) 
ตามล าดับ มีระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จนได้รับการ ฟ้ืนฟูเฉลี่ย เท่ากับ 3.20±1.51 และ 
2.64±0.94 วัน จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
7.02±3.59 และ 2.82±1.27 วัน สิทธิการรักษาส่วน
ใหญ่ เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 53 ราย 
(ร้อยละ 96.40) และ 50 ราย (ร้อยละ 100.00) 
ตามล าดับ รายละเอียดข้อมูลภูมิล า เนา อาชีพ 
สถานภาพ การรักษาที่ ได้รับและจ านวนภาวะที่
บกพร่อง เมื่อน าข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจนได้รับการฟ้ืนฟู และจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ที่พบมีความแตกต่างอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p=0.026 แ ล ะ  p<0.001 
ตามล าดับ) (ตารางท่ี 1)   

 

เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ไม่ 
คัดออกจากการวิจยั ใช่ 

รับทราบวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการวิจัย 

และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 
ที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย (intermediate ward)  

และโรงพยาบาลป่าแดด (การฟื้นฟูแบบเดิม) 

ได้รับการฟื้นฟูใน  
intermediate ward 

(รพ.พญาเม็งราย) 

 

ไม่ได้รับการฟื้นฟูใน 
intermediate ward 

(รพ.ป่าแดด) 

 

ประเมิน modified Barthel Index หลังการฟื้นฟูและเก็บข้อมูลค่าบริการ
ฟื้นฟูและอัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของผู้ป่วย 

เก็บข้อมูลทั่วไป และประเมิน modified Barthel Index 
ก่อนการฟื้นฟู 

นัดติดตามและประเมิน modified Barthel Index 
ที่ 3 และ 6 เดือน 

ใช่ 
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ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะท่ีศึกษา 
มี intermediate ward 

(55 ราย) 
ไม่มี intermediate ward 

(50 ราย) p-value 
จ านวน (ร้อยละ)                                                จ านวน (ร้อยละ)                                     

เพศ   0.437 
ชาย 31 (56.40) 24 (48.00)  
หญิง 24 (43.60) 26 (52.00)  

อาย ุ(ปี)1    66.75±1.40 67.80±1.76 0.632 
อาชีพ   1.000 

ประกอบอาชีพ 32 (58.10) 30 (60.00)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 23 (41.80) 20 (40.00)  

สถานะภาพ   0.463 
โสด 1 (1.80) 2 (4.00)  
คู ่ 44 (80.00) 35 (70.00)  
อื่น ๆ 10 (18.20) 13 (26.00)  

โรคประจ าตัว    
ความดันโลหิตสูง  34 (61.80) 31 (62.00) 1.000 
ไขมันในเลือดสูง  19 (34.60) 22 (44.00) 0.423 
เบาหวาน  20 (36.40) 16 (32.00) 0.684 
หลอดเลือดหัวใจ 1 (1.80) 4 (8.00) 0.189 
หลอดเลือดสมอง 9 (16.40) 4 (8.00) 0.243 
ไม่ม ี 7 (12.73)   6 (12.00) 1.000 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง   0.532 
เส้นเลือดสมองตีบ/ตัน 47 (85.40) 41 (82.00)  
เส้นเลือดสมองแตก 8 (14.60) 9 (18.00)  

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (วัน)1 3.20±1.51 2.64±0.94 0.026 
การรักษาที่ได้รับ   1.000 

ใช้ยา 53 (96.40) 50 (100.00)  
ผ่าตัด 2 (3.60) 0 (0.00)  

ภาวะบกพร่อง   0.132 
< 2 ภาวะ 43 (78.20) 32 (64.00)  
≥ 2 ภาวะ 12 (21.80) 18 (36.00)  

สิทธิการรักษา   0.496 
ข้าราชการ 2 (3.60) 0 (0.00)  
บัตรทอง 53 (96.40) 50 (100.00)  

จ านวนวันทีน่อนรพ (วัน )1  7.02±3.59 2.82±1.27 <0.001 
1 Mean±SD 
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ตารางที ่2 ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลลัพธ ์
มี intermediate 

ward 
ไม่มี intermediate 

ward 
p-

value 
(Mean±SD) (Mean±SD) 

คะแนน Modified Barthel Index ก่อนฟ้ืนฟู 11.05±5.14 11.656±6.11 0.646 
คะแนน Modified Barthel Index หลังฟื้นฟ ู 16.18±3.97 14.92±6.94 0.250 
ผลตา่งคะแนน Modified Barthel Index ก่อนและหลังฟื้นฟ ู 5.18±3.20 3.36±2.38 0.003 
คะแนน Modified Barthel Index หลังฟื้นฟ ู3 เดือน 19.00±1.74 16.34±6.30 0.003 
คะแนน Modified Barthel Index หลังฟื้นฟ ู6 เดือน 19.42±1.50 16.56±6.30 0.002 
ค่าบริการฟื้นฟ(ูบาท) 13,384.16±7,878.11 4,332.83±4,023.37 <0.001 
อัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม(บาท) 10,338.02±3,396.72 12,526.13±7,576.30 0.010 

  ค่ าประสิทธิ ผลของกา รฟื้ นฟู ข องผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งราย 
มีค่า 5.18± 3.20 คะแนน โดยมีค่ามากกว่าการฟื้นฟู
แบบเดิม ท่ีโรงพยาบาลป่าแดด ซึ่งมีค่า 3.36 ±2.38 
ค ะ แ น น  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p=0.003)  
เมื่อติดตามต่อเนื่องท่ี 3 และ 6 เดือน หลังฟื้นฟู พบว่า 
ค ะ แ นน  modified Barthel index (BI) ห ลั ง ฟื้ น ฟู 
3 เ ดื อ นขอ ง ผู้ ป่ ว ย ท่ี โ ร งพ ยา บ า ลพ ญา เม็ ง ร า ย 
และโรงพยาบาลป่ าแดด คื อ  19.00±1.74  และ
16.34±6.30 คะแนน ตามล าดับคะแนน BI หลังฟื้นฟู 
6 เดือน คือ 19.42±1.50 และ 16.56±6.30 คะแนน 
ตามล าดับ ค่าบริการฟื้นฟูมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13,384.16 
±7,878.11 และ  4,332.83±4,023.37 บาทต่อราย 
ตามล าดับ และเงินท่ีได้รับการจ่ายคืนโรงพยาบาลแบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมีค่า เฉลี่ย เ ท่ากับ  10,338.02 
±3,396.72และ 12,526.13±7,576.30 บาทต่อราย
ตามล าดับ (ตารางที่ 2)  
 เมื่อน าข้อมูลท้ังหมดมาปรับอิทธิพลของตัวแปร
กวน เช่น เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 
ด้ ว ย วิ ธี ท า ง ส ถิ ติ  multivariable mean difference 
regression analysis (Gaussian regression) พ บว่ า  ค่ า

ประสิทธผิลของการฟื้นฟูของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง
ท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งรายมีค่า 5.18±3.20 คะแนน โดย
มีค่ามากกว่าการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลป่าแดด ซึ่ง
มีค่า 3.36±2.38 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.008) (รูปภาพที่ 1) 

รูปภาพที่ 1  ค่าคะแนนบาร์เธลเฉลี่ย ( BI) ขณะ 
  แรกรับนอนโรงพยาบาล  วันจ าหน่าย  
  หลังติดตาม 12 สัปดาห์ (3 เดือน) และ  
  24 สัปดาห์ (6 เดือน) เปรียบเทียบ 
  ผู้ ป่ วย ท่ีรั กษา ตัว ในหอผู้ ป่ วยฟื้ นฟู 
  ร ะ ย ะ ก ล า ง  ( intermediate ward)   
  เส้นประใหญ่  และหอผู้ ป่ วย ท่ัว ไป  
  (general ward) เส้นประเล็ก

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 13 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางเมื่อเทียบกับการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในท่ีหอฟื้นฟูผู้ป่วย
ระยะกลางมีค่าประสิทธิผลและค่าบริการฟื้นฟูของ
ผู้ป่ วยมากกว่ าผู้ป่ วย ท่ี ไ ด้รับการฟื้ นฟูแบบเ ดิม ท่ี
โรงพยาบาลระดับชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
อัตราการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม มีจ านวนน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของงานวิจัยนี้กับ
งานวิจัยอื่นจากการศึกษานี้พบว่า ค่าประสิทธิผลของ
กา รฟื้ น ฟู มี ค ว า มสอดค ล้ อ งกั บ ผลกา ร ศึ กษ า 10 
ท่ี ศึ กษากา รฟื้ นฟู สม ร รถภาพแบบเ ต็ม รู ปแบบ 
(intensive rehabilitation ) เทียบกับการฟื้นฟู ท่ัวไป 
(non-intensive rehabilitation ) ในหอผู้ป่วยฟื้นฟูท่ัว
ประเทศ 14 แห่ง (ระดับมหาวิทยาลัย 7 แห่ง ศูนย์ฟื้นฟู 
2 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง) เมื่อปี พ.ศ. 2558 
พบว่ า  ก ารฟื้ นฟู แบบ  intensive rehabilitation มี

ค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของการฟื้นฟู (ΔBI) 4.50±3.40 
ค ะ แ น น   โ ด ย มี ค่ า ม า ก ก ว่ า ก า ร ฟื้ น ฟู ท่ั ว ไ ป 
( nonintensive rehabilitation ) ท่ีมีค่ า  2.60±3.20 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  ซึ่งค่า 

ΔBI น้อยกว่าของงานวิจัยนี้ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับผล
การศึกษา9  ท่ีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางท่ี
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับกลาง พบว่ามีค่าคะแนน BI 
ก่อนและหลังฟื้นฟู  เพิ่มขึ้น 6 .56±4.48 คะแนน 
ซึ่งมากกว่าในงานวิจัยนี้  ทางผู้วิจัยจึงได้พิจารณา 
ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของการฟื้นฟู 
โดยเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาในการฟื้นฟูพบว่า 
การศึกษาหนึ่ ง 9  ไ ด้ฝึกกายภาพบ าบัดอย่ างน้อย 
2 ชั่วโมง กิจกรรมบ าบัดอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 

เ ป็ น เ ว ล า  7  วั น ต่ อ สั ป ด า ห์  โ ด ย ไ ด้ รั บ ก า ร ฝึ ก
กายภาพบ าบัดมากกว่างานวิจัยนี้ ท่ีฝึกกายภาพและ
กิจกรรมบ าบัดอย่างละ 1 ชั่วโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 
จึงอาจส่งผลให้ประสิทธิผลของการฟื้นฟูดีกว่า ในขณะท่ี
อีกการศึกษา11 ได้รับการฝึกกายภาพและกิจกรรมบ าบัด
รวมกันอย่างน้อย 3 ชั่วโมง ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 
ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ ท้ังนี้ระยะเวลาในการฟื้นฟู 
อาจแตกต่างกัน เนื่องจากบริบทของแต่ละสถานท่ี 
จ านวนผู้ ฝึ ก  ความ เพี ยงพอในการปฏิบั ติหน้ า ท่ี 
ของบุคลากร โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของเชื้อ 
โควิด 19 ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์บางส่วนติดเชื้อ 
บุคลากรบางส่วนต้องท างานทดแทนหรือท างานเพิ่มขึ้น
จากเดิม และสถานท่ีถูกปิดเป็นบางช่วงเวลา ท าให้การ
บริการฟื้นฟูท าได้ลดลง  ส าหรับปัจจัยด้านอื่น ๆ เช่น 
อายุ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาต้ังแต่ป่วย
จนได้รับการฟื้นฟูและ คะแนน BI ก่อนฟื้นฟู มีการศึกษา
พบว่า10 มีอายุเฉลี่ย 61.90±13.30 ปี จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 27.90±17.30 วัน ระยะเวลาต้ังแต่
ป่วยจนได้รับการฟื้นฟูมีค่าเฉลี่ย 8.50±25.70 เดือน 
และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเฉลี่ย 7.60±4.70 คะแนน 
และอีกการศึกษา9 มีอายุเฉลี่ย 61.17±14.48 ปี จ านวน
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 35.65±17.81 วัน ระยะเวลา
ต้ังแต่ป่วยจนได้รับการฟื้นฟูมีค่ามัธยฐาน 19 (range 1 -
144) วัน และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเฉลี่ย 6.85±5.51 
คะแนน เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับงานวิจัยนี้มีอายุเฉลี่ย 
67.24±11.00 ปี จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
5.02±3.45 วัน ระยะเวลาต้ังแต่ป่วยจนได้รับการฟื้นฟู
เฉลี่ย 2.93±1.29 วัน และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเฉลี่ย 
11.30±5.60 คะแนน จะพบว่า งานวิจัยนี้ มีอายุเฉลี่ย
และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟูเฉลี่ยมากกว่า แต่มีระยะเวลา
ต้ังแต่ป่วยจนได้รับการฟื้นฟูเฉลี่ยและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลน้อยกว่า  
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จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลประสิทธิผลของการฟื้นฟู 

(ΔBI) 7,10  พบว่า อายุน้อยและระยะเวลาต้ังแต่ป่วยจน
ได้รับการฟื้นฟูสั้นน้อยกว่า 3 เดือน จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลมากกว่า 30 วัน และคะแนน BI ก่อนฟื้นฟู 
น้อยกว่า 10 คะแนน จะส่งผลให้ประสิทธิผลของการ
ฟื้นฟูดีกว่า  ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้จึงส่งผลให้ ประสิทธิผล
ของการฟื้นฟู ในงานวิจัยนี้น้อยกว่าอีกการศึกษา 9  

ส าหรับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีน้อยกว่านั้น เนื่อง
ด้วยข้อจ ากัดทางด้านสถานท่ี บุคลากร และงบประมาณ 
จึงท าให้ไม่สามารถฝึกฟื้นฟู ได้ยาวนานถึง 30 วัน  
แ ต่อย่ า ง ไรก็ ตาม  ปั จจุบันมี การศึ กษาการฟื้ นฟู
สมรรถภาพระยะสั้นและได้ประสิทธิ ผลท่ี ดี  เช่น 
การศึกษาประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยใน
โรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
พบว่ามีจ านวนวันนอนเฉลี่ย  9.38±5.31 วัน และ 
ค่าคะแนน BI หลังการฝึกมีค่าเพิ่มขึ้น 5.00±2.25 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)8 ดังนั้น 
การฟื้นฟูท่ีมีประสิทธิผลดี จึงต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน
ร่วมกัน เมื่อติดตามผู้ป่วยไปจนครบ 3 และ 6 เดือน 
จะพบว่ายังคงมีคะแนน BI เพิ่มขึ้นแต่ อัตราการเพิ่มขึ้น 
ลดลง ทั้งนี้หลังจากออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับ
การนัดมาฝึกแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งท าให้ผู้ป่วยบางคนท่ี 
ไม่สะดวกในการเดินทางมาตามนัดได้  โดยเฉพาะในช่วง
ท่ีเก็บข้อมูลวิจัยนี้ เป็นช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อโค
วิด 19  ท าให้โรงพยาบาลให้บริการฟื้นฟูลดลง และ
ผู้ป่วยมีความกังวลในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล แม้
จะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน แต่ก็ไม่สามารถฝึกได้เต็ม
รูปแบบ จึงอาจท าให้ประสิทธิผลในการฝึกลดลง ส าหรับ
ค่าบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยท่ีฟื้นฟูในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะ
กลางท่ีโรงพยาบาลพญาเม็งราย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
13,384.16±7,878.11 บาทต่อราย โดยมีค่ามากกว่า 
 

ค่าบริการฟื้นฟูของผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ป่าแดด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4,332.83±4,023.37 บาท
ต่อราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ท้ังนี้
เนื่องจากการฟื้นฟูเต็มรูปแบบต้องใช้บุคลากร อุปกรณ์
และจ านวนวันนอนท่ีมากกว่า นอกจากนี้จ านวนเงินท่ี
ไ ด้ รั บการจ่ า ยคื นแบบกลุ่ มวิ นิ จฉั ย โ รคร่ วมของ
โรงพยาบาลพญาเม็งรายยังมีค่าเฉลี่ยท่ีน้อยกว่าของ
โรงพยาบาลป่าแดดอีกด้วย ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ดูลักษณะ
ท่ัวไปของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มพบว่า ท้ังอายุ โรคประจ าตัว 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ ท่ีบกพร่อง 
(impairment) การรักษาท่ีได้รับ และสิทธิ์การรักษา  
ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น 
การท่ีเบิกเงินคืนได้น้อย อาจเกิดจากค่าบริการท่ีใช้จริง
ในการฟื้นฟูท้ังบุคลากร อุปกรณ์และสถานท่ี มีจ านวน
มาก แต่จ านวนเงิ น ท่ี เบิกคืน  ถูกจ ากั ด ตามกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคและหัตถการ 
  นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเข้ารับการฟื้นฟูท่ี
โรงพยาบาลพญาเม็งราย มีความต้องการอยู่ห้องพิเศษ 
ท าให้มีค่าบริการห้องพิเศษสูงขึ้น แต่ค่าบริการห้อง
พิเศษนี้ไม่สามารถเบิกคืนได้เต็มจ านวนเช่นกัน จึงท าให้
จ านวนเงินท่ีเบิกเงินคืนได้มีน้อยกว่าค่าบริการจริง
อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็น
ได้ว่างานวิจัยนี้ มีท้ังส่วนท่ีเป็นข้อดีท่ีสามารถน าไปใช้ได้ 
และข้อจ ากัดท่ีต้องน ามาพัฒนาต่อ ส าหรับข้อดีท่ีส าคัญ 
คือ งานวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคส าคัญท่ีพบบ่อย มีผลต่ออัตราการตายและคุณภาพ
ชีวิตของประชากร โดยท าการศึกษาในกลุ่มประชากร 
และบริบทในพื้นท่ีของจังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเราให้บริการดูแลรักษาอยู่ในปัจจุบัน ท าให้เรา
สามารถน าผลการศึกษามาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมกับ
พื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนอื่นในจังหวัดเชียงรายได้ ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์อย่างมากต่อประชาชนในพื้นท่ี และ
สามารถน าข้อจ ากัดซึ่งจะกล่าวดังต่อไปนี้ มาปรับปรุง 
พัฒนาการให้บริการต่อไป  
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ข้อจ ากัด 
1.การประเมินผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูด้วยแบบ

ประเมิน modified Barthel index เน้นความสามารถ
ท ากิจวัตรประจ า แต่ไม่ได้ประเมินด้านจิตใจและ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควร
เพ่ิมจ านวนการเก็บตัวแปรของการฟื้นฟูให้มากข้ึนด้วย 

2.ช่วงที่ท าการศึกษาอยู่ ในช่วงการแพร่
ระบาดของโควิด ท าให้การฟ้ืนฟูในบางช่วงท าไม่ได้เต็ม
รูปแบบ ซึ่งอาจจะท าให้ค่าประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู
น้อยกว่าที่ควรจะเป็น  

3.ค่าบริการฟ้ืนฟูไม่ได้แสดงถึงต้นทุนที่แท้จริง
ทั้งหมดของการฟื้นฟู ยังมีต้นทุนอ่ืนๆที่แฝงอยู่ เช่น ค่า
เสื่อมอุปกรณ์ ค่าสถานที่ ค่าน้ า ไฟ  เงินเดือนหรือ
ค่าจ้างของบุคลากร จึงอาจท าให้ตัวเลขต้นทุนที่แท้จริง
สูงกว่าในผลการทดลองนี้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรเก็บข้อมูลต้นทุนอื่น ๆ ให้ละเอียดมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเพ่ิมจ านวนการเก็บตัวแปรของการ
ฟ้ืนฟูให้มากขึ้น เพ่ือดูประสิทธิผลในด้านอ่ืนๆ เช่น 
ด้านสุขภาพจิต ด้านคุณภาพชีวิต เป็นต้น    
 2.การติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง 3 และ 6 เดือน 
ควรประเมินความสม่ าเสมอและความต่อเนื่องของการ
ฟ้ืนฟูร่วมด้วย   
 3. ค ว ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
ประสิทธิ ผลการ ฟ้ืนฟู  เ พ่ือ เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการฟื้นฟูต่อไป  

4.ส าหรับการประเมินความคุ้มค่าของการ
ฟ้ืนฟู อาจต้องเก็บข้อมูลต้นทุนในเชิงลึกมากขึ้น 
เพ่ือให้ได้ขอ้มูลที่ใกล้เคียงต้นทุนที่แท้จริงมากขึ้น  

5.โรงพยาบาลได้รับอัตราการจ่ายเงินคืนแบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) น้อยกว่าค่าบริการฟ้ืนฟู

แสดงว่าการจ่ายเงินคืนโรงพยาบาลโดยคิดตาม DRGs 
อาจจะยังไม่ เพียงพอ การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ค่าบริการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยและอัตราการจ่ายเงินคืน
โรงพยาบาลแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมด้วยจึงจะ
สามารถเป็นแนวทางในการเบิกจ่ายเงินคืนให้ได้
เพ่ิมเติมมากขึ้นด้วย 

การน าผลวิจัยไปใช้  
1.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วย

ในที่หอฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง มีประสิทธิผลที่ดี จึงควร
สนับสนุนให้มีการฟ้ืนฟูเช่นนี้ในทุกโรงพยาบาลชุมชน 
นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมแล้ว 
ยังเป็นการลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ด้วย 

2. ควรมีการทบทวนค่าบริการฟ้ืนฟู เพ่ือปรับ
ให้เหมาะสมตามความจ าเป็นของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจจะ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นได้ 

3.ควรมีการทบทวนการลงข้อมูล รหัสตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคให้ครบถ้วนเพ่ือให้การเบิกจ่ายเงินคืนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ศ.ดร.นพ. ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ และ ดร.พญ. พัชรา 
เรืองวงศ์โรจน์ ส าหรับการสนับสนุนและให้ค าแนะน า
ในการท าวิจัย การวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  คุณ
พรพรรณ พรมชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
โรงพยาบาลพญาเม็งราย และ คุณชไมพร ตันหล้า 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลป่าแดด 
ส าหรับการเก็บข้อมูลผู้ป่วย ขอบคุณเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่งทุกท่านที่ช่วยส่งเสริมในการท า
ให้งานวิจัยนี้ส าเร็จ 
 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 16 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางเมื่อเทียบกับการฟื้นฟูแบบเดิม ที่โรงพยาบาลระดับชุมชน 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับ 

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลพะเยา 

 

ประสิทธิผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์สง่เสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ร่วมกบั

โปรแกรมการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 

โรงพยาบาลพะเยา 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 50 ของการเกิดมีชีพ แต่จาก 

ผลส ารวจในปี พ.ศ. 2562 ของส านักสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ พบว่า  มีทารกเพียง 
ร้อยละ 14 ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต การใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริม  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดมีรายงานว่าสามารถช่วยส่งเสริมการกินนมแม่ในทารกได้ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับโปรแกรม 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ในบริบทของโรงพยาบาลพะเยา 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่มวัดผลหลังให้กิจกรรม (Quasi-Experimental  Research, 

2 groups posttest-only ) เปรียบเทียบถึงผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในหญิงหลังคลอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพะเยา ระหว่างกันยายน 2564 – มีนาคม 
2565 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 129 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 63 ราย กลุ่มควบคุม 65 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
เป็นโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และติดตามให้ค าแนะน าเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ทางโทรศัพท์/LINE application ไปจนถึงวันที่ 7 หลังคลอด จากนั้นติดตามผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ 28 วัน
หลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลกิสติกส์  

ผลการศึกษา : พบว่าแม่มีอายุโดยเฉลี่ย 30 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี มีงานประจ า ผลของการได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ณ 28 วันหลังคลอด มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหลังให้โปรแกรม 
ร้อยละ 71.40 และก่อนให้โปรแกรมร้อยละ 69.2 (P= 0.786) เมื่อวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโลกิสติกส์ พบว่าการได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีแนวโน้มเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (adjusted Odds ratio 
2.11, 95%CI 0.547 – 8.158, p=0.278) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การใช้สื่อวิดีทัศน์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดอาจช่วยเพ่ิมอัตราความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ดังนั้นภายหลัง
การใช้โปรแกรมควรมีการติดตามให้ค าแนะน าในรายที่ยังมีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง เปิดช่องทางใน
ติดต่อสอบถามกับบุคลากรผู้เชี่ยวชาญนมแม่ทั้งทางโทรศัพท์และการเข้ามาปรึกษาในแผนกคลินิกนมแม่ และติดตาม
ผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปจนถึง 6 เดือน 

 

ค าส าคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สื่อวีดิทัศน์ มารดาหลังคลอด 
 
* หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม โรงพยาบาลพะเยา 
** หน่วยความเป็นเลิศด้านวจิัยผลลัพธแ์ละบูรณาการทางคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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EFFECTIVENESS OF THE USE OF VIDEO MEDIA TO PROMOTE 

BREASTFEEDING IN CONJUNCTION WITH THE BREASTFEEDING 

PROMOTION PROGRAM FOR POSTPARTUM MOTHERS  

AT PHAYAO HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Ministry of Public Health aims for mothers to breastfeed for 50% of live births. But 

the results of the 2019 survey by the National Statistical Office and the United Nations Children's 
Fund found that only 14% of babies were exclusively breastfed for the first six months of life. The 
use of video media in conjunction with a program to promote breastfeeding among postpartum 
mothers has been reported to help promote breastfeeding in infants.  

OBJECTIVE: To study the effectiveness of using video media to promote breastfeeding in 

conjunction with the breastfeeding promotion program for postpartum mothers in the context of 
Phayao Hospital. 

METHODS: This was quasi-experimental research to compare the effect of breastfeeding before 

and after the breastfeeding promotion program. Among the postpartum women admitted to Phayao 
hospital between September 2021 – March 2022. The sample was 129, of which 63 were in the 
experimental group, and 65 were in the control group. The study instrument was a breastfeeding 
promotion program. The content of knowledge and skills of daily breastfeeding is divided according 
to the readiness of the postpartum woman in the 1st, 2nd and 3rd days after giving birth, and follow 
up for advice when the patient is discharged from the hospital by phone/LINE. Application until the 
7th day postpartum, followed by breastfeeding at 28 days postpartum. Data were analyzed by 
descriptive statistics and logistic regression analysis. 

RESULTS: The average age of the mothers was 30 years, most of them had a bachelor's degree 

and a full-time job. The effect of receiving a breastfeeding promotion program at 28 days after birth 
also had a raising rate. Only mother's milk after the program was 71.40 percent and before the 
program was 69.2% (p=0.786). Logistic regression equation found that receiving a program to promote 
breastfeeding More likely to increase the rate of exclusive breastfeeding (adjusted Odds ratio 2.11, 
95% confidence interval 0.547 – 8.158, p=0.278). 
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EFFECTIVENESS OF THE USE OF VIDEO MEDIA TO PROMOTE BREASTFEEDING IN CONJUNCTION WITH  

THE BREASTFEEDING PROMOTION PROGRAM FOR POSTPARTUM MOTHERS AT PHAYAO HOSPITAL 

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The use of breastfeeding promotion video media 

in conjunction with a breastfeeding promotion program for postpartum mothers may improve the 
success rate of exclusive breastfeeding. Its use should be followed up for advice in those who are 
still having ongoing breastfeeding problems. Channels for contacting with breast milk specialist 
personnel, both by phone and consulting with the Lactation Clinic department should be available. 
Follow up on breastfeeding until 6 months should be investigated.   

 

KEYWORDS: Breastfeeding Program, Video, Postpartum mother 
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ความเป็นมา  

นมแม่ เป็นอาหารที่ ดีที่ สุ ดส าหรับทารก 
มีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต ช่วยในการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันต่อต้านการติดเชื้อ ลดโอกาสการเป็น 
โรคภูมิแพ้ เช่น โรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ โรคหอบหืด 
เสริมสร้างสมองให้ว่องไวในการเรียนรู้ เพ่ิมระดับเชาว์
ปัญญา ลดความเสี่ ยงโรคเรื้อรั ง เมื่อ โตขึ้น  เช่น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ลดภาวะการตายเฉียบพลัน 
( sudden infant death syndrome: SIDs) ห รื อ 
โรคไหลตายในทารก ลดความเสี่ ยงในการเกิด
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก และส าหรับหญิง 
หลังคลอดในช่วงที่ให้นมแม่จะมีการหลั่งสารแห่ง 
ความรักออกซีโทซิน (oxytocin) ที่ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ 
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งแม่จะรู้สึก 
ผ่อนคลายลดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด นอกจากนี้ 
ในการสร้างน้ านมนั้น ร่างกายของแม่ต้องใช้พลังงาน
มากกว่าปกติถึง 500 กิโลแคลลอรี่ ส่งผลให้แม่กลับมา
มีรูปร่างที่ดีได้เร็วขึ้น ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านม 
มะเร็งรังไข่ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง1-2 

ส านักสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพ่ือเด็ก
แห่ งสหประชาชาติ  (United Nations Children's 
Fund) หรือ  ยูนิ เซฟ (UNICEF) ได้ท าการส ารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยในปี 2559 
พบว่ า  มีท ารก เ พี ยง ร้ อยละ  23 ที่ ไ ด้ กิ นนมแม่ 
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต (exclusive 
breastfeeding, EBF)3  ต่อมาในปี 2561 กระทรวง
สาธารณสุขและเครือข่ายสุขภาพ ได้รณรงค์ส่งเสริม
ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่ โ ด ย ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย ใ ห้ 
ในปี 2568 มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 50  ดังนั้นการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงขับเคลื่อนทั้งงานปกป้อง 
ส นั บ ส นุ น  ส่ ง เ ส ริ ม  ก า ร ป ก ป้ อ ง คื อ  ก า ร ใ ช้
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 2560 เพ่ือปกป้องสิทธิและ
สุขภาพของเด็กทุกคนไม่ให้เสียโอกาสในการกินนมแม่
ผ่านการควบคุมวิธีการโฆษณาและส่งเสริมการตลาด
อาหารทารกและเด็ก งานสนับสนุนและส่งเสริมให้เด็ก
แรกเกิดถึง 6 เดือน ควรได้กินนมแม่อย่างเดียวและ 
กินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือ
มากกว่านั้น4 ต่อมาในปี 2562 ส านักสถิติแห่งชาติ
ร่วมกับองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติได้ท า
การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
พบว่ามีทารกเพียงร้อยละ 14 ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต ซึ่งต่ าที่สุดในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้5 ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นถึง 
ความเร่งด่วนที่ทุกคนในสังคมต้องร่วมมือกันให้
เด็กไทยได้กินนมแม่ตามสิทธิของเด็กเพ่ืออนาคตของ
ประเทศไทยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีปัจจัยเกี่ยวข้อง
มากมายทั้งด้านมารดา ด้านสังคมและนโยบายของ
สถานที่ท างาน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ การที่
มารดาจะสามารถก้าวผ่านจนไปถึงความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนทารกอายุถึง 6 เดือน
ได้นั้น พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญอย่างมากในการ
ที่จะให้ค าแนะน าส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในช่วงที่หญิงหลังคลอดยังพักรักษาในโรงพยาบาล 
ทั้ งนี้ปัญหาส่วนใหญ่ที่ท าให้หญิงคลอดตัดสินใจ 
ใช้นมผสมแทนการเลี้ยงนมแม่นั้นมักเป็นการล้มเลิก
ในช่วง 7 วันหลังคลอด ซึ่งมาจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น 
มา รดาคิ ด ว่ า น้ า นมแม่ ข อ งตน ไม่ พอ เ พี ย งกั บ 
การเลี้ยงลูก มารดาเหนื่อยล้ากับการให้นมลูกบ่อย ๆ 
มีอาการไม่สุ ขสบายจากคัดตึ ง เต้ า  และปัญหา 
หัวนมแตก6-7  ซึ่งในบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อท้ายสุดคือ ต้องมีระบบ 
ติดตามหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยพยาบาล  
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หรือจัดต้ังกลุ่มช่วยเหลือกันในกลุ่มท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ซึ่งพบว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ เช่น การศึกษาในหญิง
หลังคลอดชาวอิตาลีจ านวน 522 ราย พบว่า กว่าร้อยละ 
70 มีประสบการณ์ของความอยากล าบากในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ซึ่งปัญหาต่าง ๆ มักจะเกิดขึ้นในช่วง 1 เดือน
แรกและความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์
อย่างต่อเนื่องหลังจากหญิงหลังคลอดจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเป็นส่วนส าคัญในการช่วยให้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ส าเร็จ8 ในปี 2559 ผู้วิจัยได้ศึกษาผลการใช้
สื่อวี ดิ ทัศน์ ในการส่ง เสริมการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่
เปรียบเทียบกับการให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตามปกติของพยาบาลในหอผู้ป่วยพิ เศษสู ติกรรม 
โรงพยาบาลพะเยา กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ี
มีความประสงค์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่มีข้อจ ากัดในการ
เลี้ ยงลูก ด้วยนมแม่  และลักษณะของหัวนมปกติ 
ในการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการเข้าเต้า (LATCH 
score) ในกลุ่มทดลอง = 9.80 (±0.40) และกลุ่มควบคุม 
= 9.90 (±0.30) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  (p=
0.097) ดังนั้นจึงสามารถใช้สื่อวี ดิทัศน์แทนการให้
ค าแนะน าของพยาบาลได้ ในการปฏิบัติงานจึงจัดท าสื่อ
วีดิทัศน์ให้อยู่ในรูปของQR Code เป็นชุดความรู้การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับหญิงหลังคลอดทุกรายร่วมกับ
การให้ค าแนะน าและประเมินคะแนนการเข้าเต้าของ
พยาบาล ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล
ของการให้ค าแนะน าการเลี้ยงด้วยนมแม่แบบเดิม คือ 
การให้สื่อวิ ดิ ทัศน์ส่ งเสริมการเลี้ยงนมแม่ร่วมกับ
ค าแนะน าของพยาบาล เปรียบเทียบกับการใช้สื่อ 
วีดิทัศน์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับโปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีน าเทคนิคของการดูด
เร็ว ดูดบ่อยดูดถูกวิธี อันเป็นข้อปฏิบัติท่ีส าคัญในการ
กระตุ้นการสร้างน้ านมแม่ในระยะแรก ร่วมกับการให้
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการติดตามให้
ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด

จนถึงวันท่ี 7 จากนั้นติดตามผลของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวหลังคลอดท่ี 28 วัน ท าให้เกิดรูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็น
แนวทางให้บุคลากรทีมสุขภาพได้มีรูปแบบการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล อันจะส่งผลให้หญิงหลังคลอดมีอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีเพิ่มขึ้นได้ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการให้ค าแนะน าของพยาบาลต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหลังคลอดท่ี 28 วัน 
2. เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหลังคลอดท่ี 
28 วัน 
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวท่ี 28 วันหลังคลอดระหว่างการใช้สื่อวีดิทัศน์
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการให้ค าแนะน า
ของพยาบาลและการใช้สื่อวีดิทัศน์ส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่หลังคลอดวันท่ี 1- 7 

วิธีการศึกษา 
เป็ นการศึ กษาแบบกึ่ งทดลอง  2  กลุ่ ม  แบบวั ด 
ห ลั ง ใ ห้ กิ จ ก ร ร ม  (Quasi-Experimental Research, 
group comparison design (posttest only)) 
เพื่อเปรียบเทียบถึงผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
และหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นหญิงหลังคลอดทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
พิเศษสูติกรรม โรงพยาบาลพะเยา ระหว่างกันยายน 
2564 – มีนาคม 2565 จ านวน 207 ราย 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง เป็นหญิงหลังคลอดทุกรายที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรมได้รับสื่อวีดิทัศน์
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับโปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่วันที่ 1-3 จากนั้น
ติดตามและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ไปจนถึงวันที่ 7 หลังคลอด ระหว่าง มกราคม-
มีนาคม 2565 จ านวน  63 ราย 
กลุ่มควบคุม เป็นหญิงหลังคลอดที่เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรมที่ได้รับสื่อวีดิทัศน์ส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการให้ค าแนะน าของ
พยาบาลตามปกติ ระหว่างกันยายน-พฤศจิกายน 
2564 จ านวน  65 ราย 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากข้อมูล
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ปี 2564 
เท่ากับร้อยละ 23.003 ในการศึกษาครั้งนี้  คาดว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจะเพ่ิมขึ้นเป็น
กว่าร้อยละ 47.00  เมื่อก าหนด power 80% และ
ระดับนัยส าคัญสองทาง (2-sided significant เท่ากับ 
0.05 จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละอย่างน้อย 
61 ราย ในการศึกษาครั้งนี้  ใช้จ านวนกลุ่มทดลอง
จ านวน 63 รายและกลุ่มควบคุมจ านวน 65 ราย  

เกณฑ์คัดเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มของหญิงหลังคลอดที่เข้ารับ 
การรักษาที่หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรมในวันที่ 1 ของ 
การคลอดทุกราย 
กลุ่ มควบคุม  เป็นการ เก็บข้อมูลย้ อนหลั งหญิ ง 
หลังคลอดทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ
สูติกรรมระหว่างกันยายน – พฤศจิกายนทุกราย 
ติดตามข้อมูลการคลอดและคะแนน LATCH score 

จากเวชระเบียนและติดตามผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ทางโทรศัพท ์

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เป็นแบบแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยแม่ ประกอบด้วย 
1) เทคนิคส าคัญที่ท าให้เกิดความส าเร็จของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม ่คือ เทคนิคการดูดเร็ว การดูดถูกวิธี และ
การดูดบ่อย (3 ด) คือ ดูดเร็ว ให้ลูกดูดนมทันทีหลัง
คลอดภายใน 1 ชั่วโมง  ดูดบ่อย ให้ลูกดูดนมแม่อย่าง
น้อยทุก 2-3 ชั่วโมง  ประมาณ 8-12 ครั้งใน 24 ชั่วโมง 
ดูดถูกวิธี ให้ลูกดูดนมจากอกแม่อย่างถูกวิธี ติดตาม
ประสิทธิภาพการเข้าเต้าของ LATCH score และใน
แต่ละครั้งของการดูดนมควรให้ลูกดูดนมให้เกลี้ยงเต้า  
2) กลไกการไหลของน้ านมและปริมาณน้ านมที่ลูก
ต้องการตามช่วงอายุ  
3) ตารางเวลาการได้น้ านมของลูกในช่วงอายุต่าง ๆ  
4) การประเมินความพอเพียงของน้ านมที่ลูกได้รับ  
5) ปัญหาลูกปฏิเสธนมแม่หรือกินนมแม่น้อยลง การ
กระตุ้นการไหลของน้ านมและการกู้ให้น้ านมให้กลับมา
เหมือนเดิม ความเสี่ยงของการให้นมจากขวด  
6) ประโยชน์ของนมแม่ในทารก 6 เดือนแรกหลังคลอด 
ทั้งนี้การจัดโปรแกรมแบ่งเนื้อหาความรู้ทักษะการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในแต่ละวันให้เหมาะสมกับความพร้อม
ของหญิงหลังคลอดในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด 
เมื่อหญิงหลังคลอดจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ติดตามต่อเนื่องโดยการโทรศัพท์/LINE application 
ติดตามให้ค าแนะน าไปจนถึงวันที่  7 หลังคลอด 
จากนั้นติดตามผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ 28 วัน
หลังคลอด 
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2. แผนการสอน ประกอบด้วยระยะเวลาท่ี
ด า เนินการ วัตถุประสงค์  กิจกรรมการให้ความรู้ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และฝึกทักษะการเข้าเต้าถูกวิธีท่า
อุ้ม การนวดและประคบเต้าเรียกน้ านมและการปั๊มนม
ด้วยมือสื่อการสอนเป็นโมเดลเต้านมและโมเดลทารก
และการประเมินผล 

3. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูลท่ัวไป คือ อายุ ชนิดของการคลอด ประสบการณ์
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ปัญหาสุขภาพของมารดาและ
ทารกท่ีมีผลต่อการให้นมแม่ การสนับสนุนนมแม่ของ
ครอบครัว การสนับสนุนนมแม่ในท่ีท างาน 

4. แบบติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให้
ค าแนะน าปรึกษา แก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของหญิงหลังคลอดถึงวันท่ี 7 และติดตามการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ไปจนถึงหลังคลอดวันท่ี 28  

5. แบบประเมินการให้นมลูกด้วยคะแนนการ
เข้าเต้า (LATCH score) มีเกณฑ์ 5 ด้าน ได้แก่  
L = Latch คือ การอมหัวนมและลานนม  
A = Audible swallowing คือ การได้ยินเสียงกลืนน้ านม  
T= Type of nipple คือ ลักษณะหัวนมของแม่  
C = Comfort breast and nipple คื อ  รู้ สึ ก สบ า ย 
เต้านมและหัวนม  
H = Hold คือ  ท่าอุ้ มลู กหรือจัดท่าลูกขณะให้นม 
การวัดประเมินประสิทธิภาพการเข้าเต้านี้ เมื่อจ าหน่าย
ควรได้ค่าคะแนน 8-10 เพื่อให้สามารถอุ้มลูกเข้าเต้าได้ดี  
6. สื่อวีดิทัศน์ จัดท าตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้วัย
ผู้ใหญ่ (Andragogy) ร่วมกับการเรียนรู้ด้วยการชี้น า
ตนเอง (self-directed learning: SDL) ของ มัลคอล์ม 
โนลส์ ( Malcolm Knowles) ประกอบด้วยคุณลักษณะ
ของผู้เรียนวัยผู้ใหญ่ไว้ 5 ประการ คือ 
1) วัยผู้ใหญ่มีความเป็นอิสระสามารถชี้น าตนเองได้ 
2) วัยผู้ใหญ่สามารถน าประสบการณ์มาช่วยในการ
เรียนรู้ได้ทันที  

3) วัยผู้ใหญ่มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้การเปลี่ยนแปลง
ของบทบาทใหม่ทางสังคมหรือบทบาทใหม่ของชีวิต  
4) วัยผู้ใหญ่เน้นปัญหาเป็นศูนย์กลางและต้องการเรียนรู้
สิ่งท่ีสามารถน าไปประยุกต์ได้ทันที  
5) วัยผู้ใหญ่มีแรงจูงใจจากภายในเป็นปัจจัยส าคัญ
มากกว่าปัจจัยภายนอก  ด้านการชี้น าตนเองนั้น โนลส์
ได้กล่าวถึงบุคคลท่ีเรียนรู้ด้วยการริเริ่มด้วยตนเองจะ
เรียนรู้ ได้มากกว่า มีความต้ังใจ มีจุดมุ่งหมายและ
แรงจูงใจสูงกว่า สามารถน าประโยชน์จากการเรียนรู้ไป
ใช้ได้ดีกว่าและยาวนานกว่าคนท่ีเรียนรู้โดยเป็นแต่
เพียงแต่ผู้รับหรือรอการถ่ายทอดจากผู้สอนเท่านั้น 
การเป็นมารดาผู้ให้ก าเนิด ด้านจิตวิทยาแล้วจะพัฒนา
ตนเองให้มีความรับผิดชอบสูงขึ้นท าให้บรรลุวุฒิภาวะ
จากลักษณะหนึ่งไปสู่ลักษณะหนึ่งพัฒนาสู่การชี้น า
ตนเองมากขึ้น9 เมื่อน าเนื้อหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เข้า
ไปสู่กรอบทฤษฎีการเรียนรู้วัยผู้ใหญ่ตามหัวข้อการ
เรียนรู้ ท่ีส าคัญ ท่ีจะท าให้การ เลี้ยงลูก ด้วยนมแม่
ความส าเร็จ จัดท าในรูปแบบ QR Code ประกอบด้วย
เนื้อหา 5 ตอนดังนี้  1. ประโยชน์ของนมแม่ 2. การให้
นมแม่ 3. การเก็บน้ านมแม่ 4. อาหารเพิ่มน้ านมแม่ และ 
5. การสนับสนุนหญิงหลังคลอด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ

