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สารบรรณาธิการ 
 

 เชียงรายเวชสาร  จัดทำขึ้นภายใต้เจตนารมณ์ในการเป็นศูนย์รวมบทความทางวิชาการทางการ
แพทย์  และเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ประสบการณ์ ผลงานวิจัย และค้นคว้าทางวิชาการ ให้ก้าวหน้า และเป็น
ประโยชน์ เป็นแหล่งเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ  เพื่อสนับสนุนการ
พัฒนางานบริการ งานวิจัย และการเรียนการสอนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับ 

     บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในฉบับนี้ ประกอบไปด้วย เรื่องที่น่าสนใจ ถึง 11 เรื่อง ซึ่งสะท้อนถึงความ
มุ่งมั่นของผู้นิพนธ์ ผู้วิจัย และผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้ผลงานที่ได้รับการคัดสรรมาล้วนผ่านกระบวนการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อคงไว้ซึ่งมาตรฐานทางวิชาการที่
น่าเชื่อถือ 

     ในนามของกองบรรณาธิการ เชียงรายเวชสาร ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ได้ส่งผลงานอันทรงคุณค่า 
และผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะอย่างละเอียด ทำให้วารสารฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอให้ เชียงราย
เวชสาร ฉบับเดือนสิงหาคม 2568 นี้ เป็นอีกหนึ ่งพลังในการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และการยกระดับ
มาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข เชียงรายเวชสารสัญญาว่าจะร่วมพัฒนาวารสารให้เป็นวารสารที่มี
คุณภาพ และมาตรฐาน ยิ่งๆ ขึ้นต่อไป 
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ความเป็นมา 

 เช ียงรายเวชสาร จัดทำขึ ้นเพื ่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและ        
งานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข นับแต่ปี 2552 เป็นต้นมา และเชียงรายเวชสารได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ทั ้งพัฒนารูปแบบการเผยแพร่ โดยมีการเผยแพร่ทั ้งในร ูปแบบที ่พ ิมพ์เป็นรูปเล ่ม และ Electronic book          
ปัจจุบันเชียงรายเวชสารได้ก้าวขึ้นมาอีกระดับหนึ่ง คือ ผ่านการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการ และอยู่ในฐานข้อมูล
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย Thai Journal Citation Index Center (TCI) สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     
ในปี พ.ศ. 2558 และผ่านการประเมินในรอบที่ 2 โดยมีระยะเวลาการรับรองคุณภาพวารสารเป็นระยะเวลา 5 ปี    
คือในวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2572 
วตัถปุระสงคก์ารจดัท าวารสาร 

1. เพื่อส่งเสริมผลงานวิชาการและนวัตกรรมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน
และนำเสนอบทความวิชาการ ประสานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

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

อย่างถูกต้อง ในการพัฒนางานและคุณภาพขององค์กรและสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 
ก าหนดการตีพิมพ ์ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ 
ก าหนดออก 

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

 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์     กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายผลิตบุคลากรทางการแพทย์   กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายปฐมภูมิ     กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล     กรรมการที่ปรึกษา 
 รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร     กรรมการที่ปรึกษา 
 ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก   กรรมการที่ปรึกษา 
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ประเภทของบทความ 
❖ นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ/หรือการพัฒนา

ระบบสาธารณสุข ควรประกอบด้วยลำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ 
บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อสรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 
❖ รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานของผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ หรือภาวะที่ไม่ธรรมดา หรือท่ีเป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่

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

หนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ วิธีการสืบค้นข้อมูลเนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง อาจมี
ความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วยก็ได้ 
❖ บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความประเภท กึ่งปฎิทัศน์กับบทความฟื้นฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจเุขา้

เป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันท่ีอยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ 
ประกอบด้วยบทนำเรื่อง บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 
❖ บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใด ๆ ข้างต้น 
❖ เวชศาสตร์ร่วมสมัย (Modern medicine) เป็นบทความภาษาไทย ซึ่งอาจเป็นนิพนธ์ต้นฉบับสำหรับผู้เริ ่มต้นเขียน

บทความหรือบทความอภิปรายวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย และ/หรือมีความสำคัญ น่าสนใจ และช่วยเพิ่มพูนความรู้
ประสบการณ์และทักษะแก่ผู ้อ่านในแง่ของการศึกษาต่อเนื ่อง (Continuing medical education) เพื ่อให้ผู ้อ่านมีความรู้และรับ
ถ่ายทอดประสบการณ์ให้ทันสมัยในการดำรงความเป็นแพทย์ท่ีมีมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
❖ จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to Editor) หรือ จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อโต้ตอบระหว่าง

นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือ
ข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง  
ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเร่ือง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเกี่ยวข้องกับบทความทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษา และสถานที่ท ำงาน 
 รวมทั้งบอกถึงหน้าท่ีของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 
 เนื้อหา เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจน ใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมาก
 ที่สุด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ หากจำเป็นต้องใช้คำย่อ ต้องเขียนคำเต็มเมื่อกล่าวถึงครั้งแรก บทความ
 ควรประกอบด้วยบทนำอย่างสมบูรณต์ามหัวข้อโดยละเอียดที่ปรากฏในคำแนะนำ และไม่ควรระบช่ืุอของผู้ป่วยไว้ในบทความ 

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

 คำสำคัญ ได้แก่ ศัพท์ หรือวลีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 คำ เพื่อนำไปใช้ในการบรรจุดัชนีเรื่องสำหรับการ
 ค้นคว้า  
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

ความชกุและปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการพบหลอดเลอืดหวัใจปกติ 

ในผูป้่วยที่เขา้รบัการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจ 

   

 

บทคดัย่อ  
ความเปน็มา: การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ เป็นมาตรฐานสูงสุดในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่กเ็ป็นหัตถการที่มี

ความร ุกล ้ำและม ีความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนได ้ การคัดเล ือกผ ู ้ป ่วยอย่างเหมาะสมจะช่วยลด  
การตรวจที่ไม่จำเป็น ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย และลดภาระของทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยเข้ารับการฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งมีนัดหมายการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ

ประเภทไม่เร่งด่วนที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 122 ราย ที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วน พบเป็นเพศชายร้อยละ 61.5 

และมีอายุเฉลี่ย 63.5 ปี โดย ร้อยละ 36.1 มีหลอดเลือดหัวใจปกติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติ
อย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ เพศหญิง (adjusted OR 6.20; 95% CI 2.03–18.94, p=0.001) อายุน้อยกว่า 60 ปี (adjusted 
OR 3.08; 95% CI 1.07–8.85, p=0.037) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติชนิดห้องหัวใจขยาย (dilated cardiomyopathy) 
(adjusted OR 14.64; 95% CI 2.90–73.94, p=0.001) และการไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (adjusted OR 5.27; 95% CI 
1.54–18, p=0.008) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วน มีความชุกของผู้ป่วยที่มีหลอด

เลือดหัวใจปกติร้อยละ 36.1 โดยพบว่าผู ้ป่วยเพศหญิง อายุน้อยกว่า 60 ปี มีภาวะโรคกล้ามเนื ้อหัวใจชนิด  
ห้องหัวใจขยายใหญ่ และไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการพบเส้นเลือดหัวใจปกติ อาจพิจารณาตรวจ
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวด้วยวิธีการที่ไม่รุกล้ำเพื่อลดการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ไม่จำเป็น ลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและ  
ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ 
คำสำคัญ:  การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดหัวใจปกติ 
 

*ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
**หนว่ยโรคหัวใจ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Prevalence and predictors of normal coronary arteries in patients undergoing coronary angiography 

Prevalence and predictors of normal coronary arteries  

in patients undergoing coronary angiography 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Coronary angiography (CAG) is a gold standard procedure for diagnosing coronary 
artery disease (CAD), despite its invasiveness and potential complications. Proper patient selection 
can minimize over investigation, thus reducing the risk of complications, cost, and the burden on 
the medical team. 
OBJECTIVE: This study aims to assess the prevalence of normal coronary arteries in patients  
undergoing coronary angiography and to identify factors which predict normal coronary arteries. 
METHODS: A retrospective observational cross-sectional study was conducted on patients aged 
over 18 years who underwent elective coronary angiography at Chiangrai Prachanukroh hospital 
between January 1st and December 31st, 2023.  
RESULTS: Among the 122 patients undergoing elective CAG, 61.5% being male and having a mean age 
of 63.5 years, with 36.1% exhibited normal coronary arteries. Factors significantly associated with normal 
CAG results included female gender (adjusted OR 6.20; 95% CI 2.03-18.94, p= 0.001), age under 60 years 
(adjusted OR 3.08; 95% CI 1.07-8.85, p= 0.037), dilated cardiomyopathy (adjusted OR 14.64; 95% CI 2.90-
73.94, p= 0.001), and absence of dyslipidemia (adjusted OR 5.27; 95% CI 1.54-18, p= 0.008). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: In patients undergoing elective CAG, female gender, 
age under 60 years, presence of dilated cardiomyopathy, and absence of hyperlipidemia were factors 
associated with normal coronary arteries. Non-invasive diagnostic methods should be considered to 
reduce unnecessary CAG, minimizing risks to patients and alleviating the burden on healthcare personnel. 

KEYWORDS: Coronary angiography, coronary artery disease, normal coronary artery 
* Medical Education Center, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
** Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเปน็มา 
 การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary  angiography 
; CAG) เป็นหัตถการมาตรฐาน (gold standard) ที่ใช้ใน
การวิน ิจฉ ัยโรคหลอดเลือดหัวใจ  (coronary artery 
disease; CAD) สามารถบอกถึงตำแหน่งเส้นเลือดหัวใจ
ที ่ผ ิดปกติ ขนาดและความรุนแรงของโรค แต่จาก
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า หลังจากการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ พบว่ามีผู้ป่วยถึง ร้อยละ 
45 มีผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ปกติ ในขณะที่การ
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยง สามารถ
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงม ีค ่าใช้จ ่ายและใช้
ทรัพยากรสูง1-2 ผู้ป่วยที่มีความที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบ
มากกว ่า  ร ้อยละ 50 จ ึงจะถ ือว ่าม ีความผ ิดปกติ 
(significant coronary stenosis) ที ่อาจจะต้องได ้รับ
การรักษาด้วยยาหรือการทำหัตถการเส้นเลือดหัวใจ3-5 

 สำน ั ก ง านหล ั กประก ั นส ุ ขภาพแห ่ ง ช า ติ  
ของประเทศไทย รายงานว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 
พบจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจโดยไม่
มีการทำหัตถการต่อเนื่อง (CAG only) 40,544 ราย จาก 
100 หน่วยบริการ คิดเป็น ร้อยละ 40.9 ของการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจทั้งหมด โดยมีอัตราการเสียชีวิตภายใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 3.3 และอีก ร้อยละ 1.7 เสียชีวิต 
ภายใน 30 วันหลังกลับบ้าน จึงมียอดผู ้เสียชีวิตรวม
ทั ้งสิ ้นเป็น ร้อยละ 5 ในช่วง 1 ตุลาคม 2562  ถึง 30 
กันยายน 2563 จาก 76 หน่วยงานที่ขึ้นทะเบียนพบการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลในผู้ที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจโดยไม่มีการทำหัตถการต่อเนื่องเฉลี่ย ร้อยละ 2.9 
และมีอุบัติการณ์ของเส้นเลือดสมองอุดตัน (stroke)  
และภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) ใน
โรงพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ 1.3 และ 7.5 ตามลำดับ ซึ่งสูง
เก ินมาตรฐานการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเกินสิบเท่า 6 
มีการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การพบหลอดเลือดหัวใจผิดปกติในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีด
สีหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
โรคไตเร ื ้อร ังระยะสุดท้าย และในผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ
ภูม ิค ุ ้มก ันบกพร่องจาก การติดเชื ้อ เอชไอวี รวมถึง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกายสูง7-11 

วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาความชุกและปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับ 
การพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยเข้ารับการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจ 
วิธีการศึกษา 
 การศ ึ กษาแบบย ้ อนหล ั ง เ ช ิ ง ส ั ง เ กตแบบ
ภาคต ัดขวาง ( retrospective observational cross-
sectional study) โดยรวบรวมข ้อม ูลย ้อนหล ังจาก
บันทึกเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีนัดหมายการ
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วนที ่ห้องตรวจ 
สวนหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยตัวแปรท่ี
เป็นข้อมูลลักษณะใช้ two-sample comparison of 
proportions ตัวแปรที ่ เป ็นข ้อม ูลต ่อเน ื ่องใช ้ two-
sample comparison of means โดยใช้สูตร: 

n = Z² × P(1−P) / d² 
• Z = ค่าคงที ่ เม ื ่อกำหนดระดับความเชื ่อมั่น 

95% = 1.96 
• P = อ ั ต ร า ก า ร พ บ  normal coronary ท่ี

คาดการณ์จากการศึกษาก่อนหน้า = 0.2 (20%) 
• d = ค ่ าความคลาดเคล ื ่ อนท ี ่ ยอมร ั บ ไ ด้  

(precision) = 0.06 
แทนค่าลงในสูตร: 
n = (1.96) ² × 0.2 × (1−0.2) / (0.06) ² 
n ≈ 43 
ดังนั ้น จึงคาดการณ์ว่า ต้องการผู ้ป่วยที่มีหลอด