แผนการสอน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ ท ร งคุณวุฒิ ร วม  5 ท่ าน  ประกอบด้วย  แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ-นรีเวช 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านกุมารเวชกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2 ท่านและพยาบาลประจ า
คลินิกนมแม่ 1 ท่าน ได้พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 
( Index of Item – Objective Congruence: IOC) 
มีค่าคะแนนแต่ละข้อต้ังแต่ 0.6-1 สรุปค่า IOC ท้ังฉบับ 
= 0.93 พร้อมท้ังน าไปปรับแก้เนื้อหาตามค าแนะน า 
ในส่วนของแผนการสอนแล้วก่อนน ามาลงปฏิบั ติ 
ตามโปรแกรม 
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2. สื่อวีดิทัศน์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ-นรีเวช 1 ท่าน 
พยาบาลประจ าคลินิกนมแม่ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน ได้พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Index of Item – Objective Congruence: IOC) มีค่า
คะแนนแต่ละข้อต้ังแต่ 0.6-1 สรุปค่า IOC ท้ังฉบับ = 
0.91 พร้อมท้ังน าไปปรับแก้เนื้อหาตามค าแนะน าก่อน
น ามาลงปฏิบัติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การส่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้สื่อ วี ดิ ทัศน์
ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1.1 หลังจากรับหญิงหลังคลอดเข้าพักในหอ
ผู้ป่วยพิเศษสูติกรรมได้แจก QR code ท่ีประกอบด้วย 
วีดิทัศน์ความรู้ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5 หัวข้อ โดย
แนะน าให้ scan เมื่อพร้อมและคลายจากความเหนื่อย
ล้า เจ็บปวดจากการคลอด  

1.2 ประเมินความพร้อมเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การวิจัยโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
วัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัยแก่หญิงหลัง
คลอดและครอบครัว และหากสนใจให้ลงนามใน
แบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย  
1.3 ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล 
1.4 ผู้ด าเนินการวิจัยให้ความรู้และทักษะการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตามโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตามหัวข้อ สาธิตและประเมินผลความรู้ทักษะของหญิง
หลังคลอดต้ังวันท่ี 1-3 ให้ได้เนื้อหาครบท้ังโปรแกรม 
และวันจ าหน่ายค่าคะแนน LATCH ≥ 8 คะแนน 
1.5 ติดตามสอบถามการเลี้ยงลูกด้วยแม่ ให้ค าแนะน า 
แก้ไขปัญหา ข้อข้องใจ จนถึงวันท่ี 7 หลังคลอด 
1.6 ติดตามผลการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อ
หลังคลอด 28 วัน 
 

2. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้สื่อ
วีดิทัศน์ร่วมกับการให้ค าแนะน าของพยาบาลตามปกติ 
คือพยาบาลจะการประเมินคะแนนการเข้าเต้าตาม 
LATC score ทุก 8 ชั่วโมงเพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าเต้า
ของหญิงหลังคลอดแต่ละคน ติดตามให้มีการเข้าเต้าทุก 
2-3 ชั่วโมง จัดท่าและช่วยแม่ให้น าลูกเข้าเต้า เป็นต้น  
2.1 เก็บข้อมูลจากเวชสถิติของหญิงหลังคลอดท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรมระหว่างกันยายน-
พฤศจิกายน 2564 ตามแบบเก็บข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 
2.2 ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด 28 วันทาง
โทรศัพท์ ตามแบบติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลัง
คลอด 28 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม
ด้วยสถิติ t-test และท านายโอกาสท่ีโปรแกรมส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จด้วยสถิติวิเคราะห์สมการ
ถดถอยโลกิสติกส์ logistic regression analysis 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณา จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลพะเยา (COA 
No.155) หญิงหลังคลอดได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
เข้าร่วมและวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ลงนามเข้าร่วม
การวิจัยก่อนการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม ่
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ผลการศึกษา 
 การวิ จัย ในครั้ งนี้  เป็นการศึกษาผลของ 
การพัฒนาการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับค าแนะน าแตกต่างกัน 2 แบบ รวม 128 
ราย เป็นผู้เข้าร่วมในกลุ่มโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ท่ีพัฒนาขึ้นใหม่จ านวนท้ังสิ้น 63 รายและ
กลุ่มการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบเดิมจ านวน 
65 ราย ผลการวิจัย มี 4 ด้าน ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป คือ อายุเฉลี่ยของหญิงหลัง
คลอดพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 26 – 35 ปี ร้อยละ 63.49 และ ร้อยละ 
60.77 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า ด้านอายุ 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ระดับการศึกษาพบว่า  
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.03 และ 
ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ อาชีพพบว่า ท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ท างานประจ า ร้อยละ 47.62 
และ ร้อยละ 46.15 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ชนิด
ของการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 77.70 และ ร้อยละ 
58.40 เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า มีความแตกต่าง
กันทางสถิติท่ี p= 0.019 ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประสบการณ์ในการให้นมแม่ ร้อยละ 52.40 และ 
ร้อยละ 56.90 เมื่อทดสอบความแตกต่างในท้ัง 2 กลุ่ม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ คะแนนการเข้าเต้า 
LATCH score พบว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าคะแนนเฉลี่ย  9.22 (1.40) และ 8.58 (2.28) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่าง พบว่าในท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ปัญหาสุขภาพของมารดาในการให้

นมบุตร พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ ร้อยละ 96.83 และ ร้อยละ 
95.38  เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ และปัญหาสุขภาพของทารก พบว่า
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ทารกไม่มี
ปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 84.13 และ ร้อยละ 89.23 
เมื่อทดสอบความแตกต่าง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ 
3. การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จากครอบครัว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว 
ร้อยละ 100.00 และ ร้อยละ 96.92  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ สิทธิ
ในการลาคลอด พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ได้ลาคลอดเป็นเวลา 3 เดือน ร้อยละ 61.29 และ 
ร้อยละ 63.33 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ การสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในท่ีท างาน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ในท่ีท างานมีห้องปั๊มนมและมีตู้เย็นเก็บ
น้ า นม  ร้ อ ยละ  61.29 แ ละ  ร้ อ ยละ  55.17 เ มื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (ตารางที่ 3)  
4. ผลส าเร็จการเลี้ยงลูกด้วยโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยโปรแกรมเปรียบเทียบกับการส่งเสริมแบบเดิม 
ณ 28 วันหลังคลอด พบว่ากลุ่มทดลองหลังให้โปรแกรม
ส่งเสริมมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ
71.40 และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มก่อนให้โปรแกรม
ส่งเสริมมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 69.20 
เมื่อทดสอบความแตกต่าง พบว่า ไม่มีแตกต่างกันทาง
สถิติ และเมื่อวิเคราะห์ด้วย สมการถดถอยโลกิสติกส์ 
พบว่าการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีแนวโน้มเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
( adjusted Odds ratio 2 . 1 1 , 9 5 %  confidence 
interval 0.547 – 8.158, p=0.278) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 

(n=63) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n=65) 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

อำยุแม่  
         15 - 25 ปี 
         26 - 35 ปี 
         36 - 45 ปี 
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 

 
13 (20.63) 
40 (63.49) 
10 (15.87) 

±29.92 (4.94) 

 
6 (9.23) 

46 (70.77) 
13 (20.00) 

±31.03 (4.79) 

0.199 
 

ระดับกำรศึกษำ 0.129 
 ต่ ากว่าปริญญาตร ี 24 (38.10) 22 (33.85)  
 ปริญญาตร ี 29 (46.03) 39 (60.00) 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 10 (15.87) 4 (6.15) 
อำชีพ 0.110 
 ท าอาชีพประจ า 30 (47.62) 30 (46.15)  
 แม่บ้าน 16 (25.40) 27 (41.54) 
 นักเรียน นักศึกษา 2 (3.17) 1 (1.54) 
 อื่น ๆ  15 (23.81) 7 (10.77) 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 
 (n=63) 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
 (n=65) 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

ชนิดของกำรคลอด  0.019 
 คลอดปกต ิ 14 (22.20) 21 (47.50)  
 ผ่าคลอด  49 (77.70) 38 (58.40) 

ประสบกำรณ์กำรให้นมแม่  0.606 
 เคยมีประสบการณ ์ 30 (47.60) 28 (43.10)  
 ไม่เคยมีประสบการณ ์ 33 (52.40) 37 (56.90) 

LATCH score, ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) ±9.22 (1.40) ±8.58 (2.28) 0.061 
ปัญหำสุขภำพของมำรดำ 0.674 

 มีปัญหา 2 (3.17) 3 (4.62)  
 ไม่มีปญัหา 61 (96.83) 62 (95.38) 

ปัญหำสุขภำพของทำรก 0.395 
 มีปัญหา 10 (15.87) 7 (10.77)  
 ไม่มีปญัหา 53 (84.13) 58 (89.23) 
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ตารางที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 

(n=63) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม  
(n=65) 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

กำรสนับสนุนกำรเลี้ยงลูกด้วยแมใ่นครอบครัว  
 ได้รับการสนบัสนุน 63 (100) 63 (96.92) 0.161 
 ไม่ได้รับการสนับสนุน 0 (0) 2 (3.08) 

กำรลำคลอด    0.781 
 1 เดือน 6 (19.35) 4 (13.33)  
 2 เดือน 3 (9.68) 5 (16.67) 
 3 เดือน 19 (61.29) 19 (63.33) 
 > 3 เดือน 3 (9.68) 2 (6.67) 
กำรสนับสนุนในที่ท ำงำน   0.436 
 มีห้องปั๊มนมแม ่ 2 (6.45) 0  
 มีตู้เย็นส าหรับเก็บนมแม ่ 9 (29.03) 11 (37.93) 
 มีห้อง+ตู้เย็น 19 (61.29) 16 (55.17) 
 ไม่มีห้องและตูเ้ย็น 1 (3.23) 2 (6.90) 

 

ตารางที่ 4  ผลก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังคลอด ณ 28 วัน 

ผลลัพธ ์
กลุ่มทดลอง 

(n=63) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n=65) 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

ส าเรจ็ 45 (71.4) 45 (69.2) 0.786 
ไม่ส าเร็จ 18 (28.6) 20 (30.8) 
Odds ratio (95% CI) 1.11 (0.485 – 2.549) 0.786 
Adjusted Odds ratio (95% CI) * 2.11 (0.547 – 8.158) 0.278 

* ปรับด้วยตัวแปร อายุแม่ การศึกษา อาชีพ ประเภทการคลอด LATCH score การสนับสนุนครอบครัว สื่อท่ีไดร้ับ   
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่า ความส าเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในหญิงหลังคลอดทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างแม่หลังคลอด 
ที่ได้รับโปรแกรมมีผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ร้อยละ 71.40 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมแบบเดิมมีผล
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 69.20 จากผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาระยะ 1 เดือนแรก 
หลังคลอดพบว่า มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ร้อยละ 67.42  เพราะในระยะ 1 เดือนแรกหญิงหลังคลอด
มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีเวลาทุ่มเทให้กับ 
การเลี้ยงลูกของตนอย่างเต็มที่ แม้ว่าตามการคาดการณ์
ระยะเวลา 1 เดือนหลังคลอดหากสามารถให้นมแม่อย่าง
เดียวได้ก็จะมีโอกาสที่จะเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ 
ไปจนถึง 6 เดือนส าเร็จ8,12 แต่ผลการศึกษาที่ผ่านพบว่า
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเดือนที่ 4-6 มักมีอัตรา
ลดลงดังการศึกษาของแม่หลังคลอดชาวจีน 272 รายแม้
ตอนแรกขณะอยู่ในโรงพยาบาลจะมีอัตราการให้นมแม่สูง
ถึงร้อยละ  93.75  จากนั้นติดตามเดือนที่ 4 พบการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลงเหลือร้อยละ 34.19 และ
เดือนที่ 6 ร้อยละ 3.31 โดยให้ข้อคิดเห็นว่าพยาบาลต้องมี
ปฏิบัติการที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และสนับสนุนหญิงหลังคลอดมากพอที่จะให้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวไปจนถึง 6 เดือน10 เนื่องจากหมด
เวลาลาคลอดและต้องกลับไปท างานเลี้ยงชีพ 
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโลกิสติกส์ พบว่า 
การได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
มีแนวโน้มเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
( adjusted Odds ratio 2.11, 95% confidence interval 
0.547 – 8.158, p=0.278) สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ท างานนอกบ้านในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยของเจตคติและความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มจากกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ13 ดังนั้นการติดตามผลการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ไปจนถึงเดือนที่ 6 และให้นมแม่ร่วมกับอาหารทารก
ต่อไปอีก ≥ 2 ปี เป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อน าปัญหาสาเหตุ 
การหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาเพิ่มเติมในการให้ค าแนะน า
มากยิ่งขึ้นถึงปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่แม่ต้องพบเจอและ
การแก้ไขให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้จากการให้
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อให้โปรแกรม
ครบตามเนื้อหาความรู้และทักษะแล้วค่า LATCH score  
ก่อนกลับ 8-10 คะแนน มารดาหลังคลอดควรจะสามารถ
เลี้ยงด้วยนมแม่ได้ แต่จากการติดตามในช่วงวันที่ 4-7 
พบว่า ยังมีปัญหาเหล่านี้  คือ 1) ขาดการจัดการนมแม่
อย่างเหมาะสม เช่นการวางแผนเก็บนมแม่ไว้ในตู้เย็นช่อง
ธรรมดาหากมีธุระนอกบ้าน การท างานไปเช้าเย็นกลับไม่
จ าเป็นต้องเก็บนมแบบแช่แข็งนอกจากจะมีน้ านมออกมา
มาก หรือมารดาหลังคลอดบางคนน้ านมมาดีมาก แต่ก็
ยังให้นมผสมเพราะคิดว่าน้ านมแม่ใสดูไม่มีคุณค่า หรือ
กลางคืนให้สามีเลี้ยงลูกบ้างโดยใช้นมผสม  2) ขาดความ
มั่นใจ โดยในแม่ที่น้ านมมาน้อย กลุ่มนี้ยังต้องการความ
มั่นใจจากพยาบาลว่าน้ านมจะมาดีและมากพอ หากมีวินัย
ในการให้นมจากเต้าหรือปั๊มนม พยาบาลต้องทบทวนการ
ประคบและการนวดเรียกน้ านม การเอาลูกเข้าเต้าหรือปั๊ม
นมในกลุ่มที่มีหัวนมผิดปกติทุก 2-3 ชั่วโมง อธิบายกลไก
น้ านมที่ต้องให้น้ านมเกลี้ยงเต้าเพื่อที่จะผลิตใหม่และแม่
ต้องไม่เครียด พักผ่อนเพียงพอ ได้อาหารและดื่มน้ าให้
เพียงพอ เป็นต้น สอดคล้องกับผลการศึกษาสถานการณ์
นมแม่ในภาคตะวันออกของประเทศไทย ที่ต้องให้มีการ
พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดามี
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีความรู้และ
มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 11 และจากการศึกษา
สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในปี 
2561ที่แนะน าให้ให้หญิงหลังคลอดโดยเฉพาะคนที่มีบุตร
คนแรกได้รับความรู้และสร้างความมั่นใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 12 
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ข้อดีของการศึกษา 
พยาบาลได้ติดตามหญิงหลังคลอดทางโทรศัพท์และ 
Line Application พบว่ าหญิ งหลั งคลอดมีความ
กระตือรือร้นมาก มีค าถามและสนใจมากกว่าขณะอยู่
ในโรงพยาบาล กลุ่มที่มีปัญหาการให้นมลูกส่วนใหญ่ใช้
เวลาประมาณ 15-20 นาที ในการสนทนา การติดตาม
ในวันที่ 6-7 ในรายที่นมแม่ยังมาน้อย การให้ก าลังใจ
และความมั่นใจหากมีวินัยในการท า 3 ด. จะท าให้มี
น้ านมมาเพ่ิมมากขึ้นจนพอเลี้ยงลูก ในรายที่น้ านมมาดี
แล้วการมีน้ านมเก็บเป็นสิ่งที่ดีแต่ก็ไม่ควรกระตุ้นจนมี
เก็บมากเกินไป ควรให้ลูกได้นมที่สดใหม่และการดูด
จากเต้ายังเป็นสิ่งที่ดีที่สุด เหล่านี้พยาบาลสามารถให้
ค าแนะน าที่ตรงจุดเพ่ือให้แม่หลังคลอดน าไปปฏิบัติ
และเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่จนส าเร็จ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะในการศึกษา12 การสร้างโปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควรพัฒนาเรื่องการ
สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การเก็บน้ านมส าหรับแม่ที่ท างานนอกบ้านและการ
แก้ไขปัญหานมแม่ที่พบเมื่อกลับไปอยู่บ้านและควรมี
การพัฒนาระบบติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สอบถามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและวิธีแก้ไขปัญหา
ต่างๆเพ่ือส่งเสริมให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น   

ข้อจ ากัด 
1. การติดตามผลควรติดตามที่ 6 เดือนหลังคลอด
เพ่ิมเติม  
2. การติดตามทางโทรศัพท์บางรายไม่รับโทรศัพท์ต้อง
ติดตามในวันถัดไป ท าให้การได้รับค าแนะน าล่าช้าจาก
ที่ควรจะเป็น  
3. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดใหญ่และจัดให้มี
การลงโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ครอบคลุมพ้ืนที่ในจังหวัดพะเยา 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การน าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไป
ปรับใช้ส าหรับการส่งเสริมนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
พยาบาลผู้ให้ค าแนะน าควรพิจารณาและประเมินตาม
ปัญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
หญิงหลังคลอดแต่ละบุคคล  
2. การติดตามหญิงหลังคลอดที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ในรายที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาและอุปสรรค
ควรให้ความถี่ให้การติดตาม และเปิดช่องทางติดต่อ
กั บ พ ย า บ า ล  เ ช่ น  ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  ห รื อ  LINE 
application เพ่ือให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สะดวกขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดีโดยได้รับ
ความกรุณาจาก ผศ. อิชยา มอญแสง กลุ่มวิชาการ
พยาบาลสตรี และ เด็ ก  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยพะเยา ในการให้ค าปรึกษาและให้
ข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมในทุกข้ันตอน 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ประเทศไทยมีปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม) มีบทบาทส าคัญใน
การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยโดยการสื่อสาร สร้างสุขภาพเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนน าไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชนครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของอสม. ต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก 

จังหวัดตาก 

วิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม.ต าบลวังหิน อ าเภอ

เมืองตาก จังหวัดตากที่มีอายุ 18-60 ปี จ านวน 143 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยแบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเองระหว่างพฤษภาคม 2564 ถึงมิถุนายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา : อสม.มีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 97.20 ทัศนคติเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.80 และความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของอสม.ในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.90 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของอสม.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาชีพ และ ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
(r= 0.259; p<0.002, r= 0.162; p=0.050, r= -0.379; p<0.001, และ r= -0.379, p<0.001 ตามล าดับ) ในขณะที่ปัจจัย
ด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. การศึกษา และรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : อาชีพ และทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของอสม. เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
วังหินและหน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ควรมีแนวทางการบริหารจัดการด้านอาชีพ และทัศนคติ ต่อการส่งเสริม
สุขภาพของอสม.ซึ่งอาจส่งผลให้การส่งเสริมสุขภาพของอสม. มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ 

ค าส าคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
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FACTORS RELATED TO THE HEALTH PROMOTION OF VILLAGE 

PUBLIC HEALTH VOLUNTEERS IN WANGHIN SUB-DISTRICT, 

MUANG-TAK DISTRICT, TAK PROVINCE 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Thailand, there has been an increasing number of health problems from illnesses 

due to non-communicable diseases or chronic diseases over the past 10 years, especially 
hypertension, heart disease and diabetes, Village Health Volunteers play an important role in leading 
the change in health behaviors through communication. Build health surveillance, prevention and 
control of chronic non-communicable diseases in the community, leading to the development of 
self-care for the people, families and communities. 

OBJECTIVE: The aimed to study factors related to the health promotion of village public health 

volunteers in Wanghin sub–district, Muang Tak district, Tak province. 

METHODS: This research is a cross-sectional survey research. The sample was the village health 
volunteers, Wang Hin Subdistrict, Mueang Tak District. Tak Province, aged 18-60 years, consisted of 
143 people, which were obtained by stratified sampling. Data were collected by manual 
questionnaire between May 2021 and June 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation. Pearson's Correlation Coefficient Statistics. 

RESULTS: The results showed that village public health volunteers had knowledge about health 

promotion in a good level at 97.20%, the overall attitudes of village public health volunteers were 
indicated a moderate level at 44.80%, and the overall health promotion of village health volunteers 
was at a moderate level, accounting for 46.90%. The study found that the factor related to the 
health promotion of village public health volunteers with statistically significant including, a marital 
status, a length of time being a village health volunteer, occupation and attitudes about health 
promotion   (r= 0.259; p<0.002, r= 0.162; p=0.050, r= -0.379; p<0.001, and r= -.0.379, p<0.001 
respectively). While, the knowledge about health promotion, education and monthly income were 
the factors which not statistically related to the health promotion of village public health volunteers.  
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Occupation and attitudes about health promotion 

were the factors which significantly related with the health promotion of village public health 
volunteers in the opposite directions. Thus, we suggest that Wang Hin Subdistrict Health Promoting 
Hospital, and responsible should develop the guideline for occupational management and attitudes 
towards health promotion to be the more effective village health volunteers. 

KEYWORDS: health promotion, village public health volunteers, factors related 
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ความเป็นมา  

กระทรวงสาธารณสุขได้น าการสาธารณสุข 
มูลฐาน มาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาสาธารณสุข 
ของประเทศภายใต้หลักการส่งเสริมให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองในรูปแบบ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นแกนน าในการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในชุมชน เป็นผู้ มีความส าคัญในการ
ด า เ นิ น ง าน ส า ธ า ร ณสุ ขมู ล ฐ า น เ ป็ น ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยเป็น
ต้นแบบในการสร้างสุขภาพโดยการสื่อสาร สร้าง
สุขภาพเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชนน าไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของประชาชนครอบครัวและชุมชน ปัจจุบันมี อสม. 
มากกว่า 1 ล้านคน1 กระจายอยู่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน
ทั่วประเทศมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือประชาชน
ทางด้านสุขภาพ และเป็นก าลังส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุขมานานกว่า 30 ปี อสม.เป็นผู้มีความส าคัญ
ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยเป็น
ต้นแบบในการสร้างสุขภาพโดยการสื่อสาร สร้าง
สุขภาพเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชนน าไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของประชาชนครอบครัวและชุมชน บทบาทที่ส าคัญ
ของ อสม. เมื่อผ่านการอบรมจากครูพ่ีเลี้ยงระดับ
จังหวัดแล้ว คือ การเป็นผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
หลัก 3อ. 2ส. และน าบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตาม
เป็นบุคคลต้นแบบและเป็นแกนน าในการสร้างสุขภาพ
คนในครอบครัว และสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี2 

ปัจจุบันอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
หรือโรคเรื้อรัง เ พ่ิมมากขึ้นตลอด 10 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ.2552-2562) โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน จากรายงานกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขอัตราป่วยจ านวน 
1,187 1,080  936 และ 849 รายต่อแสนประชากร3 

ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคเหล่านี้ เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น การกิน
อาหารที่มีไขมันสูงไม่ออกก าลังกาย จากรายงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
พบว่า มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูงขึ้น 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีอัตราป่วยโรคเบาหวาน 11.34 ต่อแสนประชากร 
และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 22.84 ต่อแสน
ประชากร3  

การส ารวจประชาชนในต าบลวังหิน อ าเภอ
เมืองตาก จังหวัดตาก พบอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 1.39 โรคหัวใจร้อยละ 2.36 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 3.874 จากการส ารวจสุขภาพของ อสม.  
ต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก จ านวน 
169 ราย พบว่า อสม. ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
30.00 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.00 อสม 
ที่ อยู่ ในกลุ่ ม เสี่ ยงในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.004 จากสถิติ
บอกถึงสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพของอสม. 
ต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก จากปัญหา
ดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะอาจารย์สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ได้
ลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ร่วมกับ อสม. ต าบลวังหิน 
หลายโครงการจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัด
ตาก เพ่ือให้ทราบปัจจัยที่มีผลกับการส่งเสริมสุขภาพ
ของอสม. และน าผลการศึกษาวิจัยไปวางแผนในการ
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ต าบลวังหิน 
อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก ให้เหมาะสมต่อไป  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
การการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น ในครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง ส า รวจแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  คือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลวังหิน 
อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
บริบูรณ์ ถึง 60 ปี และมีระยะเวลาในการเป็นสมาชิก
อาสาสมัครสาธารณสุขในต าบลวังหิน 1 ปีขึ้นไป 
จ านวน 13 หมู่บ้าน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 169 คน4 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรในการค านวณของ Daniel5 ในการเลือก
ตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด 169 คน จากการ
ค านวณจะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 110 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง หรือความ
ผิดพลาดจากการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมอีก ร้อยละ 30 รวมทั้งสิ้นเป็น 
143  คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบชั้นภูมิ 

 

 

 

 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย  
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบล
วังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 1 ปีขึ้นไป 
2. มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี สามารถอ่านออกเขียนได้ 
3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับการบอก
กล่าวข้อมูลโครงวิจัยอย่างครบถ้วน 

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย 
1. ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
2. เจ็บป่วยในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดถามตอบ
ด้วยตนเองประกอบด้วย 4 ตอน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้จ านวน 30 คน ที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างและน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ความเที่ยง ได้แก่  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  จ านวน 8 ข้อ 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ลักษณะที่เป็นชนิดเลือกตอบมี 2 
ตัวเลือก ใช่ กับไม่ใช่ มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 
เกณฑ์การประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับระบบสารสนเทศ 
การแปลผลค่าร้อยละโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของ 
Bloom6 ที่ก าหนด เกณฑ์การแปลผลสามารถจัดได้
ดังนี้  
ความรู้ดี = ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน)  
ความรู้ไม่ดี = น้อยกว่าร้อยละ 80 (0-11 คะแนน) 
วิ เคราะห์ความเที่ ยงตามวิธีการของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ค่ า สั มประสิ ทธิ์
แอลฟ่าเท่ากับ 0.77 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านพัฒนามาจากเกษรา ชาวนาห้วยตะโก7  มีข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับดังนี้  

คะแนนข้อค าถามทางบวก มากที่สุด=5 
มาก=4 ปานกลาง=3 น้อย=2 น้อยที่สุด=1  

คะแนนข้อค าถามทางลบ มากที่ สุ ด=1  
มาก=2 ปานกลาง=3 น้อย=4 น้อยที่สุด=5  
เกณฑ์การแปลความหมายของข้อมูลตามคะแนนเฉลี่ย 
(mean) ของช่ ว งระดับคะแนน ( class interval) 
3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom6 เกณฑ์การแปลผล
สามารถจัดได้ดังนี้ 

ระดับมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน)  
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (45-59 คะแนน) 
ระดับน้อย น้อยกว่าร้อยละ 60 (15-44 คะแนน)  

วิ เคราะห์ความเที่ ยงตามวิธีการของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าเท่ากับ 0.80 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้ง 5 ด้าน 
ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการ
เครียดพัฒนามาจากเกษรา ชาวนาห้วยตะโก7 มีข้อ
ค าถามจ านวน 25 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับดังนี้  

มากที่สุด=5 มาก=4 ปานกลาง=3 น้อย=2 
น้อยที่สุด=1 
เกณฑ์การแปลความหมายของข้อมูลตามคะแนนเฉลี่ย 
(mean) ของช่ ว งระดับคะแนน ( class interval) 
3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom6  
 
 

เกณฑก์ารแปลผลสามารถจัดได้ดังนี้  
ระดับมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน) 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (45-59 คะแนน) 
ระดับน้อย น้อยกว่าร้อยละ 60 (15-44 คะแนน)  

วิ เคราะห์ความเที่ ยงตามวิธีการของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าเท่ากับ 0.89 
 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างพฤษภาคม  
ถึงมิถุนายน 2564  ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บนมา ตร ฐ าน  ส่ ว นก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 

การส่งเสริมสขุภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมูบ่้าน 5 ด้าน 
ดังนี ้
- ความรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพ 
- กิจกรรมทางกาย 
- โภชนาการ 
- สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 

- การจัดการความเครียด 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ        
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา           
- สถานภาพ 
- อาชพี                   
- รายได้ของครอบครัว 
- ระยะเวลาที่เป็นอสม. 
- บทบาททางสังคม 
 
ความรู้ เ กี่ ย วกับการ

ส่ ง เสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 

ทัศนคติ เกี่ ยวกับการ
ส่ ง เสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
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นิยามศัพท ์
การส่ง เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมายถึง กระบวนการการสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคล
และกลุ่มคนมีความสามารถในการควบคุมดูแลสุขภาพ
ของตัวเองและพัฒนาสุขภาพของตัวเองบรรลุ ซึ่งสุข
ภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ประกอบด้วย 
 1. ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง มี
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขอนามัยของตนเองให้มีสุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันถูกสุขภาวะ 
 2. ด้านกิจกรรมทางกาย หมายถึง การกระท า
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับแบบแผนการออกก าลังกาย
ความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย วิธีการออกก าลัง
กายและกิจกรรมด้านร่างกายอ่ืน ๆ ที่มีการเคลื่อนไหว
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายหรือการออกก าลังกายใน
ระหว่างปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 3. ด้านโภชนาการ หมายถึง การปรุงอาหาร
รับประทานเองภายในครอบครัว การหลีกเลี่ยงอาหาร
รสจัด เค็มจัด เผ็ดจัด หวานจัด ฯลฯ การหลีกเลี่ยง
อาหารประ เภทไขมัน  หลี ก เลี่ ย ง เครื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์ เครื่องหมักดอง การเลือกซื้ออาหาร
ส าเร็จรูปโดยดูวันหมดอายุและอ่านฉลากโภชนาการ 
 4. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง 
การมีกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัวและมีเวลาอยู่
กับครอบครัว สามารถพบปะ พูดคุยเรื่องการดูแล
สุขภาพกับเพ่ือนบ้านในละแวกหรือหมู่บ้าน ช่วยเหลือ
งานพิธีต่าง ๆ ของเพ่ือนบ้านและในชุมชน 
 5. ด้านการจัดการความเครียด หมายถึง การ
จัดการกับปัญหาของบุคคลเพ่ือให้เกิดความสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจเพ่ือลดความตึงเครียด ปัจจัยที่ท าให้
เกิดความเครียดอาจมาจากปัจจัยทั้งทางด้านร่างกาย 
จิ ต ใ จ แ ละสั ง ค ม  ค ว าม เ ค รี ย ด ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายประการ การเผชิญ

ความเครียดฝึกเทคนิคการผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น การ
ท าสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการฝึกการ
หายใจร่วมกับการใช้จิตควบคุมการตอบสนองของ
ร่างกาย 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยได้ก าหนดการป้องกัน
ผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบ
แบบสอบถาม การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่
รับรอง NTC888-0005  ลงวันที่ 5 พฤษภาคม 2564 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 143 คน มีอัตราตอบ

แบบสอบถามร้อยละ 100 พบผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน พบว่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นเพศหญิงร้อยละ 93.70 และเพศชาย 
ร้อยละ 6.30 อายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี ร้อยละ 62.90 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 89.50 ระดับการศึกษาอยู่ 
ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 48.30 ระดับมัธยม 
ร้อยละ 47.60 อาชีพ เป็นเกษตรกร ร้อยละ 58.70 
รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 24.50 รายได้ส่วนใหญ่
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 76.00 ระยะเวลาที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข 1 -5 ปี  ร้ อยละ 51.70  
(ตารางท่ี 1) 
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  ส่วนที่ 2 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี   
ร้อยละ 88.81 แต่ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง  ร้ อยละ 44.76 
รองลงมาอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 28.67 และระดับ
มาก ร้อยละ 26.57 (ตารางที่ 2) 

ส่วนที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภาพรวมพบว่าการส่งเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.85 และเม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่า การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 75.52 รองลงมาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 23.08 ด้านกิจกรรมทางกาย ส่วนมาก
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.64 รองลงมาอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 25.17 ด้านโภชนาการพบว่า 
อยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง แ ล ะปานกล า ง  ร้ อ ยล ะ  39.86  
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่าอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 52.45 รองลงมาอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 41.96 ด้านการจัดการความเครียด พบว่า
ส่ วนมากอยู่ ในระดับปานกลาง  ร้ อยละ 58.04 
รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 36.36 (ตารางที่ 3) 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=143) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 9 6.30 
หญิง 134 93.70 

อายุ (ปี)   
21 – 40 90 62.90 
41 – 60 53 37.10 

สถานภาพสมรส   
สมรส 128 89.50 
หม้าย/หย่า/แยก 15 10.50 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 69 48.30 
มัธยมศึกษา 68 47.50 
อนุปริญญา 6 4.20 

อาชีพ   
ไม่ได้ท างาน/แม่บา้น 1 0.70 
เกษตรกรรม 84 58.70 
ค้าขาย 23 16.10 
รับจ้าง 35 24.50 

รายได้ของครอบครัว   
น้อยกว่า 5,000 บาท 109 76.22 
5,000-10,000 บาท 17 11.89 
ไม่มรีายได้ที่แน่นอน 17 11.89 

ระยะเวลาที่เป็นอสม. (ป)ี   
1 - 5 74 51.70 
6 – 10 55 38.50 

11 – 15 11 7.70 
มากกว่า 16 3 2.10 
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ตารางที่ 2 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภาพรวม (n = 143) 
ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ อสม.   
ความรู้ดี (ร้อยละ 80) 127 88.81 
ความรู้ไม่ดี (น้อยกว่าร้อยละ 80) 16 11.19 

ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสขุภาพของ อสม.   
ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  38 26.57 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79)  64 44.76 
ระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 41 28.67 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ าแนกรายด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพของอสม. 
ระดับความคิดเห็นของอสม. 

มาก ปานกลาง น้อย 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ 108 75.52 33 23.08 8 1.40 
ด้านกิจกรรมทางกาย 16 11.19 91 63.64 36 25.17 
ด้านโภชนาการ  57 39.86 57 39.86 29 20.28 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 60 41.96 75   52.45 8 5.59 
ด้านการจดัการความเครียด 52 36.36  83  58.04 8 5.60 

ภาพรวม 34 23.78 67 46.85 42 29.37 

 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า สถานภาพ
สมรส และ ระยะเวลาที่เป็น อสม.มีความสัมพันธ์ 
กับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.259, p <0.002 และ 
r= 0.162, p=0.050 ตามล าดับ) โดยมีความสัมพันธ์
ในทิศทางเดียวกัน ส่วนอาชีพและทัศนคติเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของ อสม.มีความสัมพันธ์กับการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( r= -0.379 ,p-value <0.001 
เท่ากัน) แต่มีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงข้ามหรือ
แปรผกผันกัน ในขณะที่ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพของ อสม. ปัจจัยบุคคลด้านระดับการศึกษา 
และรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการส่ง เสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

   หมู่บ้านโดยวิธีการค านวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=143) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ(์r) p-value 

สถานภาพการสมรส 0.259 0.002 
ระยะเวลาที่เป็น อสม. 0.162 0.050 
อาชีพ -0.379 <0.001 
ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. -0.379 <0.001 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. 0.152 0.070 
ระดับการศึกษา -0.117 0.163 
รายได้ต่อเดือน -0.128 0.129 

 

สรุปและอภิปรายผล
การศึกษานี้พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ 

มีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 
97.20 ทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 44.80 และความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
46.90 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ได้แก่ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาชีพ และ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ (r= 0.259; p<0.002,  
r= 0.162; p=0.050, r= -0.379; p<0.001, และ 
r= -0.379, p<0.001 ตามล าดับ) ในขณะที่ปัจจัย 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. 
การศึกษาและรายได้ต่ อ เดือน  มีความสัม พันธ์ 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการศึกษานี้  พบว่า
ระดับความคิดเห็นการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลา งร้ อยละ  46.90 อาจ เนื่ อ ง จ าก  อสม . 
ในชีวิตประจ าวันก็ท างานตลอดเวลา เช่น การออกท า

กิจกรรมเกี่ยวกับการเกษตร จึงเปรียบเสมือนเป็นการ
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพโ ดยการออกก า ลั ง ก าย ในตั ว 
และไม่มีเวลาในการออกก าลังกายตามที่หน่วยงาน
ด้านสุขภาพจัดส่งเสริมการออกก าลังกายเนื่องจาก
เวลาส่วนใหญ่ใช้ในการประกอบสัมมาชีพจึงเป็นผล 
ท า ให้กิจกรรมการส่ ง เสริมสุ ขภาพที่หน่วยงาน 
ด้านสุขภาพจัดอบรมและส่งเสริมให้ปฏิบัติไม่เป็นผล
เท่าที่ควรสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ 
ในระดับมาก มีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ในระดับปานกลาง ความเชื่อว่าภาวะสุขภาพเกิดขึ้น
แล้วแต่โอกาสแสดงถึงความเชื่อว่าตนเองสามารถดูแล
ตนเองให้มีสุขภาพดีได้  ทั้ งในเรื่องการรักษาเมื่อ
เจ็บป่วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
และการผ่อนคลายความเครียด8 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
อาชีพ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข แต่มี
ทิศทางตรงกันข้ามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001  
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สถานภาพสมรสและระยะ เวลาที่ เ ป็ นอสม .มี
ความสัมพันธ์ระดับต่ ากับการส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข มีทิศทางเดียวกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p <0.002 และ < 0.050 ตามล าดับ
ความรู้ เ กี่ ยวกับการส่ ง เสริมสุขภาพของ อส ม .
ความสัมพันธ์ระดับต่ า ทิศทางเดียวกันกับการส่งเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value = 0.070 การศึกษาและรายได้ต่อ
เดือนมีความสัมพันธ์กับระดับต่ า มีทิศทางตรงกันข้าม
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value = 0.163 และ 
0.129 ตามล าดับ และเนื่องจากการท างานร่วมกับ 
อสม.พบว่าระยะเวลาในการเป็น อสม. 1 -5 ปี   
เป็นช่วงที่ อสม. มีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ของตนเองและสมาชิกในชุมชนโดยจะมีความสนใจ
และชักชวนประชาชนในความดูแลของตัวเองให้ออก
ก าลั งทั้ งทางตรงและทางอ้อมอยู่ตลอดเวลาซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยด้านเพศระดับ
การศึกษารายได้ของครอบครัวและระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ โดยกลุ่มที่มีอายุใน
ระดับ 41-50 ปี หรือเฉลี่ย 42 ปี เป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วม
มากที่สุดอธิบายว่า เนื่องจากกลุ่มนี้มีความพร้อมทั้ง
ด้านวัยวุฒิประสบการณ์การเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุท าให้มี
ความใส่ ใจกับสุขภาพรวมทั้ งภาวะและลักษณะ
ครอบครัวท าให้เห็นความส าคัญของการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชน และสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่  สถานภาพ
สมรส ภาวะผู้น าพฤติกรรมสุขภาพของคนในครอบครัว 
ส่วนปัจจัยด้าน อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพทาง
สังคมอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจไม่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพจังหวัดจันทบุรี9  

ปัจจัยด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ระดับปานกลาง แต่มีทิศทางตรงกันข้ามอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 เนื่องจากการ
ส ารวจสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัด
ตาก ประจ าปี พ.ศ. 2564 จ านวน 169 คน พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
30.00 และร้อยละ 35.00 ตามล าดับ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงใน
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 10.00 จากสถิติบ่งบอกถึงสภาพปัญหาในการ
ดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตากไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าตัวแปรด้าน อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งทางสังคม รายได้สถานภาพสมรส 
จ านวนบุตรและทัศนคติ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ส่วนตัวแปรด้าน เพศ การรับรู้
ข่าวสารมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ10 

ข้อเสนอแนะ 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ ปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้ และทัศนคติ กับ ระดับความคิดเห็น
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ านด้ านการจัดการความเครียด  และด้ าน
โภชนาการ  ควรมีนโยบาย แผนงาน และการ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารแล้วมีความสัมพันธ์ระดับต่ า
และทิศทางตรงกันข้าม ดังนั้นควรมีแนวทางการ
บริหารจัดการส่ ง เสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรศึกษารูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร

เ รื่ อ งความรู้ เ กี่ ย ว กับการส่ ง เส ริ มสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือให้ทราบ
วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารแก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่เหมาะสมกับกลุ่มและพ้ืนที่ 

2. ความเครียด การดูแลโภชนาการและการ
สร้างสัมพันธภาพในเครือข่าย/หรือศึกษารูปแบบหรือ
กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านการส่งเสริม
สุขภาพ โดนเน้นการฝึกทักษะการออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การดูแลโภชนาการและการสร้าง
สัม พันธภาพใน เครื อข่ าย ให้ เ กิ ดประสิ ทธิ ภ าพ

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจากผู้บริหารวิทยาลัย 
นอร์ทเทิร์น ที่สนับสนุนทุนวิจัยและกรุณาให้ค าแนะน า
เสนอแนะ ตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง ด้วยความเอาใจใส่
ตลอดมาตั้งแต่ต้นจนเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณไว้เป็นอย่างสูงและขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลือด้วยดี ขอขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญที่ช่วย
ตรวจพิจารณาความถูกต้องและความเที่ยงตรงในด้าน
เนื้อหาของแบบสอบถาม ขอพระขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้กรุณาตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยในครั้งนี้และ
ขอขอบพระคุณ ผู้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
ผู้ช่วยเหลือให้ก าลังใจและท่านอ่ืน ๆ ที่ได้กรุณาให้
ความสะดวก ความร่วมมือ ข้อเสนอแนะและอ่ืน ๆ ใน
การท าวิจัยครั้งนี้ที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ โอกาสนี้ 
 
 
 

REFERENCES 
1. Department of Health Service Support. 
Public health volunteer rehabilitation training 
course. Nonthaburi: Kurusapa Printing 
Ladphrao; 2019. 
2. National Statistical Office. Survey of health 
status of Thai people by physical examination 
year 2020. Bangkok: Copies; 2020. 
3. Department of Health Service Support. 
Report of high blood pressure, heart disease 
and diabetes, which has a 3-year morbidity 
rate, 2016-2019. Nonthaburi: Kurusapa 
Printing Ladphrao; 2020. 
4. Statistics of people receiving services at 
Wang Hin subdistrict health promoting 
hospital. Tak: Wang Hin Health Promoting 
Hospital; 2020. 
5. Daniel WW. Determination of sample size 
for estimating propositions. In: Daniel WW, 
editor. Biostatistics: a foundation for analysis 
in the health science. New York: John Wiley & 
Sons; 2010 
6. Bloom B. Taxonomy of educational 
objectives: the classification of educational 
goals / handbook II: affective domain. New 
York: David Makay; 1975. 
7. Kesara, Chaonahuaitako  and Jiraphan 
Chuencharoen. [Online] 2007. People's Health 
Promotion Behaviors.,Nakhon Pathom 
Rajabhat University accessible from:  
http://ps.npru.ac.th/health/wp-
content/uploads/2008/04/binder12.pdf. 
(in thai)  



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 44 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลวังหิน อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
 

8. Chimphet S. A study of the roles and 
duties of village health volunteers in 
Lamphun province in promoting health in the 
community [master’s thesis]. Chiang Mai: 
Chiang Mai University; 2017. 
9. Radarit C. Participation of village health 
volunteers in the operation of cervical cancer 
screening in Sichon sub-district, Sichon 
district, Nakhon Si Thammarat province. 
[master’s thesis]. Bangkok: Sukhothai 
Thammathirat Open University; 2016. 
10. Wattanacheep P. Participation of village 
public health volunteers in rehabilitation of 
persons with disabilities in La-ngu district, 
Satun province. Journal of Community Public 
Health,2017; (3): 88-98. 



 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 45 

 

    

 

 

 

พรรณิกา  เทือกตา พ.บ.*   

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การเปรียบเทียบความแม่นย าระหว่าง SIRS, qSOFA และ NEWS ในการคัดกรอง 

เพื่อวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน ห้องฉุกเฉิน 

 

การเปรียบเทียบความแม่นย าระหว่าง SIRS, qSOFA และ NEWS  

ในการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย 

ทีเ่ข้ารับบริการใน ห้องฉุกเฉิน 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาส าคัญที่มีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิต 
ค่อนข้างสูงและเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยทั่วโลก การใช้ เครื่องมือคัดกรองที่แม่นย าและมีประสิทธิภาพจะสามารถ
ช่วยให้สามารถวินิจฉัยได้แม่นย าและให้การรักษาผู้ป่วยได้รวดเร็ว ซึ่งน าไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิต และการนอนหอ
ผู้ป่วยวิกฤติได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาที่เปรียบเทียบความแม่นย าว่าการใช้เครื่องมือคัดกรองทั้งสามชนิด ได้แก่ SIRS, 
qSOFA และ  NEWS ว่าเครื่องมือใดมีความแม่นย าในการคัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดมากกว่ากันจึงจัดท างานวิจัยนี้เพ่ือหาเครื่องมือคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาเบื้องต้นอย่างรวดเร็วและเหมาะสมยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบความแม่นย าระหว่าง SIRS, qSOFA และ NEWS ในการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดตาม SOFA criteria และคาดการณ์การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ และการเสียชีวิตใน 30 วันของผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ prospective observational cohort study โดยท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและมีโอกาสมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยพยาบาลคัดกรองจะกรอกข้อมูลคัดกรอง
ตามเครื่องมือคือ SIRS, qSOFA, NEWS และส่งข้อมูลไปยังแพทย์ผู้รักษาในห้องฉุกเฉินและท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ติด
เชื้อในกระแสเลือดเมื่อผู้ป่วยมีค่า SOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน หรือมีผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือดเป็นบวก 
การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ และการเสียชีวิตใน 30 วัน 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษาจ านวน 215 คน เมื่อเปรียบเทียบเครื่องมือ พบว่า NEWS มีค่าความไวมากที่สุด 
(sensitivity  87.26) ด้านความจ าเพาะเครื่องมือ (specificity) พบว่า qSOFA มีค่าความจ าเพาะของเครื่องมือมากที่สุด 
(specificity 51.72) ด้านค่า positive predictive value (PPV) ของเครื่องมือพบว่า qSOFA มีค่ามากที่สุด (PPV 78.12) 
ด้าน negative predictive value (NPV) ของเครื่องมือพบว่า NEWS มีค่ามากที่สุด (NPV 45.95) ด้านค่า positive 
likelihood ratio (PLR) ของเครื่องมือ พบว่า qSOFA มีค่ามากที่สุด (PLR 1.26) และค่า negative likelihood ratio (NLR) 
ของเครื่องมือ พบว่า SIRS มีค่ามากที่สุด (NLR 0.96) และพบว่า qSOFA มีความสามารถในการคาดการณ์การเกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ความแม่นย าในการคาดการณ์การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ และการเสียชีวิตมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
เครื่องมือชนิดอ่ืน โดยพิจารณาจาก AUROC curves 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : qSOFA เป็นเครื่องมือที่มีความสามารถในการการคาดการณ์การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติและ
การเสียชีวิตมากกว่า SIRS และ NEWS จึงควรเลือกใช้ qSOFA เป็นอันดับแรกเพ่ือช่วยให้สามารถวินิจฉัยได้แม่นย า
และให้การรักษาผู้ป่วยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

 

ค าส าคัญ : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เครื่องมือคัดกรอง การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

*หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 
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FOR DIAGNOSIS SEPSIS IN EMERGENCY DEPARTMENT 

 

COMPARED SIRS, QSOFA AND NEWS AS SCREENING TOOLS 

FOR DIAGNOSIS SEPSIS IN EMERGENCY DEPARTMENT 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Sepsis is a serious health problem in the world which increases mortality rate. The 

effective and accurate screening tool provides early diagnosis early treatment which decrease 
mortality rate and admission in ICU, but there is still unclear whether SIRS, qSOFA or NEWS is the 
best method for sepsis screening. This study researched which one of these tools is the most 
accurate screening tool for diagnose sepsis. 

OBJECTIVE: Compared accuracy of SIRS, qSOFA and NEWS as screening tools for diagnosis sepsis 

by SOFA criteria, predicting admission in ICU and predicting dead in 30 days. 

METHODS: A prospective observational trial cohort study was conducted in province hospital, the 
patient who was suspected sepsis would be screened by the triage nurse with all three screening 
tools and would be analyzed for outcome regarding sepsis (SOFA score at least 4 or positive 
hemoculture), ICU admission and death within 30 days.  

RESULTS: There were 215 patients in this study. Compared screening tools for diagnosis sepsis in 
emergency department, NEWS was the highest sensitivity (sensitivity 87.26) and the highest negative 
predictive value (NPV 45.95), qSOFA was the highest specific (specificity 51.72), the highest positive 
predictive value (PPV) (PPV 78.12), and the highest positive likelihood ratio (PLR) (PLR 1.26). SIRS was 
the highest negative likelihood ratio (NLR) (NLR 0.96).  qSOFA showed higher overall prognostic 
accuracy than SIRS and NEWS by comparing AUROC curves. 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The study shows that qSOFA was the most 
accurate screening tools for sepsis diagnosis, predicting ICU admission and death within 30 day more 
than SIRS and NEWS. For the most accurate and early treatment septic patients we should use 
qSOFA for the first screening tool for diagnosing sepsis. 

 

KEYWORDS: sepsis, screening tools, sepsis diagnosis 
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ความเป็นมา  

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น
สา เห ตุ ท่ี ท า ให้ มี อั ต ร ากา ร เสี ยชี วิ ตและสูญ เสี ย
ความสามารถในการท างานของอวัยวะท่ีสูง 1 จาก
รายงานของ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ านวนผู้ป่วย
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน 
( community-acquired sepsis) ใ นปี ง บป ร ะม า ณ 
2562 มี  148,600 ราย และมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 51,728 
ร าย  คิ ด เป็ นอั ต ร ากา ร เ สี ยชี วิ ต ร้ อ ยละ  35 . 0 1 
ปีงบประมาณ 2563 มี  214,436 ราย และมีผู้เสียชีวิต
สู ง ถึ ง  7 4 ,081  ร าย  คิ ด เป็ นอั ตร าการ เสี ยชี วิ ต 
ร้อยละ 35.09 นับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับท่ี 5  
ของประชากรไทย โดยมีแนวโน้มท่ีจะมีประชากรติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมากขึ้นและข้อมูลจากโรงพยาบาลพะเยา 
ปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจ านวน 689 ราย ต้องนอนโรงพยาบาล 
55 ราย (ร้อยละ 7.98) และมีผู้เสียชีวิต 9 ราย (ร้อยละ 
1.31) ซึ่งนับว่ามีความส าคัญต่อประชากรมาก  ท้ังนี้จาก 
The Surviving Sepsis Campaign Bundle ปี  ค . ศ . 
2018 ได้แนะน าให้มีการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะทาง
กระแสเลือดท่ีครอบคลุมเชื้อ ในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว
รวมถึงการให้สารน้ า ท่ี เหมาะสมเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งการ
รักษาท่ีรวดเร็วนั้น ปัจจัยส าคัญ คือ การมีเครื่องมือ 
คัดกรองการวินิจฉัยท่ีแม่นย า ถูกต้องและรวดเร็ว 
รวมท้ังการตระหนักถึงความส าคัญในการให้การรักษา
ของทีมผู้รักษาซึ่งจากการวิจัยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 2-3 พบว่ าการ ใช้  SIRS (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome) เป็นเครื่องมือ
ในการคัดกรองสามารถช่วยในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้รวดเร็วขึ้นและลดระยะเวลาของการ
ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าและการให้สารน้ า 
แก่ผู้ป่วย4 การประชุมนานาชาติเพื่อก าหนดค านิยาม
ของภาวะติดเชื้ อ ในกระแสเลือดและภาวะช็อก 

จากการติดเชื้อครั้ ง ท่ี 3 ( The Third International 
Consensus Definitions for Sepsis and Septic 
Shock: Sepsis-3 )  ไ ด้มี ก า ร ใช้ ก า รประ เมิ นภาวะ 
การล้มเหลวของอวัยวะอย่างต่อเนื่องอย่างรวดเร็ว  
(the quick Sequential Organ Failure Assessment; 
qSOFA) เป็นเครื่องมือในการคัดกรองการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จากการศึกษาเกี่ยวกับการใช้
เครื่องมือต่างๆ ในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด5-8 พบว่า qSOFA  สามารถพยากรณ์อัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติได้ดีกว่า SIRS 
และมีการ เริ่ ม ใช้ คะแนนสัญญาณเ ตือนเริ่ มแรก 
(National Early Warning Score: NEWS)  คาดการณ์
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ความจ าเป็น
ในการนอนหอผู้ป่วยวิกฤติและอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง พบว่าสามารถคาดการณ์
ความเสี่ยงดังกล่าวได้ดี8  จากการศึกษาล่าสุดพบว่า 
การใช้ NEWS เป็นเครื่องมือคัดกรองสามารถคาดการณ์
อัตราการเสียชีวิต ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและการ
คาดการณ์ความจ าเป็นในการนอนห้องผู้ป่วยวิกฤตได้
เ ท่ากับ  qSOFA และแม่นย ากว่ า  SIRS7 และการ
เปรียบเทียบ NEWS และ qSOFA เพื่อคาดการณ์ความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตและความจ าเป็นในการนอนหอ
ผู้ป่วยวิกฤติระหว่างการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า NEWS มีความ
แม่นย าในการคาดการณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและ
ความจ าเป็นในการนอนหอผู้ป่วยวิกฤติระหว่างการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
มากกว่า qSOFA9  นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีพบว่า 
NEWS มีความแม่นย าท่ีสุดในการท านายภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดและอัตราการเสียชีวิต 
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จากการศึกษาข้างต้น ท าให้ทราบว่าการท่ีใช้เครื่องมือ
คัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเหมาะสม 
สามารถช่วยให้การรักษาผู้ป่วยให้มีผลลัพธ์ท่ีดีได้ แต่ยัง
ไม่เคยมีการศึกษาในกลุ่มประชากรโรงพยาบาลพะเยา
ถึงการเปรียบเทียบความแม่นย าในการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดของ SIRS, qSOFA และ NEWS มา
ก่อน ผู้วิจัยจึงจัดท างานวิจัยน้ี เพื่อหาเครื่องมือคัดกรอง
ผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล
พะเยา ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา เบื้องต้นอย่างรวดเร็ว
และเหมาะสมยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เปรียบเทียบความแม่นย าระหว่าง SIRS, qSOFA และ 
NEWS ในการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดตาม SOFA criteria  
2. เปรียบเทียบความแม่นย าระหว่าง SIRS, qSOFA และ 
NEWS ในการคาดการณ์การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ และ
การเสียชีวิตใน 30 วันของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดตาม SOFA criteria 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึ กษาProspective observational cohort 
study โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี
บริบูรณ์ท่ีมารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พะเยาระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 
2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2564 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย  
1.เป็นผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดย
มี อาการแสดง คือ มีไข้ หายใจเหนื่อย ซึมลง สับสน 
2.มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย 
1.ผู้ป่วยท่ีต้ังครรภ์  
2.ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะก่อน
ตรวจภายใน 72 ชั่วโมง  
3.ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามอาการได้ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
4.ผู้ป่วยหรือผู้แทนและผู้ป่วยโดยชอบธรรมท่ีมีความ
บกพร่องในองค์ความรู้ท่ีจะเข้าใจในการลงชื่อในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยซึ่งจะให้ข้อมูลการวิจัยเพื่อขอ
ความยินยอมก่อนการเก็บข้อมูลท่ีห้องฉุกเฉิน 
5.ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธ เข้าร่วมงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 
โดยการค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช้สูตร
ค านวณหาขนาดตัวอย่างเพื่อความไวและความเฉพาะ
ของการวินิจฉัยโรค อ้างอิงจากสูตร 

 
โดยท่ี  n = ขนาดตัวอย่าง 

            ∝ = ความผิดพลาดของการสุ่มตัวอย่างเพื่อ
สรุปค่าสัดส่วนของประชากร ก าหนดให ้= 0.05 
            p = 9ค่าความไว (จากข้อมูลการศึกษา 7 
พบว่าท่ีค่า SIRS ≥ 2 มีค่าความไวในการท านายอัตรา
ตายท่ี 30 วัน ร้อยละ 72) 
            e = ความกระชับของการประมาณค่า = 
0.075 
ขนาดตัวอย่างท่ีได้จากการค านวณตามสูตรดังกล่าว
เท่ากับ 138 คน ดังนั้น ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ คือ
อย่างน้อย 138 ราย โดยเมื่อปรับขนาดตัวอย่างเผื่อ
สูญเสียร้อยละ 20 จะต้องมีประชากรท้ังสิ้น 165 ราย 
ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยในปี พ.ศ. 2562 ท้ังสิ้น 689 ราย ดังนั้น
จะต้องเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 4 เดือน หรือจนกว่าจะ
ได้ประชากรตามต้องการ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มประชากรที่ศึกษาจะได้รับ
การประเมินจากเจ้าหน้าที่พยาบาล ณ จุดตรวจคัด
กรองหน้าห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา โดยเป็น
ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เจ้าหน้าที่จะ
เก็บข้อมูลตามแบบคัดกรอง ซึ่งประกอบด้วยอุณหภูมิ
กาย (องศาเซลเซียส) อัตราการเต้นของชีพจร (จ านวน
ครั้งต่อนาที) อัตราการหายใจ (จ านวนครั้งต่อนาที) 
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) และการรู้สติ (ถาม
จากญาติผู้ป่วยหรือประเมินจากประสบการณ์ ของ
เจ้าหน้าที่ เองในกรณีที่ ไม่มีญาติมาด้วย) และจะ
ค านวณออกมาเป็นคะแนนตามเครื่องมือคัดกรองทุก
ชนิดในผู้ป่วยทุกราย ได้แก่ SIRS, qSOFA และ NEWS 
จากนั้นเจ้าหน้าที่จะแนบแบบคัดกรองนี้ติดไปกับในน า
ทางของผู้ป่วยเพ่ือรับการตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน 
เมื่อรักษาผู้ป่วยเสร็จสิ้น แบบคัดกรองจะถูกน าไปเก็บ
ไว้ ในกล่องเก็บข้อมูลที่ปิดผนึกในห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยจะ
ท าการติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจนเสร็จสิ้น
การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดหลัก (primary outcome) คือ เปรียบเทียบ
ความแม่นย าระหว่าง SIRS, qSOFA และ NEWS ใน
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยวินิจฉัยตาม SOFA criteria หรือ มีการเพาะเชื้อใน
กระแสเลือดให้ผลบวก และตัวชี้วัดรอง (secondary 
outcome) คือ เปรียบเทียบความแม่นย าระหว่าง 
SIRS, qSOFA และ NEWS ในการคาดการณ์การนอน
หอผู้ป่วยวิกฤติ และการเสียชีวิตใน 30 วันของผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั้งหมดจะได้รับการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและเชิงทดลอง ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อย
ละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิด้วยการวิเคราะห์สถิติด้วย t-test ส่วนการ
เปรียบเทียบคะแนนเ พ่ือดูความแม่นย า ในการ
คาดการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ความต้องการ
ในการนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ และการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ใช้ diagnostic test แสดงค่าความไว ความจ าเพาะ 
positive predictive value (PPV), negative 
predictive value(NPV), positive likelihood ratio, 
negative likelihood ratio แล ะ  area under the 
receiver operating characteristic curve (AUROC) 
โดยอ้างอิงความแม่นย าตาม AUROC ทั้งนี้ได้วิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p< 0.05 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
  การศึกษานี้ผ่านการรับรองเชิงจริยธรรมใน
การท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา 
เลขรหัสโครงการวิจัย COA136 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมวิจัยจะได้รับการให้รายละเอียดเพ่ือตัดสินใจก่อน
ลงชื่อเข้าร่วมงานวิจัย และสามารถออกจากการวิจัยได้
ทันที มีการจัดเก็บและป้องกันข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยผู้ท าการวิจัยเพียงผู้เดียว 
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ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 215 ราย มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด 112 ราย ไม่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 103 ราย ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กั น อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ทา งส ถิ ติ  ใ นปั จ จั ย  เ พศ  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ส่วนโรคหลอดเลือดหัวใจ พบในกลุ่มติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 14 ราย (ร้อยละ 12.48) มากกว่า กลุ่ม
ไม่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบ 6 ราย (ร้อยละ 
5.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.045 (ตารางท่ี 1) 

เมื่อเปรียบเทียบเครื่องมือ SIRS, qSOFA และ 
NEWS ในด้านค่าความไวของเครื่องมือ (sensitivity) 
พบว่า NEWS มีค่าความไวมากที่สุด ( sensitivity  
87.26) ด้านความจ าเพาะเครื่องมือ ( specificity) 
พบว่า qSOFA มีค่าความจ าเพาะของเครื่องมือมาก
ที่สุด (specificity 51.72) ด้านค่า positive predictive 
value (PPV) ของเครื่องมือพบว่า qSOFA มีค่ามากที่สุด 
(PPV 78.12) ด้ าน negative predictive value (NPV) 
ของเครื่องมือพบว่า NEWS มีค่ามากท่ีสุด (NPV 45.95) 
ด้านค่า positive likelihood ratio (PLR) ของเครื่องมือ 
พบว่ า  qSOFA มี ค่ ามากที่ สุ ด  (PLR 1.26) และค่ า 
negative likelihood ratio (NLR) ของเครื่องมือ พบว่า 
SIRS มีค่ามากที่สุด (NLR 0.96) (ตารางที่ 2) 

เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบความแม่นย า
ของเครื่องมือทั้งสามชนิด ได้แก่ SIRS, qSOFA และ 
NEWS พบว่ า  qSOFA มี ค ว าม ส า มา รถ ใน กา ร
คาดการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ดีที่สุด 
(AUROC 0.60; p=0.009 ) รองลงมาได้แก่ NEWS 
(AUROC 0.53; p=0.010)  (ภาพที่  1) qSOFA มี
ความสามารถในการคาดการณ์การนอนหอผู้ป่วย
วิกฤติได้ดีที่สุด (AUROC 0.59; p=0.012 ) (ภาพที่ 2) 

และ qSOFA มีความสามารถในการคาดการณ์การ
เสียชีวิตภายใน 30 วันได้ดีที่สุด ( AUROC 0.61; 
p=0.008 ) (ภาพที่  3) โดยความสามารถในการ
คาดการณ์ ทั้งการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
นอนหอผู้ป่วยวิกฤติ และการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 
นั้น qSOFA มีความแม่นย ามากกว่า NEWS และ SIRS 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

 
ภาพที่ 1 ROC curve เปรียบเทียบความสามารถ 

                  ในการคาดการณ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ 
                  ในกระแสเลือด 

 
ภาพที่ 2 ROC curve เปรียบเทียบความสามารถ 

                  ในการคาดการณ์การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
ภาพที่ 3 ROC curve เปรียบเทียบความสามารถ 

                  ในการคาดการณ์การเสียชีวิตใน 30 วัน 
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ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานและโรคประจ าตัวของผู้ป่วย จ านวนรวม 215 ราย  

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ไม่ติดเชื้อในกระแสเลือด  

(n=103) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

(n=112) p-value 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

เพศ      0.779 
ชาย  54 53.57 61 54.44  
หญิง  49 46.43 51 45.46  

โรคประจ าตัว       
โรคเบาหวาน      0.780 

เป็น  31 29.65 35 31.26  
ไม่เป็น 72 70.35 77 68.74  

โรคความดันโลหิตสูง     0.457 
เป็น  39 37.15 44 39.71  
ไม่เป็น 64 62.85 68 60.29  

โรคไตวายเรื้อรัง     0.275 
เป็น  12 11.79 11 9.74  
ไม่เป็น 91 88.21 101 90.26  

โรคหลอดเลือดหัวใจ     0.045 
เป็น  6 5.98 14 12.48  
ไม่เป็น 97 94.02 98 87.52  

โรคหลอดเลือดสมอง     0.252 
เป็น  10 9.79 9 7.42  
ไม่เป็น 93 90.21 103 92.58  

โรคมะเร็ง     0.627 
เป็น  14 13.12 18 15.68  
ไม่เป็น 89 86.88 94 84.32  

โรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง     0.705 
เป็น  5 4.19 6 5.44  
ไม่เป็น 98 95.81 106 94.56  
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ตารางที่ 3  ค่า area under the ROC curve  
 SIRS qSOFA NEWS 

การคัดกรองภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด 
AUROC 0.44 0.60 0.53 
p-value 0.059 0.009 0.010 

การคาดการณ์การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ 
AUROC 0.49 0.59 0.54 
p-value 0.804 0.012 0.194 

การคาดการณ์อตัราการเสียชีวิตใน 30 วัน 
AUROC 0.52 0.61 0.54 
p-value 0.614 0.008 0.146 

 

สรุปและอภิปรายผล
การศึกษานี้พบว่า qSOFA เป็นเครื่องมือที่มี

ความแม่นย าในการคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด การคาดการณ์การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ และการ
คาดการณ์การเสียชีวิตมากที่สุด เมื่อเทียบกับ SIRS 
และ NEWS  

จากผลการศึกษานี้พบว่ามีความสอดคล้องกับ
การประชุมนานาชาติเพ่ือก าหนดค านิยามของภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
ครั้งที่ 3 ที่ใช้ qSOFA เป็นเครื่องมือในการคัดกรอง
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด5-8 และเมื่อ
พิจารณาความแม่นย าในการคาดการณ์ความจ าเป็นใน
การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติและความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ในการศึกษานี้พบว่า qSOFA ยังเป็นเครื่องมือที่มีความ
แม่นย ามากกว่า SIRS และ NEWS แต่การศึกษานี้ไม่
สอดคล้องตามการศึกษาที่พบว่า NEWS มีความ

แม่ น ย า มากกว่ า  qSOFA และ  SIRS10 ซึ่ ง ค ว าม 
ไม่สอดคล้องกันนี้ เกิดจากเป็นการศึกษาในผู้ป่วย 
ทุกโรคที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ ไม่ได้ศึกษา
เฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด รวมทั้ง
อาจเกิดจากลักษณะพ้ืนฐานของประชากรแต่ละพ้ืนที่ 
และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เป็นข้อจ ากัดทางการรักษา เช่น 
ทรัพยากรบุคคล และความพร้อมของเครื่องมือที่
ต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล รวมไปถึงการตัดสินใจ
ของญาติและผู้ป่วยในการยุติการรักษา และการศึกษา
นี้เป็นการศึกษาเพ่ือหาเครื่องมือคัดกรองที่ห้องฉุกเฉิน
ซึ่งเป็นการคัดกรองผู้ป่วยเพียงครั้งเดียว ดังนั้นเพ่ือหา
ความแม่นย าในการคาดการณ์ความจ าเป็นในการนอน
หอผู้ป่วยวิกฤติรวมถึงการเสียชีวิตใน 30 วัน อาจใช้
การประเมินแบบคัดกรองเป็นช่วงระยะเวลาเพ่ือหา
แนวโน้มและเพ่ิมความแม่นย าของเครื่องมือแต่ละชนิด  

 

ความแม่นย าในการคัดกรอง SIRS qSOFA NEWS 
Sensitivity 75.16 60.61 87.26 
Specificity 25.86 51.72 29.31 
PPV 73.29 78.12 76.97 
NPV 27.78 31.58 45.95 
PLR 1.01 1.26 1.23 
NLR 0.96 0.76 0.43 
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ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด 
เมื่ อ พิจารณาจากผลการศึกษาและการ

น าไปใช้จริง พบว่า qSOFA เป็นเครื่องมือคัดกรองที่มี
ความสะดวกต่อการใช้ข้อมูล เนื่องจากข้อมูลเป็นการ
ประเมินสัญญาณชีพและความรู้สึกตัวของผู้ป่วยซึ่งต้อง
ประเมินในผู้ป่วยทุกคน และความซับซ้อนน้อย 
สามารถใช้งานได้รวดเร็ว ง่ายต่อการจดจ า และเหมาะ
กับการน ามาใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองที่ห้องฉุกเฉิน
อย่างมาก 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในส่วนของการจัดเก็บ
ข้อมูลการคัดกรองในช่วงเริ่มการศึกษา เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่คัดกรองต้องมีการลงข้อมูลเครื่องมือคัดกรอง
ทั้งสามชนิด ซึ่งเครื่องมือบางชนิดมีความละเอียดและ
ไม่คุ้นเคย ท าให้ลงข้อมูลไม่ครบและใช้ระยะเวลาใน
การคัดกรองนาน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการแก้ไขด้วยการ
แนะน าเครื่องมือทุกชนิด สร้างความเข้าใจและ
ความคุ้นเคยในการใช้เครื่องมือก่อนการเก็บข้อมูลจริง
เป็นเวลา 7 วัน ท าให้การเก็บข้อมูลคัดกรองผู้ป่วยท า
ได้ครบถ้วนและรวดเร็วขึ้น 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ  า  

ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ  า 

ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การถอดท่อช่วยหายใจในเด็กโรคปอดอักเสบอย่างรุนแรงมีความยุ่งยากซับซ้อน หากล้มเหลว 
หรือไม่ส าเร็จ อาจท าให้พิการ เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึนหรือถึงแก่ชีวิตได้ การพัฒนา และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนา และศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ศึกษาในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
คือ พยาบาลหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมจ านวน 13 ราย กลุ่มที่สอง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง จ านวน
ทั้งหมด 154 ราย การศึกษาแบ่งออกเป็นสองช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (เมษายน 2561-มีนาคม 2562) 
ช่วงที่ 2 หลังใช้แนวปฏิบัติ (เมษายน 2563-มีนาคม 2564) เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง 2) แบบประเมินความยาก-ง่ายในการ
น าไปใช้ และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจ 3) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และ 5) แบบบันทึกผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนว
ทางการพยาบาลป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และสถิติที  

ผลการศึกษา :  1.แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลที ่พ ัฒนาขึ ้น  ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด ้าน ได ้แก่  
(1) การประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน (2) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (3) การประเมิน
ก่อนถอดท่อช่วยหายใจโดยการทดสอบการรั่วและใช้แบบประเมิน CALMS criteria (4) การพยาบาลขณะถอด
ท่อช่วยหายใจ และ (5) การพยาบาลหลังถอดท่อช่วยหายใจ 2 .ผลของการใช้แนวปฏิบัติพบว่า แนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นสามารถปฏิบัติได้ง่ายมาก (คะแนนเฉลี่ย3.89±0.25) ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ถอดท่อช่วยหายใจ อยู่ในระดับที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ทั้งหมด (คะแนนเฉลี่ย 3.88±0.25) พยาบาลวิชาชีพ 
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าไปใช้ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.69±0.63) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติพบว่า ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001 และ p=0.050 ตามล าดับ) ส่วนอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 
(p=0.070) อัตราการเกิดภาวะอุดกั ้นทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน (p=0.604) และค่าใช้จ่ายเฉลี ่ย 
(p=0.089) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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สรุปและข้อเสนอแนะ : แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า
ในเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบรุนแรง และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลได้ จึงเสนอแนะให้ขยายผลน าไปใช้
กับผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคปอดอักเสบรุนแรงทุกราย 

 

ค าส าคัญ : การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า แนวปฏิบัติการพยาบาล โรคปอดอักเสบรุนแรง   

*โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
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ORIGINAL ARTICLE 

DEVELOPMENT OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINES FOR PREVENTION OF REINTUBATION IN 

PEDIATRIC PATIENTS WITH SEVERE PNEUMONIA IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

DEVELOPMENT OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINES 

FOR PREVENTION OF REINTUBATION IN PEDIATRIC PATIENTS  

WITH SEVERE PNEUMONIA IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Extubation in pediatric patients with severe pneumonia is complicated. Extubation 

failure leads to increased morbidity, cost and mortality. Developing and implementing clinical nursing 
practice guidelines to prevent reintubation will keep patients safety.  

OBJECTIVE: To develop and study the outcomes of Implementing clinical nursing practice 

guidelines to prevent reintubation in pediatric patients with severe pneumonia in Chiangrai 
Prachanukroh hospital. 

METHODS: This participatory action research was studied in pediatric patients who admitted to the 

pediatric intensive care unit in Chiangrai Prachanukroh hospital. The sample was selected by 
purposive sampling with divided into two groups. The first group was the 13 pediatric intensive care 
unit nurses The second group was 154 pediatric patients with severe pneumonia. This studied was 
divided into two periods, before and after using the nursing practice guideline (April 2018 to March 
2019 and April 2020 to March 2021, respectively). The research instruments consisted of: 1) Clinical 
nursing practice guidelines for preventing re-intubation in pediatric patients with severe pneumonia 
2) The assessment form of difficulty-easy to use and feasibility for implementing the guidelines 3) 
The observation record form of compliance of practice guidelines 4) The assessment form of 
registration nurse satisfaction 5) The outcomes record form of clinical nursing clinical practice 
guidelines for prevention of reintubation in pediatric patients with severe pneumonia. The data were 
analyzed using descriptive statistics and t-test statistics.  
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ORIGINAL ARTICLE 

DEVELOPMENT OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINES FOR PREVENTION OF REINTUBATION IN 

PEDIATRIC PATIENTS WITH SEVERE PNEUMONIA IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

RESULTS: 1. The developed clinical nursing practice guidelines had 5 components which (1) Daily 

assessment of readiness weaning ventilator (2) Weaning the ventilator (3) Pre extubation assessment 
CALMS criteria, air leak test (4) Nursing care while extubation and (5) Nursing care after extubation.  
2. The results of using the clinical nursing practice guidelines were found very easy to practice (mean 
3.89, SD±0.25). The possibility of implementing the guidelines was at the level that could all be 
implemented (mean 3.88, SD±0.25). The registered nurses had the highest level of overall satisfaction 
with the implementation (mean 4.69, SD±0.63). Compare treatment outcomes before and after using 
the developed clinical nursing practice guidelines found the significantly difference in the duration 
of intubation (p=0.001) and length of stays (p=0.050). But, the reintubation rate (p=0.070), the acute 
upper airway obstruction rate (p=0.604 and the average cost were decreased (p=0.089) was not 
significantly different.  

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The clinical nursing clinical practice guidelines 

which developed were effective for preventing re-intubation in pediatric patients with severe 
pneumonia and increased an effective nursing care. Therefore, it is recommended that the results 
be extended to all pediatric patients with severe pneumonia. 

KEYWORDS:  reintubation, clinical nursing practice guideline, severe pneumonia  
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ความเป็นมา  

โรคปอดอักเสบรุนแรงหรือปอดบวมรุนแรง 
(severe pneumonia) เป็นการเจ็บป่วยขั้นวิกฤต 
(critical ill) จนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) ซึ่ งเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็ก การจัดการ
แก้ไขภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว และการรักษาผู้ป่วยให้
พ้นอันตราย ได้แก่การใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 
แต่อย่างไรก็ตามการรักษาดังกล่าวมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  ปอดแฟบ ( atelectasis) 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator 
associated pneumonia) ปอดแตก(pneumothorax) 
และหลอดลมบาดเจ็บหรือบวม ท าให้เกิดการตีบแคบ
อุดกั้นของหลอดลมส่วนบนอย่าง เฉียบพลันได้  
นอกจากนี้การใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานจะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเ พ่ิมมากขึ้น 1 ดั งนั้น
พยาบาลจะต้องประเมินและเตรียมความพร้อมในการ
ถอดท่อและเครื่องช่วยหายใจออกจากตัวผู้ป่วยให้เร็ว
ที่สุดในระยะเวลาที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

ความล้มเหลวในการถอดท่อช่วยหายใจ 
(extubation failure) อาจท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้หรือหายใจ
ล าบาก ท าให้ต้องใส่ท่อหายใจซ้ า (reintubation) และ
กลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจใหม่ภายใน 72 ชั่วโมงหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ ถึงแม้ว่าจะมีการวางแผนในการ
ถอดท่อช่วยหายใจไว้ล่วงหน้า ผลกระทบของการใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ าหรือใส่ท่อช่วยหายใจนานเกินความ
จ าเป็นนอกจากก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวแล้ว 
ยังท าให้ผู้ป่วยนอนในหอผู้ป่วยหนักนานขึ้น อัตรา
เสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงขึ้น และยังเพ่ิมค่าใช้จ่ายจาก
การนอนโรงพยาบาลนาน2-3 ดังนั้นจึงต้องเตรียมความ
พร้อมเพ่ือให้ถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อในปอดอย่างรุนแรงจะมี

ความยุ่งยากซับซ้อนมาก เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
เป็นเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งลักษณะทางกาย
วิภาค และการเจริญเติบโตพัฒนาการทางระบบหายใจ
เจริญไม่เต็มที่ ท่อทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก ตีบแคบ 
และมีโอกาสเกิดภาวะหลอดคอบวมหลังถอดท่อช่วย
หายใจ (post extubation laryngeal edema) จาก 
mucosa บริเวณ cricoid ring หลวมมาก ท าให้บวม
ได้ง่าย เมื่อบวมแล้วไม่สามารถขยายออกภายนอกได้ 
เพราะมีกระดูกล้อมรอบทุกด้าน 4 ท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอาการอย่างรวดเร็วและรุนแรง จนเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลว ( respiratory failure) หัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute heart failure) รวมทั้งเกิด
สารพิษต่อสมอง (toxic encephalopathy) พร้อม ๆ 
กัน5 นอกจากนี้ เด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงส่วนใหญ่
มักจะมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย6 เช่น โรคสมองพิการ 
(cerebral palsy) โรคลมชัก (epilepsy) โรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease) โดยมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบ 
ใน ICU7  ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
รุนแรงทั้งที่มี โรคร่วมและไม่มี โรคร่วมจึงต้องให้ 
การดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าการใช้
เครื่องช่วยหายใจจะช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 
ในผู้ป่วยเหล่านี้ แต่ก็สามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ดั ง ก ล่ า ว ข้ า ง ต้ น ไ ด้ 2  โ ร ง พ ย า บ า ล เ ชี ย ง ร า ย 
ประชานุเคราะห์ มีผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุตั้งแต่ 
1 เดือน ถึง 5 ปี ในปี 2559 ถึง 2561 จ านวน 840 
ราย 737 ราย และ 869 ราย ตามล าดับ และอัตรา
ตายสูงมากกว่าอัตราเฉลี่ยของประเทศไทย ในปี 2559 
ถึง 2561 ร้อยละ 0.71, 1.31 และ 0.58 ตามล าดับ 
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมได้มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
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ต้ังแต่ปี 2558 ได้แก่แนวทางการประสานงานและ 
ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
จากการส่งต่อ เช่น ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด แนว
ทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วย
หายใจ และมีการพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกับแพทย์กุมาร
เวชศาสตร์โรคติดเชื้อมีการนิเทศติดตามประเมินผลทุก
เดือน และร่วมกับกุมารแพทย์เวชศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต จัดท าแนวทางการ
ประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
ขณะถอดท่อช่วยหายใจ และหลังถอดท่อช่วยหายใจ แต่
ยังพบปัญหาว่ามีอัตราใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าสูง จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยปี 2560 และ 2561 
ผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ 97 และ 134 ราย พบต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 20 และ 22 รายตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 20.62 และ16.42 จากการวิเคราะห์ปัญหา
พบว่าสาเหตุ อันดับแรก คือ upper airway obstruction 
นอกจากนี้ ยังพบปัญหาเกิดจากมีเสมหะปริมาณมาก ไอ
ไม่แรงท าให้เกิดทางเดินหายใจอุดกั้น พยาบาลท่ีดูแล
ผู้ ป่ วย เป็นผู้ ป ระ เมินความพร้อมก่ อนลดการ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และรายงานอาการให้แพทย์ทราบเพื่อ
ร่วมกันตัดสินใจ จากการนิเทศติดตามการประเมินก่อน
ถอดท่อช่วยหายใจ พบปัญหา วิธีการประเมินปริมาณ
เสมหะและแรงในการไอมีความหลากหลาย ไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ไม่มีการประเมิน air leak test ส่วน
การพยาบาลขณะถอดท่อช่วยหายใจ เช่น วิธีการถอด
ท่อช่วยหายใจ และการดูแลผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วย
หายใจท่ีต้องให้ออกซิเจนแบบการบ าบัดด้วยออกซิเจน 
HFNC (high-flow nasal cannula) มีความแตกต่างกัน
ตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จากปัญหาดังกล่าว 
ทีมผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบรุนแรงใหม่โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม  (participatory action research : PAR) ตาม
แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart8 เพื่อให้พยาบาล 

ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยบูรณาการความรู้
เชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบั ติ ท่ี เหมาะสม ลดความ
หลากหลายของการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ
ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการถอดท่อช่วยหายใจ 
ล ด ก า ร ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ ซ้ า  แ ล ะ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

กรอบแนวคิด 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(participatory action research : PAR) ของ Kemmis 
& Mc Taggart ประกอบด้วย 2 วงรอบ วงรอบละ 4 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (planning) เป็นการ
ทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดย
การวิเคราะห์จากประสบการณ์เดิมร่วมกับการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์สืบค้นตามกรอบ PICO จัดระดับ
ความน่าเชื่อถือและคุณภาพตามเกณฑ์ของ Melnyk & 
Fineout-Overholt9 (2) การปฏิบัติ (action) โดยการ
ปฏิบัติตามแผนและทบทวนหลังการปฏิบัติ (3) การ
สัง เกตการณ์  (observation) และรวบรวมข้อมูล ท่ี
เกิดขึ้นและ (4) การสะท้อนคิด (reflection) ของการ
พัฒนาแนวปฏิบั ติการพยาบาลของบุคลากร โดย
สอบถามความพึงพอใจ และประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดกับ
ผู้ป่วยในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบรุนแรง (รูปท่ี 1) 
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รูปที ่1 กรอบแนวคิด การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง (severe Pneumonia) 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการพยาบาล
ผู้ป่วย 

 

1. ประเมนิก่อนหย่า/ลด
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
2. การหย่า/ลดการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
3. ประเมนิก่อนถอดทอ่ช่วย
หายใจ (pre extubation) 
แบบประเมนิ CALMS 
criteria 
4. การถอดท่อช่วยหายใจ 
(extubation) 
5. การดแูลหลังถอดท่อชว่ย
หายใจ (post extubation 
care) 

 

กระบวนการพัฒนาและการ
น าไปใช ้

 

ระยะเตรียมการ 
- ประสานงานท าความเข้าใจ
กับผู้เกี่ยวข้อง 
ระยะด าเนินการวิจยัและ
พัฒนา (2 วงรอบ) 
1. การวางแผน (planning) 
เป็นการทบทวนวิเคราะห์
สถานการณแ์ละปัญหาที่
เกิดขึ้น โดยการวิเคราะห์จาก
ประสบการณ์เดมิร่วมกับการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  
2. การปฏิบัติ (action) โดย
การปฏิบัติตามแผนและ
ทบทวนหลังการปฏิบัต ิ
3. การสังเกตการณ์ 
(observation) และรวบรวม
ข้อมูลที่เกิดขึน้ 
4. การสะทอ้นคิด 
(reflection)  

ผลลัพธ ์
ด้านบุคลากร 
1. ระดบัความสามารถและ 

ความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใชข้องแนวปฏิบตั ิ

2. การปฏิบตัติามแนว
ปฏิบตั ิ

3.  ความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แนว
ปฏิบัต ิ

ด้านผู้ป่วย 

1. อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ าลดลง 
2. อัตราภาวะแทรกซ้อน 
เช่น post extubation 
stidor ลดลง 
4. ระยะเวลาใส่ทอ่ช่วย
หายใจลดลง 
5. จ านวนวนันอนในหอ
ผู้ป่วยหนักลดลง 
6. ค่ารักษาพยาบาลลดลง 

ปัญหา 
 
 

1. ผลลัพธ์การใส่ทอ่ช่วย
หายใจซ้ าไม่บรรลุ
เป้าหมาย (อัตราการใส่
ท่อชว่ยหายใจซ้ าสูง) 
2. การปฏิบัตกิาร
พยาบาลไม่เป็นแนวทาง
เดียวกนั  
3. ขาดการมีสว่นร่วมใน
การดแูลผู้ป่วยระหว่าง
แพทย์ พยาบาล 
4. สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้
และประสบการณต์่างกนั 
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วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participitory action research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่  บุคลากรที่ปฏิบั ติ งาน

หมุนเวียนประจ าหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
และผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ์

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 
ที่ 1 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม จ านวน 13 ราย กุมารแพทย์และแพทย์
ปฏิบัติงานเพ่ิมวุฒิบัตรที่ปฏิบัติงานหมุนเวียนประจ า
หอผู้ป่วย จ านวน 16 ราย เป็นผู้พิจารณาการหย่า
เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ กลุ่มที่ 2 
ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงจ านวนทั้งหมด 154 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มแรกเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติจ านวน 105 ราย 
ในช่วงเมษายน 2561- มีนาคม 2562 โดยศึกษาจาก
เวชระเบียนย้อนหลัง กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติจ านวน 49 ราย ในช่วงเมษายน 2563 - มีนาคม 
2564   

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 5 ปีได้รับ

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบรุนแรงมีภาวะหายใจ
ล้มเหลว ทั้งที่ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วม และแพทย์
พิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจ  