เลือดหัวใจปกติอย่างน ้อย 43 คน เพื ่อให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่เพียงพอต่อการประมาณสัดส่วนดังกล่าวด้วย
ความเชื่อมั่น 95% โดยเพิ่มประชากรอีกอย่างน้อย 20% 
รวมเป็นอย่างน้อย 103 คน กำหนด alpha error 0.05, 
power 90%, two-sided test 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  ผู้ป่วยที่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป ที่มีการนัด
หมายการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจชนิดไม่เร ่งด่วนใน
ช่วงเวลาที่ศึกษา  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 ผู ้ป่วยที ่ม ีข ้อบ่งชี ้ว ่าเป็น acute coronary 
syndrome case (STEMI / NSTEMI / unstable angina) 
ผู ้ป ่วยที ่น ัดฉ ีดส ีหลอดเลือดหัวใจก ่อนการผ ่าตัด 
(Preoperative Valvular heart disease / pericardial 
disease / aortic disease / peripheral vascular 
disease) ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมา
ก่อน ผู้ป่วยที่มีประวัติพบความผิดปกติจากการตรวจ
สวนหัวใจก่อนหน้านี้แล้ว (รูปภาพท่ี 1) 
นิยามศัพท์  

1. CAG (coronary angiography): การตรวจ
สวนหลอดเลือดหัวใจ โดยฉีดสารทึบรังสีผ่านสายสวน
เพื่อประเมินการตีบของหลอดเลือดหัวใจแต่ละแขนง 
ขั ้นตอน CAG จะมีการใส่สายสวน (catheter) ผ่าน
หลอดเลือดไปยังหลอดเลือดหัวใจ แล้วจะมีการฉีดสาร
ทึบรังสี (contrast agent) ผ่านทางสายสวน เพื่อให้
เห็นภาพหลอดเลือดหัวใจได้ชัดเจนในระหว่างการตรวจ 
ภาพที่ได้จากการฉีดสารทึบรังสีจะถูกบันทึกโดยเครื่อง 
fluoroscopy ซึ ่งเป็นเทคนิคการถ่ายภาพทางรังสีท่ี
ช่วยให้แพทย์สามารถดูการไหลของเลือดในหลอดเลือด
หัวใจได้อย่างชัดเจน 

2. Normal coronary arteries: ไม่มีการตีบ
แคบของหลอดเลือดหัวใจ หรือมีการตีบที่ไม่เกิน 20% 
ของเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด 

3. Mild coronary artery disease (mild 
CAD): การต ีบของหลอดเล ือดห ัวใจอย ู ่ ระหว ่าง  
20 – 49% ของเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด 

4. Coronary artery disease (significant 
CAD): การตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจมากกว่าหรือ

เท่ากับ 50% โดยเฉพาะในหลอดเลือดใหญ่ 1 แขนงขึ้น
ไป ถือว่า เป็นภาวะท่ีมีนัยสำคัญทางคลินิก 

5. ACS (Acute coronary syndrome): กลุ่ม
อาการโรคห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพล ัน ซ ึ ่ งรวมถึง 
unstable angina NSTEMI และ STEMI 

6. Typical angina: อาการปวดหร ือแน่น
หน้าอกที่เกิดจากการขาดออกซิเจนในกล้ามเนื้อหัวใจ 
( ischemic chest pain) ซึ ่งม ีคุณสมบัติ 3 ประการ
 ลักษณะ: ปวดแน่น หรือหนักท่ีกลางหน้าอก 

กระตุ้น: เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ต้องใช้แรง
หรือเกิดจากความเครียด 

บรรเทา: บรรเทาลงเมื ่อหยุดกิจกรรม หรือ
ได้รับการรักษาด้วยยานิโตรกลีเซอรีน (nitroglycerin) 

7. Atypical Angina: อาการปวดหน ้ า อก 
ที่ไม่ตรงกับ 3 คุณสมบัติข้างต้นทั้งหมด แต่มีลักษณะ
อย่างน้อย 2 ประการจาก 3 ข้อของ typical angina 
ได้แก่ 

ลักษณะ: ปวดหน้าอกที่ไม่หนักหรือไม่แน่ชัด
 กระตุ ้น: อาจไม่เกี ่ยวข้องกับการออกกำลัง
กายหรือความเครียด 

บรรเทา: อาการอาจไม่บรรเทาลงจากการ
หยุดกิจกรรมหรือใช้ยานิโตรกลีเซอรีน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
 แบบบันทึกข้อมูล (case record form) เพื่อ
ใช้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส ่วนส ูง  พฤต ิกรรมการส ูบบ ุหร ี ่  ข ้อม ูลส ุขภาพ 
ประกอบด้วยโรคประจำตัวหรือภาวะร่วม อาการก่อน
เข้ารับการตรวจ ข้อบ่งชี้ในการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
ผ ล ก า ร ต ร ว จ  echocardiogram left ventricular 
ejection fraction (LVEF) และผลการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 5 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

 

 
 

รปูภาพที่ 1 การคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าศึกษาในงานวิจัย 

การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 
 ใช ้  descriptive statistics โดยข ้อม ูลกลุ่ม 
categorical data รายงานเป็นตัวเลขและร ้อยละ 
ข ้ อม ู ลต ่ อ เน ื ่ อ ง  continuous variables รายงาน 
โดย mean ± S.D. ในกรณีการกระจายข้อมูลปกติ  
median and interquartile range ในกรณีการกระจาย
ข้อมูลเบ้ การเปรียบเทียบ categorical variables ใช้ 
Fisher’s exact test ส่วนการเปรียบเทียบ continuous 
variables ใช้  the Mann–Whitney U-test และ
ใ ช ้  univariate logistic regression analysis,  
multivariable logistic regression analysis รายงาน 
odds ratio (OR), p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงถึง 
การมีนัยสำคัญทางสถิติ การคำนวณทางสถิติท้ังหมดใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 การศึกษานี้ผ่านการรับรองการทำวิจัยด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากหน่วยจริยธรรมวิจัย
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รหัสโครงการ 
EC CRH 022/66 In 

 

ผลการศกึษา  
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาซึ่งเข้ารับการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร ่งด ่วนที ่ห ้องตรวจ 
สวนหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 มี
จำนวน 122 ราย พบผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจหลอดเลือด
หัวใจที่ผิดปกติ 78 ราย (ร้อยละ 63.9) และพบผลการ
ตรวจหลอดเลือดหัวใจที่ปกติ 44 ราย (ร้อยละ 36.1) 
โดยมีเพศหญิง จำนวน 47 ราย (ร้อยละ 38.5) เพศชาย
จำนวน 75 ราย (ร้อยละ 61.5) โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่พบ
ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจพบว่า เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
อายุเฉลี ่ยของผู้ป่วยที ่มีผลการตรวจผิดปกติเท่ากับ 
65.3 ± 8.1 ปี ซึ่งมากกว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มีผล
การตรวจที ่ปกติ เท ่าก ับ 60.3  ± 11.3 ป ีอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย
ของผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ับการตรวจ เท่ากับ 23.9  ± 4.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยมีค่าไม่ต่างกันระหว่างท้ัง
สองกลุ ่ม อาการของผู้ป่วยพบว่า กลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีผล
ตรวจผ ิดปกต ิ ม ีอาการเจ ็บหน ้าอกชน ิด typical 
angina จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 26.9) ซึ่งมากกว่า 
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กลุ่มผู้ป่วยที่มีผลตรวจที่ปกติ จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 
6.8) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008)  ทั้งนี้ผู้ป่วย
ที่ไม่มีอาการ (no symptoms) มีจำนวนถึง 79 ราย 
(ร้อยละ 64.7) โดยพบว่า ผู้ป่วยมีผลตรวจเส้นเลือด
หัวใจปกติจำนวน 35 ราย (ร้อยละ 79.6) ซึ่งมากกว่า 
ผู้ป่วยที่ตรวจพบเส้นเลือดหัวใจผิดปกติ จำนวน 44 
ราย (ร้อยละ 56.4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.004) มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ non-invasive test 
ก่อนเข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมีจำนวน 41 ราย 
(ร ้อยละ 33.6) โดยม ีผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เข ้าร ับการตรวจ 
dobutamine stress echocardiography (DSE) แล้ว
มีผลการตรวจเป็นบวก จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 14.7) 
โดยมีผลการฉีดสีผิดปกติมีจำนวน 13 รายจาก 18 ราย 
แสดงถึงผู ้ป่วยที ่มีผล DSE เป็นบวกหากนำมาฉีดสี 
จะพบความผิดปกติจริงร้อยละ 72.2 ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจ exercise stress test (EST) แล้วมีผลการ
ตรวจเป็นบวก จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 17.2) โดยมีผล
การฉีดสีผิดปกติมีจำนวน 17 ราย (ร้อยละ 21.8) มีผล
การฉีดที่ปกติจำนวน 4 ราย แสดงว่า หาก exercise 
stress test (EST) แล้วมีผลการตรวจเป็นบวก ถ้านำมา
ฉีดสีจะพบความผิดปกติจริง ร้อยละ 80.9 ผู้ป่วยท่ีมีผล 
coronary calcium score เป ็นบวกจำนวน 2 ราย 
(ร้อยละ 1.6) โดยมีผลการฉีดสีผิดปกติจริงทั้ง 2 ราย 
หมายถ ึงหาก coronary calcium score เป ็นบวก  
(ถ้าผลเป็นบวก หมายความว่า มีการตรวจพบแคลเซียม
ในหลอดเลือดหัวใจ ซึ ่งเป็นสัญญาณของการมีการ
สะสมของคราบไขม ันหร ือการ เก ิดการอ ักเสบ 
ในหลอดเลือด (atherosclerosis) ซึ ่งอาจเพิ ่มความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือภาวะหัวใจ
ขาดเลือดในอนาคต ถ้านำมาฉีดสีจะพบความผิดปกติ
จร ิ ง เก ือบร ้อยละ 100 อย ่ างไรก ็ตามผลตรวจ  
non invasive ท่ีผิดปกติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระหว่างประชากรท้ังสองกลุ่ม 
 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจด้วยข้อบ่งชี้เป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจชนิดขยายตัวผิดปกติ (dilated cardiomyopathy, 
DCM) จำนวน 57 ราย (ร้อยละ 46.7) พบว่าผู้ป่วยมี 
ผลตรวจผิดปกติจริง 23 ราย และพบผู้ป่วยที่มีผลการ