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย 
ผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหายใจขณะแรกรับเข้าหอ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ถอดท่อช่วยหายใจ เช่นโรค

เดิมยังไม่ดีขึ้น แพทย์แจ้งว่ามีความเสี่ยงในการถอดท่อ
ช่วยหายใจไม่ส าเร็จ พิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจ 
หรือแพทย์เปลี่ยนใส่ Tracheostomy แทน ผู้ป่วย 
Palliative care ไม่สมัครอยู่  refer  หรือถึงแก่กรรม 
และผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กขอถอนตัวในระหว่าง
ด าเนินโครงการวิจัย 

ขั นตอนการศึกษา  
แบ่งขั้นตอนการศึกษา  เป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการ และระยะการด าเนินการวิจัย (2 วงรอบ) 
ดังนี้  
1. ระยะเตรียมการ การวิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหา ในช่วงเดือนเมษายน 2562 - พฤษภาคม 
2562 โดย 1) จัดสนทนากลุ่มย่อย กับพยาบาลวิชาชีพ 
2 ครั้ง ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
เด็ก พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
รวม 13 คน และสนทนากลุ่มย่อยในแต่ละเดือนกับ
กุมารแพทย์และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ิมวุฒิบัตร รวม 16 
คน 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ้ า 3) ทบทวนข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ าจากเวชระเบียนย้อนหลัง  
2. ระยะด า เนินการวิจัย  ( research phase) 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนการ
วางแผน (plan) การปฏิบัติตามแผน (action) การ
สัง เกตการณ์ (observation) และการสะท้อนคิด 
(reflection)  ในช่วงเดือนมิถุนายน 2562 - มีนาคม 
2564 พัฒนา 2 วงรอบ ดังนี้ 
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พัฒนาวงรอบท่ี 1  

1 .  การวางแผน (plan)  และวิ เ คราะห์
สถานการณ์จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้ งที่  1  กับ
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 13 คน เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย พบว่าปัญหาอุปสรรคยัง
ขาดความรู้และทักษะเทคนิคการถอดท่อช่วยหายใจ 
เสนอแนะให้มีการปรับเพ่ิมการการประเมิน cough 
strength (Semi-objective scale) ประเมิน air leak 
test  และการพยาบาลผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจ
ด้วยออกซิเจน High-Flow Nasal Cannula (HFNC) 
ซึ่ ง เ ริ่ ม มี การบ าบั ดด้ ว ยออกซิ เ จนวิ ธี นี้ ม ากขึ้ น 
ส่วนใหญ่พยาบาลมีประสบการณ์น้อยในการดูแล
ผู้ป่วย ส่วนด้านผู้ป่วย มีระดับความรุนแรง และความ
ยากแตกต่างกัน มีปัญหาถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ
เช่น หายใจมีเสียง stridor กล่องเสียงบวมหลังถอดท่อ
ช่วยหายใจ ไม่มีแรงไอ มีเสมหะมาก ท าให้ต้องพ่นยา
หลายครั้งและต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า  

2. การปฏิบัติตามแผน (action) เป็นการ
พัฒนาและร่วมจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ทีมวิจัย
ทบทวนหลักฐานเชิ งประจักษ์จ านวน 14 เรื่ อง 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์อนุมาน (meta-analysis) 
จ านวน 1 เรื่อง (ระดับ1) การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
จ านวน 4 เรื่อง (ระดับ 1) และแนวปฏิบัติที่ได้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 1 เรื่อง (ระดับ 2) 
งานวิจัยกึ่งทดลองที่มีการสุ่มจ านวน 3 เรื่อง (ระดับ 3) 
และงานวิจัยเชิงส ารวจ จ านวน 4 เรื่อง (ระดับ 4) โดย
สืบค้นตามกรอบ PICO จัดระดับความน่าเชื่อถือและ
คุ ณ ภ า พ ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Melnyk & Fineout-
Overholt9 ได้องค์ความรู้ที่ส าคัญ ดังนี้  

1) การทดสอบความพร้อมในแต่ละวันเป็น
เทคนิคที่มีประสิทธิภาพที่สุด ร่วมกับการประเมินการ
หยุดใช้ยาระบบประสาททุกวัน ระดับความรู้สึกตัวดี
เพียงพอ (GCS > 8) มีแรงท่ีจะไอเองได้2,10  

 2) การเตรียมความพร้อมการประเมินและเฝ้า
ระวังอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ เทคนิคเฉพาะใน
การลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ (weaning) คือ ค่อย ๆ 
ลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น synchronized IMV 
(SIMV)  with pressure- support (PS)  ventilation 
ปรับ PS ลงจนถึงเกณฑ์ตามขนาดของ ETT2,11  
 3) การวัด air leak test แบบต่อเนื่องเป็น
ช่วงเวลา เป็นปัจจัยท านายการอุดตันทางเดินหายใจ
ส่วนบนหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ2,11  
 4) การให้ออกซิเจน HFNC ในเด็กเล็กช่วยลด
การหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลับเข้าไปใหม่ และ
ช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ส่งผลให้อาการหอบ
เหนื่อยดีขึ้น ซึ่งแนะน าว่าอาจจะมีประสิทธิภาพได้ดี
หลังถอดท่อช่วยหายใจเทียบเท่ากับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
CPAP12 ทีมวิจัยจัดท าแนวปฏิบัติ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

3. ก า ร ส ัง เ ก ต ก า ร ณ ์ ( observation)      
น าแนวปฏิบัติที่พัฒนาใหม่ไปลงมือปฏิบัติทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยเด็กที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า 
ร่วมกันพิจารณากับแพทย์ พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ 
 4. กา รสะท้ อนคิ ด  ( reflection)  ศึ กษา
ผลลัพธ์ และประเมินการปฏิบัติการพยาบาลก่อนน า
แนวปฏิบัติไปใช้จริง ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
พบว่าการประเมิน air leak test (ALT) มีการประเมิน
แตกต่างกัน พยาบาลยังขาดความช านาญในการเตรียม
และประกอบอุปกรณ์ เครื่ อง  HFNC รวมทั้ งการ
แก้ปัญหาเมื่อเครื่องมีเสียง alarm ข้อความที่แสดง
ข้อผิดพลาด  
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พัฒนาวงรอบท่ี 2  
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล และจัดท าเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ 
 1 . ก า ร ว า ง แ ผ น  ( plan) แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์ น าผลการศึกษาในช่วงทดลองมาปรับ
เนื้อหา และภาษาเพ่ิมเติม ภายหลังการปรับปรุงแล้ว
ทีมผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคน จัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และฝึก
ทักษะก่อนการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริง มีการใช้แบบ
ประเมินความยาก-ง่ายในการน าไปใช้  ความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจ 
และประเมินความพึงพอใจของแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
1.1 แบบประเมินความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ และ
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอด
ท่อช่วยหายใจ มีค่าคะแนนและการแปลผล ได้แก่  - 
ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ มีค่าคะแนน 1 ถึง 4 
โดย 1 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติการดูแลและ
จัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้นยากมาก 2 คะแนน หมายถึง 
สามารถปฏิบัติการดูแลและจัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้นยาก 
3 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติการดูแลและ
จัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้นง่ายและ 4 คะแนน หมายถึง 
สามารถปฏิบัติการดูแลและจัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้น
ง่ายมาก 
  การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
(Mean) ของคะแนน คือ ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.00 อยู่ใน
ระดับง่ายมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 อยู่ในระดับง่าย 
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 อยู่ในระดับยาก และค่าเฉลี่ย 
1.00–1.50 อยู่ในระดับยากมาก 
  ความ เป็ น ไป ได้ ในการปฏิ บั ติ ต ามแนว
ปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจ มีค่าคะแนน 1 ถึง 4 
โดย 1 คะแนน หมายถึง สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้
ดูแลและจัดการผู้ป่วยในหัวข้อนั้นไม่ได้ 2 คะแนน 
หมายถึง สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแลและจัดการ

ผู้ป่วยในหัวข้อนั้นได้บางส่วน 3 คะแนน หมายถึง 
สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแลและจัดการผู้ป่วยใน
หัวข้อนั้นได้เกือบหมด และ 4 คะแนน หมายถึง 
สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ดูแลและจัดการผู้ป่วย 
ในหัวข้อนั้นได้ทั้งหมด 
 การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
(Mean) ของคะแนนคือ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51 – 4.00 
มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ได้
ทั้งหมด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51 – 3.50 มีความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจ
ได้เกือบทั้งหมด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 – 2.50 มีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อช่วย
หายใจได้บางส่วน และค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.50 
ไม่มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ถอดท่อช่วยหายใจ 
1.2 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอดท่อ
ช่วยหายใจ บันทึกเป็นปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ  
1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ มี
ค่าคะแนน 1 ถึง 5 โดย 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 3 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง พึง
พอใจมาก และ 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ย (Mean) 
ของคะแนน คือ  
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
ค่า เฉลี่ ย  3 .51 – 4 .50 หมายถึ ง  พึงพอใจมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย และ
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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 2.การปฏิบัติตามแผน (action) น าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสู่การปฏิบัติจริง  
 3.สังเกตการ (observation) ติดตามประเมินผล
เป็นระยะๆ ประชุมพยาบาลและทีมแพทย์ประจ าหอ
ผู้ป่วยในแต่ละเดือน และจัดท าเป็นกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ นิเทศติดตามประเมินการปฏิบัติทุกราย  
 4.การสะท้อนคิด (reflection) ท าการศึกษา
ผลลัพธ์ (out comes) เพื่อติดตามประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยรายงานผลกับคณะกรรมการการ
ดูแลผู้ป่วยเด็ก (patient care team: PCT) เพ่ือให้เห็น
ความส าคัญของการพัฒนาและให้ความร่วมมือ ใช้
ระยะเวลาติดตามผลการด าเนินการ 1 ปี  ระหว่าง
เมษายน 2563 ถึง มีนาคม 2564 
 ประเมินผลลัพธ์ด้าน ความส าเร็จการถอดท่อช่วย
หายใจของผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ 
วันนอนและค่ารักษาเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

1 . เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่   
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงที่ทีมวิจัย
พัฒนาขึ้น ได้รับการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์เวช-
ศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน 
พยาบาล APN สาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน และพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ท่าน แก้ไขปรับปรุง
ด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตามความเห็นที่สอดคล้อง
กัน ซึ่งมีความเหมาะสมและความเป็นไปได้และมีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98  

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล 1) แบบ
ประเมินความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติ  2) แบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ 4) แบบบันทึกผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตามแนวทางการพยาบาลป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า
ในเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง น าไปหา
ความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรม จ านวน 15 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 
2.แบบประเมินความยาก-ง่าย ความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์เวชศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน พยาบาล APN 
สาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง
ระหว่างแบบประเมินกับวัตถุประสงค์ (IOC : Index of 
Item Objective Congruence) ได้ค่า IOC = 1  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลจากการสังเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหาจากการมี

ส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม ส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ใช้สถิติเชิงพรรณา น าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั้งสอง
กลุ่ม โดยใช้สถิติ  Independent t-test, Rank-sum 
test, Fisher exact probability test แ ล ะ  Chi-
square ที่ระดับนัยส าคัญ p <0.05  
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การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
  ก า รศึ กษาครั้ ง นี้ ไ ด้ รั บก า ร รั บ รอ งจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รหัสโครงการ 
EC CRH 019/62 IN 

ผลการศึกษา 
1.ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันการใส่ท่อหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบรุนแรง จากการวางแผน (plan) และวิเคราะห์
สถานการณ์จัดวงแลกเปลี่ ยนเรียนรู้กับพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 13 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วย พบว่าแนวปฏิบัติมีความถูกต้องตาม
หลักการที่ได้มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้องค์
ความรู้ที่ส าคัญ ดังนี้  

1) การทดสอบความพร้อมในแต่ละวันเป็น
เทคนิคที่มีประสิทธิภาพที่สุด ร่วมกับการประเมินการ
หยุดใช้ยาระบบประสาททุกวัน ระดับความรู้สึกตัวดี
เพียงพอ (GCS > 8) มีแรงที่จะไอเองได้2,10  

2) การเตรียมความพร้อมการประเมินและเฝ้า
ระวังอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ เทคนิคเฉพาะใน
การลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ (weaning) คือ ค่อย ๆ
ลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น synchronized IMV 
(SIMV) with pressure-support (PS) ventilation 
ปรับ PS ลงจนถึงเกณฑ์ตามขนาดของ ETT2,11  

3) การวัด air leak test แบบต่อเนื่องเป็น
ช่วงเวลา เป็นปัจจัยท านายการอุดตันทางเดินหายใจ
ส่วนบนหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ2,11  

4) การให้ออกซิเจน HFNC ในเด็กเล็กช่วยลด
การหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลับเข้าไปใหม่ และ
ช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ส่งผลให้อาการหอบ
เหนื่อยดีขึ้น ซึ่งแนะน าว่าอาจจะมีประสิทธิภาพได้ดี
หลังถอดท่อช่วยหายใจเทียบเท่ากับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 

CPAP12 ซึ่งแนวปฏิบัติมีองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) การประเมินก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ       
2 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ขณะหย่ า เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยห าย ใ จ                 
3 )  การประ เมินก่อนถอดท่อช่ วยหายใจ  ( pre 
extubation) ตามแบบประเมิน CALMS criteria และ 
air leak test 4) การถอดท่อช่วยหายใจ (extubation) 
และ 5) การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ ( post 
extubation care) ร ายละ เ อี ยดของแนวปฏิ บั ติ   
(รูปที่ 2) 

2.ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบรุนแรง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ มีดังนี้ 
2.1 ด้านบุคลากร 
- ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ อยู่ในระดับง่ายมาก 
(mean 3.89, SD±0.25) 
- ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการถอด
ท่อช่วยหายใจ อยู่ในระดับสามารถน าไปปฏิบัติได้
ทั้งหมด (mean 3.88, SD±0.25) 
- การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพบว่าการประเมินความ
พร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหาย ใจ และการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลปฏิบัติ  ร้อยละ 100  
รองลงมาได้แก่  การถอดท่อช่วยหายใจร้อยละ 92.00 
การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 89.80  
ส่วนการประเมินก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (CALMS 
criteria และการประเมิน air leak test) มีการปฏิบัติ
ร้อยละ 73.46 (ตารางที ่1) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่าความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการน าไปใช้ระดับมากที่สุด (mean 4.69±0.63) 
(ตารางที่ 2) 
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รูปที ่2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (N=49) 

 

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการน าไปใช้ของผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

                     ในผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบรุนแรง (N= 13 ) 

หัวข้อ 
ความพึงพอใจ 

Mean +SD แปลผล 
1. แนวปฏิบัติมีเนื้อหาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 4.69 +0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2. แนวปฏิบัติมีเนื้อหาท่ีทันสมัย และน่าเช่ือถือ 4.77 +0.60 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3. เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความครอบคลุมการพยาบาลทุกด้าน 4.69 +0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด 
4. แนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพ ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าได้ดี 4.69 +0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด 
5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการในการน าไปใช้ 4.69 +0.63 พึงพอใจมากท่ีสุด 

2.2 ด้านผู้ป่วย 
 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการใส่ท่อช่วย
หายใจ และจ านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ า อัตราการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบน และอัตราค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย ไม่
แตกต่างกัน  (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 
ตัวแปร ก่อน (N=105) หลัง (N=49) 

t p-value 
Mean +SD Mean +SD 

1. อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 0.62 ±0.44 0.06 +0.24 1.82 0.070 
2. อัตราการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 0.80 +2.11 0.63 +1.13 0.52 0.604 
3. ระยะเวลาเฉลี่ยในการใส่ท่อช่วยหายใจ (วัน) 5.16 +4.89 3.56 +3.09 2.09 0.001* 
4. จ านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก (วัน) 8.38 +11.78 6.11 +4.05 1.41 0.050* 
5. อัตราค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 65,412 +74,464 45,958 +63,123 1.58 0.089 

 

 

รายการกิจกรรม 
ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 49 100.00 0 0 
2. การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 49 100.00 0 0 
3. การประเมินก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (CALMS criteria และการ
ประเมิน air leak test) 

36 73.46 9 26.53 

4. การถอดท่อช่วยหายใจ  45 92.00 4 8.00 
5. การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ  44 89.80 5 10.20 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึ กษานี้ ไ ด้พัฒนาแนวปฏิบั ติ กา ร
พยาบาลในการป้องกันการใส่ ท่อช่ วยหายใจซ้ า 
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 
ด้าน ได้แก่ (1) การประเมินความพร้อมก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจทุกวัน (2) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(3) การประเมินก่อนถอดท่อช่วยหายใจโดยการทดสอบ
ก า ร รั่ ว แ ล ะ ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  CALMS criteria 
(4 )  การพยาบาลขณะถอดท่อช่ วยหายใจ และ 
(5) การพยาบาลหลังถอดท่อช่วยหายใจ โดยผลของการ
ใช้พบว่า แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นสามารถปฏิบัติได้ง่าย
มาก ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามอยู่ในระดับท่ี
สามารถน าไปปฏิบัติได้ท้ังหมด พยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการน าไปใช้ระดับมากท่ีสุด และ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพบว่า ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย
หายใจ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติ ดังกล่าวแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 
อัตราการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน อัตราการเกิดปอดแฟบ และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
ประเด็นส าคัญสามารถอภิปราย และเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่น ๆ ได้ดังนี ้
 1.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง 
พบว่ามีคุณภาพระดับดีมาก เนื่องจากทีมวิจัยได้พัฒนา
แนวปฏิบัติภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) บูรณาการร่วมกับการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์สืบค้นตามกรอบ PICO จัด
ระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพตามเกณฑ์ของ 
Melnyk & Fineout-Overholt9 ซึ่งเป็นกระบวนการการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แพทย์และพยาบาลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
นอกจากนี้ทีมวิจัยและพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายร่วมกัน

สืบค้นและคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ ระดับความ
น่าเชื่อถือทางการพยาบาล ได้แนวปฏิบัติประกอบด้วย 
5 ด้านได้แก่ 1) การประเมินก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
2) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) การประเมินก่อนถอด
ท่อช่วยหายใจ (pre extubation) ตามแบบประเมิน 
CALMS criteria และ air leak test 4) การถอดท่อช่วย
หายใจ (extubation) และ 5) การดูแลหลังถอดท่อช่วย
หายใจ (post extubation care) ได้องค์ความรู้ท่ีส าคัญ 
ดังนี ้
 1) การทดสอบความพร้อมในแต่ละวันเป็น
เทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด ร่วมกับการประเมินการ
หยุดใช้ยาระบบประสาททุกวัน ระดับความรู้ สึกตัวดี
เ พี ย ง พ อ  ( GCS > 8)  มี แ ร ง ท่ี จ ะ ไ อ เ อ ง ไ ด้ 2, 1 0 
  2) การเตรียมความพร้อมการประเมินและเฝ้า
ระวังอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ เทคนิคเฉพาะใน
การลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ (weaning) คือ ค่อยๆ
ลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น synchronized IMV 
( SIMV)  with pressure- support ( PS)  ventilation 
ปรั บ  PS ล งจนถึ ง เกณฑ์ตามขนาดของ  ETT2,11  
  3) การวัด air leak test แบบต่อเนื่องเป็น
ช่วงเวลา เป็นปัจจัยท านายการอุดตันทางเดินหายใจ
ส่ ว น บ น ห ลั ง จ า ก ก า ร ถ อ ด ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ 2, 1 1  
  4) การให้ออกซิเจน HFNC ในเด็กเล็กช่วยลด
การหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลับเข้าไปใหม่ และ
ช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ส่งผลให้อาการหอบ
เหนื่อยดีขึ้น ซึ่งแนะน าว่าอาจจะมีประสิทธิภาพได้ดีหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจเทียบเท่ากับผู้ป่วยเด็กท่ีไ ด้รับ 
CPAP12 แต่ยังไม่พบการศึกษาการให้ออกซิเจน HFNC 
ในผู้ป่วยเด็กหลังถอดท่อช่วยหายใจก่อนน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง ผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพยาบาลใน
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมทุกคน และเมื่อน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ มีการติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 
โดยหัวหน้า รองหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวรทุกราย 
จึงท าให้แนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบรุนแรงที่พัฒนาขึ้น ดังนี้  
 2.1 ด้านบุคลากร จากการให้ผู้ร่วมวิจัยได้เข้า
มามีส่ วนร่ วมในการวิ จั ย  ตามระเบียบวิ ธี วิ จั ย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกตการณ์และการสะท้อนคิด ท าให้
ผู้ร่วมวิจัยรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของ มีส่วนร่วมในการคิด
วิ เคราะห์  การค้นหาเชิ งวิชาการจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ การปฏิบัติตามแผน มีการแลกเปลี่ยนรู้
อย่างสม่ าเสมอ และการสะท้อนคิดกลับไปกลับมาจน
เกิ ด ผลตาม เป้ าหม ายที่ ตั้ ง ไ ว้  ส่ ง ผล ต่ อ ร ะดั บ
ความสามารถในการปฏิบัติได้ง่ายมาก และมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติส่วนใหญ่ได้
ทั้ งหมด จากผลการปฏิบัติของพยาบาลที่พบว่า 
พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโดยการประเมินความพร้อม
ทุกวัน ทุกเวร และมีการลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ
อย่างเป็นระบบทีละข้ันตอน ถึงร้อยละ 100 และความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบที่ใช้มีความมี
ความชัดเจน มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม ส าหรับ
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าไปใช้ระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาระบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรค โรงพยาบาลระนอง พบว่าการน าระบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีอัตรา
การกลับมารักษาซ้ าลดลง และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยวัณโรค และทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ิมข้ึน13 

2.2 ด้านผู้ป่วย  
2.2.1 ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ และ

จ านวนวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นมีการดูแล

อย่างครอบคลุมในประเด็นส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
การประเมินก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) การหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 3) การประเมินก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ (pre extubation) ตามแบบประเมิน CALMS 
criteria และ air leak test 4) การถอดท่อช่วยหายใจ 
(extubation) และ 5) การดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
(post extubation care) มีการติดตามประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลทุกราย เป็นแนวปฏิบัติที่ เน้น
บทบาทอิสระของพยาบาลที่มีการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ จากผลการปฏิบัติของพยาบาลที่พบว่า 
พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโดยการประเมินความพร้อม
ทุกวัน ทุกเวร และมีการลดการใช้เครื่องช่วยหายใจ
อย่างเป็นระบบทีละขั้นตอน ถึงร้อยละ 100 ท าให้ลด
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจและการถอดท่อช่วยหายใจ
อย่างถูกวิธี มีการดูแลให้ออกซิเจน HFNC หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจ จากการศึกษาการให้ออกซิเจน HFNC 
หลังถอดท่อช่วยหายใจ ลดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าเมื่อ
เทียบกับการใช้ออกซิเจนตามปกติ14-15 และพบว่าการ
บ าบัดด้วย HFNC พบประสบความส าเร็จในการรักษา
ในผู้ป่วยที่เป็นโรค Severe Bacterial Pneumonia  
สามารถลด RR, HR และ SpO2 หลังใช้ HFNC เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนใช้ HFNC อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001)16 และผู้ป่วยทารกท่ีได้รับ HFNC ช่วย
ลดการหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์ กลับเข้าไปใหม่ 
และช่วยลดแรงต้านในการหายใจเข้า ท าให้อาการ
หอบเหนื่อยดีขึ้น สัญญาณชีพของผู้ป่วยทารกที่มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจดีขึ้น12 ท าให้จ านวนวัน
นอนในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมลดลงส่งผลให้ค่า
รักษาลดลง 
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2.2.2  อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า อัตราการ
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน และอัตรา 
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยถึงแม้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
แ ต่ก็ มี แนว โน้ ม ท่ีลดลง  เนื่ อ งจากกลุ่ ม ตั วอย่ า ง 
ในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ยเพียง 1 ปี 2 เดือน ซึ่งมี
ลักษณะทางกายภาพและการเจริญเติบโตของระบบ
ทางเดินหายใจยังพัฒนาไม่เต็มท่ี มีท่อทางเดินหายใจท่ีมี
ขนาดเล็กมาก และมี โอกาสบวมได้ง่ ายมากจาก 
mucosa บริเวณ cricoid ring หลวมและเมื่อเกิดอาการ
บวมก็จะไม่สามารถขยายได้เนื่องจากมีกระดูกล้อมรอบ
ทุกด้าน4 ประกอบกับการอักเสบของเนื้อปอดอย่าง
รุนแรง ท าให้มีเสมหะคั่งค้างจ านวนมากท าให้เกิดการ
ตีบแคบของทางเดินหายใจได้ง่าย เด็กท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นเวลานาน (มากกว่า 36–48 ชั่วโมง) อายุน้อย 
(อายุน้อยกว่า 24 เดือน) หรือน้ าหนักทารกน้อยกว่า 
5 กก. มีโอกาสเกิดทางเดินหายใจอุดตันหลังถอดท่อ 
ช่วยหายใจ มีผลกระทบถึงหนึ่งในสามของผู้ป่วยท่ีต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า17 ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลในส่วน
ของภาวะแทรกซ้อนยังคงมีอยู่ ดังนั้นการเตรียมพร้อม
ก่อนถอดท่อช่วยหายใจทุกด้าน18 โดยเฉพาะการประเมิน
ตามเกณฑ์ CALMS criteria และการประเมิน air leak 
test ในขั้นตอนท่ี 3 จึงมีความส าคัญมาก แต่พบว่า
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ เพียงร้อยละ 
73.46 จ าเป็นต้องมีการนิเทศและพัฒนาความรู้และ
ทักษะของพยาบาลในการประเมินเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็น
เรื่องใหม่ท่ีพยาบาลอาจจะยังไม่ช านาญ และในการให้
ถอดท่อช่วยหายใจเป็นบทบาทของแพทย์ในการถอดท่อ
ช่วยหายใจ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องประสานความร่วมมือใน
การประเมินความพร้อมให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
อย่างไรก็ตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการประเมิน
ความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ และแนวปฏิบัติใน
การดูแลหลังการถอดท่อช่วยหายใจช่วยให้ถอดท่อช่วย

หายใจได้ส าเร็จ19-21 ซึ่งจากการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจ คือ การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจน HFNC  
การหยุ ดยา  sedative เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย ต่ื น เพี ย งพอ 
มี  airway reflexes ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว  glasgow coma 
score (GCS) > 8 จะถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จมากกว่า
ผู้ท่ีมี GCS < 8 ถึงแม้ผู้ท่ีมี GCS < 8 ก็อาจถอดท่อได้11 

แ ต่  GCS > 8  ค ะแ นน  ยั ง เ ป็ นปั จ จั ย ส า คั ญ ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยเด็ก22 และการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจน 
HFNC อย่างมีประสิทธิภาพท าให้ลดการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ า จากผลอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า อัตรา
การเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน และอัตราค่า
รักษาพยาบาล ดังกล่าวมีแนวโน้มลดลง 

ข้อจ ากัด  
กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติมีจ านวนน้อย

กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติเนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 จึงส่งผลให้จ านวนผู้ป่วย
ลดลง 

ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ทีมน าทางคลินิกควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในเด็กโรคปอดอักเสบ
รุนแรงไปใช้ ในหน่ วยงาน ท่ี เกี่ ยวข้อง เพื่ อ ให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 
2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรง  
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคอื่นๆ ที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวและใส่ท่อช่วยหายใจได้ 
3. หอผู้ป่วยหนักอื่นๆสามารถน าแนวคิดการพัฒนาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอื่น ๆ ได้ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลลัพธ์ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 

 

ผลลัพธ์ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : สถานการณ์โควิด-19 (COVID-19) ส่งผลท าให้เกิดข้อจ ากัดในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วย ดังนั้น
รูปแบบการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึง
ทดลองใช้การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์  

วิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ได้ จ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการติดตามตาม
นัดหมายปกติจ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยทดสอบความน่าเชื่อถือได้
เท่ากับ 0.823  

ผลการศึกษา : ด้านความรู้เรื ่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของทั้งสองกลุ่มหลังการ
ทดลองมีระดับความรู้ระดับมากทั้งหมด ด้านคะแนนความพึงพอใจจากค าแนะน าจากเภสัชกรร่วมกับการติดตาม
การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มีคะแนนดีขึ้นทั้งสองกลุ่ม เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์ในกลุ่ม
ทดลองค่า total cholesterol, LDL cholesterol และ HbA1C มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่
แตกต่างกันทางสถิติในกลุ่มควบคุม 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยดีขึ้น และการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ประกอบช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น จึงควรสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินงาน และส่งเสริมให้มีการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากสะดวก ปลอดภัย และประหยัดต้นทุนการ
ด าเนินงาน อีกท้ังเป็นวิธีที่เหมาะกับสถานการณ์การระบาดโควิด 11  

 

ค าส าคัญ :  การติดตามผลการรักษา ผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แอปพลิเคชัน่ไลน ์การบริการเภสชักรรมทางไกล  

* กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม 
** ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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EVALUATION OF TREATMENT OUTCOME IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENT BY LINE APPLICATION. 

 

EVALUATION OF TREATMENT OUTCOME IN TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS PATIENT BY LINE APPLICATION. 
 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The situation of COVID-19 has resulted in limitations in the follow-up of the 

treatment of patients. Therefore, the patient follow-up model needs to be adjusted to suit the 
situation. The researcher then experimented on the follow-up treatment of type 2 diabetes patients 
with the LINE application. 

OBJECTIVE: To evaluate the treatment outcome of type 2 diabetes patients follow-up with the 

LINE application. 

METHODS: This study is a quasi-experimental research. The sample group was patients with type 
2 diabetes who receive services at chronic disease clinic of primary care units in Wangmuang District 
network, Saraburi province. The sample group was divided into the experimental group of 40 patients 
with type 2 diabetes that could be followed up and assessed diabetic drug use through Line 
Application and the control group of 40 patients with type 2 diabetes provided with conventional 
follow-up. The research tool was a questionnaire with high reliability (coefficient=0.823).  

RESULTS: With respect to knowledge on self-care of type 2 diabetes, both groups demonstrated 

high level of knowledge. With respect to satisfaction toward the advice given by the pharmacist 
association to follow-up on treatment results, both groups showed better score. When comparing 
clinical results before and after receiving advice from the pharmacist in association with follow-up 
on treatment results by Line Application, Total Cholesterol, LDL Cholesterol and HbA1C found in 
the experimental group decreased significantly with statistical significance of 0.05, but not 
significantly difference in the control group. 
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EVALUATION OF TREATMENT OUTCOME IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENT BY LINE APPLICATION. 

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Pharmaceutical care promoted better outcomes 

for type2 Diabetes patients. Pharmaceutical care plus Line Application may be promoted as a tool 
for treatment follow-up as it is a convenient, safe and cost-effective method and also suitable for 
the situation of COVID-19 pandemic. 
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ความเป็นมา  

 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งเภสัชกร และผู้ปฏิบัติงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิต้องร่วมปฏิบัติงานกับทีมสหวิชาชีพ 
โดยมีบทบาทหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ครอบคลุมมิติการดูแล 
แบบองค์รวม1 โดยรูปแบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมีได้
หลายรูปแบบ และได้ด าเนินการปรับให้สอดคล้องกับ
ศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่เช่น งานบริหารเวชภัณฑ์ 
ที่บริหารให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิมียาที่จ าเป็นและ
เ พีย งพอส าหรั บบริ ก าร ง านปฐมภู มิ 2 แต่ ด้ ว ย
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 
หรือโควิด-19 (COVID-19) ยังระบาดอย่างต่อเนื่อง
จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-11 ทั่วโลกมีกว่า 3.27 ล้านราย 
และยอดผู้เสียชีวิตกว่า 233,118 ราย ส าหรับประเทศ
ไทย3 ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-11 เภสัชกรต้องรับหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการ
จัดการปัญหาด้านการจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็น รวมถึง
วางแผนการจัดหายาโรคเรื้อรัง4  
 แอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) คือ แอปพลิเคชั่น
ส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบต่าง 
ๆ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต จุดเด่น
ที่ท าให้ไลน์ (LINE) แตกต่างกับแอปพลิเคชั่นอ่ืนนั้นคือ 
การสื่อสารที่หลากหลาย เช่น ข้อความ รูปภาพ และ
วิดีโอผ่านทางโทรศัพท์มือถือ5 อีกทั้งแอปพลิเคชั่นไลน์ 
(LINE) ยั งถูกน ามาประยุกต์ ใช้ ให้ เกิดประโยชน์
ทางด้านสาธารณสุขได้ 6-7  เช่น การส่งเสริมด้าน
โภชนาการให้ผู้ป่วยรับประทานยาและอาหารได้
ถูกต้องมากขึ้น8 ซึ่งผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์  
(LINE) ระดับดี9 นอกจากนี้การด าเนินงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ยังพบว่าได้รับ
การตอบรับเป็นอย่างดี มีการเข้าถึงการบริการแม้จะ

อยู่ในท้องถิ่นทุรกันดาร โดยเฉาะกลุ่มผู้ป่วยพิการ 
ติดเตียงและผู้เป็นโรคมะเร็ง  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในอ าเภอวังม่วง 
จังหวัดสระบุรี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มโรค
เรื้อรัง จากสถิติพบผู้ป่วยโรคเบาหวานตั้งแต่ปี 2558 
ถึง 2562 โดยมีจ านวน 1,024 ราย 1,049 ราย 1,056 
ราย  1,006 ราย และ 1 ,103 ราย ตามล าดับ 10  
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีการจัดสรรให้ผู้ป่วยไปรับยาที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยให้ผู้ป่วยไปรับยาตามพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผู้ป่วยมีภูมิล าเนา 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน แต่จากสถานการณ์โควิด 11  
ที่ก าลังส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงและติดตามผลผู้ป่วย
ท า ให้ รูปแบบการติดตามผลและการเยี่ยมบ้าน
เปลี่ยนแปลงไป จากการเยี่ยมบ้านปรับเปลี่ยนไปเป็น
รูปแบบออนไลน์ โดยอาศัยแอปพลิเคชั่นไลน์เข้ามา
เป็นสื่อกลาง ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ผลลัพธ์ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ ว่าเป็นเช่นไรส่งผลดีหรือ 
ไม่ดีเป็นอย่างไร ซึ่งผลที่ได้จะน าไปปรับปรุงในงานของ
เภสัชปฐมภูมิต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 

วิธีการศึกษา  
กา ร ศึ กษ าครั้ ง นี้ เ ป็ น รู ป แบ บกา ร วิ จั ย 

กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi – experimental Research)  
โดยผลลัพธ์ในการติดตามและประเมินผลการใช้ยาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีการติดตามผลตามการ
นัดหมายปกต ิ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิ ดที่  2  ที่ ม ารั บบริ การคลินิ ก โ รค เรื้ อ รั งของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอ
วังม่วง จังหวัดสระบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี 
ด าเนินการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling)  
เฉพาะผู้ที่ มี เบอร์ติดต่อและสามารถติดต่อด้วย
แอปพลิเคชั่นไลน์ได้จ านวน 40 คน (จากการส ารวจ
โดยผู้วิจัย) ซึ่งการสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
บอลล์หิมะ (snowball  sampling) จากนั้นแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ
ติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ได้ และกลุ่มควบคุม 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการติดตามผล
ตามนัดปกต ิ

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่ง
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ  
อายุ การศึกษา  อาชีพ   
 ส่วนที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น Total Cholesterol, LDL Cholesterol, 
HDL Cholesterol, Triglyceride, Uric acid ผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ศึกษา ประกอบด้วย ระดับน้ าตาลก่อนอาหาร
เช้า (หลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง)  ระดับน้ าตาล
สูงสุดหลังรับประทานอาหาร (ประมาณ 1 -2 ชั่วโมง)  
และระดับความดันโลหิต   

 ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 10 ข้อ ตอบ ใช่ /ไม่ใช่ 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อเภสัชกรร่วมกับ
การติดตามการรักษาทางผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่าน
ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ จ านวน 10 ข้อ   มีค าตอบให้
เลือก  1 หมายถึง ไม่พอใจ 2 หมายถึง ความพึงพอใจ
ปานกลาง 3 หมายถึงความพึงพอใจมาก11 ในส่วนนี้
กลุ่มทดลองเท่านั้นเป็นผู้ตอบ โดยการแปลความหมาย
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

1.00   –   1.66   หมายถึง ไม่พอใจ 
1.67   –   2.32   หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
2.33   –   3.00   หมายถึง พึงพอใจมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา  
(content validity) 
1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา ภาษาที่ใช้
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ 
1.2 ภายหลังการตรวจสอบผู้วิจัยจะน าเครื่องมือมา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าทุกข้อ จนได้รับการ
ยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือ (content validity index [CVI]) 
ดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) คือสัดส่วนจ านวน
ข้อค าถามที่ได้จากความเห็นพ้องกันของผู้เชี่ยวชาญ 
ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.8011 ผลการวิจัยครั้งนี้ค่า CVI 
ได้เท่ากับ 0.14 
 2 . ก า รหาค่ า คว าม เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ 
(reliability) 
2.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามผลลัพธ์ในการติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์  มาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  10  หน่วย
ตัวอย่าง (pilot survey)  
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2.2 น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  ผลการวิจัยครั้งนี้ค่า สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.823 
2.3 หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้านความรู้เรื่องการ
ดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2   โดยใช้สูตร
คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) (KR-
20) ผลการค านวณได้เท่ากับ 0.826 

ขั้นตอนการศึกษา  
1. ด าเนินการบันทึกเก็บข้อมูลระดับน้ าตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ย้อนหลัง 6 
เดือน จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณา
การติดตามผลการรักษาจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 
40 คน  
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือชื่อหรือนามแฝงในใบยินยอม
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
 3. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เสร็จเรียบร้อยและคืนซองแบบสอบถามให้ผู้วิจัย โดยผู้
ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง ไม่สามารถพบเห็นข้อมูลวิจัยได้ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ทาง
สถิติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง คือ กลุ่ม
ที่ได้รับการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการติดตามผลตามปกติตาม
การนัดหมาย จากนั้ นท าการบันทึกข้อมูลตาม
แบบสอบถามของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวันที่
เริ่มด าเนินการทดลอง (pre -test) ทั้งกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมจากนั้นกลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามผล

ด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ ตลอดระยะเวลา 1 เดือน 
จากนั้นจึงท าการประเมินผลหลังทดลองด้วยการ 
(post -test) ส่วนในกลุ่มควบคุมจะได้รับการติดตาม
ผลตามการนัดหมายจากแพทย์ผู้ รั กษาจนครบ 
ระยะเวลา 1 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
วิ เคราะห์ด้ วยการแจกแจงค่ าความถี่  ค่ า เฉลี่ ย 
 ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2 .  ส ถิ ติ อ้ า ง อิ ง  ( Inferential statistic) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก  ระดับความรู้ ความพึง
พอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษา
ทางแอปพลิ เคชั่นไลน์  ใช้สถิติ  Wilcoxon Signed 
Ranks Test เนื่องจากข้อมูลแบบไม่เป็น Normality 
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05 และทดสอบ
ความแตกต่างของประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi-Square 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 
EC 019/ 2563 เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2563  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.00 และ 
ร้อยละ 77.50 ตามล าดับ) ช่วงอายุท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 ปี (ร้อยละ 42.50 
และร้อยละ 42.50) ด้านการศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ77.50 
และร้อยละ 87.50)  สถานภาพสมรส ท้ังกลุ่มทดลอง 
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และกลุ่มควบคุม สมรส (ร้อยละ 87.50)  และร้อยละ 
82.50 ปัจจัยด้านอาชีพ ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรม (ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 
45.0) ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า ปัจจัยเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ และอาชีพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 
 
 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร 
ร่วมกับการติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์ ใน
กลุ่มทดลอง พบว่า  ค่า Total Cholesterol,  LDL 
Cholesterol, HDL Cholesterol แ ล ะ  HbA1C 
ระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ย
ก่อนทดลองสูงกว่าหลังทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังไม่มีความแตกต่างกัน(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป และเปรียบเทียบความแตกต่างของประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

x̅ p value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 6 15.00 9 22.50 0.73 0.390 
หญิง 34 85.00 31 77.50   

อำย ุ       
น้อยกว่า 50  ป ี 8 20.00 3 7.50 2.21 0.528 
51 – 60 ปี 9 22.50 11 27.50   
61 – 70 ปี  15 37.50 17 42.50   
70 ปี ข้ึนไป 8 20.00 9 22.50   

กำรศึกษำ       
ไม่ได้รับการศึกษา   31 77.50 35 87.50 1.38 0.239 
ประถมศึกษา 9 22.50 5 12.50   

สถำนภำพ       
โสด 2 5.00 5 12.50 1.54 0.462 
สมรส 35 87.50 33 82.50   
หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 3 7.50 2 5.00   

อำชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ   13 32.50 18 45.00 3.89 0.143 
เกษตรกรรม 24 60.00 22 55.00   
รับจ้าง 3 7.50 0 0.00   
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ตารางที่ 2  ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร 

                      (กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม) 

ผลลัพธ์ทำงคลินิก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) p-value 

ก่อนทดลอง 
(n=40) 

หลังทดลอง 
(n=40) p-value 

x  
±S.D. x  

±S.D. x  
±S.D. x  

±S.D. 

Total Cholesterol 175.55 45.31 150.80 39.02 0.001* 189.70 40.40 189.80 40.45 0.510 
LDL Cholesterol 93.55 36.32 67.33 15.57 0.001* 109.93 37.10 104.45 31.89 0.745 
HDL Cholesterol 48.25 13.76 43.65 12.37 0.112 50.10 15.09 52.35 9.59 0.795 
Triglyceride 168.80 76.77 145.15 63.80 0.517 149.20 67.33 167.73 86.38 0.108 
fbs 175.88 66.59 160.80 53.11 0.301 165.85 54.14 166.70 59.08 0.609 
Cr 1.05 0.71 0.85 0.23 0.480 0.85 0.22 0.84 0.20 0.291 
GFR 69.58 20.39 79.10 28.27 0.841 82.03 21.24 82.15 2.01 0.132 
HbA1C 8.28 2.62 7.16 1.22 0.001* 8.20 2.14 8.15 4.45 0.892 

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่น 15% 

 
 ผลเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องการดูแล
ตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลองใน 
การติดตามได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการ
ติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์กับหลังทดลอง 
กลุ่มที่ ได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้เรื่องการดูแลตัวเอง
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่  2 สูงกว่าก่อนทดลอง
(ตารางท่ี 3) 

ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนทดลอง การติดตามได้รับค าแนะน าจาก
เ ภ สั ช ก ร  ร่ ว ม กั บ ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร รั ก ษ า ท า ง
แอปพลิ เคชั่ น ไลน์ กับหลั งทดลอง  กลุ่ มที่ ได้ รั บ
ค าแนะน าจากเภสัชกร พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผลการเปรียบเทียบ 

                      ความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลอง กับหลังทดลอง ในกลุ่มทดลอง 

ควำมรู้เร่ืองกำรดูแลตัวเอง 
เกี่ยวกับโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

ก่อนทดลอง(n=40) หลังทดลอง(n=40) 

p-value 
ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

1.ผู้ป่วยเบาหวานควรมาพบแพทย์
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ  

36 90.00 4 10.00 40 100 0 0.00 0.160 

2.วิธีป้องกันการลืมรับประทานยาคือ
ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกัน
ทุกวัน 

36 90.00 4 10.00 40 100 0 0.00 0.160 

3.ความอ้วนไม่มผีลกระทบต่อ
โรคเบาหวาน 

36 90.00 4 10.00 40 100.00 0 0.00 0.160 

4.ประโยชน์ของการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเองได้จะช่วย
ให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไดด้ี
และชะลอการเกดิโรคแทรกซ้อน 

37 92.50 3 7.50 40 100.00 0 0.00 0.023* 

5.ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลีย่งการ
สูบบุหรี่และดื่มสรุา 

40 100.00 0 0.00 40 100.00 0 0.00 0.160 

6.ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลีย่ง
อาหารรสหวานจัดและเค็มจดั 

37 92.50 3 7.50 40 100.00 0 0.00 0.160 

7.ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก าลังกาย
อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 -3 ครั้ง, ครั้ง
ละประมาณ 15 - 30 นาที 

36 90.00 4 10.00 40 100.00 0 0.00 0.001* 

8.การออกก าลังกายวันละ 2 ชม. 
และการอดอาหารจะช่วยควบคุม
โรคเบาหวานได้ด ี

40 100.00 0 0.00 40 100.00 0 0.00 0.054 

1.ผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจตาอยา่ง
น้อยปีละครั้ง 

36 90.00 4 10.00 40 100.00 0 0.00 0.001* 

10.ผู้ป่วยเบาหวานควรดูแลเท้าของ
ตนเองเป็นพิเศษ เช่น   สวมรองเท้า
ไม่คับเกินไป 

36 90.00 4 10.00 40 100.00 0 0.00 0.001* 

ภาพรวม  x  = 9.30 ±S.D. = 1.66 x = 10  ±S.D. = 0.00 0.011* 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการติดตามและประเมินผล 

                     การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
ควำมพึงพอใจจำกค ำแนะน ำ 

จำกเภสชักรร่วมกับกำรติดตำม
กำรรักษำทำงผู้ป่วยเบำหวำน 

ชนิดที่ 2 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p- value 
x  ±S.D. แปล x  ±S.D. แปล 

1.ความสะดวกรวดเร็วในการติดตอ่
กับเภสัชกร 

3.00 0.00 มาก 2.95 0.22 มาก 1.433 0.160 

2.ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
โรงพยาบาล 

2.78 0.42 มาก 2.90 0.30 มาก -31.708 0.000* 

3.ปลอดภัย ลดความเสีย่งต่อการติด
โรคโคโรน่าไวรสั (COVID - 19) 

2.10 0.96 
ปาน
กลาง 

2.60 0.67 มาก -3.873 0.000* 

4.ภาพ เสียง มีความชัดเจนเข้าใจ
ง่าย 

1.95 0.99 
ปาน
กลาง 

2.67 0.65 มาก -5.230 0.000* 

5.รู้สึกสบายใจ และผ่อนคลายความ
วิตกกังวล 

2.00 1.01 
ปาน
กลาง 

2.67 0.65 มาก -4.806 0.000* 

6.ลดปัญหาความแออัดใน
โรงพยาบาล 

1.95 0.99 
ปาน
กลาง 

2.67 0.65 มาก -5.230 0.000* 

7.มีผู้ที่กระตุ้นตักเตือนการใช้ยา
อย่างเหมาะสม 

1.95 0.99 
ปาน
กลาง 

2.52 0.81 มาก -4.029 0.000* 

8.เมื่อเกิดปญัหาในการใช้ยาสามารถ
แก้ปัญหาได้ทันท่วงท ี

2.55 0.68 มาก 2.75 0.43 มาก -2.243 0.031* 

1.มีค่าใช้จ่ายในการซื้อโทรศัพท์
เพิ่มขึ้น 

2.85 0.36 มาก 3.30 3.05 มาก -.945 0.351 

10.มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดีขึ้น 

3.00 0.00 มาก 2.92 0.26 มาก 1.778 0.083 

ภาพรวม 2.41 0.48 มาก 2.76 0.32 มาก -5.41 0.000* 
* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่น 15% 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การให้บริบาลทาง เภสัชกรรมใน ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ดีขึ้น และการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ประกอบช่วยให้
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น การศึกษานี้พบว่า 
เมื่อท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ก่อนและหลังได้รับค าแนะน า 
จากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษาทาง
แ อป พลิ เ ค ชั่ น ไ ล น์  ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ค่ า  Total 
Cholesterol ค่ า  LDL Cholesterol, HbA1C มี ค ว าม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบว่า หลังการทดลองมีค่าที่ต่ ากว่าก่อนทดลอง 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า  เครื่องมือ
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนา
แอปพลิเคชั่นส าหรับวางแผนการรับประทานอาหาร
ของผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหว านบนระ บบปฏิ บั ติ ก า ร 
แอนดรอยด์ ช่วยในการประมวลผลสัดส่วนรายการ
อาหารที่ เหมาะสมกับค่าน้ าตาลของผู้ป่วยในการ
รับประทานอาหารแต่ละมื้อ ช่วยลดอัตราความรุนแรง
โรคได้7 เมื่อท าการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนทดลอง การติดตามได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษา
ทางแอปพลิเคชั่นไลน์กับหลังทดลอง กลุ่มที่ได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  โดยหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูง
กว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
เนื่องจากได้รับการติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ8 พบว่า
ด้านภาพรวมของแอปพลิเคชัน ผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจ ด้านภาพรวมของแอปพลิเคชันฯ 
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดใน 5 ด้าน ในระดับมาก 
 ผลของความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของทั้งสองกลุ่มหลังการทดลอง 

เมื่อท าการเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองพบว่ามี
ระดับความรู้ระดับมากท้ังหมดนั้นแสดงว่ากลุ่มทดลอง
มีความรู้ความเข้าใจในค าแนะของเภสัชกรเมื่อผ่าน
ตัวกลาง คือ แอปพลิเคชั่นไลน์สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้านมีแกนน า
เครือข่ายในระดับพ้ืนที่ภายหลังการทดลองพบว่าทั้ง
สองกลุ่มมีความรู้มากขึ้น9 เมื่ อท าการ เปรี ยบเทียบ
ระดับความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนทดลองและหลังทดลองในการติดตาม
ได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการ
รักษาทางแอปพลิเคชั่นไลน์กับหลังทดลอง กลุ่มที่
ได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับความรู้ เรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนทดลอง เนื่องจาก
กลุ่มทดลองได้มีการปฏิสัมพันธ์กับเภสัชกรได้มากกว่า
ท าให้ผลคะแนนค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ12 เมื่อท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับค าแนะน า 
จากเภสัชกร ร่วมกับการติดตามการรักษาทาง
แอปพลิเคชั่นไลน์ในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่าค่า Total Cholesterol, LDL, HbA1C 
พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า เนื่องจากในกลุ่ม
ทดลองเภสัชกรจะคอยกระตุ้นการกินยาอยู่สม่ าเสมอ 
มีการพูดคุยถามตอบ ข้อซักถามด้านการใช้ยา ปัญหา
สุขภาพท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือด 
ได้ดีขึ้น7   
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พบว่า ผลจาการทดสอบแอปพลิเคชันนี้มีความถูกต้อง
ของการค านวณค่าน้ าตาลที่อยู่ ในอาหารที่ผู้ป่วย
รับประทานเนื่องจากกลุ่มทดลองที่ใช้แอปพลิเคชั่น
ไลน์ นอกจากได้ข้อมูลจากเภสัชกรแล้วยังมีการสื่อสาร
ทักทายกันเป็นประจ า จึงอาจท าให้การร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์และเภสัชกรดีกว่า
กลุ่มควบคุม13 พบว่าสื่อสังคมออนไลน์สร้างการด าเนิน
ชีวิตรูปแบบใหม่ที่เรียกว่า Mobile Life หรือพลวัตวิถี 
ท าให้ข้อจ ากัดด้านเวลาและสถานที่หายไป การศึกษา
นี้พบว่าหลังการทดลองทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม คะแนนความพึงพอใจจากค าแนะน าจาก 
เภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีคะแนนดีขึ้นทั้งสองกลุ่ม  เนื่องจากตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยรวมถึงเภสัชกรทุก
คนต่างทุ่มเทให้การบริการแก่ผู้ป่วยโดยไม่มีการ
แบ่งแยกหรือแบ่งกลุ่ม เมื่อผู้ป่วยมีความสงสัยหรือ
ต้องการความช่วยเหลือก็จะได้รับการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว หรือบางรายจ าเป็นต้องไปเยี่ยมถึงที่บ้านเพ่ือ
รับฟังปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อการให้การบริการ14 พบว่าความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นจากการมีการสื่อสารผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ หรือ บริการที่ใส่ใจมากข้ึน 

ข้อจ ากัด  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ค่อนข้างน้อย

เนื่องจากเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในเขตชนบท ท าให้ระบบการ
สื่อสารโดยใช้อินเตอร์เน็ตและสัญญาณโทรศัพท์มี
ข้อจ ากัด  

ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเดียว คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อ ๆไปควร
ศึกษาให้ครอบคลุมส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อื่น ๆ ด้วย
เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างไร  

2.  การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะพื้นท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลวังม่วง
สัทธรรม ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มพื้นท่ีให้
ครอบคลุมท้ังจังหวัดสระบุรี เพื่อทราบผลความแตกต่าง
หรือความยากง่ ายต่อการ ติดตามการรักษาทาง
แอปพลิเคชั่นไลน์  
3. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะการติดตาม
ผลตามปกติกับการติดตามการรักษาทางแอปพลิเคชั่น
ไลน์ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาด้วยการติดตามผลวิธี
อื่น ๆ เช่น ทางไปรษณีย์ เนื่องจากมีผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถเข้าถึงระบบการติดต่อทางออนไลน์ได้  

ข้อเสนอแนะทางนโยบาย 
1. ผลการศึกษาพบว่าการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่น
ไลน์มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการดูแลผู้ป่วย
เนื่องจากได้เห็นผลทางคลินิกรวมถึงความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตามผลระดับมาก ดังนั้นเองแนว
ทางการบริหารด้านเภสัชกรรมควรส่งเสริมให้มีการ
ติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากสะดวก 
ปลอดภัย และประหยัดต้นทุนการด าเนินงาน อีกทั้งเป็น
วิธีท่ีเหมาะกับสถานการณ์การระบาดโควิด 11  
2. ผลการศึกษาพบว่าการติดตามผลด้วยแอปพลิเคชั่น
ไลน์สร้างความพึงพอใจและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ดังนั้นควรขยายผลไปยังกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ 
หรือผู้ท่ีมีโรคร่วมมากกว่า 2 ชนิด  
3. ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเข้าถึง
ระบบอินเตอร์เน็ตหรือระบบออนไลน์ได้ ดังนั้นควรหา
วิธีติดตามผลท่ีง่ายสะดวกและรวดเร็ว เช่น การติดตาม
ผลทางไปรษณีย์ เข้ามาทดสอบการติดตามผลการรักษา
ผู้ป่วยในพื้นท่ีท่ีไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต   
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ศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ

ระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว 

และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วในห้องฉุกเฉนิ โรงพยาบาลพะเยา 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นหัตถการส าคัญ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวในห้อง
ฉุกเฉิน วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจมีหลายรูปแบบ ซึ่งอาจพิจารณาตามลักษณะโรคของผู้ป่วย และความช านาญของ
ผู้ปฎิบัติ โดยแต่ละวิธีมีข้อดี ข้อเสียต่างกัน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยา
น าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว และการใส่แบบรวดเร็ว 

วิธีการศึกษา  : เป็นการศึกษาชนิด efficacy research รูปแบบ retrospective observational study  
เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล ศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่  
1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564  โดยแบ่งเป็นกลุ่ มที่ใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบ 
จ านวน 69 ราย แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว จ านวน 86 ราย และแบบรวดเร็ว จ านวน 28 ราย รวมทั้งหมด 183 ราย 
รวบรวมลักษณะข้อมูลทั่วไป ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจ ระดับผู้ท าหัตถการ จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยวัดความส าเร็จ
ในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจแบบต่าง  ๆ แสดงผลเป็นจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป โดยใช้ Chi Square Test และ 
two-way analysis of variance เปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อช่วยหายใจแบบต่าง ๆ โดยควบคุมตัวแปรสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ  ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ที่ยาก และระดับผู้ท าหัตถการที่แตกต่างกัน ด้วย multivariable logistic  regression  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 90 

 

    

 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว 

และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 

 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษาทั้งหมด 183 ราย ลักษณะทั่วไป เพศ อายุ เวรผลัดที่ ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ระดับกล่องเสียงของผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ  
ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาก และระดับผู ้ท าหัตถการ มีความแตกต่างกันทางสถิติ เมื ่อเปรียบเทียบ
ความส าเร็จในครั ้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจพบว่าทั ้งสามกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  
โดยการใส่แบบรวดเร็ว (RSI) แบบไม่ใช้ยา และแบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว มีความส าเร็จร้อยละ 85.71 , 81.16 
และ 59.30 ตามล าดับ (p=0.003) ผลด้านการน าส่งผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน พบว่าทั้งสามกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) เมื่อเปรียบเทียบโดยควบคุมตัวแปรที่แตกต่างกัน ด้วย multivariable 
logistic regression พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิธี RSI มีการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกเพิ่มขึ้น 
1.61 เท่า เมื ่อเปรียบเทียบกับการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 0.44 - 5.80; 
p=0.464) ส่วนการใส่แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียวจะท าให้การใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จลดลง 0.33 เท่า (95% CI 
0.14 - 0.72; p=0.006) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว ส่งผลดีต่อผู้ป่วยมากที่สุด ในด้านความปลอดภัย 
ความรวดเร็ว และผลข้างเคียงต่างๆ แต่ยังคงมีข้อจ ากัด การใส่ท่อช่วยหายใจแบบอ่ืนเป็นที่แพร่หลายและสะดวกกับ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมากกว่า จึงควรมีการพัฒนาแนวทางเพ่ือความปลอดภัยและเหมาะสมต่อไป 

 

ค าส าคัญ  :  ความส า เร็ จการ ใส่ท่อช่ วยหายใจ ในห้องฉุก เฉิน  การใส่ท่อช่ วยหา ยใจแบบรวดเร็ ว  
                      การใส่ท่อช่วยหายใจแบบใช้ยาน าสลบ การใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบ 

 
*แผนกอบุัติเหตุและเวชกรรมฉกุเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 
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COMPARE THE FIRST SUCCESS OF INTUBATION BETWEEN INTUBATION WITHOUT THE SEDATIVE AGENT,  

SEDATIVE ONLY INTUBATION, AND RAPID SEQUENCE INTUBATION  

 

 COMPARE THE FIRST SUCCESS OF INTUBATION BETWEEN 

INTUBATION WITHOUT THE SEDATIVE AGENT,  

SEDATIVE ONLY INTUBATION, AND RAPID SEQUENCE INTUBATION. 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Intubation is a critical lifesaving procedure to rescue airway. Intubation techniques 

were dependent on patient disease and physician experience.Each technique was difference in 
strength and weakness  

OBJECTIVE: To study first attempt success rate of intubation between sedative only intubation, 

intubation without a sedative agent and rapid sequence intubation (RSI)  

METHODS: The Efficacy research, non-randomized study, that recorded by information sheet. The 

patients who underwent emergency intubation at the Emergency room’s Phayao hospital during 
September 1st, 2020 – March 31st, 2021 were eligible for inclusion in the analyses divided into 3 
groups: sedative only intubation 86 patients, intubation without a sedative agent 69 patients and RSI 
28 patients, total 183 patients. The collected data was patient information, intubation technique, 
discipline, etc. to record and show percent of first attempt intubation success rate and complications. 
Analysis the data by Chi square test and two-way analysis of variance to compare the first attempt 
intubation success rate and complications, finally, Control for confounding by multivariable logistic 
regression. 

RESULTS: Total patients meeting the criteria were 183 patients. The data about sex, age, shift, 

glottis level were not different in statistic. The data about causes, difficult airway and discipline were 
statistically different. The first attempt success rate of intubation between rapid sequence intubation, 
intubation without a sedative agent and sedative only intubation was significantly different (85.71%, 
81.16% and 59.30% respectively, p=0.003). The data showed a significant difference in the status of 
the patients at post discharge from the emergency department (p <0.001). Multivariable logistic 
regression showed RSI has increased successful rate in first attempt intubation 1.61 times (95%CI 
0.44 - 5.80 P-value 0.464), but Sedative-only intubation has decreased success rate 0.33 times. (95%CI 
0.14 - 0.72, p=0.006) 
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ORIGINAL ARTICLE 

COMPARE THE FIRST SUCCESS OF INTUBATION BETWEEN INTUBATION WITHOUT THE SEDATIVE AGENT,  

SEDATIVE ONLY INTUBATION, AND RAPID SEQUENCE INTUBATION  

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Rapid sequence intubation (RSI) was the best 

method for patient safety, quickly and with fewer complications, but more restriction. Other 
techniques seemed well-known and suitable for the general practitioner. This study will guide 
improvement & adaptation about technique and medical personnel. 

KEYWORDS:  First attempt intubation in emergency department, rapid sequence intubation, 
sedative only intubation, intubation without sedative agent 
* Emergency department Phayao hospital 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว 

และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 

ความเป็นมา  

การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน เป็นหัตถการช่วยชีวิตที่ส าคัญเพ่ือ
ช่วยในการหายใจ ปกป้องทางเดินหายใจ และลดการ
ด าเนินของโรค อัตราเฉลี่ยการใส่ท่อช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน โดยประมาณ 1.5 รายต่อวัน 1-2  
ที่ผ่านมาการใส่ท่อช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน มักใส่ใน
ขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวอยู่ ท าให้ผู้ป่วยดิ้นรนต้านการใส่
ท่อช่วยหายใจเนื่องจากความกลัวและความเจ็บ ท าให้
เกิดความยากล าบากในการใส่ท่อช่วยหายใจ ท าให้
ต้องใส่หลายครั้งและใช้เวลานานเกินควร ส่งผลเสียต่อ
ผู้ป่วย เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดอย่าง
รุนแรง ในบางกรณีอาจเกิดผลแทรกซ้อน เช่น การ
บาดเจ็บของทางเดินหายใจ ผู้ป่วยอาจกัดเครื่องมือ 
ฟันหักซึ่งอาจหลุดไปอุดหลอดลม เป็นต้น ในปัจจุบัน
การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว (rapid sequence 
intubation, RSI) ในห้องฉุกเฉิน ถือเป็นมาตรฐานใน
การใส่ท่อช่วยหายใจของการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินใน
หลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ฮ่องกง 
โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาได้เริ่มท า RSI ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2525 และพบข้อดีหลายประการ เช่น หลีกเลี่ยงการ
เพ่ิมความดันเลือดขณะใส่ท่อช่วยหายใจ หลีกเลี่ยงการ
ใส่ท่อช่วยหายใจหลายครั้ง ใช้เวลาลดลง ลดการส าลัก
เศษอาหารจากกระเพาะอาหาร ท าให้ใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้ง่ายขึ้น 3 และลดผลข้างเคียงอ่ืน ๆ เช่น ความดัน
ภายในสมองสูงขึ้นซึ่ งเป็นผลจากระบบประสาท 
ซิมพาเทติกถูกกระตุ้น ลดสารคัดหลั่งหรือน้ าลาย 
มากกว่า RSI เป็นการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยาที่ท าให้
ผู้ป่วยหมดสติระยะสั้น ๆ ตามด้วยการให้ยาคลาย
กล้ามเนื้อ และ/หรือยาลดสารคัดหลั่งในขณะที่ใส่ 
แต่ในแผนกฉุกเฉินมีข้อจ ากัดแพทย์ไม่มีเวลาเตรียม
ผู้ป่วยก่อนใส่ท่อหลอดลมมากนัก (อาจมีเวลาเพียง 

2-5 นาที) ในสถานพยาบาลหลายแห่งมีการใช้ยากลุ่ม
เบนโซไดอาซีปีน (benzodiazepine) หรือยาในกลุ่ม
โ อปิ อ อย์ ด  ( opioid) ใ นก า ร ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ยห าย ใ จ 
(sedative only intubation) แต่พบผลแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าวิธี RSI4-6 มีหลาย
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าอัตราความส าเร็จ 
ในครั้ งแรกด้วยวิธีต่ าง  ๆ ไม่ต่างกัน 7 ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์และความช านาญของผู้ปฎิบัติ 

ในห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลพะเยามีการใส่
ท่อช่วยหายใจโดยวิธีการต่าง ๆ ตามโรคของผู้ป่วย 
ซึ่งจากการสังเกต พบว่ามีวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจอยู่
ส า มแบบ  คื อ  แบบร วด เ ร็ ว  ( rapid sequence 
intubation, RSI) แบบไม่ใช้ยา (intubation without 
sedative agent) และ การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยา
น าสลบอย่างเดียว(sedative only intubation) แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาถึ ง ความส า เร็จ ในครั้ งแรก และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาความส าเร็จและภาวะแทรกซ้อนของ
การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือน ามาเป็น
แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการท าหัตถการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยา 

วัตถปุระสงค์ 
1.เพ่ือศึกษาความส าเร็จครั้งแรกในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบ และ การใช้ยาน าสลบ
เพียงอย่างเดียว เปรียบเทียบกับการใส่ท่อช่วยหายใจ
แบบรวดเร็ว 

2.เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 94 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว 

และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 

 

วิธีการศึกษา  
การศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ น  Efficacy research 

รูปแบบ non-randomized เก็บข้อมูลจากแบบบันทึก
ข้อมูล ศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 
ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564  โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบจ านวน 69 ราย 
แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียวจ านวน 86 ราย และ 
แบบรวดเร็ว จ านวน 28 ราย รวมทั้งหมด 183 ราย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 
ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 
2564 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  คื อ   ค า นวณจาก อัตร า
ความส าเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรก 
เปรียบเทียบกับวิธีการต่ าง ๆ จากข้อมูลน าร่อง 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ 80%, ความผิดพลาดแบบ
ที่หนึ่ง 0.05 ratio 1:3 พบว่า กลุ่มที่ท า RSI 41% 
เทียบกับกลุ่ม Intubation without sedative agent 
39% ค านวณขนาดประชากรได้กลุ่มละ 9,518 ราย 
กลุ่มท่ีท า Sedative-only intubation 19% เทียบกับ
กลุ่ ม  Intubation without sedative agent 3 9% 
ค านวณขนาดประชากรกลุ่มละ 90 ราย  กลุ่มท่ีท า RSI 
41% เทียบกับกลุ่มที่ท า sedative-only intubation 
19%  ค านวณขนาดประชากรกลุ่มละ 76 ราย  
 เนื่องจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร บุคลากร 
และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้
ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่ม Rapid sequence intubation 
28 ราย Intubation without sedative agent 69 
รายและ Sedative only intubation 86 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า  
- ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
- ผู้ป่วยมีการบันทึกผลลงในแบบบันทึก 

เกณฑ์การคัดออก  
- ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยหายใจ ด้วยวิธีไม่รุกล้ า (non-
invasive procedure) 
- ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน 
-ผู้ ป่ ว ยที่ มี ท่ อช่ วยหายใจชนิ ด อ่ืนอยู่ เ ดิ ม  เช่ น 
Tracheostomy 
- ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์  
- ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาน าสลบ หรือยาคลายกล้ามเนื้อ 
- ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา ขอย้ายหรือส่งต่อก่อนได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือกรณีข้อมูลการบันทึกไม่
ครบถ้วน สูญหาย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล ในช่วงเวลา
ที่ศึกษา มีผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจทั้ งหมด 
232 ราย เป็นผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจจากท่ีอ่ืน 47 ราย 
ข้อมูล ไม่ครบ 2 ราย เหลือผู้ ป่ วยในการศึกษา 
183 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยา
น าสลบจ านวน 69 ราย แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว
จ านวน 86 ราย และแบบรวดเร็วจ านวน 28 ราย
(รูปภาพที่ 1) 
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ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตัวแปรต้น: วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ 3 วิธี rapid 
sequence intubation, intubation without 
sedative agent และ sedative only intubation 
2. ตัวแปรตาม: ความส าเร็จของการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในครั้งแรก โดยบันทึกจ านวนครั้งในการใส่ท่อช่วย
หายใจ และภาวะแทรกซ้อน 
3. ตัวแปรกวน: ข้อมูลเบื้องต้นผู้ป่วย เพศ อายุ  
ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาก สาเหตุการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ สัญญาณชีพ ก่อนและ
หลังใส่ท่อช่วยหายใจ การจัดท่าผู้ป่วย อุปกรณ์ที่ใช้ 
ขนาดของช่องเส้นเสียง เวรผลัดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วัดความส าเร็จในครั้ งแรกของการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจแบบต่าง ๆ แสดงผลเป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป โดยใช้ Chi-Square Test 
และ a two-way analysis of variance เปรียบเทียบ
ความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจแบบต่างๆ
โดยควบคุมตัวแปรสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ  

ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาก และระดับผู้ท า
หัตถการที่แตกต่างกัน ด้วย multivariable logistic 
regression 

นิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง 
1.การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว หมายถึง การใส่
ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยาน าสลบ และยาคลายกล้ามเนื้อ 
คือ Rapid sequence intubation (RSI) 
2.การใส่ท่อช่วยหายใจแบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว
หมายถึง  การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยาน าสลบ อย่าง
เดียว คือ Sedative-only intubation 
3.การใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบ หมายถึง  
การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ใช้ยาน าสลบและยาคลาย
กล้ามเนื้อ คือ intubation without sedative agent 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์จาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพะเยา กระทรวงสาธารณสุข เลขที่
โครงการวิจัย 64-02-011 เลขที่ ใบรับรอง COA 
No.145 รับรอง ตั้งแต่ วันที่ 24 พฤษภาคม 2564 ถึง 
23 พฤษภาคม 2565  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 Study flow 

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยา 
ในระยะเวลาทีก่ าหนด จ านวน 232 ราย 

 คัดออก 47 ราย เนื่องจากมีการใส่ท่อช่วยหายใจมาจากที่อื่น 

 คัดออก 2 ราย เนื่องจาก มีการบันทึกข้อมูลไม่ครบ 

Rapid sequence 
intubation (28) 

Sedative only intubation 
(86) 

intubation without sedative 
agent (69) 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ณ ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพะเยาในช่วงเวลาที่ศึกษาจ านวน 183 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน า
สลบจ านวน 69 ราย แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว
จ านวน 86 ราย  และแบบรวดเร็ว จ านวน 28 ราย  
พบว่าเพศ อายุ ช่วงเวรผลัด และระดับกล่องเสียง 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
ส่วนตัวแปรที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ 1) สาเหตุที่
ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจที่เกิดจากการแลกเปลี่ยน
ก๊าซ พบในกลุ่มที่ใช้วิธีน าสลบอย่างเดียวร้อยละ 41.86 
กลุ่มที่ใช้วิธี RSI ร้อยละ 39.29 และกลุ่มไม่ใช้ยาน า
สลบร้อยละ 18.84 (p= 0.005) 2) ลักษณะการใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่ยากล าบาก พบในกลุ่มที่ใช้วิธี RSI ร้อยละ 
46.43 ใช้วิธีน าสลบอย่างเดียวร้อยละ39.53 และไม่ใช้
ยาน าสลบ ร้อยละ 17.39 (p <0.001)  (ตารางท่ี 1) 
 วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งสามกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบวิธีมอง
ด้วยตาเปล่ากับการใช้กล้อง VDO ส่วนระดับผู้ท า
หัตถการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดย แพทย์เฉพาะทาง ใช้วิธี RSI ร้อยละ 67.86 ใช้วิธี
น าสลบอย่างเดียว ร้อยละ 41.86 และใม่ใช้ยาน าสลบ 
ร้อยละ 40.58 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะใช้วิธี RSI ร้อยละ 
32.14 ใช้วิธีน าสลบอย่างเดียว ร้อยละ 40.70 และใม่
ใช้ยาน าสลบ ร้อยละ 55.07 ส่วนนักศึกษาแพทย์ไม่มี
การใช้วิธี RSI มีการใช้วิธีน าสลบอย่างเดียว ร้อยละ 
17.44 และใม่ใช้ยาน าสลบ ร้อยละ 4.35 (p=0.003) 
(ตาราง 2) 

 ความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วย
หายใจโดยเปรียบเทียบ การใส่แบบรวดเร็ว (RSI) แบบ
ใช้ยาน าสลบอย่างเดียว และแบบไม่ใช้ยา พบว่า 
มีความส าเร็จร้อยละ 85.71, 59.30 และ 81.16 
(p=0.003) ผลด้านการน าส่งผู้ป่วย พบว่า การใส่แบบ
รวดเร็ว (RSI) นอนโรงพยาบาลร้อยละ 100 ไม่มีส่งต่อ
แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต  ก า ร ใ ช้ ย า น า ส ล บ อ ย่ า ง เ ดี ย ว 
นอนโรงพยาบาลร้อยละ 96.51 ส่งต่อร้อยละ 3.49 
แ ล ะ ไ ม่ มี เ สี ย ชี วิ ต  ส่ ว น ก า ร ไ ม่ ใ ช้ ย า น า ส ล บ 
นอนโรงพยาบาลร้อยละ 79.71 เสียชีวิตร้อยละ 20.29 
และไม่มีส่งต่อ (p <0.001) ส าหรับภาวะแทรกซ้อน
ความดันโลหิตต่ าที่เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจพบว่า
ทั้งสามกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตาราง 3) 
 วิเคราะห์ผลการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จด้วย
การวิ เคราะห์  multivariable logistic  regression 
โดยควบคุมตัวแปรสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ  
ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาก และระดับผู้ท า
หัตถการที่แตกต่างกัน พบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจโดย
วิธี RSI มีการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกเพ่ิมข้ึน 
1.61 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการใส่แบบไม่ใช้ยาน า
สลบแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 0.44 - 5.80; 
p=0.464) ส่วนการใส่แบบ Sedative-only จะท าให้
การใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จลดลง 0.33 เท่า (95%CI 
0.14 - 0.72; p=0.006) (ตาราง 4) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานทางกายภาพ (n=183) 

ลักษณะทั่วไป 
จ ำนวนทั้งหมด 

กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

p-value 
แบบรวดเรว็ 

(28) 
แบบใช้ยำน ำสลบ
อย่ำงเดยีว (86) 

แบบไม่ใชย้ำน ำสลบ 
(69) 

n % n % n % n % 
เพศ         0.355 
      ชาย 116 63.38 20 71.43 50 58.14 46 66.67  
      หญิง 67 36.61 8 28.57 36 41.86 23 33.33   
อำยุเฉลีย่ (ปี) mean  62.21  64.75  60.08  63.85 0.147 
เวร         0.702 
      เช้า (08.01-16.00) 81 44.26 10 35.71 38 44.19 33 47.83  
      บ่าย (16.01-00.00) 74 40.43 14 50.00 36 41.86 24 34.78  
      ดกึ (00.01-08.00) 28 15.30 4 14.29 12 13.95 12 17.39  
สำเหต ุ         0.005 
     ระบบทางเดินหายใจ 14 7.65 2 7.14 6 6.98 6 8.70  
     การแลกเปลี่ยนก๊าซ 60 32.78 11 39.29 36 41.86 13 18.84  
     ระบบหัวใจ 52 28.41 4 14.29 16 18.60 32 46.38  
     อุบัติเหต ุ 13 7.10 2 7.14 7 8.14 4 5.80  
     อื่นๆ 44 24.04 9 32.14 21 24.42 14 20.29  
ลักษณะกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ
ยำกล ำบำก 

        <0.001 

     ใช ่ 59 32.24 13 46.43 34 39.53 12 17.39  
     ไม่ใช ่ 94 51.36 15 53.57 42 48.84 37 53.62   
     ประเมินไม่ได ้ 30 16.39 0 0 10 11.63 20 28.99   
ระดับกล่องเสยีง          0.440 
    ระดับ 1 67 36.61 12 42.86 26 30.59 29 42.03  
    ระดับ 2 71 38.79 7 25.00 38 44.71 26 37.68   
    ระดับ 3 23 12.56 6 21.43 10 11.76 7 10.14   
    ระดับ 4 19 10.38 3 10.71 9 10.59 7 10.14   
    ไม่เห็น 3 1.63 0 0 3 100% 0 0   

 

ตารางท่ี 2 วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ (n=183) 

วิธีกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 
จ ำนวนทั้งหมด 

กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

p-value แบบรวดเรว็ (28) 
แบบใช้ยำน ำสลบ 
อย่ำงเดยีว (86) 

แบบไม่ใชย้ำน ำสลบ 
(69) 

n % n % n % n % 
อุปกรณ์         0.510 
    มองด้วยตาเปล่า 138 75.40 20 71.43 68 79.07 50 72.46  
    กล้อง VDO 45 24.59 8 28.57 18 20.93 19 27.54  
ระดับผู้ท ำหตัถกำร          0.003 
    นิสิต/นักศึกษาแพทย ์ 18 9.83 0 0 15 17.44 3 4.35  
    แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 82 44.80 9 32.14 35 40.70 38 55.07   
    แพทย์เฉพาะทาง 83 45.35 19 67.86 36 41.86 28 40.58   
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ตารางท่ี 3 ผลการใส่ท่อช่วยหายใจ  (n=183) 

ผลกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 
จ ำนวนทั้งหมด 

กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

p-value 
แบบรวดเรว็ 

(28) 
แบบใช้ยำน ำสลบอย่ำง

เดียว (86) 
แบบไม่ใชย้ำน ำสลบ 

(69) 
n % n % n % n % 

จ ำนวนครั้งกำรใส่         0.003 
    ครั้งเดียว 131 71.58 24 85.71 51 59.30 56 81.16  
    มากกวา่ 1 คร้ัง 52 28.41 4 14.29 35 40.70 13 18.84   
ภำวะแทรกซ้อน: ควำมดันโลหิตต่ ำ 0.456 
    ม ี 28 15.03 3 12.00 14 20.59 11 25.58    
    ไม่ม ี 108 59.01 22 88.00 54 79.41 32 74.42   
    ไม่มีข้อมูล 47 25.68 3 6.38 18 38.29 26 55.31   
กำรน ำส่งผู้ป่วย         0.000 
    นอนโรงพยาบาล 166 90.71 28 100.00 83 96.51 55 79.71   
    ส่งต่อ 3 1.63 0 0 3 3.49 0 0  
    เสียชีวิต 14 7.65 0 0 0 0 14 20.29  

 

ตารางที่ 4 ผลการใส่ท่อช่วยหายใจภายหลังวิเคราะห์ด้วย Multivariable  regression (n=183) 
ผลการใส่ท่อช่วยหายใจ OR 95% confidence interval p-value 

    - RSI 1.61 0.44 - 5.80 0.464 
    - Sedative-only 0.33 0.14 - 0.72 0.006 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่า ความส าเร็จในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจครั้ งแรกด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในรูปแบบต่าง ๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยการใส่แบบรวดเร็ว (RSI) แบบไม่ใช้ยา 
และแบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว มีความส าเร็จร้อยละ 
85.71, 81.16 และ 59.30 ตามล าดับ (p=0.003) 
ผลด้านการน าส่งผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน พบว่า 
ทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.001) เมื่อเปรียบเทียบโดยควบคุมตัวแปรที่
แตกต่างกัน ด้วย multivariable logistic regression 

พบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิธี RSI มีการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจส าเร็จในครั้ งแรกเ พ่ิมขึ้น 1.61 เท่ า 
เมื่อเปรียบเทียบกับการใส่แบบไม่ ใช้ยาน า สลบ 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 0.44 - 5.80; 
p=0.464) ส่วนการใส่แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว 
จะท าให้การใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จลดลง 0.33 เท่า 
(95%CI 0.14 - 0.72; p=0.006) จึงสรุปได้ว่าการท า 
RSI มีผลดีต่อผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุด 
ในด้านความปลอดภัย ความรวดเร็ว และผลข้างเคียง
ต่าง ๆ 
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 ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 
183 ราย  พบว่าความส าเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจ
ครั้งแรกด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจในรูปแบบต่าง ๆ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยจาก
การศึกษาพบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจแบบ RSI มี
โอกาสใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกมากกว่า การ
ใส่แบบ Intubation without sedative agent และ 
Sedative-only intubation อาจเนื่องจากมีการใช้ยา
น าสลบและยาคลายกล้ามเนื้อท าให้ผู้ป่วยไม่มีอาการ
เกร็งต้าน ประกอบกับผู้ที่สามารถท า RSI ได้ต้องเป็น
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมีประสบการณ์
และความช านาญมากกว่าแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ท าให้
การใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิธี RSI มีอัตราความส าเร็จใน
ครั้งแรกสูง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่มีการตีพิมพ์ใน
ระดับสากลและในประเทศไทยหลายที่ 3,8-12 ผู้ป่วย
โรคระบบการแลกเปลี่ยนก๊าซ มีอัตราความส าเร็จใน
การใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าวิธีการ อ่ืนๆอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะที่ ผู้ ป่ วยที่ ไม่มีความ
ยากล าบากในการใส่ท่อช่วยหายใจ มีโอกาสใส่ท่อ 
ช่วยหายใจแบบ Sedative-only intubation ส าเร็จ
มากกว่าวิธี RSI และ Intubation without sedative 
agent อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

การใช้ยาน าสลบในการศึกษานี้ คือ Propofol 
58 ราย Diazepam 41 ราย และ Etomidate 15 ราย 
ไม่ได้ให้ยาน าสลบ 69 ราย ส่วนผลข้างเคียงที่พบ คือ
ความดันโลหิตต่ า แต่ RSI มีผลข้างเคียงน้อยกว่า
วิ ธี ก า ร อ่ืน  ๆ  แต่ พบ ในกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  Intubation 
without sedative มากกว่ากลุ่มอ่ืน เนื่องด้วยกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจวิธีการดั งกล่าว 
ส่วนมากจะมีสัญญาณชีพและความรู้สึกตัวที่ผิดปกติ
อยู่ก่อน แม้ไม่มีความส าคัญทางสถิติ แต่มีความส าคัญ
ทางคลินิก ท าให้ไม่ได้ใช้ยาน าสลบเพ่ิมซึ่งคาดการณ์ว่า 

ความดันโลหิตที่ต่ าลงอาจเกิดจากภาวะความผิดปกติ
เดิมของผู้ป่วย ซึ่ งคล้ายกับงานวิจัยของประเทศ
ไอร์แลนด์ ที่พบว่า ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่เกิดขึ้น คือ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต่ า
ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ13 หรือจากการศึกษาในประเทศ
ฝรั่งเศส พบว่า เกิดผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี ภาวะความดันโลหิตต่ า 
ภาวะขาดออกซิเจน11  เนื่องจากมีการเลือกใช้ยาที่ 
ไม่ส่งผลต่อความดันโลหิตผู้ป่วยซึ่งผลลัพธ์ใกล้เคียงกับ 
งานวิจัยของโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่พบว่า  RSI  
มีความส าเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจครั้งแรก และ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าวิธีการอื่น ๆ 8 และการศึกษา
ของโรงพยาบาลแพร่ ได้ข้อสรุปว่าการท า RSI มี
ความส าเร็จสูงและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า14 
การศึกษานี้ผู้ท าหัตถการส่วนใหญ่เป็นแพทย์และใน
การท า RSI ส่วนใหญ่เป็นแพทย์เฉพาะทางซึ่งผู้ท า
หัตถการที่เป็นแพทย์เฉพาะทางมีประสบการณ์สูง 
และมีการท า RSI ได้มีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จใน
ครั้ งแรกสูง ดังเช่นการศึกษาเรื่อง RSI และผู้ท า
หัตถการมีการศึกษาของโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า 
อัตราความส าเร็จในครั้งแรกไม่ต่างกัน แต่แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเปรียบเทียบกับ
นักศึกษาแพทย์แตกต่างกัน 10  และในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีงานวิจัยเปรียบเทียบการใส่ท่อช่วย
หายใจโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์ประจ าบ้าน 
พบว่าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมีอัตราส าเร็จมากกว่า และ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า14  ในขณะที่วิธีการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจแบบอ่ืน ๆ มักเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็น
ผู้ปฎิบัติมีข้อจ ากัดในการใช้ยาน าสลบหลายชนิด จึง
ต้องใช้ยาน าสลบที่มีผลต่อความดันโลหิตต่ า และท าให้
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าตามมา 
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ข้อจ ากัด  
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้

ค่อนข้างสั้น ประกอบกับจ านวนกลุ่มประชากรอาจไม่
เพียงพอต่อการเปรียบเทียบข้อมูล ซึ่งอาจต้องมีการ
เก็บข้อมูล ศึกษาต่อเนื่อง มีผู้ป่วยที่สัญญาณชีพไม่คงที่
หรือไม่มีสัญญาณชีพท าให้ง่ายต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่มีแรงต้าน เป็นผลให้การใส่ท่อ 
ช่วยหายใจแบบ Intubation without sedative  
มีอัตราส าเร็จมากกว่ากลุ่ม Sedative-only การท า 
RSI มีข้อจ ากัดและจ าเพาะในแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
หรือวิสัญญีแพทย์ จึงท าให้มีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจ
ส า เร็ จสู งด้ วยประสบการณ์และความช านาญ 
และในช่วงเวรบ่ายหรือเวรดึก ไม่มีแพทย์กลุ่มดังกล่าว
จึงมีการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการอ่ืน ๆ แทน จึงอาจ
มีการจัดอบรม ทบทวนทักษะความรู้แก่แพทย์เวช
ปฎิบัติทั่วไป 

ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษานี้พบว่า การท า RSI ผลดีต่อ

ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุด ในด้านความ
ปลอดภัย ความรวดเร็ว และลดผลข้างเคียงต่างๆ และ
ยังเป็นวิธีการมาตรฐานที่ใช้ทั่วโลก แต่ในปัจจุบัน
ประเทศไทยยังมีข้อจ ากัดในการท า RSI หลายอย่าง
เนื่องจาก วิธีการ ผู้ปฏิบัติงาน และประสบการณ์ 
จึงท าให้ยังมีการท า Sedative-only intubation และ 
Intubation without sedative agent เป็นวิธีการ
ปฏิบัติโดยทั่วไปอยู่ การวิจัยนี้จึงเพ่ือน าผลไปปรับปรุง
และก าหนดแนวทางในการใส่ท่อช่วยหายใจ วิธีการใส่
ท่อช่วยหายใจที่ เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ในบริบทของ
ประเทศไทยต่อไป 

 

 

 

REFERENCES 
1. Tintinalli JE,Ma OJ,Yealy D,Mecker 
G,Stapczynski J,Cline D,et al. Tintinalli's 
emergency medicine.9th ed. New York: 
McGraw-Hill Medical;2012. 
2. American College of Surgeons. Committee 
Trauma. Advanced trauma life support: 
student course manual. 10th ed. Illinois: 
American College of Surgeons; 2018.  
3. Boonsiri C, Sunthontum S. Corse workshop 
for advance resuscitative procedures. Thai 
College of Emergenct Physicians. Bangkok; 
2020. 
4. Rosen P, Marx JA, Hockberger RS, Walls RM. 
Rosen's emergency medicine: concepts and 
clinical practice. 6th ed. Missouri: Mosby; 
2005. 
5. Trakulsrichai S, Chalermdamrichai P, 
Palasatien I, Rattanasiri S, Chatchaipun P, 
Hathirat  S. An Observation Study of Rapid 
Sequence, awake and sedation-only 
intubations in an emergency department in 
Thai patients. J Med Assoc Thai. 2009; 92(8): 
022-7. 
6. Merelman AH, Perlmutter MC, Strayer RJ. 
Alternatives to Rapid Sequence Intubation: 
Contemporary Airway Management with 
Ketamine. West J Emerg Med. 2019;20(3):466-
71 

 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 101 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว 

และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 

 

7. Sujinpram C. First-pass Intubation 
successful with rapid sequence intubation 
versus conventional endotracheal intubation 
in the emergency department. Medical 
journal of Srisaket Surin Buriram 
hospitals.2020;35(3):729-38. 
8. Heffner AC, Swords DS, Neale MN, Jones 
AE. Incidence and factors associated with 
cardiac arrest complicating emergency airway 
management. Resuscitation. 
2013;84(11):1500-4. 
9. De Jong A, Rolle A, Molinari N, Paugam-
Burtz C, Constantin JM, Lefrant JY, et al. 
Cardiac arrest and mortality related to 
intubation procedure in critically ill adult 
patients: a multicenter cohort study. Crit Care 
Med. 2018;46(4):532-9. 
10. Robert JR, Hedges J. Clinical Procedures in 
emergency medicine.6th ed. Pennsylvania: 
Elsevier Saunders;2014. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Chanthawong S, Chau-in W. Prospective 
study of tracheal intubation and immediate 
complications in the emergency room in 
Srinagarind Hospital. Srinagarind Med 
J.2015;30(3):256-61. 
12. Hedigard S. The initial study of rapid 
sequence intubation (RSI) in the emergency 
room, Phrae Hospital. Journal of Phrae 
Hospital. 2011;19(1):103-14. 
13. Sakles JC, Laurin EG, Rantapaa AA, 
Panacek EA. Airway management in the 
emergency department: a one-year study of 
610 tracheal intubations. Ann Emerg Med. 
1998;31(3):325-32. 
14. Marin J, Davison D, Pourmand A. 
Emergent endotracheal intubation associated 
cardiac arrest, risks, and emergency 
implications. J Anesth. 2019;33(3):454-62. 
 