ตรวจที ่ปกติจำนวน 34 ราย ซ ึ ่งมากกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจ
ด้วยข ้อบ่งช ี ้ เป ็นสงสัยกลุ ่มโรค coronary artery 
disease จำนวน 65 ราย (ร้อยละ 53.3) พบผู้ป่วยที่มี
ผลตรวจผิดปกติจริงจำนวน 55 ราย และผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจที่ปกติจำนวน 10 ราย ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ค ่าการบีบตัวของหัวใจห้อง 
ล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction, LVEF) 
เฉลี่ยเท่ากับ 43.2 ± 19.8 % โดยในกลุ่มผู้ป่วยที ่ผล
การตรวจหลอดเลือดหัวใจผิดปกติมีค่าเท่ากับ 47.7 ± 
19.5 % ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย LVEF ของผู้ป่วยที่มีผลการ
ตรวจที ่ปกติซ ึ ่ง เท ่าก ับ 35.9  ± 18.1 % อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
 ผู ้ป่วยที ่เข ้าร ับการตรวจมีประวัติสูบบุหรี่
จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 23.8) มีประวัติโรคเบาหวาน 
จำนวน 39 ราย (ร้อยละ 32.0) มีประวัติภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องจำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.6) ซึ ่งไม่ต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่ม ประวัติความดันโลหิตจำนวน 71 ราย 
(ร้อยละ 58.2) โดยผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจผิดปกติ พบว่ามี
ความดันโลหิตสูงมากกว่า กลุ ่มที ่ตรวจพบว่าหลอด
เลือดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.037)  และ
พบประวัติโรคไขมันในเลือดผิดปกติจำนวน 49 ราย 
(ร้อยละ 40.2) โดยมีผลการตรวจหลอดเลือดหัวใจ
ผิดปกติจำนวน 41 ราย ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่พบผลตรวจ
หลอดเลือดหัวใจท่ีปกติจำนวน 8 ราย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  (ตารางที่ 1) 
 เมื่อนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติคำนวณ 
univariable linear regression analysis พบว่าปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจท่ีปกติในการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
เพศหญ ิง  (OR 3.35; 95% CI 1.44-7.82, p=0.002) 
อายุที ่น้อยกว่า 60 ปี (OR 3.08; 95% CI 1.36-7.46, 
p=0.003) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก (OR 3.51; 
95% CI 1.40-9.35, p=0.003) มีภาวะโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่  (OR 8.13; 95% CI 
3.22-21.30, p<0.001) ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 40 (OR 3.15; 95% CI 1.34-7.49,  
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p=0.004) ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง (OR 2.27; 95% CI 
0.99-5.17, p=0.032) ไม่มีโรคไขมันในเลือดผิดสูง (OR 
4.99; 95% CI 1.94-13.88, p<0.001) และเมื่อนำปัจจัย
ทั้งหมดมาควบคุมโดยวิธีการทางสถิต multivariable 
linear regression analysis พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
การพบหลอดเลือดหัวใจที่ปกติในการฉีดสีหลอดเลือด
ห ัวใจอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  ได ้แก่  เพศหญิง 
(adjusted OR 6.20; 95% CI 2.03-18.94, p=0.001) 

อายุที ่น ้อยกว่า 60 ปี (adjusted OR 3.08; 95% CI 
1.07-8.85, p=0.037) มีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจชนิด
ห้องหัวใจขยายใหญ่ (adjusted OR 14.64; 95% CI 
2.90-73.94, p=0.001) และไม ่ม ีโรคไขม ันในเล ือด
ผ ิ ด ป ก ติ  (adjusted OR 5.27; 95% CI 1.54-18, 
p=0.008) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจฉีดสีหลอดเลือดหัวใจชนิดไม่เร่งด่วนในปี 2566  

ลักษณะพ้ืนฐานข้อมลู 
Total N (%) 

n=122 

Coronary angiography result 
p-value Abnormal (%) 

n=78 
Normal (%) 

n=44 
เพศ 
  เพศชาย  

75 (61.5) 56 (71.8) 19 (43.2) 0.002 

อาย ุ อายุเฉลี่ย (ปี±S.D.) 63.5 ± 9.67 65.3 ± 8.1 60.3 ± 11.3 0.005 
ค่าดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัมต่อตารางเมตร±S.D.) 