 



  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที ่2/2565 102 

 

    

 

 

 

สยามราชย์ ฟูเจริญกัลยา สม.* 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการฐานข้อมูลแผนคำของบลงทุนของหน่วยงานในสังกัด 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

 

การพฒันาระบบสารสนเทศในการจดัการฐานขอ้มลูแผนคำของบลงทนุ

ของหนว่ยงานในสงักดัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายมีบทบาทหนึ่งในการรวบรวมแผนคำของบลงทุนของ

หนวยงานในสังกัดที ่ผานมาพบปญหาแผนคำของบลงทุนขาดความสมบูรณ สงไมตรงเวลา รายการคำขอขาด 
ความถูกตอง โดยรายการหมวดสิ่งกอสรางพบวามีความถูกตองเพียงรอยละ 2.17 และหมวดครุภัณฑรอยละ 4.46 
เทานั้น นอกจากนั้นยังมีปญหาการสูญหายของหลักฐานประกอบรายงานทุก ๆ ป  
วัตถุประสงค์ : (1) เพื่อศึกษาความตองการของผูใชงานและผูใชขอมูล (2) พัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการ

ฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และ (3) ประเมินความพึง
พอใจของผูใชระบบสารสนเทศ  
วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน ใชท้ังกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ

ความตองการตอการพัฒนาระบบสารสนเทศในกลุมหัวหนางานแผนงานและผูใชงานระบบสารสนเทศ จำนวน         
36 คน ดวยแบบสัมภาษณ แลวนำมาจัดทำระบบสารสนเทศตามกระบวนการ (system development life cycle : 
SDLC) และใชกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในการศึกษาระดับความพึงพอใจตอระบบสารสนเทศในการจัดการ
ฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนในกลุมผูใชงานระบบสารสนเทศ จำนวน 70 คน ดวยแบบสอบถาม ซึ่งมีคาดัชนีความ
ตรงดานเนื้อหา เทากับ 0.82 การทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแอลฟาครอนบาค ไดคาเทากับ 
0.92 คน แลวทำการวิเคราะหขอมูลความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา : พบวา ผูใชงานระบบสารสนเทศมีความตองการใหระบบชวยจัดเก็บขอมูลสำคัญใน 2 สวน 

ประกอบดวย สวนที่ 1 เกี่ยวกับคำของบลงทุนรายการสิ่งกอสราง 3 หมวด (ขอมูลทั่วไป หลักการและเหตุผล 
และการแนบหลักฐานเอกสาร) และ สวนที ่  2 เกี ่ ยวกับคำของบลงทุนรายการครุภ ัณฑ (ขอมูลทั ่วไป 
และการแนบหลักฐานประกอบรายการ) และมีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำขอ 
งบลงทุน ทำใหไดเครื ่องมือที ่มาชวยจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน โดยตัวโปรแกรมประกอบดวย 
การจัดการฐานขอมูล และการจัดเก็บเอกสารประกอบรายการ ซึ่งมี 5 หนวยยอยโปรแกรม (module) คือ 
หนาตางจอหลัก หนาตางการจัดการขอมูลคำขอสิ่งกอสราง หนาตางการจัดการคำขอครุภัณฑ หนาตางการ
เรียงลำดับความสำคัญ และหนาตางรายงาน ผลการประเมินความพึงพอใจของผู  ใชระบบสารสนเทศฯ  
ที่พัฒนาขึ้นพบวา ผูใชระบบสารสนเทศมีระดับความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมาก (คะแนนความพึงพอใจ
เฉลี่ย 4.38±0.32) โดยเม่ือพิจารณาจำแนกเปนรายดาน พบวาผูใชระบบสารสนเทศมีระดับความพึงพอใจระดับ
มากในทุก ๆ ดาน 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ระบบสารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานในสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย สามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูใชงานในระดับมาก ดังนั้นจึงควรสนับสนุน
ใหมีการใชโปรแกรมดังกลาวอยางแพรหลายในภาพรวมจังหวัดตอไป 
 

คำสำคัญ : การพัฒนาระบบสารสนเทศ การจัดการฐานขอมูล แผนคำของบลงทุน 
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DEVELOPMENT OF INFORMATION SYSTEMS FOR CAPITAL PLAN 

DATABASE MANAGEMENT OF THE AFFILIATED AGENCY  

CHIANGRAI PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: One of the roles of Chiangrai Provincial Public Health Office is to compile the 

capital plan of the affiliated agencies. In the past, there was a problem with the incompleteness of 
capital plans, for example, late of timelines of submitting and incomplete information. The 
percentage of accurate data was only 2.17 and 4.46 in the building capital lists and equipment 
capital lists respectively. Moreover, we found the lost evidence documents on every year. 
OBJECTIVE: The purposes of this study were (1) to explore the needs of information system users 

and data users (2) to develop information systems of capital plan database management in Chiangrai 
Provincial Public Health Office, and (3) to study the users’ satisfaction with information systems of 
Capital Plan Database Management.  
METHODS: This study is mixed-method research that involve qualitative and quantitative data. The 

qualitative research was using the interview form by asked the needs of information system from 36 
data users. The information from these interviews were used to develop information systems for 
Capital Plan Database Management by using the SDLC process. The quantitative research explored 
70 users’ satisfaction of information systems by using a questionnaire. There are 0.82 of IOC and 0.92 
of Cronbach's Alpha Method correlation coefficients. Furthermore, the information was analyzed by 
basic statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. 
RESULTS: This study found that information system users want the system to help store the data 

2  parts of important information, including, part 1: building request details (general data, rational, 
document) and part 2: durable articles request details (general data and document). The information 
systems of capital plan database management were developed to consist of 5 modules (home 
screen window, building request window, durable articles request window, priority sorting window, 
and report window). The results of the user satisfaction assessment of the development information 
program revealed that the satisfaction of overall information system users was at a high level (mean 
score 4.38±0.32) and the satisfaction of assessment results in each aspects was at a high level in all 
categories. 
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The information systems for capital plan database 

management could satisfy the users of the system in Chiangrai Provincial Public Health Office at a 
high level. Therefore, the provincial area should support using this information system. 
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ความเป็นมา  

การจัดทำคำของบประมาณรายจายในแตละ
งบรายจาย จะมีหลักเกณฑการพิจารณาที่แตกตางกัน 
ข ึ ้นอย ู ก ับล ักษณะของการใช จ  ายเง ินในแต ละ 
งบรายจาย โดยรายการสิ ่งกอสรางจะเปนรายการ 
ที่ไดรับความสนใจมากเปนพิเศษและมีการพิจารณา
อยางเขมงวด เนื่องจากเปนรายจายที่ตองลงทุนสูง 
จึงจำเปนตองลงรายละเอียด ในเรื่องแบบแปลนอาคาร
และแบบรูปรายการ เพื ่อใหสามารถประเมินราคา
กอสรางไดอยางถูกตองเหมาะสม สิ ่งสำคัญในการ
ขอรับการจัดสรรงบประมาณดังกลาว คือ แผนความ
ตองการงบลงทุนและจัดทำคำของบประมาณรายจาย
ประจำปงบประมาณจะตองมีความสมบูรณ บงบอกวา
จะสามารถดำเนินการกอสรางไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลทันทีหลังจากไดรับอนุมัติงบประมาณ 
บรรลุเปาหมายการเบิกจายตามท่ีกำหนด  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเปน
หนวยงานที่มีบทบาทสำคัญในการดำเนินการรวบรวม
แผนคำของบลงทุนของหนวยงานสาธารณสุขในสังกัด 
ซึ ่งประกอบไปดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห สำนักงาน
สาธารณส ุขอำเภอ 18 แห ง โรงพยาบาลช ุมชน 
17 แหง และโรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพตำบล 
213 แหง ที่ผานมาการรวบรวมและจัดทำแผนคำขอ
งบลงทุนของจังหวัดเชียงราย พบปญหาความถูกตอง 
ความสมบูรณ และความทันเวลาของขอมูล ทำใหไม
สามารถวิเคราะหความเหมาะสมของโครงการ/
รายการได และยังพบอีกวาหลายโครงการไมสามารถ
ดำเนินการไดทันทีเมื ่อไดรับการอนุมัติงบประมาณ 
หรือไมสามารถเบิกจายเงินไดทันในปงบประมาณ ซ่ึง
ปญหาใหญที ่สงผลกระทบตอความทันเวลาในการ
จัดทำแผนคำของบลงทุน คือการจัดทำแผนหนวยงาน
บริการที่ไมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะความถูกตอง

ของรายการคำขอในแตละเขตขอมูล เอกสารประกอบ
คำขอที่ไมครบถวน โดยจากการสำรวจความถูกตอง
รายการคำของบลงทุนในปงบประมาณ 2565 (จัดทำ
ในปงบประมาณ 2563) ในภาพรวมของจ ังหวัด
รายการงบลงทุนหมวดสิ ่งก อสร าง จำนวน 138 
รายการ พบวา มีรายการท่ีถูกตองสมบูรณโดยท่ีไมตอง
ปรับปรุงเพียง 3 รายการ คิดเปนรอยละ 2.17 สวนใน
รายการงบลงทุน หมวดคร ุภ ัณฑ พบว าท ั ้ง 224 
รายการ มีรายการที่ถูกตองสมบูรณที่ไมตองปรับปรุง
เพียง 10 รายการ คิดเปนรอยละ 4.46 เทานั้น1 ซึ่งถือ
เปนสัดสวนท่ีคอนขางนอย สงผลทำใหตองเสียเวลาใน
การปร ับปร ุงแก ไขรายการคำขอรวมถ ึงเอกสาร
ประกอบคำขอเปนเวลานานมาก นอกจากนั้นยังอาจ
สงผลตอคุณภาพของการจัดบริการในอนาคตได  

การจัดการฐานขอมูล คือ กระบวนการจัดการ
ฐานขอมูลเพื่อใหสามารถจัดเก็บขอมูล และเรียกใช
ขอมูลไดอยางรวดเร็ว โดยผูใชไมตองสรางแฟมขอมูลท่ี
ซ้ำซอนกัน ซึ ่งจะชวยลดความซ้ำซอนของการเก็บ
ขอมูล ลดความยุงยากในการบำรุงรักษาขอมูล และยัง
สามารถใชข อมูลร วมกันไดอยางมีประสิทธ ิภาพ 
โปรแกรมคอมพิวเตอรจัดการฐานขอมูลจึงมีหนาที่ใน
การควบคุมความคงสภาพของขอมูล ความปลอดภัย
ของขอมูล การสำรองขอมูลและการฟนสภาพขอมูล 
ทำใหขอมูลมีความถูกตองอยูเสมอ และไมมีการจัดเก็บ
ขอมูลที่ซ้ำซอนกัน ปองกันไมใหผูที่ไมมีสิทธิในการใช
ขอมูลเขามาเพิ ่ม แกไข หรือลบขอมูลได ตลอดจน
สามารถสำรองขอมูล ฟนสภาพขอมูล และเรียกขอมูล
กลับมาไดเม่ือมีปญหา ซ่ึงโปรแกรมจัดการฐานขอมูลมี
จุดเดนอยูที ่การคนหา และจัดทำรายงานตาง ๆ ได
อยางรวดเร็ว ทั้งการแสดงผลบนจอภาพและการพิมพ
ออกทางเครื่องพิมพ 2 
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จากความเปนมาและความสำคัญดังกลาวในขางตน 
ผ ู  ว ิ จ ั ยจ ึ งม ีความสนใจศึกษาการพ ัฒนาระบบ
สารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย เพ่ือสนับสนุนในการจัดทำและวิเคราะหแผน
ความตองการงบลงทุน เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพของ
รายการแผนคำของบลงทุน หนวยบริการสาธารณสุข
ทุกระดับในพื ้นที ่จังหวัดเชียงราย ใหดียิ่งขึ ้นตอไป

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความตองการของผูใชงานและ

ผูใชขอมูลจากระบบสารสนเทศ  
2. เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการ

ฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ
สารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย 
วิธีการศึกษา  

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผสม 
(Mixed Method Design) 
ระยะที ่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ การศึกษาครั ้งนี ้ใช
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพในขั ้นตอนการศึกษา
ความตองการตอการพัฒนาระบบสารสนเทศในการ
จัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยใช 
แบบสัมภาษณกับผู ใชงานระบบสารสนเทศในการ
จัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงาน 
ในชวงมีนาคม-เมษายน 2564 แลวรวบรวมขอมูลท่ี
จำเป นต อการพัฒนาระบบสารสนเทศโดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีวงจรการพัฒนาการออกแบบระบบ 
(System Development Life Cycle : SDLC) 3  

ระยะที ่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ การศึกษาครั ้งนี ้ใช
การศึกษาเชิงสำรวจ (Survey study) ในขั้นตอนการ
ประเมินความพึงพอใจตอระบบสารสนเทศในการ
จัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยใช
เคร ื ่องม ือ ค ือ แบบสอบถามก ับผ ู  ใช งานระบบ
สารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน
ของหนวยงาน ในชวงพฤษภาคม 2564 โดยขอมูลใน
แบบสอบถามเปนการนำเอาเนื้อหาระบบสารสนเทศ
มากำหนดเปนแนวทางของคำถาม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 กลุมประชากร ไดแก หัวหนางานแผนงาน 
ที ่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
จำนวน 18 คน และผูใชงานระบบสารสนเทศระดับ 
ผูปฏิบัติ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ จำนวน 18 คน ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในปงบประมาณ 
2564 โดยมีเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี ้
เกณฑ์การคัดเข้า  
1. กลุมตัวอยางจะตองมีอายุระหวาง 18-55 ป 
2. มีประสบการณในการจัดทำแผนงบลงทุนหรือ 
คาเสื่อมราคา ไมนอยกวา 6 เดือน 
3. เปนผูมีความรูพื ้นฐานดานคอมพิวเตอรในระดับ
เพียงพอท่ีสามารถใชโปรแกรมออนไลนได 

เกณฑ์การคัดออก  
1. เปนผูที ่ไมไดรับผิดชอบงานแผนงบลงทุนหรือคา
เสื่อมราคา  
2. เปนผูมีประสบการณในการจัดทำแผนงบลงทุนหรือ
คาเสื่อมราคา นอยกวา 6 เดือน 
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3. เปนผูที่มีทักษะในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรอยู
ในระดับท่ีเปนอุปสรรคในการใชโปรแกรมนี้ 
4. กล ุ มต ัวอย างท ี ่แสดงความจำนงขอออกจาก
การศึกษาเปนลายลักษณอักษร 
ประชากรในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะท่ี 2  
 ผ ู  ศ ึกษาได  เก ็บข อม ูล เช ิ งปร ิมาณด  วย
แบบสอบถามความพึงพอใจจากประชากรกลุ มผู ใช
ระบบสารสนเทศ ในกลุมผูรับผิดชอบงานแผนงานดังนี้  
 1) ประชากรที ่ ใช ในการศึกษา หมายถึง 
ผูรับผิดชอบงานแผนงานระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดเชียงราย จำนวน 211 คน 
ผู ร ับผิดชอบงานแผนงานของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 18 
คน และผูรับผิดชอบงานแผนงานระดับจังหวัด 2 คน 
รวมท้ังสิ้น 231 คน 
 2) กลุมตัวอยาง คือ ผูรับผิดชอบงานแผนงาน 
ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูรับผิดชอบ
งานแผนงานระดับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห โรงพยาบาลชุมชน และผู ร ับผิดชอบงาน
แผนงานระด ับจ ังหว ัด จำนวน 70 คน โดยใช
หลักเกณฑการคัดเขาและคัดออก เกณฑเดียวกันกับ
การคัดเขาและคัดออก ระยะท่ี 1 
 3) ขนาดกลุ มตัวอยางผู ว ิจ ัยไดดำเนินการ
คำนวณขนาดกลุ มตัวอย าง เพื ่อประมาณการคา
ส ัดสวนประชากร โดยใชส ูตรที ่อ างอิง4 ตามสูตร
ดังตอไปนี้  

 
เมื่อ  
n แทน จำนวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ 
N แทน ขนาดของประชากรท่ีตองใชในการวิจัย 
e แทน คาความคลาดเคลื่อนท่ีจะเกิดข้ึนระหวางรอยละ 10 ท่ี
ยอมใหเกิดข้ึนได 

 

ไดกลุมตัวอยางเทากับ 69 คน โดยผูวิจัยไดพิจารณาให
กลุมตัวอยางเทากับ 70 คน  
 4) การสุมตัวอยาง ผูวิจัยใหรูปแบบการสุม
ตัวอยางโดยใชทฤษฎีความนาจะเปน (Probability 
Sampling) โ ดยจำแนก เป  นช ั ้ นภ ู ม ิ  ( Stratified 
Random Sampling) จำนวน 2 ช ั ้ นภ ูม ิ  และสุ ม
ตัวอยางจากกลุมยอยแตละกลุมเพื่อเปนสมาชิกของ
กลุมตัวอยางที่จะศึกษาตามสัดสวน (Proportional 
Allocation) ตามลำดับชั้นภูมิดังตอไปนี้ 
 ชั้นภูมิท่ี 1 จำแนกตามอำเภอ 
 ช ั ้ นภ ูม ิท ี ่  2  จำแนกตามสถานบร ิ การ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ในการเก ็บรวบรวมขอมูล 
เชิงคุณภาพ เพื ่อพัฒนาระบบ คือ แบบสัมภาษณ 
โดยใชสัมภาษณ กลุ มผู ใชงานระบบสารสนเทศ ซ่ึง
แบบสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความสอดคลอง 
เชิงทฤษฎี (Theory Validity) จากผู ทรงคุณวุฒิที ่มี
ประสบการณดานแผนงาน ไมนอยกวา 5 ป จำนวน 
3 ทาน แบบสัมภาษณเปนแบบสัมภาษณ ที่มีคำถาม 
ที่แนนอน (Structure interview) เปนการสัมภาษณ
ที ่ม ีการกำหนดขอคำถามไว ล วงหนา และในการ
สัมภาษณผูตอบแตละคนจะตองไดรับการถามคำถาม
เดียวกัน โดยแบบสัมภาษณ แบงออกเปน 3 สวน 

สวนที่ 1 เปนแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล

ของผ ู  ตอบ  ได  แก   เพศ  การศ ึ กษา  ตำแหน ง 

ประสบการณทำงาน ประสบการณดานแผนงบลงทุน/

คาเสื ่อม หนวยที ่ปฏิบัติงาน และอำเภอ จำนวน 7 

ประเด็น 
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 สวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณความตองการตอ
ระบบสารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบ
ลงทุน ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย เพื่อการพัฒนาระบบสารสนเทศ จาก
กลุมผูใชงานระบบสารสนเทศและกลุมผูใชขอมูลจาก
ระบบสารสนเทศ ซึ ่งเปนคำถามที ่จะนำมาใชในการ
ออกแบบรายการเขตขอมูลในตารางหลัก 2 ประเด็นใหญ 
ประกอบรายการเขตขอมูลในรายการสิ่งกอสราง และ
รายการครุภัณฑ 
 ส  วนท ี ่  3 เป นแบบส ัมภาษณ  ในการขอ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมอื่น ๆ ตอระบบสารสนเทศในการ
จัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
 เครื ่องมือที ่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณเพื่อประเมินผลการใชระบบสารสนเทศในการ
จัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย สำหรับ
ผูใชงานระบบสารสนเทศ โดยแบงเนื้อหาออกเปน 2 สวน 
คือ  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ของผูใชระบบสารสนเทศ 
7 ประเด ็นประกอบดวย เพศ การศึกษา ตำแหนง 
ประสบการณทำงาน ประสบการณทำงานแผนงบลงทุน/
คาเสื่อม หนวยท่ีปฏิบัติงาน และอำเภอ 
 สวนที ่ 2 ความพึงพอใจ ตอการใชงานระบบ
สารสนเทศ ประกอบดวย 3 สวน คือ ดานเนื้อหาของ
ขอมูล ดานการจัดเก็บขอมูลและการแสดงผล และดาน
ความงายตอการใชงานของโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิง

ปริมาณ 
 การตรวจสอบแบบประเมินผลตอการใชระบบ
สารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน
ของหนวยงาน ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพความตรง

เนื้อหา (Content Validity) โดยการนำแบบสอบถามไป
คำนวณหาดัชนีความตรงดานเนื้อหา (Index of item-
objective congruence: IOC) ไดคาดัชนีเทากับ 0.82 
และการทดสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยนำไป
ทดลองใชกับกลุ มตัวอยางที ่มีลักษณะทางประชากร
คลายกัน จำนวน 30 ราย คำนวณหาคา ความเชื่อม่ัน 
โดยว ิธ ีส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Method) ไดคาเทากับ 0.92 

เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบ 
ดานซอฟตแวร ภาษาพีเอชพี (PHP) ในการ

สรางหนาเว็บแอพลิเคชั่น และโปรแกรมระบบจัดการ
ฐานมายเอสคิวแอล (MySQL) เพื่อใชรวบรวมขอมูล 
ประมวลผล และรายงาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอมูลเชิงคุณภาพ: ผูศึกษาไดดำเนินการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ จำนวน 1 ครั้ง โดยการเชิญกลุมเปาหมายคือ 
กลุ ม หัวหนางานแผนงาน และกลุ มผ ู ใช งานระบบ
สารสนเทศระดับผูปฏิบัติ มารวมประชุม แลกเปลี่ยน
เรียนรู และสัมภาษณขอมูลเชิงลึกทุกราย ประกอบกับ
การสัมภาษณผานทางแอพลิเคชั่น LINE 
ขอมูลเช ิงปร ิมาณ: ผ ู ศ ึกษาใช  Web-based survey 
รวบรวมขอมูลโดยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลกับ
ผ ู  ใช ระบบสารสนเทศ จากน ั ้นประชาส ัมพ ันธ  ถึง 
กลุ มตัวอยางทาง LINE จำนวน 70 คน เพื ่อ ขอความ
อน ุเคราะห ตอบแบบสอบถามผ านระบบออนไลน  
เมื่อระยะเวลาสิ้นสุด 3 เดือน หลังการใชระบบ ผูศึกษา
เก็บขอมูลระยะเวลาการจัดสงแผนโดยสมบูรณของกลุม
ตัวอยาง เมื่อระยะสิ้นสุด 1 เดือน หลังเสร็จการจัดสง
แผนคำขอ ผูศึกษาจัดทำแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู ใช  ในชวงพฤษภาคม 2564 มีผู ตอบแบบสอบถาม
ครบถวนสมบูรณ จำนวน 70 คน คิดเปนอัตราการตอบ
กลับเทากับรอยละ 100 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอมูลเชิงปริมาณที ่เป นขอมูลสวนบุคคล 

ผู ศึกษาใชการวิเคราะหความถี่ รอยละ สวนขอมูล
ความพึงพอใจผู ศึกษาวิเคราะหโดยใชคาเฉลี ่ยและ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบงระดับความพึงพอใจ
เปน 5 ระดับ คือ  

4.51-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ“มากท่ีสุด”  
3.51-4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ“มาก”  
2.51-3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ “ปานกลาง”  
1.51-2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ “นอย” 
1.00-1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ“นอยท่ีสุด”  

สำหรับขอมูลคุณภาพความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
วิเคราะหโดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ผูศึกษาไดทำหนังสือขอจริยธรรมการวิจัยตอ

คณะกรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยในมนุษย  ผ านทาง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยไดรับการ
รับรองใหดำเนินการวิจัยในมนุษยกรณียกเวนที ่ไม
ดำเนินการวิจัยในมนุษยโดยตรง ตามหนังสือรับรอง
เลขที ่ CRPPHO No.17/2564 ลงวันที ่ 4 มีนาคม 
2564 
ผลการศึกษา 
 1. ความตองการของผูใชงานระบบสารสนเทศ
และผูใชขอมูลจากระบบสารสนเทศ ในภาพรวมของผล
การสัมภาษณกลุมเปาหมายที่เปนผูใหขอมูลหลัก (Key 
Information) พบวา ผูใชงานระบบและผูใชขอมูลจาก
ระบบสารสนเทศมีความตองการที ่จ ัดการขอม ูลใน
ลักษณะการจัดเก็บขอมูลมากข้ึน และมีองคประกอบของ
หลักฐานตาง ๆ ใหเพียงพอตอการจัดทำแผนงบลงทุนใน
แต ละป ตามหล ักเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข 
เนื ่องจากการจัดทำแผนเปนลักษณะการจัดทำแผน
ลวงหนา 2 ป งบประมาณการจัดเก็บขอมูลจะทำใหมี

ประโยชนในการแกปญหาการสูญหายของขอมูลแผนงบ
ลงทุนในแตละปได จึงสามารถสรุปความตองการในการ
จัดการขอมูลและการจัดเก็บขอมูลจำแนกเปน 2 สวน
ดวยกัน ดังนี ้
1.1 ขอมูลความตองการในการจัดการขอมูลเก่ียวกับแผน
คำของบลงทุนรายการสิ่งกอสราง พบวาผูใชงานระบบ
และผูใชขอมูลจากระบบสารสนเทศ มีความตองการท่ี
จัดการขอมูลในรายการหลักดังนี้  
 หมวดที่ 1 ขอมูลทั่วไป ควรมีการจัดการขอมูล
รายการส ิ ่งก อสร าง รห ัสส ิ ่งก อสร าง ว ันที ่บ ันทึก
ปงบประมาณ งบประมาณ หนวยนับ สถานที่กอสราง 
ระดับหนวยบริการ อำเภอ ประเภทการขอ และอายุการ
ใชงาน 
 หมวดที่ 2 หลักการและเหตุผลประกอบการ
จัดทำรายการของบลงทุนสิ่งกอสราง ควรมีการจัดการ
ขอมูลสภาพปจจุบันของสิ่งกอสราง ความสอดคลองกับ
แผน Service plan ขอมูลประกอบเชิงปริมาณของขนาด
พ้ืนท่ี  การใช และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 หมวดท่ี 3 การแนบหลักฐานประกอบการจัดทำ
รายงานแผนงบลงทุนสิ่งกอสราง ควรประกอบไปดวยการ
จัดการขอมูล 2 สวน คือ 
  ส วนท ี ่  1 หล ักฐานประกอบรายการ
สิ ่งกอสรางในบัญชี (บัญชี สป.สธ.) ควรมีการจัดการ
ขอมูล โครงการชื้อแจงเหตุผล รูปถายสิ่งกอสรางเดิม 
เอกสารกรรมสิทธิ์ที ่ดิน และผังการใชที่ดินรัฐ (Master 
plan) 
  ส วนท ี ่  2 หล ักฐานประกอบรายการ
สิ่งกอสรางนอกบัญชี (ออกแบบเอง) ควรจัดการขอมูล 
โครงการชี้แจงเหตุผล รูปถายสิ่งกอสรางเดิม เอกสาร
กรรมสิทธิ์ที ่ดิน ผังการใชที ่ดินรัฐ (Master plan) การ
คำนวณงวดงาน-เง ิน (BOQ) ผลการพิจารณาความ
เหมาะสม (จาก กรม สบส.กระทรวงสาธารณสุข) และ
แบบแปลน 
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1.2 ขอมูลความตองการในการจัดการขอมูลเกี่ยวกับ
แผนคำของบลงทุนรายการครุภัณฑ ผู ใชงานระบบ 
และผูใชขอมูลจากระบบสารสนเทศ มีความตองการท่ี
จัดการขอมูลในรายการหลักดังนี้ 

หมวดท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปควรมีการจัดการขอมูล
ครุภัณฑดังนี ้ รายการครุภัณฑ รหัสครุภัณฑ วันท่ี
บันทึก ปงบประมาณ งบประมาณ หนวยนับ สถานท่ี
ขอ ระดับหนวยบร ิการ อำเภอ ประเภทการขอ 
ประเภทงบประมาณ อายุการใชงาน เหตุผลการขอ
ตามรายละเอียด 

หมวดที ่ 2 การแนบหลักฐานประกอบการ
จัดทำรายงานแผนงบลงทุนครุภัณฑ ควรประกอบ 
ไปดวย การจัดการขอมูล 2 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 หลักฐานประกอบรายการ
ครุภัณฑในบัญชี (บัญชี สป.สธ.) ควรจัดการขอมูล 
โครงการชี้แจงเหตุผล เอกสารกำหนดคุณลักษณะของ
หนวย และกรณีครุภัณฑเกิน 5 ลาน แนบเอกสารสืบ
ราคา 3 บริษัท 
  สวนที่ 2 หลักฐานประกอบรายการ
ครุภัณฑนอกบัญชี (ออกแบบเอง) ควรจัดการขอมูล 
โครงการชี้แจงเหตุผล เอกสารกำหนดคุณลักษณะของ
หนวยงาน และเอกสารสืบราคา 3 บริษัท 

สวนความตองการในภาพรวมเชิงระบบและ
ขั้นตอนการไหลเวียนขอมูล ผูใชงานระบบและผูใช
ขอมูลจากระบบสารสนเทศ มีความตองการสามารถ
สรุปไดโดยสังเขป คือ สำหรับการจัดการขอมูลคำขอ
ส ิ ่ งก อสร าง และคำขอคร ุภ ัณฑ น ั ้น เจ าหน าท่ี
ผู รับผิดชอบงานงบลงทุนของหนวยงานดานบริหาร 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ) และหน วยบร ิการ (โรงพยาบาลศ ูนย/
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) จะเปนผูบันทึกขอมูลในระบบ โดยจะแยก

เปน 2 ประเภท คือ คำขอประเภทสิ่งกอสราง และคำ
ขอประเภทคร ุภ ัณฑ พร อมทั ้งแนบไฟล เอกสาร
ประกอบคำขอในแตละรายการใหครบถวน หลังจาก
บันทึกขอมูลดังกลาวแลว ผูรับผิดชอบงานงบลงทุน
ของแตละหนวยงาน จะตองประมวลผลขอมูลคำขอท้ัง
สองประเภท เพื ่อเสนอคณะกรรมการบริหารงาน
สาธารณสุขระดับอำเภอ (CUP Board) เพื่อพิจารณา
เรียงลำดับความสำคัญของรายการคำขอสิ่งกอสราง 
และคำขอคร ุภ ัณฑ   ในภาพของอำเภอ จากนั้น
ผูรับผิดชอบงานงบลงทุนจึงนำผลการพิจารณาบันทึก
ลงในระบบ โดยขอมูลดังกลาว สามารถแกไข เพิ่มเติม 
หรือเปลี่ยนแปลงขอมูลไดในระยะเวลาที่กำหนดให 
(ภาพท่ี 1) 

2. ผลพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการ
ฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน 

ผูศึกษาไดทำการพัฒนาระบบสารสนเทศใน
การจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนเปนโปรแกรม
ออนไลน ซึ ่งเปนระบบที่พัฒนาขึ ้นโดยใชวงจรการ
พ ัฒนาระบบวงจรการพ ัฒนาระบบ (System 
Development Life Cycle : SDLC)  ประกอบดวย 
1) การวางแผนระบบ (Systems Planning) 
2) การวิเคราะหระบบ (System Analysis) 
3) การออกแบบระบบ (System Design) 
4) การพัฒนาระบบ (System Development) และ 
5) การต ิดต ั ้ งและดำเน ินการใช ระบบ (Systems 
Implementation and Operation)5 เปนแนวทางใน
การพัฒนาระบบฐานขอมูลดวยการสรางซอฟตแวร
ประยุกต บนฐานขอมูล MySQL และใชโปรแกรม
ภาษา PHP ในการพัฒนาระบบไดระบบสารสนเทศใน
การจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน (ภาพท่ี 2-3) 
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1

การจัดการขอมูลพื้นฐาน

2

การจัดการขอมูล

คําขอสิ่งกอสราง

3

การจัดการขอมูล

คําขอครุภัณฑ

จนท.

สสจ./สสอ./รพศ./

รพ./รพ.สต.

ขอมูลหนวยบริการ/บริหาร

ขอมูลคําขอสิ่งกอสราง

ขอมูลคําของครุภัณฑ

ผูบริหาร

CUP

รายงานผลการจัดเรียงลําดับส่ิงกอสราง

รายงานผลการจัดเรียงลําดับครุภัณฑ

D2 ขอ้มูลหน่วยบริการ/บริหาร
ขอมูลหนวยบริการ/บริหาร

D3  ขอมูลคําขอสิ่งกอสราง

D4 ขอมูลการจัดเรียงลําดับส่ิงกอสราง

D5 ขอมูลการจัดเรียงลําดับครุภัณฑ

D6 ขอมูลคําของครุภัณฑ

ผูบริหาร

ผูดูแลระบบ

รายงานผลการจัดเรียงลําดับส่ิงกอสราง

รายงานผลการจัดเรียงลําดับส่ิงกอสราง

 ขอมูลคําขอสิ่งกอสราง

ขอมูลการจัดเรียงลําดับส่ิงกอสราง

 ขอมูลการจัดเรียงลําดับส่ิงกอสราง

ขอมูลการจัดเรียงลําดับครุภัณฑ

รายงานผลการจัดเรียงลําดับครุภัณฑ

 ขอมูลการจัดเรียงลําดับส่ิงกอสราง

ขอมูลการจัดเรียงลําดับครุภัณฑ

รายงานผลการจัดเรียงลําดับครุภัณฑ

ขอมูลการจัดเรียงลําดับครุภัณฑ

ขอมูลคําของครุภัณฑ

- ขอมูลผูใชงาน
-ขอมูลสิทธิ์การใชงาน

D1 ขอ้มูลผูใ้ชง้าน/สิทธิ�การใชง้าน

- ขอมูลผูใชงาน
-ขอมูลสิทธิ์การใชงาน

ผูดูแลระบบ

 ขอมูลการจัดเรียงลําดับส่ิงกอสราง

ขอมูลการจัดเรียงลําดับครุภัณฑ

 
 

ภาพที ่1 การไหลเวียนขอมูลและข้ันตอนปฏิบัติท่ีพึงประสงคของระบบสารสนเทศในการจัดการฐานขอมูล 

แผนคำของบลงทุนของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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ภาพที ่2 หนาตางหลักของระบบโปรแกรม 

 

 
 

ภาพที ่3 หนาตางรายงานรายการขอมูลแผนคำขอ 
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 หลังจากผูศึกษาไดดำเนินการพัฒนาระบบ
สารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงรายเสร็จเรียบรอยแลว ไดทำการติดตั้งโปรแกรม
ในเครื ่อง Server ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย ซึ่งเปนระบบที่มีความปลอดภัยในการเขาถึง 
โดยการใช Map network drive ในการกำหนดสิทธิ์
การเขาถึงตัวระบบ หลังจากการใชงานจริง ผูศึกษาได
ทำการประเมินผลความพึงพอใจของผูใชงานระบบ
สารสนเทศดังกลาวในลำดับตอไป  
 3. ผลประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ
สารสนเทศ พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 
54.30 ระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 
75.70 ตำแหนงงานเป นนักว ิชาการสาธารณสุข 
มากที ่ส ุด ร อยละ 64.30 ประสบการณทำงาน 
มีประสบการณมากกวา 10 ป รอยละ 60.40 และ
ทำงานแผนงบลงทุน/คาเสื ่อม อยู ในชวง 6-10 ป  
รอยละ 38.60 ซึ่งสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน รอยละ 48.60 (ตารางที ่ 2) ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผูใชระบบสารสนเทศในการจัดการ
ฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงาน พบวา 
ผ ู ใช ระบบสารสนเทศ มีระดับความพึงพอใจภาพ
รวมอยู ในระดับมาก คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 
4.38±0.32 เม่ือพิจารณาจำแนกเปนรายดานพบวาทุก
ดานผูใชระบบสารสนเทศ มีระดับความพึงพอใจอยูใน
ระดับมากท้ังหมดเชนเดียวกัน (ตารางท่ี 3) 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางในการประเมิน 

  ความพึงพอใจของผูใชระบบสารสนเทศ  
  ในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบ 
  ลงทุนของหนวยงานในสังกัดสำนักงาน 
  สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

รายการ จำนวน รอยละ 
เพศ 
- ชาย 38 54.30 
- หญิง 32 45.70 
การศึกษา   
- ต่ำกวาปริญญาตรี 14 20.00 
- ปริญญาตรี 53 75.70 
- ปริญญาโท 3 4.30 
ตำแหนง 
- นักวิชาการสาธารณสุข 45 64.30 
- พยาบาลวิชาชีพ 4 5.70 
- จพ.สาธารณสุข 1 1.40 
- พยาบาลเทคนิค 1 1.40 
- เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 49 27.20 
ประสบการณทำงาน 
- 1-5 ป 13 18.60 
- 6-10 ป 14 20.00 
- 11 ปข้ึนไป 43 61.40 
ประสบการณทำงานแผนงบลงทุน/คาเสื่อม 
- 1-5 ป 23 32.90 
- 6-10 ป 27 38.60 
- 11 ปข้ึนไป 20 28.60 
หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
- โรงพยาบาล 34 48.60 
- สสอ. 18 25.70 
- รพ.สต. 18 25.70 
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ตารางที ่3 คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของผูใชระบบสารสนเทศในการจัดการฐานขอมูล  

  แผนคำของบลงทนุของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ขอ รายการ 
คะแนนความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
Mean ±SD. 

1. ดานเน้ือหาของขอมูล 4.46 ±0.42 มาก 
2. ดานการจดัเก็บขอมลูและการแสดงผล 4.27 ±0.37 มาก 
3. ดานความงายตอการใชงานของโปรแกรม 4.42 ±0.34 มาก 
 ภาพรวมทุกดาน 4.38 ±0.32 มาก 

 

สรุปและอธิบายผล 
 การศ ึกษาน ี ้ สร ุปได  ว  า  ผ ู  ใช  งานระบบ
สารสนเทศมีความตองการตอระบบสารสนเทศใหม
โดยตองการใหระบบสารสนเทศชวยจัดเก็บขอมูล
สำคัญใน 2 สวนประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับสวนที่ 1 
คำของบลงทุนรายการสิ่งกอสราง โดยมีความตองการ
จัดการขอมูล 3 หมวดประกอบดวย ขอมูลทั ่วไป 
หลักการและเหตุผล และการแนบหลักฐานเอกสาร
ประกอบรายการ และ สวนท่ี 2 คำของบลงทุนรายการ
ครุภัณฑ ประกอบดวย 2 หมวด คือ ขอมูลทั่วไป และ
การแนบหลักฐานประกอบรายการ สวนการพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผนคำของบ
ลงทุนที ่พ ัฒนาขึ ้นโดยใช วงจร การพัฒนาระบบ 
(System Development Life Cycle : SDLC) ทำให
ไดระบบโปรแกรมที่เขามาชวยเปนเครื่องมือในการ
จัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุน โดยตัวโปรแกรม
จะเข ามาจ ัดการฐานขอมูล และจ ัดเก ็บเอกสาร
ประกอบรายการ ซึ่งมีหนวยยอยโปรแกรม (module) 
ประกอบดวย หนาตางจอหลัก หนาตางการจัดการ
ขอมูลคำขอสิ ่งกอสราง หนาตางการจัดการคำขอ
ครุภัณฑ หนาตางการเรียงลำดับความสำคัญ และ
หนาตางรายงาน และเมื่อนำระบบสารสนเทศในการ
จัดการฐานขอมูล  แผนคำของบลงทุนของหนวยงาน

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายครบ 1 
ปงบประมาณ แลวประเมินความพึงพอใจของผู ใช
ระบบสารสนเทศฯ พบวาผูใช ระบบสารสนเทศ มี
ระดับความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมาก (คะแนน
ความพึงพอใจเฉลี ่ย 4.38±0.32) และเมื่อพิจารณา
จำแนกเปนรายดานพบวาทุกดานผูใชระบบสารสนเทศ  
มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท้ังหมด  
 ภาพรวมพบวา ท ิศทางการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเปนแนวโนมการพัฒนาสังคมใหมตาม
นโยบาย Thailand 4.0 ซึ ่งนโยบายดังกลาวกำลัง
ผลักดันใหประเทศไทยเปนสังคม “ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ดวยนวัตกรรม”6 ดังนั้นการพัฒนานวัตกรรมในระบบ
สารสนเทศตาง ๆ ในระยะนี้ มักจะไดรับการตอบรับใน
ทิศทางที่เปนไปในทางบวก ผูใชระบบสารสนเทศมี
ทัศนคติที่ดีตอระบบมากยิ่งขึ้น จึงอาจจะเปนเหตุผลท่ี
สนับสนุนวา ผู ใชระบบสารสนเทศ มีระดับความพึง
พอใจภาพรวมอยู ในระดับมาก สอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบสารสนเทศในรอบ 5 
ป หลังจากรัฐบาลประกาศนโยบาย Thailand 4.0 
พบว างานว ิจ ัยส วนใหญ ด านส ุขภาพได ร ับการ
ตอบสนองจากผูใชระบบ (User) จนมีความพึงพอใจ 
ในภาพรวมอยูในระดับมากข้ึนไป 
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ยกตัวอยาง การศึกษาเรื ่องการพัฒนารูปแบบรายงาน
และติดตามผลการดำเน ินงาน (PA) ออนไลน และ
การศ ึกษาเร ื ่องการว ิ เคราะห และออกแบบระบบ
สารสนเทศในการทำงานทางทันตแพทย ซึ ่งไดรับการ
พัฒนาโดยหลักการ SDLC เชนเดียวกัน พบวาแนวโนม
ของผูใชระบบมีความพึงพอใจอยูในระดับดีเชนเดียวกัน7-

8 แตอยางไรก็ดีการวิจัยในตางประเทศสวนใหญ การ
พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการปญหามักจะไดรับ
การตอบสนองดานความพึงพอใจจากผูใชระบบ (User) 
คอนขางดีมากกวาในประเทศไทย แมการวิจัยบางวิจัย 
จะดำเนินการในผูสูงอายุก็ไมเปนอุปสรรคในยุคปจจุบัน 
เชน การศึกษาเกี่ยวกับการใชสารสนเทศเพื่อเพิ ่มพูน
ความร ู ด ิจ ิท ัลผ านการสนทนา9 สำหร ับผ ู ส ูงอายุ  
ในประเทศไทย พบวา การตอบสนองของผู ส ูงอายุ 
ดานความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 
 ระบบสารสนเทศในการจัดการฐานขอมูลแผน
คำของบลงท ุนของหน วยงานในส ังก ัดสำน ักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเช ียงราย ม ีล ักษณะเด น คือ 
เปนโปรแกรมจัดการฐานขอมูลที่ไดรับการพัฒนาจาก
ฐานขอมูลผูใชระบบโดยตรง จากพื้นฐานการดำเนินงาน
เปรียบเทียบกับระบบเกา และมีการออกแบบรวมกัน
ระหวางผูใชระบบโดยตรง อีกทั้งโปรแกรมนี้ไดรับการ
พัฒนาจากบุคลากรผูรับผิดชอบงานแผนงานคำของบ
ลงทุนของหนวยงานเอง จึงมีการออกแบบโปรแกรมท่ี
สอดคลองกับปญหาและความตองการตามบริบทของ
หน วยงาน และสามารถสน ับสน ุนการวางแผนขอ
สิ่งกอสรางและครุภัณฑทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ
ของหนวยงาน 
  การพัฒนาระบบสารสนเทศในการจ ัดการ
ฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานในสังกัด เปน
โปรแกรมที ่จะสามารถสนับสนุนเชิงนโยบายในการ
จัดการสนับสนุนบริการทุกดานที่จะเปดบริการ ในระดับ
จังหวัด ซึ่งการเปดบริการสาขาตาง ๆ ภายในจังหวัด 
จำเปนตองมีสวนสนับสนุน เชน อาคาร สิ่งกอสราง และ
ครุภัณฑทางการแพทยท่ีสำคัญ ดังนั้นระบบสารสนเทศฯ 
นี้ จึงสามารถชวยสนับสนุนการวางแผนการจัดหาวัสดุ
และครุภัณฑตาง ๆ ไดดีมากยิ่งข้ึน 
 

ข้อจำกัด  
การศึกษาในระยะที ่ 1 เปนการศึกษาเชิง

คุณภาพ ทำใหขาดขอมูลเชิงปริมาณที่จะมาสนับสนุน
เร ื ่องความตองการอยางชัดเจน หากมีการศึกษา
เพิ่มเติมเปนขอมูลความตองการเชิงปริมาณ ยอมจะ
สงผลดีตอการออกแบบระบบมากยิ่งข้ึน  
ข้อเสนอแนะและการนำผลวิจัยไปใช้ 

เน ื ่องด วยระบบสารสนเทศในการจ ัดการ
ฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย สามารถตอบสนอง
การทำงานของผูใชงานระบบและผูใชขอมูลการจัดทำ
แผนงบลงทุน ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหมีการใชโปรแกรม
ดังกลาวอยางแพรหลายในภาพรวมจังหวัด ท้ังกลุมงาน
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลเชียงราย
ประชาน ุ เคราะห   โรงพยาบาลช ุมชน สำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

การศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศในการ
จัดการฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนของหนวยงานใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายในครั้งนี้ ยัง
ไมอาจสะทอนผลสัมฤทธิ ์ในดาน ความถูกตอง ความ
สมบูรณ และความทันเวลา ของการจัดทำแผนงบลงทุน 
ดังนั ้นในการศึกษาครั ้งตอไป หากมีการศึกษาขอมูล
เพิ ่มเติมในประเด็นความถูกตอง ความสมบูรณ และ
ความทันเวลาของระบบสารสนเทศในการจ ัดการ
ฐานขอมูลแผนคำของบลงทุนก็จะทำใหผลงานวิจัยมี
ความสมบูรณ และสามารถนำไปใชประโยชนไดมาก
ยิ่งข้ึน 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดการฐานข้อมูลแผนคำของบลงทุนของหน่วยงานในสังกัด 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณทานนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย และกลุ มงานตาง ๆ ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ตลอดจนถึงหนวยงานใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายทุกแหง ท่ี
มีสวนสนับสนุนในการรวบรวมขอมูลและการศึกษาใน
ครั้งนี้ใหสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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ผลกระทบตอ่ทารกจากมารดาท่ีใช้สารแอมเฟตามนีระหว่างการตั้งครรภ ์

และปัจจัยท่ีมีผลตอ่ความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก 

 

ผลกระทบตอ่ทารกจากมารดาที่ใชส้ารแอมเฟตามนีระหวา่งการตัง้ครรภ์

และปจัจยัที่มผีลตอ่ความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก 
 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ทารกที่เกิดจากมารดาที่ใชสารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ มักพบวามีภาวะแทรกซอน คือ น้ำหนัก

ตัวนอย ทารกเกิดกอนกำหนด การเจริญเติบโตชาในครรภ นอกจากน้ียังเกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกิด โดยอาการ
ถอนยาจะสงผลตอระบบตาง ๆ ในรางกายทารก ไดแก ระบบประสาท ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเดินหายใจ เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้น  ทำใหเปน
ปญหาของโรงพยาบาล ทารกและครอบครัวของทารก 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลกระทบของสารแอมเฟตามีนตอทารกที่พบไดบอย และปจจัยที่มีผลตออาการถอนยา

ปานกลางถึงรุนแรงของทารกที่เกิดจากมารดาใชสารแอมเฟตามีนขณะต้ังครรภ 

วิธีการศึกษา : ศึกษายอนหลังในทารกแรกเกิดที่มารดามีประวัติใชสารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ ระหวางป พ.ศ. 2558-2564  

ผลการศึกษา : ทารกที่เกิดจากมารดาใชสารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภและตรวจพบสารแอมเฟตามีน 

ในปสสาวะกอนคลอดจำนวนทั้งหมด 89 ราย โดยทารกเปนเพศหญิง 45 ราย(รอยละ 50.56) อายุครรภ 
ครบกำหนด 67 ราย(รอยละ 75.28) คลอดโดยวิธีธรรมชาติ 55 ราย (รอยละ 61.80) คลอดกอนถึงโรงพยาบาล 
9 ราย (รอยละ 10.11) น้ำหนักแรกเกิดต่ำกวา 2,500 กรัม 29 ราย (รอยละ 32.58) ปญหาทั่วไปของทารกที่พบ
คือ น้ำตาลต่ำแรกคลอด 15 ราย (รอยละ 16.85) หายใจเหนื ่อยหลังคลอด 38 ราย (รอยละ 42.70) 
ภาวะตัวเหลือง 12 ราย (รอยละ13.48) รับนมไดชา 14 ราย (รอยละ 15.73) ทารกมีอาการถอนยาจำนวน 
86 ราย (รอยละ 96.63) ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะของทารกจำนวน 70 ราย (รอยละ 78.65) โดยมี
อาการไมร ุนแรง 64 ราย (รอยละ 71.91) และมีอาการปานกลางถึงรุนแรง 22 ราย (รอยละ 24.72)  
จากการศึกษาไมพบปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการถอนยาในทารกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตเมื่อ
วิเคราะหในกลุมทารกที่มีอาการถอนยาปานกลางถึงรุนแรง พบวา ทารกคลอดครบกำหนด > 37สัปดาห 
มีสัดสวนมากกวาทารกคลอดกอนกำหนด (รอยละ 26.98 และรอยละ 21.74 ตามลำดับ) และทารกแรกเกิดที่มี
น้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม มีสัดสวนมากกวาทารกที่มีน้ำหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม (รอยละ 27.59 และ
รอยละ 24.56 ตามลำดับ) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ทารกที่เกิดจากมารดาที่ใชสารแอมเฟตามีนระหวางการตั้งครรภ พบอาการถอนยา 

รอยละ 96.63 ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ รอยละ 78.65 ไมพบปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการถอน
ยาในทารกที่มีนัยสำคัญทางสถิติ แตพบวาทารกที่คลอดครบกำหนด และทารกที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 
มีแนวโนมในการเกิดอาการถอนยาถอนยาปานกลางถึงรุนแรงมากกวา ดังนั้นแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปและกุมารแพทย
ตองติดตามอาการอยางใกลชิดในทารกกลุมน้ีเพ่ือวินิจฉัยและใหการรักษาไดเร็ว 

คำสำคัญ : ทารก แอมเฟตามีน อาการถอนยาแอมเฟตามีน 

 
*ภาควิชากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
 

ติดตอเก่ียวกับบทความ : นทสรวง ชาวปรางค  E-mail : kapook_aom_sin@hotmail.com  
วันที่รับเรื่อง : 5 พฤษภาคม 2565  วันที่สงแกไข : 5 กันยายน 2565    วันที่ตีพิมพ : 5 กันยายน 2565     
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปทีี ่14 ฉบับที ่2/2565 120 

 

 

 

Notethasoung Chawprang M.D.* 

ORIGINAL ARTICLE 

NEONATAL OUTCOMES AND FACTORS AFFECTING SEVERITY OF AMPHETAMINE WITHDRAWAL SYMPTOMS  

IN ANTENATAL MATERNAL AMPHETAMINE USED  

 

 NEONATAL OUTCOMES AND FACTORS AFFECTING SEVERITY OF 

AMPHETAMINE WITHDRAWAL SYMPTOMS IN ANTENATAL 

MATERNAL AMPHETAMINE USED 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Neonatal outcomes in maternal amphetamine used during pregnancy were 

low birth weight, prematurity, intrauterine growth restriction and drug withdrawal symptoms, 
including neurological symptoms, autonomic nervous symptoms, gastrointestinal symptoms and 
respiratory symptoms are also present in neonates. Length of hospital stay and cost of treatment 
are important problems too. 

OBJECTIVE: To determine common neonatal outcomes and factors affecting moderate to severe 

amphetamine withdrawal symptoms that maternal amphetamine used during pregnancy.  

METHODS: A retrospective study was conducted among neonates whose mothers used amphetamine 

during pregnancy in Uttaradit hospital between 2015-2021. 

RESULTS: Eighty- nine neonates whose mothers used amphetamine during pregnancy and had 

amphetamine detected in urine were enrolled. Forty-five cases (50.56%) were female. Sixty-seven 
cases (75. 28%)  were term neonates, forty-five cases (61.80%) had normal delivery, nine cases 
(10.11%) were birthed before admissionม and twenty-nine cases (32.58%) were low birth weight 
(<2,500 grams).  Others common neonatal effects included hypoglycemia (15 cases; 16. 85% ), 
respiratory distress (38 cases; 42.70%), neonatal jaundice (12 cases; 13.48%), feeding intolerance (14 
cases; 15.73%). Potential effects of amphetamine on eighty-six of them (96.63%) had drug withdrawal 
symptoms, 70 neonates (78.65%) detect amphetamine in the urine, 64 neonates (71.91%) had mild 
symptoms and 22 (24 .72%)  had moderate to severe abstinence scoring symptoms. No significant 
factors affecting severity of amphetamine withdrawal symptoms in neonate. However, the result in 
moderate to severe neonatal amphetamine withdrawal symptoms group showed the number of 
term neonates (≥37 weeks) was more than preterm neonates (26.98% and 1.74%, respectively), and 
low birth weight <2500 grams was more than birth weight > 2500 grams neonate (27.59% and 24.56%, 
respectively).  
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IN ANTENATAL MATERNAL AMPHETAMINE USED  

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: 96.63% of neonatal outcomes in maternal 

amphetamine used during pregnancy found withdrawal symptoms, and 78.86% found positive 
neonatal urine amphetamine. No significant factors affecting severity of amphetamine withdrawal 
symptoms in neonate. However, term neonate (≥37 weeks) and low birth weight (<2500 grams) was 
a potential factor that may increase risk of moderate to severe neonatal amphetamine withdrawal 
symptoms. Therefore, general practitioners and pediatricians should be concern and closely monitor 
symptoms to early management. 
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ผลกระทบตอ่ทารกจากมารดาท่ีใช้สารแอมเฟตามนีระหว่างการตั้งครรภ ์

และปัจจัยท่ีมีผลตอ่ความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก 

ความเป็นมา  

การใชสารเสพติดในหญิงตั้งครรภในประเทศ
ไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งยาเสพติดชนิดยาบาหรือ
อนุพันธแอมเฟตามีนเปนสารเสพติดที่พบบอยที่สุด 
ในประเทศไทย1 โดยการศึกษาพบวา อดีตมีมารดาที่
ติดยาเสพติดรอยละ 0.30 และปจจุบันพบวาการใช
สารเสพติดมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งไทยและตางประเทศ2  

การศึกษาสวนใหญทั้งไทยและตางประเทศ3-6 
พบวา ภาวะแทรกซอนที ่เกิดในทารกสวนใหญ คือ 
น้ำหนักตัวนอย ทารกเกิดกอนกำหนด การเจริญเติบโต
ชาในครรภและเสนรอบศีรษะเล็ก สวนการศึกษา 
ในไทยลาสุด พบวาทารกมีปญหาเกิดกอนกำหนด 
ตัวเหล ือง น ้ำตาลในเล ือดต ่ำ ทารกร ับนมได ชา 
แตเสนรอบศีรษะ น้ำหนักแรกเกิด และความยาว 
ม ักอย ู  ใน เกณฑ ปกต ิ เม ื ่ อ เท ียบก ับอาย ุครรภ 7 

นอกจากนี ้ยังเกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกิดได 
(drug withdrawal symptoms)8 โดยอาการถอนยา
จะสงผลตอระบบตาง ๆ ในรางกายทารก ไดแก ระบบ
ประสาทและประสาทอัตโนมัติ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเด ินหายใจ เพ ิ ่มระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ที่มากขึ้น9-10 ทำใหเปนปญหาครอบครัวของทารกและ
โรงพยาบาลย ังไม ม ีแนวทางการด ูแลร ักษาท ี ่มี
ประสิทธิภาพ11 

การประเมินภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด 
มีเครื่องมือที่นิยมใชคือการใชคะแนนที่ไดจากแบบ
ประเมินภาวะอาการถอนยาในทารกแรกเกิดที่เกิดจาก
มารดาใช สาร เสพต ิดขณะต ั ้ งครรภ   neonatal 
abstinence scoring system (NAS scores) ห รื อ 
Modified Finnegan Neonatal Abstinence Score 
Sheet12-13 ซึ ่งเปนวิธีที ่เปนหลักสากลและมีความ
นาเชื่อถือ โดยเริ่มประเมินที่หลังคลอดและประเมินซ้ำ
เปนระยะเปนเวลาอยางนอย 3-4 วัน เนื่องจากคาครึ่ง
ชีวิตของสารแอมเฟตามีนประมาณ 48-60 ชั่วโมง14 

โดยคะแนนที่มากบงบอกถึงอาการถอนยาที่รุนแรงขึ้น 
หากคะแนนมากกวา 4 ถือวา มีภาวะถอนยาปานกลาง
และหากคะแนนต้ังแต 8 ถือวา มีภาวะถอนยาที่รุนแรง
จำเปนตองใหการรักษาดวยยา12-13 

จากการศึกษาผลระยะยาวของเด็กที่ไดรับสารเสพติด
แอมเฟตามีนจากมารดาขณะตั้งครรภ พบวา มีผลตอ
ปญหาการเรียนรูและพฤติกรรม เชน กอใหเกิดปญหา
ภาวะสมาธิสั้นในอนาคต15 การเก็บขอมูลเบื้องตนจาก
เวชระเบียนในโรงพยาบาลอุตรดิตถ พบจำนวนหญิง
ตั้งครรภที่ใชสารเสพติดของโรงพยาบาลอุตรดิตถมาก
ขึ้นในแตละป (ภาพที่1) โดยพบหญิงตั้งครรภที่ใชสาร
เสพติดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ในป 2562-2564 
จำนวน 13 ราย, 24 ราย และ 26 ราย ตามลำดับ 
ซึ่งถือวาเปนปญหาสำคัญ ดังนั้นผูวิจัยจึงทำการศึกษา
ผลกระทบตอทารกจากมารดาที่ใชสารแอมเฟตามีน 
และปจจัยที่มีผลตออาการถอนยาในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง (คะแนนมากกวา 4 คะแนน) ซึ่งถือวาเปน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอน
ตองดูแลใกลชิด เพื่อเปนความรูและแนวทางติดตาม
หรือรักษา สามารถจัดเปนแนวทางเพื่อใหคำแนะนำ
การดูแลหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ
และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับทารกตอไป 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่  1  ขอม ูลจำนวนหญิงต ั ้งครรภท ี ่ ใช  

                     สารเสพติดระหวางการตั ้งครรภ  
                     โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลกระทบของสารแอมเฟตามีนตอ
ทารกที่พบไดบอย และปจจัยที่มีผลตออาการถอนยา
ปานกลางถึงรุนแรงของทารกที่เกิดจากมารดาใชสาร
แอมเฟตามีนขณะต้ังครรภ 
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วิธีการศึกษา  
ทบทวนประวัติจากเวชระเบียนผูปวยในของ

ทารกแรกคลอดทุกรายที ่มารดามีประวัต ิใช สาร 
แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภในโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
ระหวางป 2558-2564 

เกณฑ์การคดัเข้า  
ทารกแรกเกิดที่เกิดในโรงพยาบาลอุตรดิตถที่มารดามี
ประวัติใชสารแอมเฟตามีนหรือมีผลตรวจสารเมทแอม
เฟตามีนในปสสาวะของมารดาใหผลบวก 

เกณฑ์การคดัออก  
ทารกแรกเกิดที่มีประวัติมารดาใชสารแอมเฟตามีน 
รวมกับมีผลการตรวจโครโมโซมผิดปกติหรือทารกที่
สงสัยมีการติดเชื้อตั้งแตในครรภ ไดแก การติดเช้ือ 
Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
simplex virus และ syphilis (TORCH infection) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ใชคาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และรอยละ  ขอมูลจัดกลุม เปรียบเทียบ
ความแตกตางดวย chi-squared test หรือ Fisher’s 
exact test ขอมูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระหวางกลุมตัวอยางสองกลุมดวย Mann-Whitney 
t-test โดยใช โปรแกรมคอมพิว เตอร สำ เร ็ จรูป 
กำหนดค าน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่น อยกว า 0 .05 
(p-value <0.05) 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากโรงพยาบาลอ ุตรด ิตถ   เลขท ี ่ โครงการว ิจัย 
28/2563 และดำเนินการตามจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยโดยเครงครัด 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บขอมูลยอนหลังระหวางป 2558-

2564 ในโรงพยาบาลอุตรดิตถพบวา มีทารกที่เกิดจาก
มารดาใชสารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภหรือตรวจพบ
สารแอมเฟตามีนในปสสาวะกอนคลอดจำนวนทั้งหมด 
89 ราย  ทารกมีอาการถอนยาทั ้งหมด 86 ราย 
(รอยละ 96.63) มีทารกที่ตรวจพบสารแอมเฟตามีน 
ในปสสาวะจำนวน 70 ราย (รอยละ 78.65) โดยสวน
ใหญมีอาการถอนยาไมรุนแรง 64 ราย (รอยละ 71.91) 
และมีอาการถอนยาปานกลางถึงร ุนแรง 22 ราย 
(รอยละ 24.72) (รูปที ่2) ขอมูลพื ้นฐานของมารดา 
ไดแก อายุ 28.41±6.46 ป ต้ังครรภต้ังแต 3 ครั้งขึ้นไป 
จำนวน 57 ราย (รอยละ 64.04) ไมฝากครรภ 18 ราย
(รอยละ 20.22) ฝากครรภชา 57 ราย (รอยละ 64.04) 
มีภาวะติดเช้ืออ่ืนรวมดวย คือ ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบบี 
หรือเอชไอวี 10 ราย (รอยละ 11.24) และใชสาร 
เสพติดชนิดอ่ืนรวมดวย คือ บุหรี่ สุรา 31 ราย (รอยละ 
34.83) (ตารางที่1) 

ขอมูลทั่วไปของทารกจากการศึกษาพบ ทารก
เปนเพศหญิง 45 ราย (รอยละ 50.56) อายุครรภ 
ครบกำหนด 67 ราย (รอยละ 75.28) โดยอายุครรภ
เฉลี ่ย 37.26±1.78 สัปดาห คลอดโดยวิธีธรรมชาติ 
ในโรงพยาบาล 55 ราย (รอยละ 61.80) คลอดกอน 
ถึงโรงพยาบาล (BBA) 9 ราย (รอยละ 10.11) น้ำหนัก
แรกเก ิดต ่ำกว า 2 ,500 กร ัม (low birth weight)  
29 ราย (ร อยละ 32.58) เส นรอบศ ีรษะเฉลี่ ย 
32.23±2.03 เซนติเมตร ความยาวเฉลี่ย 47.55±3.57 
เซนติเมตร มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 3 ราย 
(รอยละ 3.37)  ไมพบภาวะหนาตาผิดรูปหรือพิการ 
แตกำเนิด และปญหาทั่วไปที่พบ คือ  น้ำตาลต่ำแรก
คลอด 15 ราย (ร อยละ 16.85) หายใจเหน ื ่อย 
หลังคลอด 38 ราย (รอยละ 42.70) ตัวเหลือง 12 ราย 
(รอยละ 13.48) รับนมไดชา 14 ราย (รอยละ 15.73) 
และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.70±7.00 
วัน  (ตารางที่2) 
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แผนภูมิที ่1 จำนวนทารกที่ตรวจพบสารแอมเฟตามีนและอาการถอนยา 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดาที่มีประวัติใชสารแอมเฟตามีนขณะต้ังครรภ (N=89) 

ขอมูลพ้ืนฐานของมารดา จำนวน รอยละ 
อายุของมารดา (ป) * 28.41 (±6.46) 
จำนวนการตั้งครรภ 
     ต้ังครรภครั้งท่ี 1 (G1) 
     ต้ังครรภครั้งท่ี 2 (G2) 
     ตั้งครรภตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป (>G3) 

 
12 
20 
57 

 
13.48 
22.47 
64.04 

อายุครรภท่ีเริ่มฝากครรภ 
     ไมฝากครรภ 
     ฝากครรภไดเร็วตามมาตรฐาน(<12สัปดาห) 
     ฝากครรภชากวากำหนด (>12สัปดาห) 

 
18 
14 
57 

 
20.22 
15.73 
64.04 

มีภาวะติดเชื้อรวม 
     เอชไอวี (HIV) 
     ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B) 

 
3 
1 

 
3.37 
1.12 

สารเสพติดอ่ืนรวม   
     บุหรี่ 
     สุรา 
     บุหรี่และสุรา 

14 
7 
10 

15.73 
7.87 
11.24 

ภูมิลำเนา 
     เมือง 
     ลับแล 
     พิชัย 
     อ่ืนๆ  

 
22 
19 
15 
33 

 
24.72 
21.35 
16.85 
37.08 

ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ 89 100.0 
*คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 

เมื ่อนำขอมูลของทารกที ่ม ีอาการถอนยา 
86 ราย (รอยละ 96.63) มาแบงกลุมตามความรุนแรง
ของอาการโดยใช  neonatal abstinence scoring 
system (NAS scores) ห ร ื อ  Modified Finnegan 
Neonatal Abstinence Score Sheet โดยแบงเปน
สองกลุมคือ กลุมที่มีอาการถอนยานอย พบ 64 ราย 
(รอยละ 74.42) และกลุมที่มีอาการถอนยาปานกลาง
ถึงรุนแรง (คะแนนมากกวา 4) ซึ่งถือวามีความเสี่ยงตอ
การเกิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอน จำนวน 
22 ราย (รอยละ 25.58) นำมาเปรียบเทียบระหวาง
เพศ อายุครรภที ่มารดาฝากครรภครั ้งแรก วิธีการ
คลอด  อายุครรภ น้ำหนักแรกเกิดความยาวรอบศีรษะ
ของทารก ความยาวตัวของทารก และระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลทั ้งสองกลุ มไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4)  

จากการศึกษาไมพบปจจัยที่แตกตางกันอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทารกที่มีอาการถอนยานอย กับกลุมที่มีอาการถอนยา
ปานกลางถึงรุนแรง  แตเมื่อพิจารณาโอกาสเกิดอาการ
ถอนยาปานกลางถึงรุนแรง (abstinence score>4) 
พบวาในกลุ มทารกที ่ม ีอาการถอนยาปานกลางถึง
รุนแรง มีสัดสวนของทารกที่คลอดครบกำหนด >37
สัปดาหมากกวาทารกคลอดกอนกำหนด (รอยละ
26.98 และ รอยละ21.74 ตามลำดับ) และทารกแรก
เกิดที ่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม มีสัดสวน
มากกวาทารกที ่ม ีน ้ำหนักตัวมากกวา2 ,500กรัม 
(รอยละ27.59 และรอยละ24.56 ตามลำดับ) 
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ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของทารกที่มารดามีประวัติใชสารแอมเฟตามีนขณะต้ังครรภ (N=89) 

ลักษณะของทารก จำนวน รอยละ 
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
44 
45 

 
49.44 
50.56 

อายุครรภ (สัปดาห)* 
     กอนกำหนด ( < 37 สัปดาห ) 
     ครบกำหนด ( 37 – 42 สัปดาห ) 

37.26 
22 
67 

(±1.78) 
24.72 
75.28 

การคลอด 
     คลอดธรรมชาติในโรงพยาบาล (N/D) 
     คลอดธรรมชาติกอนถึงโรงพยาบาล (BBA) 
    คลอดโดยผาตัดคลอดทางหนาทอง (C/S) 

 
55 
9 
25 

 
61.80 
10.11 
28.09 

น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 
     1,000 – 2,500 กรัม 
     2,500 – 4,000 กรัม 

 
29 
60 

 
32.58 
67.42 

เสนรอบศีรษะ (เซนติเมตร)* 32.23±2.03  
ความยาวตัวของทารก (เซนติเมตร)* 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia) 

47.55±3.57 
3 

 
3.37 

ลักษณะหนาตาผิดปกติ หรือพิการแตกำเนิด 0 0 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia)  15 16.85 
ภาวะเหนื่อยหลังคลอด (respiratory distress) 38 42.70 
ภาวะตัวเหลือง (neonatal jaundice) 12 13.48 
ภาวะรับนมไดชา (feeding intolerance) 14 15.73 
ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ 70 78.65 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)* 7.70±7.00  
คาใชจายในการรักษาพยาบาล (บาท)* 14,507.73±29,620.91  

 *คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 N/D=normal delivery, BBA=birth before arrival, C/S=cesarean section 

 

ตารางที่ 3 ปจจัยกับความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก (chi-square test ) (N=86) 

ลักษณะของทารก 
มีอาการถอนยานอย 

(abstinence score ≤4) 

มีอาการถอนยา 
ปานกลางถึงรุนแรง 

(abstinence score > 4) 
p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
การคลอด 
   คลอดธรรมชาติ 
   ผาตัดคลอด 

 
46 
18 

 
71.88 
28.12 

 
15 
7 

 
68.18 
31.82 

 
0.742 

อายุที่เริ่มฝากครรภ* 
   ไมฝากครรภ 
   ฝากครรภชากวากำหนด 
   ฝากครรภไดเร็วตามมาตรฐาน 
เพศ 

 
15 
40 
9 

 
23.44 
62.50 
14.06 

 
3 
15 
4 

 
13.64 
68.18 
18.18 

 
0.634 

     

   ชาย 
   หญิง 

31 
33 

48.44 
51.56 

11 
11 

50.00 
50.00 

0.548 
 

* Fisher’s exact test      
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ตารางที่ 4 ปจจัยตาง ๆ กับความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก (t-test) 

ลักษณะของทารก 
มีอาการถอนยานอย 

(abstinence score ≤ 4) 
มีอาการถอนยาปานกลางถึงรุนแรง 

(abstinence score > 4) p-value 
เฉลี่ย (±SD) เฉลี่ย (±SD) 

อายุครรภ (GA) 
   กอนกำหนด (<37 สัปดาห), (N, %) 
  ครบกำหนด (37–42 สัปดาห), (N, %) 

37.19 
18, 78.26% 
46, 73.02% 

1.79 
 

37.36 
5,  21.74 
17, 26.98 

1.84 
 

0.301 
0.782† 

 
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 
   1,000 – 2,500 กรัม, (N, %) 
   2,500 – 4,000 กรัม, (N, %) 

2639.42 
21, 72.41% 
43, 75.44% 

515.43 
 

2552.62 
8,   27.59 
14, 24.56 

451.66 
 

0.032* 
0.797† 

 
เสนรอบศีรษะ (เซนติเมตร) 32.24 2.07 32.14 2.01 0.202 
ความยาวตัวของทารก (เซนติเมตร) 47.59 3.72 47.00 3.10 0.079 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 7.83 7.39 7.77 6.32 0.094 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ, †Fisher’s exact test 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ทารกที่เกิดจากมารดาที่ใชสารแอมเฟตามีน
ระหวางการตั้งครรภ พบอาการถอนยา รอยละ 96.63 
โดยสวนใหญมีอาการถอนยานอย รอยละ 74.42 
ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ รอยละ 78.65 
ไมพบปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการถอนยา 
ในทารกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตพบวาทารกที่
คลอดครบกำหนด และทารกที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 
2,500 กรัม มีแนวโนมเกิดอาการถอนยาถอนยาปาน
กลางถึงรุนแรงมากกวาทารกที่คลอดกอนกำหนด และ
ทารกที่มีน้ำหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม 
 ขอมูลทารก สวนใหญเปนทารกคลอดครบ
กำหนดและน้ำหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยในไทย7แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของใน
ตางประเทศที่พบวาสารแอมเฟตามีนสัมพันธกับภาวะ
เกิดกอนกำหนดและทารกน้ำหนักตัวนอย16 เนื่องจาก
พฤติกรรมการใชสารเสพติดอาจตางกันในแตละ
ประเทศและยังไม สามารถเก ็บข อม ูลปร ิมาณยา 
ระดับยาในเลือด วิธีการเสพ และระยะเวลาการใชยา
เพื่อนำมาวิเคราะหเพิ่มเติมได และยังมีปจจัยอื่น ๆ 
อ ีกหลายประการนอกจากเร ื ่องสารเสพติด เชน  
โรคประจำตัวของมารดาที่สามารถมีผลตออายุครรภ
หรือน้ำหนักตัวของทารกจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ตอไป 

 สำหร ับการเจ ็บป  วยอ ื ่ นของทารก คือ 
พบปญหาหายใจเหนื ่อยหลังคลอดมากที่ส ุดและ
จำนวนมากกวางานวิจัยของกอนหนา17 ถึงสองเทา คือ 
พบถึงรอยละ 42.70  จากการวิเคราะหอาจเปนผล
จากแอมเฟตามีนซึ่งมีงานวิจัยที่พบวา ทารกที่ไดรับยา
แอมเฟตามีน มักมีการหายใจที่ไมสม่ำเสมอ (periodic 
breathing) ในอัตราที่เร็วกวาทารกทั่วไปทำใหไดรับ
การวินิจฉัยมากขึ้น18 รวมกับมีสาเหตุอื่นรวมดวย คือ 
ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (transient 
tachypnea of the newborn) ภาวะปร ับต ั วแรก
คลอด (transitional period) และปอดอักเสบแรก
คลอด (congenital pneumonia) สวนปญหาภาวะ
รับนมไดชา (feeding intolerance) พบรอยละ 15.73 
มากกวางานวิจัยกอน7 ที่พบรอยละ 8.8 อาจเกิดจาก
เด็กทุกรายในงานวิจัยนี้ตองงดนมแมและทานนมผสม 
ทำใหมีปญหาเรื่องลำไสปรับตัวไดชากวาเด็กปกติ 
 ทารกในกลุ มท ี ่ม ีอาการถอนยาตรวจพบ 
สารแอมเฟตามีน 68 ราย รอยละ 76.40 และตรวจ 
ไมพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะจำนวน 18 ราย 
รอยละ 20.22 นั้น วิเคราะหไดจากวันที่เก็บปสสาวะ
ไปตรวจในทารกกล ุ มน ี ้ เก ิน 48 ช ั ่ ว โมงข ึ ้นไป  
ซึ่งสอดคลองกับคาครึ่งชีวิตของสารแอมเฟตามีน คือ
ประมาณ 48-60 ชั่วโมง14 และทารกสวนใหญปสสาวะ
บอยอาจทำใหขับสารแอมเฟตามีนไดเร็วขึ้น 
 

นพินธต์น้ฉบบั 
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 การศึกษานี้พบ ทารกมีอาการถอนยาจำนวน 
86 ราย รอยละ 96.63  ซึ่งมากกวางานวิจัยกอนหนาที่
พบอาการ (abstinence score >1) เพ ียงร อยละ 
38.8 แตยังไมทราบปจจัยที่ชัดเจนที่ทำใหเกิดความ
แตกตางนี ้ แตอาจเกิดจากความคลาดเคลื ่อนของ 
ผูประเมินไดในกรณีอาการนอยหรืออาการหายไดเอง
อยางรวดเร็ว  
 แมว าการศึกษาน้ี ไม พบปจจ ัยที่ม ีผลตอ 
ความร ุนแรงของอาการถอนยาในทารกอย างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตเมื่อวิเคราะหในกลุมทารกที่มี
อาการถอนยาปานกลางถ ึงร ุนแรง (abstinence 
score>4) พบจำนวนรอยละของทารกคลอดครบ
กำหนด > 37สัปดาห รอยละ 26.98 มีสัดสวนมากกวา
ทารกคลอดกอนกำหนด รอยละ 21.74 และทารก 
แรกเกิดที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ
27.59 มีสัดสวนมากกวาทารกที่มีน้ำหนักตัวมากกวา
2,500 กรัม รอยละ24.56 จึงอาจสรุปไดวาทารกคลอด
ครบกำหนด และทารกที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500
กรัม มีโอกาสเกิดอาการถอนยาถอนยาปานกลางถึง
รุนแรงมากกวาทารกที่คลอดกอนกำหนด และทารกที่
มีน้ำหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม 
 ขอมูลเรื่องอายุครรภครบกำหนด สอดคลอง
กับงานวิจัยในตางประเทศ เนื่องจากการพัฒนาของ
ระบบประสาทที ่ตอบสนองตอสารแอมเฟตามีน 
ในทารกคลอดกอนกำหนดยังเจริญไมเต็มที่ ทำใหการ
สงสัญญาณทางระบบประสาทและการแสดงอาการ
นอยกวาทารกคลอดครบกำหนด19  สวนขอมูลเรื่อง
น้ำหนักตัวของทารกในกลุมถอนยาปานกลางถึงรุนแรง
นั้นสอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่พบวาน้ำหนัก
แรกเกิดนอย เฉลี่ย 2,530.63 ±465.70 กรัม สัมพันธ
กับอาการถอนยารุนแรง7 

 

 

 

 

 

จุดเด่น 
 เปนการศึกษาถึงลักษณะทางคลินิกของทารก
ที ่เกิดจากมารดาใชสารแอมเฟตามีนซึ ่งพบมากใน
จังหวัดอุตรดิตถ แตยังไมเคยเก็บขอมูลและยังไมเคยมี
แนวทางในการดูแลทารกกลุมน้ีมากอน ขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาน้ี จึงเปนขอมูลเพื ่อดูแลทารกกลุ มนี ้ให
โรงพยาบาลอื ่น ๆ ที ่อาจไมมีกุมารแพทยนำไปใช
ประเมินเบ้ืองตนได 

ข้อจำกัด 

 เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง จึงทำใหมีขอมูล
บางสวนไมครบถวน รวมถึงยังไมมีขอมูลเกี ่ยวกับ 
ผลระยะยาว คือ พัฒนาการและการเจริญเติบโตของ
ทารกกลุ มท ี ่มารดาใช สารแอมเฟตามีนระหว าง
ตั้งครรภซึ่งเปนขอมูลที่สำคัญ เนื่องจากมีการศึกษาที่
พบวามีผลตอปญหาการเรียนรู และพฤติกรรม เชน 
กอใหเกิดปญหาภาวะสมาธิสั้น  ดังนั้นในอนาคตควรมี
การศึกษาแบบไปขางหนา (prospective cohort) 
เพื่อศึกษาผลลัพธระยะยาวของทารก และเพิ่มจำนวน
กลุมตัวอยางเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรุนแรง
ของอาการถอนยาไดชัดเจนมากขึ้น และอาจตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปริมาณสารแอมเฟตามีนใน
เลือดวาปริมาณมากนอยเทาใดจึงจะสงผลตอการเจริญ
ของทารกเพ่ือนำขอมูลมาวิเคราะหไดแมนยำมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในทารกที่มารดาใช
สารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภในโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
ซึ ่งสอดคลองกับงานพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก 
ของเขตสุขภาพ ดังนั ้นเพื ่อใหเก ิดประสิทธ ิภาพ 
ในการดูแลทารกกลุมน้ี จึงไดนำขอมูลจากงานวิจัยไป
จัดทำแนวทางการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาที่ใชสาร
แอมเฟตาม ีนระหว  างการต ั ้ งครรภ  เพ ื ่ อ ใช  ใน
โรงพยาบาลอุตรด ิตถ  และโรงพยาบาลช ุมชน 
ในเครือขาย เพื ่อว ิน ิจฉัยและใหการรักษาไดเร็ว 
ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ ้น และมีการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเน่ือง 
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ลักษณะของผู้ปว่ย อาการและสัญญาณชีพ ปัจจัยกระตุ้นและผลลัพธ์การรักษาของผู้ปว่ย diabetes ketoacidosis  

และ hyperosmolar hyperglycemic state ทีแ่ผนกฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลขนาดทั่วไป 

 

ลกัษณะของผู้ป่วย อาการและสญัญาณชพี ปจัจยักระตุน้และผลลพัธ์

การรกัษาของผูป่้วย diabetes ketoacidosis และ hyperosmolar 

hyperglycemic state ที่แผนกฉกุเฉนิ ในโรงพยาบาลขนาดทัว่ไป 
 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : การวินิจฉัย Diabetic ketoacidosis (DKA) และ hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) 

เปนภาวะฉุกเฉินโรคเบาหวานที่ตองอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ลักษณะผูปวย 
อาการสำคัญและสัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉินอาจชวยใหขอมูลเบื้องตนทำใหผูใหการรักษาคิดถึงภาวะนี้และ 
สงตรวจทางหองปฏิบัติการรวมถึงเริ่มใหการรักษาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม  

วัตถุประสงค์ : ศึกษาลักษณะทั่วไป สัญญาณชีพ อาการ ระดับน้ำตาลในเลือด ปจจัยกระตุน จำนวนวันนอน

โรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย DKA HHS รวมถึงอัตราการเสียชีวิตของผูปวย  

วิธ ีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ทำศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผู ป วยในและฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยนอก ในขอมูลผู ปวยที ่ไดรับการวินิจฉัย DKA และ/ หรือ HHS เขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ในชวงวันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2564 วิเคราะหขอมลูโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา  นำเสนอขอมูลเปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน และควอไทลที่ 1 และ 3 วิเคราะห
เปรียบเทียบความแตกตาง โดยขอมูลบอกลักษณะใช Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ขอมูลบอกปริมาณ
ใช Independent t-test หรือ Mann-Whitney u test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี  p< 0.05 

ผลการศึกษา : ผูปวย 145 ราย ไดรับการวินิจฉัย DKA และ HHS/combined type ทั้งหมด 177 ครั้ง 

อาการแรกรับท่ีหองฉุกเฉินของผูปวยท่ีพบบอยท่ีสุด คือ เหนื่อย/หายใจไมอ่ิม สัญญาณชีพของผูปวยท้ังสองกลุม
พบวา อุณหภูมิกายปกติ อัตราการหายใจเร็ว ชีพจรเร็ว ความดันโลหิต SBP มีคาปกติคอนไปทางสูง สวน DBP 
และ MAP มีคาปกติ อาการซึมและสับสนเปนอาการแรกรับที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบใน
ผูปวย HHS/combined type  มากกวากลุม DKA (55.56% VS  19.83%, p=0.029) ปจจัยกระตุนที่พบบอย
สุดทั้งใน DKA และ HHS/ combined type เกิดจากการติดเชื้อ การไดรับการวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรกพบใน
ผูปวยกลุม HHS/combined type มากกวากลุม DKA (66.67% VS 21.43%, p=0.006)  อัตราการเสียชีวิต
พบในผูปวยกลุม HHS/combined type สูงกวา DKA แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (22.22% VS 
16.18%, p=0.644) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวยท้ังสองกลุมประมาณ 4 วัน และไมแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ  
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และ hyperosmolar hyperglycemic state ทีแ่ผนกฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลขนาดทัว่ไป 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ควรตระหนักถึงภาวะ DKA และ HHS ในผูปวยเบาหวานที่มาดวยอาการเหนื่อย/หายใจ

ไมอ่ิม มีสัญญาณชีพผิดปกติคือชีพจรเร็วและอัตราการหายใจท่ีเร็ว ผูท่ีสงสัยวามีภาวะติดเชื้อรวมดวย หรือ ผูปวยท่ีมา
ดวยภาวะซึม/สับสนแมวาไมมีประวัติของโรคเบาหวานก็ตาม อัตราการเสียชีวิตของ DKA ในการศึกษานี้สูงกวาขอมูล
การศึกษาอ่ืนในประเทศไทย ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยเพ่ิมเติมเพ่ือนำมาพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

คำสำคัญ : โรคเบาหวาน ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรด ภาวะโคมาจากน้ำตาลในเลือดสูง  

                   อัตราการเสียชีวิต แผนกฉุกเฉิน 

*กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
 
ติดตอเก่ียวกับบทความ : กัญจนี วชิรรังสิมันตุ  E-mail : kanjanee30@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 18 พฤษภาคม 2565  วันท่ีสงแกไข : 7 กันยายน 2565    วันท่ีตีพิมพ : 8 กันยายน 2565     
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DEPARTMENT OF GENERAL HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The results of laboratory tests are necessary to confirm the diagnosis of diabetic 

ketoacidosis (DKA) and hyperosmolar hyperglycemic state (HHS). The features of the patient, 
symptoms, and vital signs present in the emergency department (ED) may serve as the first clue to 
consider the diagnosis, request laboratory testing, and start the proper initial management. 

OBJECTIVE: To assess the clinical characteristics, vital signs, symptoms, blood glucose, precipitating 

factors, length of hospital stay, and mortality rate of patients diagnosed with DKA and HHS. 

METHODS: This research was a retrospective study of adults diagnosed with DKA, and the combined 

type of DKA/HHS admitted to the hospital from January 1, 2012 to December 31, 2021. The data were 
obtained via inpatient medical chart and outpatient electronic medical record review and analyzed using 
descriptive statistics. Data were presented in forms of frequency, percentage, mean, and median 
(Q1, Q3) with the analysis performed on qualitative data using Chi-square test or Fisher’s exact test and 
quantitative data using Independent t-test or Mann-Whitney u test with the statistical significance at 0.05. 

RESULTS: In 145 diabetic individuals, a total of 177 DKA, and HHS/ combined type occurred. 

The most common symptom upon being admitted to the ED was tiredness and shortness of breath. 
The median body temperature of these patients was normal, but they had tachypnea and 
tachycardia and their SBP was high normal. However, their DBP and MAP were within a normal range. 
Confusion was more common in HHS/combined type group than DKA patients with statistical 
significance (55.56% VS. 19.83%, p=0.029). Infection was the most common precipitating factor in 
both DKA and HHS/combined type group. The mortality rate in HHS and the combined type of 
DKA/HHS was greater in the DKA group, although the difference was not statistically significant 
(22.22% VS. 16.18%, p=0.644). The median hospital stay was four days in both groups without 
statistical significance. 
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: DKA and HHS should be suspected in diabetic 

patients with symptoms of fatigue/shortness of breath, tachypnea or tachycardia, suspected sepsis, 
or those with drowsiness/confusion even without a history of diabetes. The mortality rate of DKA 
patients in this study was higher than that in other studies in Thailand. More research into the factors 
that affect patient mortality is needed to improve the patient care system in small hospitals.  
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และ hyperosmolar hyperglycemic state ทีแ่ผนกฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลขนาดทั่วไป 

 

ความเป็นมา 
Diabetes ketoacidosis (DKA) แ ล ะ 

hyperosmolar hyperglycemia state (HHS) เ ป น
ภาวะฉุกเฉินของน้ำตาลในเลือดสูง การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา อัตราการเกิด DKA อยู ในชวง 
4-8 คร ั ้ ง  ต อผ ู ป วยเบาหวาน 1,000 ราย ท ี ่ ได รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล1 ในประเทศไทยอัตราการเกิด
ภาวะฉุกเฉินของน้ำตาลในเลือดสูงที่รับไวรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอยูท่ี รอยละ 7.462 อัตราการเสียชีวิตของ
ภาวะ DKA ลดลงเรื่อย ๆ จากองคความรูในการรักษา
ดวยอ ินซ ูล ิน การให สารน้ำ การให ยาปฏิช ีวนะท่ี
เหมาะสม โดยปจจุบันลดลงเหลือนอยกวารอยละ 1 ใน
สถานพยาบาลที่มีประสบการณและความพรอม ขณะท่ี
อัตราการเสียชีวิตในภาวะ HHS ยังคงสูงและอาจสูงถึง
รอยละ 203 พบอัตราการเสียชีวิตสูงขึ ้นในกลุมผูปวย
สูงอายุเนื ่องจากโรคประจำตัวอื่นและภาวะติดเชื้อ4-5  
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา อัตราการเสียชีวิต 
สูงกวาเบาหวานชนิดท่ี 16  เกณฑการวินิจฉัยภาวะ
ฉุกเฉินของน้ำตาลในเลือดสูง ทั้งสองภาวะตองอาศัยผล
การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ การศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับลักษณะ อาการ สัญญาณชีพแรกรับ ที่แผนก
ฉุกเฉินอาจไดขอมูลที ่สำคัญซึ ่งทำใหแพทยผู ทำการ
รักษา ตระหนักถึงภาวะ DKA และ HHS โดยเฉพาะ
อยางย่ิงผูที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยเบาหวานมากอน ใน
ประเทศไทยอัตราการเสียช ีว ิตของผู ป วย DKA ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบประมาณรอยละ 5 สวน
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ HHS อยูที ่รอยละ 15.8-
36.362,7-8  

บริบทของประเทศไทย โรงพยาบาลทุกขนาด 
ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนจำเปนตอง
ดูแลรักษาผูปวย DKA และ HHS โรงพยาบาลสมเด็จ-
พระเจาตากสินมหาราชเปนโรงพยาบาลทั ่วไปขนาด 
310 เตียง ซึ่งผูปวย DKA และ HHS จะไดรับการดูแล
รักษาแบบผูปวยในจากแพทยเพิ่มพูนทักษะภายใตการ
ควบคุมและกำกับจากอายุรแพทย โดยตลอดระยะ 10 
ปที่ผานมา โรงพยาบาลไมมีแพทยอายุรกรรมตอมไรทอ 
และจากขอมูลที่ผานมายังไมพบขอมูลเกี่ยวกับอัตรา 

การเสียชีวิตของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ท่ีไมใชโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิ  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาลักษณะท่ัวไป สัญญาณชีพ อาการ

ที ่ผู ปวยมาพบแพทย ระดับน้ำตาลในเลือดแรกรับท่ี
แผนกฉุกเฉินของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย DKA HHS 
และ combined type of DKA/HHS  

2. เพื ่อศึกษาปจจัยกระตุ น จำนวนวันนอน
โรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตในผูปวย DKA, HHS 
และ combined type of DKA/HHS ที่ไดรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช   

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้มีรูปแบบ เปนการศึกษายอนหลัง 
ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย DKA หรือ HHS ที่เขารับการ
รักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน
มหาราช ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 
2564 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

 ประชากร คือ ผูปวยในท่ีไดรับการวินิจฉัย DKA 
หร ือ HHS (ข อม ูลจากเวชระเบ ียนอิ เล ็กทรอน ิกส  
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช รหัส ICD10; 
E10.0, E10.1, E11.0, E11.11) กลุมตัวอยางไดแก กลุม
ผูปวยเขารับการรักษา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2555 ถึง 
31 ธันวาคม 2564  

เกณฑ์การคัดเข้า  
 ผูปวยวินิจฉัย DKA หรือ HHS ในชวงเวลาท่ี
ศึกษา และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครบตาม
เกณฑวินิจฉัย  

เกณฑ์การคัดออก  
- ผูปวยอายุนอยกวา 15 ป 
- ผ ู ป วยว ิน ิจฉ ัย DKA หร ือ HHS ท ี ่ ร ับหร ือส  ง ตัว 
มาจากโรงพยาบาลอื ่น ๆ หรือภาวะ DKA/HHS เปน
ภาวะแทรกซอนที ่เก ิดขึ ้นภายหลังระหวางรักษาตัว 
อยูในโรงพยาบาลดวยภาวะอื่น ๆ รวมถึงผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัย DKA/HHS ในเวชระเบียนแตมีผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการไมครบตามเกณฑ 
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นยิามศพัท ์

1.อุณหภูมิกายปกติ หมายถึง อุณหภูมิชวง 36.16-
37.02 องศาเซลเซียส9  
2.คาความดันโลหิตปกติและสูงแบงระดับตามคา 
systolic blood pressure (SBP) diastolic blood 
pressure (DBP) แ ล ะ  mean arterial pressure 
(MAP) 10 หนวยเป น ม ิลล ิเมตรปรอท(มม.ปรอท) 
ออกเปน  

2 .1 ค  าปกติ (normal) SBP 120-129 มม.
ปรอท และ/หร ือ  DBP 80-84  มม .ปรอท  MAP 
93.33-99.00 มม.ปรอท 

2.2 คาปกติคอนไปทางสูง(high normal) 
SBP 130-139 มม.ปรอท และ/หรือ DBP 85-89 มม.
ปรอท MAP 99.01-105.67 มม.ปรอท 

2.3 ความด ันโลห ิตส ูงระด ับ1 (grade 1 
hypertension) SBP 140-159 มม.ปรอท และ/หรือ 
DBP 90-99 มม . ป รอท  MAP 105.68-119.00 มม .
ปรอท 

2.4 คาความดันโลหิตต่ำ หมายถึง systolic 
blood pressure <100  มิลลิเมตรปรอท11 
3. ชีพจรเร็ว หมายถึง resting pulse rate > 90 ครั้ง
ตอนาที12  

4.อัตราการหายใจเร ็ว หมายถึง respiratory rate 
(RR) > 24 ครั้งตอนาที13 

5. เกณฑการวินิจฉัย DKA หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑ
การว ิน ิจฉ ัยภาวะ DKA  ตาม American diabetic 
association (ADA)14 
6. ผู ปวย HHS/combined type of DKA and HHS 
คือผ ู ท ี ่ม ีระด ับน้ำตาลในเล ือดและคา effective 
serum osmolality เขาเกณฑการวินิจฉัย HHS ตาม 
American diabetic association (ADA)14 โดยอาจมี
ภาวะ ketoneacidosis รวมดวยหรือไมก็ได  
7. ผลลัพธการรักษา ในการศึกษานี้พิจารณาจาก การ
เสียชีวิต และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
8. กรณีเสียชีวิต หมายถึง การเสียชีวิตระหวางรักษาใน
โรงพยาบาลจากขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
สำหรับผูปวยนอกและเวชระเบียนผูปวยใน 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล 
รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับการสรุปวินิจฉัย

ระหวางรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยรหัส ICD10; 
E10.0, E10.1, E11.0, E11.11 จากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส คัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา (รูปท่ี 1:) 
เพ ื ่อรวบรวมข อม ูลอาการของผ ู ป วยแรกร ับ ท่ี  
หองฉุกเฉิน ปจจัยกระตุน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
และ ผลลัพธการรักษา  

จำแนกผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี
ไดร ับการวินิจฉัย DKA และกลุ ม HHS/combined 
type เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศ ึกษาน ี ้ ใช สถ ิต ิพรรณนาและสถ ิติ  

เช ิงอนุมาน นำเสนอขอมูลทั ่วไปเปนจำนวนและ 
รอยละในกรณีขอมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ
นำเสนอดวยคาเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
สวนขอมูลเชิงปริมาณที่การแจกแจงไมปกตินำเสนอ
ดวยคามัธยฐานและควอไทลที ่ 1 และ3 วิเคราะห
เปรียบเทียบความแตกตาง โดยขอมูลบอกลักษณะใช
ส ถ ิ ต ิ  Chi-square test ห ร ื อ  Fisher’s exact test 
ขอมูลบอกปริมาณใชสถิติ Independent t-test หรือ 
Mann-Whitney u test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี p<0.05 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
การศ ึกษาน ี ้ ได ผ  านความเห ็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จ-
พระเจาตากสินมหาราช เลขท่ี 6/2565 
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แผนภูมิท่ี 1 แผนภูมิการศึกษา 

 

ผลการศกึษา 

ผูปวย 145 ราย ไดรับการวินิจฉัย DKA และ 
HHS/combined type ทั้งหมด 177 ครั้ง สวนใหญ
ไดรับการวินิจฉัย DKA (168 ครั้ง หรือ รอยละ 94.92) 
และเปนผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 (รอยละ 83.62) 
ม ีผ ู ป วยได ร ับการตรวจ blood gas เพียงร อยละ 
37.29 เมื ่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม
ผ ู ป วยที ่ได ร ับการวินิจฉัย DKA และ กลุ ม HHS / 
combined type พบวา แตกตางอยางมีนัยสำคัญใน
ตัวแปรเพศ อายุเฉลี่ย และน้ำตาลในเลือดแรกรับ โดย
ผูปวยกลุม HHS/ combined มีอายุเฉลี่ยและคามัธย
ฐานของน้ำตาลในเลือดแรกรับมากกวากลุ ม DKA  
(67.22±11.40 VS  50.79±15.70, p=0.002 และ 
803.00 VS 561.60, p< 0.001) (ตารางท่ี1) 
 
 

อาการของผูปวยแรกรับที่แผนกฉุกเฉินที่พบ
บอยที ่ส ุด 3 อันดับแรก คือ เหนื ่อย/หายใจไมอ่ิม 
(รอยละ 41.81) ออนเพลีย/ไมมีแรง (รอยละ 39.98) 
และคลื่นไส/อาเจียน (รอยละ 35.59) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย 
DKA แล ะ  กล ุ  ม  HHS / combined type พบว า 
อาการซึมและสับสนเปนอาการแรกรับที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญ โดยพบอาการซึมและสับสนในผูปวย 
HHS/combined type  มากกวากลุม DKA (รอยละ 
55.56 และ รอยละ 19.83 ตามลำดับ) สวนอาการ 
อ่ืน ๆ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวย (N=177) 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
f=Fisher's Exact Test, m=Mann-Whitney U, c=Chi-square i=Independent samples test 
 
 
 
 

ตารางที่ 2  อาการของผูปวยแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน 

อาการ 
รวม (N=177) DKA (n=168) HHS/combined (n=9) 

p-value 
จำนวนคร้ัง(รอยละ) จำนวนคร้ัง(รอยละ) จำนวนคร้ัง(รอยละ) 

เหนื่อย/หายใจไมอ่ิม 74(41.81) 72(42.86) 2(22.22) 0.307f 
ออนเพลีย/ไมมีแรง 69(39.98) 66(37.29) 3(33.33) >0.999f 
คลื่นไส/อาเจียน 63(35.59) 32(36.91) 1(11.11) 0.161f 
มีไข 44(24.86) 43(24.59) 1(11.11) 0.454f 
ซึม/สับสน 40(22.60) 35(19.83) 5(55.56) *0.029f 
ปวดทอง 27(15.25) 26(15.48) 1(11.11) >0.999f 
เจ็บหนาอก/ใจสั่น 27(15.25) 27(14.01) 0(0.00) 0.358f 
คอแหงหิวน้ำ/ปสสาวะบอย 25 (14.12) 22(13.10) 3(33.33) 0.117f 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
f=Fisher's Exact Test 
 

 
 
 
 

 
 
 

ลักษณะท่ัวไป 
รวม (N=177) DKA (n=168) HHS/combined (n=9) 

p-value 
จำนวนคร้ัง (รอยละ) จำนวนคร้ัง (รอยละ) จำนวนคร้ัง (รอยละ) 

เพศ    *0.042f 
       ชาย 80 (45.20) 79 (47.02) 1 (11.11)  
       หญิง 97 (54.80) 89 (52.98) 8 (88.00)  
อายุ (ป) mean±S.D. 51.62±15.94 50.79±15.70 67.22±11.40 *0.002i 
DM type    0.395c 
      Type 1DM 24 (13.56) 24 (14.29) 0(0.00)  
      Type 2DM 148 (83.62) 139 (82.47) 9(100.00)  
      Other type 5 (2.82) 5 (2.98) 0(0.00)  
น้ำตาลในเลือดแรกรับ(มก./
ดล.) Median (IQR) 

580.00(449.00,694.0
0) 

561.60(445.25,687.0
0) 

803.00(687.00,1104.50) *<0.001m 

      ≥ 400 133 (75.14) 124 (73.81) 9 (100)  
      <400-350  28 (15.82) 28 (16.67) 0 (0.00)  
      <350-300 14 (7.91) 14 (8.33) 0 (0.00)  
      <300 2 (1.13) 2 (1.19) 0 (0.00)  
blood gas  66 (37.29) 62 (36.90) 4 (44.44) 0.729f 
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พบวา ภาวะติดเชื ้อเปนปจจัยกระตุ นตอ 
การเก ิดภาวะ DKA และ HHS/ combined type  
ที่พบมากที่สุด (รอยละ 56.50) แตเมื ่อเปรียบเทียบ 
ในผ ู ป วยท ั ้ งสองกล ุ มพบว า ม ี เพ ียงการว ิน ิจฉัย
โรคเบาหวานครั ้งแรกเทานั ้นที ่ เปนปจจัยกระตุน 
ท ี ่ม ีความแตกต างก ันอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ 
โดยผู ปวย HHS/combined type มีจำนวนที่ไดรับ
การวิน ิจฉัยเบาหวานครั ้งแรกมากกวากลุ ม DKA 
(ร อยละ 66.67 และ ร อยละ 21.43, p=0.006) 
(ตารางท่ี 3)  
 ผูปวย DKA และ HHS/combined type 
มีคามัธยฐานอุณหภูมิกายอยูในชวงปกติ อัตราการ
หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว ความดันโลหิต SBP มีคาปกติ
คอนไปทางสูง ส วน DBP และ MAP ในกลุ ม DKA  
ม ี ค  า ปกต ิ ข ณ ะ ท ี ่  HHS/combined type ม ี ค า 
ความดันโลหิตสูงระดับที่1 แตไมแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ  พบความดันโลหิตต่ำเฉพาะในกลุม
ผูปวย DKA รอยละ 8.47 ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติของสัญญาณชีพในกลุม DKA และ 
HHS/combined type (ตารางท่ี4)  
 ผลลัพธของการรักษาพบวา ผูปวยเสียชีวิต
รอยละ 16.55 โดยอัตราการเสียชีวิตในผูปวยกลุม 
HHS/combined type สูงกวา DKA แตไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ในกลุมผูปวยที่เสียชีวิต
พบวาการติดเชื้อเปนสาเหตุสวนใหญ โดยผูปวยกลุม 
HHS/ combined ที ่ เส ียช ีว ิตทุกรายเส ียช ีว ิตจาก 
การติดเชื้อ และพบการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กลุมผูปวย DKA สูงถึง รอยละ 90.90  ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลของผู ปวยที ่ศึกษามีคามัธยฐาน 4 วัน 
และไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในผูปวย
ท้ังสองกลุม (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 3 ปจจัยกระตุนการเกิดภาวะ DKA และ HHS/combined type 

ปจจัยกระตุน 
รวม (n=177) DKA (n=168) HHS/combined (n=9) 

p-value 
จำนวนคร้ัง (รอยละ) จำนวนคร้ัง (รอยละ) จำนวนคร้ัง (รอยละ) 

Infection  100 (56.50) 94 (55.95) 7 (77.78) 0.302f 
     UTI 47 (26.55) 42 (25.00) 5 (55.56)  
     Pneumonia 13 (7.35) 11 (6.55) 2 (22.22)  
     other 40 (22.60) 41 (24.20) 0 (0.00)  
ขาดยาหรือลดปริมาณยาท่ีฉีด/กิน 56 (31.64) 56 (33.33) 0 (0.00) - 
วินิจฉัยโรคเบาหวานคร้ังแรก 42 (23.73) 36 (21.43) 6 (66.67) *0.006f 
other 10 (5.66) 10 (5.96) 0 (0.00) - 
     UGIH 6 (3.39) 6 (3.57) 0 (0.00)  
     Alcoholic-pancreatitis 2 (1.13) 2 (1.19) 0 (0.00)  
     Steroid  1 (0.57) 1 (0.60) 0 (0.00)  
     Thyroid storm 1 (0.57) 1 (0.60) 0 (0.00)  
ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด 21 (11.86) 21 (11.86) 0 (0.00) 0.602f 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
f=Fisher's Exact Test 
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ตารางที่ 4 สัญญาณชีพแบงตามผูปวย DKA และ HHS/combined type 

สัญญาณชีพ 
ทั้งหมด(N=177) DKA(n=168) HHS/combined(n=9) 

p-value 
Median (Q1,Q3) Median (Q1,Q3) Median (Q1,Q3) 

Temp (องศาเซลเซียส)  36.80 (36.45,37.15) 36.80 (36.43, 37.18) 37.00 (36.45, 37.15) 0.678m 
Pulse (ครั้ง/นาที)  110.00 (98.00, 126.00) 110.00 (98.25, 125.75) 114.00 (89.00, 132.00) 0.826m 
RR (ครั้ง/นาที)  26.00 (20.00, 32.00) 26.00 (20.00, 32.00) 26.00 (22.00, 30.00) 0.992m 
BP (มม.ปรอท)     
SBP  132.00 (114.50, 147.00) 130.50 (113.25, 146.75) 135.00 (125.00, 165.00) 0.124m 
DBP  82.00 (69.00, 94.50) 82.00 (69.00, 92.00) 93.00 (70.50, 113.50) 0.175m 
MAP  97.00 (86.00, 111.00) 97.00 (85.00, 110.00) 108.00 (89.50, 125.50) 0.087m 
SBP<100 จำนวนครั้ง (รอยละ) 15 (8.47) 15 (8.47) 0 (0.00) >0.999f 

f=Fisher's Exact Test, m=Mann-Whitney U 
 

ตารางที ่5 ผลลัพธของการรักษาและลักษณะของผูปวยท่ีเสียชีวิต (N= 145 ราย) 

อัตราการเสยีชีวติ 
ทั้งหมด (N=145) 

จำนวนคน (รอยละ) 
DKA (n=136) 

จำนวนคน (รอยละ) 
HHS/combined (n=9) 

จำนวนคน (รอยละ) 
p-value 

การเสียชีวิตในโรงพยาบาล 24 (16.55) 22 (16.18) 2 (22.22) 0.644f 
ระยะเวลานอนร.พ.(วัน)Median (IQR) 4.00 (2.00, 6.00) 4.00 (2.00, 6.00) 4.00 (1.00, 5.00) 0.198m 

ลักษณะของผูปวยทีเ่สียชีวิต 
ทั้งหมด (n=24) 

จำนวนคน (รอยละ) 
DKA (n=22) 

จำนวนคน (รอยละ) 
HHS/combined(n=2) 

จำนวนคน (รอยละ) 
p-value 

อายุ(ป) Median (IQR) 59.00 (48.25, 73.00) 57.50 (47.75, 73.00) 73.50 (NA) 0.191m 
เพศหญิง 18 (75.00) 16 (72.73) 2 (100.00) 0.999f 
สาเหตุการเสียชีวติ 
     Infection 
     Massive UGIH 
     NSTEMI 

 
22 (91.66) 
1 (4.17) 
1 (4.17) 

 
20 (90.90) 
1 (4.55) 
1 (4.55) 

 
2 (100) 
0 (0) 
0 (0) 

0.906c 

Severity of DKA 
     Mild 
     Moderate 
     Severe 

 

 
4 (18.18) 
4 (18.18) 
14 (63.64) 

  

DM type 
     T1DM 
     T2DM 

 
3 (12.50) 

21 ((87.50) 

 
3 (13.64) 
19 (86.36) 

 
0 (0) 

2 (100) 
>0.999f 

ระยะเวลานอนร.พ.(วัน)Median (IQR) 2.50 (1.00, 9.00) 3.00 (1.00, 9.25) 1.50 (NA) 0.385m 
f=Fisher's Exact Test m=Mann-Whitney U c=Chi-square 
NA=not available 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาน้ีพบวา ลักษณะท่ัวไปของผูปวย ไดแก 
อาการแรกรับที่หองฉุกเฉินของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย 
DKA และ HHS ที ่พบบอยที ่ส ุด 3 อ ันดับแรก ได แก 
เหนื่อย/หายใจไมอิ่ม (รอยละ 41.81) ออนเพลีย/ไมมีแรง 
(รอยละ 39.98)  และคลื่นไส/อาเจียน  (รอยละ 35.59)  
อาการซึมและสับสนเปนอาการแรกรับที่แตกตางกันอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบในผู ปวย HHS/combined 
type  มากกวากลุ ม DKA (รอยละ 55.56 และรอยละ 

19.83 ตามลำดับ) ปจจัยกระตุนตอการเกิดภาวะ DKA 
และ HHS/ combined type ท ี ่พบมากท ี ่ ส ุ ด ได แก  
การติดเช ื ้อ (ร อยละ 56.50) พบอัตราการเส ียช ี วิต 
รอยละ 16.55 โดยพบในผู ปวยกลุ ม HHS/combined 
type สูงกวา DKA แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (รอยละ 22.22 VS 16.18, p=0.644) ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะดังกลาว
ประมาณ 4 วัน และไมแตกตางกันอยางมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติในผูปวยท้ังสองกลุม 
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 ขอมูลจากการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษา
ในตางประเทศบางในเรื่องของอายุเฉลี่ย และ สัดสวน 
ชนิดของผูปวยเบาหวานในผูปวย DKA สวนลักษณะ
ทั ่วไปอื ่น ๆ อาการ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ของผูปวย DKA และ HHS/combined type ใกลเคียง
กับการศึกษาอื่นทั้งในและตางประเทศ4,7 อัตราการ
เสียชีว ิตในผู ปวย DKA ในการศึกษานี้ พบรอยละ 
16.55 ในประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 
DKA ในโรงพยาบาลระดับตติยภ ูม ิ พบประมาณ 
รอยละ 5 สวนอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ HHS อยูท่ี
ร อยละ 15.80-36.362,7-8   จากการศึกษารอยละ 
ของผู ปวยที ่นอนโรงพยาบาลดวยภาวะฉุกเฉินของ
น ้ำตาลในเล ือดส ูงพบเปนผ ู ป วย DKA ส วนมาก 
เปนเบาหวานชนิดที ่ 2 เหมือนกับการศึกษาอื ่น ๆ 
ในประเทศไทย2,7-8 เนื่องจากประเทศไทยมีสัดสวน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 95.00 ของผูปวย
เบาหวานทั้งหมด15 จากการศึกษานี้พบวา มากกวา
รอยละ 80 ของผู ปวย HHS/combined type เปน
เพศหญิงแตกตางจากผูปวย DKA ที่มีสัดสวนของเพศ
ชายและหญิงใกลเคียงกัน อาจเนื ่องมาจากผู ปวย 
HHS/combined type มีจำนวนนอย (n=9) หากมี
จำนวนผูปวยมากกวานี้อาจพบสัดสวนของเพศชาย
และหญิงใกลเคียงกันเหมือนกับการศึกษาอื่น ๆ 2,8,16

อายุเฉลี ่ยของผู ปวย HHS/combined type สูงกวา
อาย ุเฉล ี ่ยของผู ป วย DKA อยางม ีน ัยสำคัญสถิติ 
โดยอายุเฉลี่ยของผูปวย HHS/combined type อยู
ในชวงวัยสูงอายุ (> 60 ป) ขณะที่อายุเฉลี่ยของผูปวย 
DKA อย ู  ในช วงว ัยผ ู  ใหญ ตอนกลาง (35 -60 ป ) 
ใกล เค ียงก ับการศึกษาอื ่นในประเทศไทยที ่อายุ 
ของผูปวย HHS อยูที ่ 66-67 ป สวนอายุเฉลี ่ยของ
ผูปวย DKA อยูท่ี 46-49 ป 2,8 แมวาเกณฑการวินิจฉัย
ภาวะ DKA คือ ผ ู ป วยที ่ม ีระด ับน ้ำตาลมากกวา 
200 มก./ดล.17 หร ือ 250 มก./ดล.14 ข ึ ้นไป 
สวนเกณฑการวินิจฉัย HHS คือ ผูที ่มีระดับน้ำตาล
มากกวา 540 มก./ดล. หรือ 600 มก./ดล. ขึ ้นไป3  
แต จากการศ ึกษาพบว า ผ ู ป วย DKA และ HHS  
มีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสูงกวานั้น โดยคาเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลใน HHS มีคามากกวา DKA อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ใกลเคียงกับการศึกษาอื ่นโดยภาวะ HSS 
คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลมีคามากกวา 800 มก./ดล.2,14,16 
สวนคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในผูปวย DKA มีคามากกวา 
600 มก./ดล.2,14 การศึกษาในประเทศญี่ปุ นพบวา 
หากผ ู ป วยม ีระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม  เก ิน 400 
ม ิลล ิกร ัม/ดล.  ร  วมก ับม ี ระด ับความด ันโลหิต 
ชีพจร และการหายใจอยูในเกณฑปกติ ความชุกของ
การเกิดภาวะ DKA/HHS นอยกวา รอยละ 2.0018 
 แนวทางการดูแลผูปวยใน ADA14 และ Joint 
British diabetes association (JBDS)17 ใชระดับของ 
pH จาก blood gas ในการชวยวินิจฉัยภาวะ DKA 
และประเมินความรุนแรงของโรค แตผล pH จาก 
blood gas อาจไม  ได  ให  ข  อม ู ล เพ ิ ่ ม เต ิม ไปกว า 
ค  า  venous bicarbonate ท ี ่ ได จากการส งตรวจ 
electrolyte เลือกทำในกรณีที ่สงสัยวาผู ปวยอาจมี
ร ะด ั บ  serum bicarbonate ผ ิ ดปกต ิ อ ย ู  เ ด ิ ม 19 
การศึกษาในแผนกฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในผู ปวยที ่มาดวยอาการที ่สงสัยภาวะDKA พบวา 
ข อม ูลผล blood gas ม ีผลต อการเปล ี ่ยนแปลง 
การวินิจฉัยเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา และการใหผูปวย
กลับบานหรือนอนโรงพยาบาลของแพทยฉ ุกเฉิน 
น อยมาก20  ในสหราชอาณาจักรสถานพยาบาล
มากกวารอยละ 76 สามารถตรวจ blood gas, blood 
electrolyte, blood ketone ด  ว ย  point of care 
test รูผลตรวจในเวลาไมกี่นาที17 ขณะที่โรงพยาบาล
ขนาดเล็กในประเทศไทยสวนมากยังไมมีเครื่องตรวจ 
การศึกษานี ้พบวา แพทยมีการสงตรวจ blood gas 
อยู ท ี ่ เพียงรอยละ 37.29 เนื ่องจากขอจำกัดเรื ่อง 
ของการศ ึกษาย อนหล ั งทำให  ไม ทราบเหต ุผล 
ในการ เล ื อกต ัดส ิน ใจส  ง  blood gas ในผ ู  ป  วย 
รายใดบางปจจัยกระตุนที่ทำใหเกิดภาวะ DKA และ 
HHS ขอมูลจากการศึกษานี ้พบวา การติดเชื ้อเปน
ป จจ ัยกระต ุ นท ี ่พบได บ อยเหม ือนก ันก ับข อมูล 
จากการศ ึกษาอ ื ่ น  ๆ  ท ั ้ ง ในประเทศไทยและ
ตางประเทศ 2-3,7-8,14   
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ลักษณะของผู้ปว่ย อาการและสัญญาณชีพ ปัจจัยกระตุ้นและผลลัพธ์การรักษาของผู้ปว่ย diabetes ketoacidosis  

และ hyperosmolar hyperglycemic state ทีแ่ผนกฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลขนาดทั่วไป 
 

ในการศึกษานี้อาการที่พบบอยในผูปวย DKA 
เป นอาการท ี ่ ไม  จำ เพาะ โดย 2 อ ันด ับแรก คือ 
อาการเหนื่อย/หายใจไมอิ ่ม และออนเพลีย/ไมมีแรง 
สวนอาการคลื ่นไสอาเจียนพบไดบอยเปนอันดับ 3 
ขณะที่ในตางประเทศอาการนำที่พบบอย คือ คลื่นไส
อาเจียน ปวดทอง21-23 ในผู ป วยที ่ม ีอาการคลื ่นไส
อาเจียน ปวดทอง หากมีประวัต ิโรคเบาหวานหรือ 
มีอาการที่สงสัยเชนมีประวัติ น้ำหนักลด หิวน้ำบอย 
ปสสาวะบอย ควรตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้วรวมดวย
เพ ื ่อช วยในการว ิน ิจฉ ัยภาวะ DKA ขณะที ่ผ ู ป วย 
HHS/combined type อาการที่พบบอย คือ อาการซมึ
สับสนรวมกับอาการออนเพลียและอาการที ่เกิดจาก
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ผูปวยกลุมน้ีควรตองตรวจระดับ
น ้ ำตาลปลายน ิ ้ วแม  ว  า ไม  เคยม ีประว ัต ิ ว ิน ิ จฉัย
โรคเบาหวาน เนื่องจากพบวามีผูปวย HHS/combined 
type ท ี ่ ได  ร ับการว ิน ิ จฉ ั ย เบาหวานคร ั ้ งแรกถึ ง 
รอยละ 66.67  อาการซึมสับสนในผูปวย HHS พบได
บอยกวาในผูปวยกลุม DKA โดยพบไดมากกวาครึ่งหน่ึง
ของจำนวนผูปวยทั้งหมดขณะที่ผูปวยกลุม DKA พบอยู
ที ่ประมาณรอยละ 20 เกณฑการวินิจฉัยภาวะ DKA 
และ HHS ตาม ADA กลาววาผู ปวย DKA ระดับความ
รุนแรงนอยจะมีระดับความรูสึกตัวปกติ เริ่มพบอาการ
ซึมไดเล็กนอย(drowsiness) ใน DKA ระดับความรุนแรง
ปานกลางบางสวน ขณะที่ผูปวย HHS และ DKA ระดับ
รุนแรง มักพบผูปวยซึมมาก (stupor) หรือไมรู สึกตัว 
(coma)14 จากการศึกษาพบวาสัญญาณชีพของผูปวยมี
อุณหภูมิกายอยูในชวงปกติ มีชีพจรไว อัตราการหายใจ
เร็ว สอดคลองกันกับการศึกษาอื่น ๆ สวนความดันโลหิต 
SBP อยูในเกณฑปกติคอนไปทางสูง คา DBP และ MAP 
มีคาปกติ ความดันโลหิตมีความหลากหลายในแตละ
การศึกษามีทั้งคาปกติ คาสูงขึ้น หรือต่ำกวาปกติ18,24-27 
ภาวะ metabolic acidosis สงผลตอระบบการหายใจ
ค ื อ  ทำ ให  เ ก ิ ดภ า วะหาย ใจ เ ร ็ ว เพ ื ่ อ ล ด ร ะ ดั บ
คารบอนไดออกไซดในเลือด28 ขณะที่ผลตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ขึ้นกับระดับ pH ในเลือด ระดับ pH 
7.20-7.40 จะมีการหลั ่ง cathecholamine เพิ ่มขึ้น 
ทำใหมีชีพจรและความดันสูงขึ้นได เมื่อระดับ pH ลดลง
ต ่ำกว า  7.10-7.20  การบ ีบต ัวของห ัวใจจะลดลง 
เก ิดการขยายต ัวของหลอดเล ือดแดงส งผลให มี  

ความดันโลหิตต่ำ29  ดังนั้นในผูปวยเบาหวาน หรือผูที่มี
อาการสงสัยวา อาจมีภาวะเบาหวานที ่ย ังไมไดรับ 
การวิน ิจฉ ัย หากตรวจพบวา ม ีช ีพจรไวหรืออัตรา 
การหายใจเร็วกวาปกติ หรือมีความดันโลหิตต่ำ ผูปวย
ควรไดร ับการตรวจว ัดระดับน้ำตาลปลายนิ ้วเพื่อ 
คัดกรองเบื้องตน  อัตราการเสียชีวิตในประเทศไทย2,7-8 
สูงกวาประเทศที่พัฒนาแลวอาจเปนเพราะอัตราสวน
ผู ป วยนอนโรงพยาบาลดวย DKA ของประเทศไทย 
มีอายุเฉลี ่ยสูงกวา รวมถึงมีสัดสวนผู ปวยเบาหวาน 
ชนิดที ่  2 มากกวา เม ื ่อเท ียบก ับกลุ มผ ู ป วย DKA  
ในสหรัฐอเมริกา14  และในสหราชอาณาจักร30 อัตราการ
เสียชีวิตของผู ปวย DKA ในการศึกษานี ้อยู ที ่ร อยละ 
16.18 สูงกวา การศึกษาอื ่นในประเทศไทยที ่ทำใน
โรงพยาบาลขนาดใหญถึง 3 เทา ทั ้งที ่ลักษณะทั่วไป 
ของผูปวยและปจจัยกระตุนใหเกิด DKA ใกลเคียงกัน 
สาเหตุที่อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับการรักษา 
ในโรงพยาบาลขนาดทั ่วไป สูงกวาโรงเร ียนแพทย 
โ ร งพยาบาล เฉพาะทางหร ื อ โ ร งพยาบาลศ ูนย  
อาจเกิดจาก ศักยภาพของโรงพยาบาลดานจำนวน
บุคคลากรทางการแพทย ระยะเวลาที่ใชในการออกผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวนเตียงในแผนกวิกฤต 
การมีแพทยเฉพาะทางดานโรคตอมไรทอและแพทย
เฉพาะทางโรคติดเชื้อสำหรับใหคำปรึกษาและดูแลผูปวย 
การศึกษาน้ีพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวย HHS และ 
combined type อย ู ท ี ่  22.22 ใกล  เค ียงก ับข อมูล 
ในตางประเทศ โดยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ
พบวา HHS มักพบในผู ส ูงอายุและผู ปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 7-8,31 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีคามัธยฐาน
อยู ท ี ่  4.00 ว ัน ข อม ูลระยะเวลาเฉล ี ่ยในการนอน
โรงพยาบาล ไมแตกตางกันในกลุ ม DKA และ HHS 
/combined type ใกลเคียงกับการศึกษาทั ้งในและ
ตางประเทศ พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยนอนโรงพยาบาล
ของ DKA อย ู ท ี ่  2-3 ว ัน4,7,30 และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 มีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลนานกว าเบาหวานชน ิดท่ี1 6,30,32 
ส วนข อม ูลระยะเวลานอนโรงพยาบาลจาก HHS  
พบขอม ูลเฉพาะในผู ป วยเด ็กอายุน อยกว า 18 ป
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยูท่ี 2.60 วัน33 
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การศึกษานี ้ไดใหขอมูลเพิ ่มเติมเรื ่องอาการ 
รวมถึงสัญญาณชีพในผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะ DKA และ 
HHS ในประเทศไทย ขอมูลการศึกษาเกี ่ยวกับภาวะ 
DKA/HHS ในประเทศไทยที ่ผ านมา2,7-8  ให ข อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ชนิดของเบาหวาน ปจจัยกระตุน ผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการและผลลัพธของการรักษา โดย
ไมไดเนนเรื่องของลักษณะที่จะชวยในการวินิจฉัยผูปวย 
เนื่องจากภาวะ DKA และ HHS ตองอาศัยผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัต ิการ ดั ้งนั ้นจำเปนตองอาศัยขอมูล
ลักษณะอาการทางคลินิกประกอบกับการตรวจรางกาย
วา ผูปวยฉุกเฉินรายใดบางที่ควรสงสัยภาวะ DKA และ 
HHS จึงจะคัดกรองผูปวยดวยการเจาะน้ำตาลปลายน้ิว
หรือส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยได
อยางเหมาะสม รวมถึงเปนครั้งแรกที่มีการเก็บขอมูล
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวาตติย
ภูมิ  

ข้อจำกัด  
เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลังขอมูลอาการ

ของผูปวยไดจากขอมูลในเวชระเบียนเทานั้น อาการ
บางอยาง เชน อาการหิวน้ำบอย ปสสาวะบอย น้ำหนัก
ลด อาจไมไดรับการบันทึกหากไมใชอาการนำที่ทำให
ผู ปวยมาโรงพยาบาลหรือแพทยไมไดซักถามเพิ่มเติม 
รวมถึงการศึกษานี้ไมไดเก็บขอมูลผูปวยที่มีภาวะระดับ
น้ำตาลสูงที่ไดรับการวินิจฉัย simple hyperglycemia 
เพื่อเปรียบเทียบอาการและสัญญาณชีพวาแตกตางหรือ
เหมือนกับผู ปวยที ่ไดรับการวินิจฉัย DKA หรือ HHS 
หรือไม เนื ่องจากผู ปวยที ่ไดรับการวินิจฉัย simple 
hyperglycemia บางสวนไดรับการรักษาเปนผูปวยนอก
และอาจไดรับการวินิจฉัยดวยรหัส ICD10 ท่ีหลากหลาย 
ขึ้นกับแพทยผูทำการรักษาและภาวะที่ผูปวยมา รวมถึง
ขอมูลระดับน้ำตาลจากการเจาะเลือดปลายนิ้วที่แผนก
ฉ ุก เฉ ินจะไม  ได บ ันท ึก ในระบบรายงานผลทาง
หองปฏิบัติการของโรงพยาบาล โดยจะบันทึกในหนา
ของประวัติผูปวย ทำใหไมสามารถดึงขอมูลจากระบบ
อ ิ เล ็กทรอน ิกส มาว ิ เคราะห  ได   อาจจำเป นต อง
ทำการศกึษาเพิม่เติมโดยการเก็บขอมูลไปขางหนา 

ข้อเสนอแนะ  
ขอมูลจากการศึกษานี ้สามารถนำไปใชออก

แนวทางปฏิบัติในแผนกฉุกเฉินคัดกรองภาวะ DKA/HHS 
ดวยการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ในผูปวยเบาหวานที่มา
ดวยอาการเหนื่อย/หายใจไมอิ ่ม ออนเพลีย/ไมมีแรง 
หรือ อาการคลื่นไสอาเจียน สงสัย/หรือมีภาวะติดเช้ือ 
ตรวจพบสัญญาณชีพผิดปกติ มีชีพจรไว หรือหายใจเร็ว 
ความดันโลหิตต่ำ รวมถึงผู ปวยที ่มีอาการซึมสับสน 
ทุกรายแมวาไมมีประวัติเบาหวาน หากระดับน้ำตาล
ปลายนิ ้วมีค าสูงกวาเกณฑว ิน ิจฉ ัย DKA หรือ HHS 
ผูปวยควรไดรับการรักษาเบ้ืองตนดวยการใหสารน้ำและ
สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จำเปนอยางครบถวนเพื่อ
ยืนยันผลการวินิจฉัย ขอสังเกตท่ีนาสนใจคือผูปวย DKA 
สวนมากมีระดับน้ำตาลสูงกวาเกณฑการระดับน้ำตาล
เร ิ ่มต นท ี ่ ใช ว ิน ิจฉ ัย โดยผ ู ป วยถ ึงร อยละ 75.14  
มีคามัธยฐานของระดับน้ำตาลมากกวา 400 มก./ดล. 
อาจนำขอมูลน้ีมาชวยในการทำการศึกษาเพิ่มเติมการใช
สัญญาณชีพในการคัดกรองผูปวยเบื้องตนที่คลินิกผูปวย
นอกสำหรับผูปวยเบาหวานที่มาเจาะเลือดติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือดตามนัดโดยไมมีอาการผิดปกติวาผูปวย
เบาหวานที ่มีระดับน้ำตาลสูงกวาเกณฑวินิจฉัย DKA 
รายใดบาง ควรไดร ับการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพิ่มเติมเพื่อชวยในการวินิจฉัยภาวะ DKA  นอกจากน้ัน
ควรม ีการเก ็บข อม ูลเพ ิ ่มเต ิมปจจ ัยอ ื ่นที ่ม ีผลตอ 
การเสียชีวิต เชน ระยะเวลาที ่ผู ปวยมาโรงพยาบาล 
จนไดรับการวินิจฉัย ระยะเวลาในการรอผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ปริมาณสารน้ำและปริมาณอินซูลิน 
ที่ไดรับ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการรักษา เชน 
น้ำตาลต่ำ ระดับโพแทสเซียมต่ำ การปรึกษาแพทย
เฉพาะทางเพื่อรวมในการดูแลผูปวย เพื่อหาสาเหตุและ
ปรับปรุงการดูแลผูปวยใหเหมาะสมและลดอัตราการ
เสียชีวิต 
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