23.9 ± 4.9 23.4 ± 3.8 24.9 ± 6.4 0.108 

อาการ 
  Typical angina 
  Atypical angina 
  Non cardiac angina 
  No symptoms 

 
24 (19.7) 
16 (13.1) 
3 (2.5) 

79 (64.7) 

 
21 (26.9) 
11 (14.1) 
2 (2.6) 

44 (56.4) 

 
3 (6.8) 
5 (11.3) 
1 (2.3) 

35 (79.6) 

 
0.008 
0.784 
1.000 
0.004 

Non-invasive test 
  DSE 
  EST 
  CACS 

41 (33.6) 
18 (14.7) 
21 (17.2) 
2 (1.6) 

32 (41.0) 
13 (16.7) 
17 (21.8) 
2 (2.6) 

9 (20.4) 
5 (11.4) 
4 (9.1) 

0 

0.077 
0.596 
0.085 
0.535 

Indication for CAG 
  DCM 
  Suspected CAD 

 
57 (46.7) 
65 (53.3) 

 
23 (29.5) 
55 (70.5) 

 
34 (77.3) 
10 (22.7) 

 
<0.001 
<0.001 

LVEF 
  Mean LVEF (%) ±SD 

 
43.2 ± 19.8 

 
47.7 ± 19.5 

 
35.9 ±18.1 

 
0.002 

Comorbidities 
  Smoking 
  Hypertension 
  Diabetes 
  Dyslipidemia 
  HIV infection 

 
29 (23.8) 
71 (58.2) 
39 (32.0) 
49 (40.2) 
2 (1.6) 

 
23 (29.5) 
51 (65.4) 
28 (35.9) 
41 (52.6) 
2 (2.6) 

 
6 (13.6) 
20 (45.5) 
11 (25.0) 
8 (18.2) 

0 

 
0.075 
0.037 
0.233 

<0.001 
0.535 

คำย่อ SD: standard deviation, CAG: Coronary Artery Angiography, DSE: dobutamine stress echocardiography, EST: exercise 
stress test, CACs: coronary artery calcium score, DCM: dilated cardiomyopathy, CAD: coronary artery disease, LVEF: left 
ventricular ejection fraction, HIV:  human immunodeficiency virus infection 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ด้วยการวิเคราะห์ univariable และ multivariable linear  

   regression analysis 

Factor 
Univariate Multivariate 

Odd ratio (95% CI) p-value Odd ratio (95% CI) p-value 
Female 3.35 (1.44-7.82) 0.002 6.20 (2.03-18.94) 0.001 
Age < 60 years 3.18 (1.36-7.46) 0.003 3.08 (1.07-8.85) 0.037 
Typical angina 0.20 (0.04-0.74) 0.007 1.28 (0.20-8.04) 0.794 
No symptom 3.51 (1.40-9.35) 0.003 2.42 (0.60-9.74) 0.214 
Dilated cardiomyopathy 8.13 (3.22-21.30) <0.001 14.64 (2.90-73.94) 0.001 
LVEF < 40% 3.15 (1.34-7.49) 0.004 0.28 (0.06-1.39) 0.120 
Absence of hypertension 2.27 (0.99-5.17) 0.032 1.27 (0.43-3.78) 0.669 
Absence of dyslipidemia 4.99 (1.94-13.88) <0.001 5.27 (1.54-18) 0.008 

สรุปและอภิปรายผล  
ในการศึกษานี ้พบว่า ความชุกของผู้ป่วยที ่มี

หลอดเลือดหัวใจปกติที่จังหวัดเชียงราย ร้อยละ 36.1 
หรือประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่มีนัดหมายการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วนที ่ห้องตรวจสวน
หลอดเลือดหัวใจพบว่า หลอดเลือดหัวใจนั้นปกติ ซึ่งสูง
กว่า การศึกษาก่อนหน้านี้เมื่อ ค.ศ. 2011 ของ Drabaa 
ZK12 ซึ่งพบ ความชุกเพียงร้อยละ 17.3  ซึ่งพบว่าความ
ชุกของการตรวจพบหลอดเลือดหัวใจปกติจากการตรวจ
สวนหลอดเลือดหัวใจชนิดไม่เร่งด่วนของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์สูงกว่าเกือบสองเท่า แต่หาก
เทียบกับการศึกษาของ  Lucas Bonacossa Sant'Anna1 
โดยศึกษาในกลุ่มคนท่ีเข้ารับ elective catheterization 
ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม ปี 2018 จำนวน 
503 คน พบ ความชุกของผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจ
ปกติ ร้อยละ 45 แสดงถึง ความชุกของการพบหลอด
เลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจอาจแตกต่างกัน ในแต่ละการศึกษา ซึ่งขึ้นกับกลุ่ม
ประชากรและดุลยพินิจของแพทย์ผู ้ดูแลรักษาในการ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ การหาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฉีด
สีหลอดเลือดหัวใจจะช่วยลดการตรวจด้วยวิธีรุกล้ำโดย
ไม่จำเป็นได้ การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า เพศหญิงอายุ 
50-59 ปี เป็นกลุ่มที่พบผลปกติมากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษานี้ท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีผลฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจปกติเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อีกปัจจัย
ที่มีผลต่อผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ปกติคืออายุ
น้อยกว่า 60 ปี สอดคล้องกับการศึกษาแบบ cross-
sectional study ของ Hosseini K13  ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฉีดสีหลอดเลือดมากกว่า 90 ,000 คนท่ี Tehran 
Heart Center ปี 2005 – 2015 พบว่าเพศหญิงมี
โอกาสที่จะตรวจพบโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันน้อย
กว่าเพศชายท่ี ร้อยละ 32 และ 68 ตามลำดับ และเพศ
ชายมีอายุน้อยกว่าในเวลาที่ตรวจพบโรค  

จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Lucas Bonacossa 
Sant'Anna1 พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบผลการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจปกติ ได้แก่ เพศหญิงอายุน้อยการ 
ไม่เป็นโรคเบาหวาน และไม่เคยสูบบุหรี่  เมื่อเปรียบ 
เทียบกับผล ในการศึกษาครั้งนี้ช่วยสนับสนุนว่า เพศ
ชาย อายุท่ีมากขึ้น โรคไขมันในเลือด เป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่สำคัญ ในอีกแง่หนึ่ง
เพศหญิง อายุที่น้อย การไม่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 
เป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสพบหลอดเลือดหัวใจที่ปกติใน
การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญ8,14 สาเหตุท่ี
การที่การศึกษานี้ไม่พบว่าประวัติสูบบุหรี่สัมพันธ์กับ
การพบหลอดเลือดหัวใจผิดปกตินั้น อธิบายจากการพบ
ประวัติสูบบุหรี ่เพียงร้อยละ 23.8 ของประชากรท่ี
ศึกษาซึ่งอาจต่ำกว่าความเป็นจริงและเนื่องจากข้อมูล
เป็นแบบ retrospective observational cross-
sectional study 
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ทำให้ไม่สามารถยืนยันได้ว่าผู้ป่วยไม่มีประวัติสูบบุหรี่
จริงประวัติโรคประจำตัวเบาหวานก็เช่นกัน พบเพียง
ร้อยละ 32  และไม่มีรายละเอียดของระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งหากเป็นมาไม่นานอาจยังไม่พบ 
vascular complication จาก coronary artery disease 
ได้ ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการ
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจปกติที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ผ ู ้ป ่วยที ่ ไม ่ม ีอาการเจ ็บหน้าอก การม ีภาวะโรค
กล้ามเนื ้อหัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่ (dilated 
cardiomyopathy, DCM)  LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 
โดยจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการฉีดสีหลอด
เล ือดห ัวใจ พบว ่ามีผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการตรวจห ัวใจ
ระดับพื้นฐาน (non-invasive cardiac testing) ก่อน
เข้ารับการฉีดสี 44 คน คิดเป็นร้อยละ 36 โดยพบว่า 
กลุ่มที่ได้ทำ non-invasive test  มีผลการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจผิดปกติร้อยละ 75  โดยจากการศึกษาของ 
Lucas Bonacossa Sant'Anna1 พบว่า มีผู ้ป่วยที ่ได้
ท ำ  non-invasive test แล ้ วม ี ผ ลบวก เป ็ น  CAD  
ร้อยละ 53  ในเพศหญิงที่ทำ non-invasive test ยัง
สามารถพบ false positive ได้  ในการศึกษานี้พบว่า
ในกลุ่มที่ผลฉีดสีหลอดเลือดหัวใจปกติมีค่าเฉลี่ยของ 
LVEF น้อยกว่าคนที่มาตรวจแล้วเป็น CAD ซึ่งสัมพันธ์
ก ับการที ่ผ ู ้ป ่วยเป็น non-ischemic DCM โดยเมื่อ
แบ่งกลุ่มที่ LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 มาคำนวณพบว่า 
มีโอกาสที่ผลฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ จะปกติมากกว่า
ผิดปกติถึงสามเท่า (OR 3.15; 95% CI 1.34-7.49, 
p=0.004) กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วน 
ผู้ป่วยเพศหญิง อายุน้อยกว่า 60 ปี มีภาวะโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่ ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง 
เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการพบเส้นเลือดหัวใจปกติ อาจ
พิจารณาตรวจผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวด้วยวิธีการที่ไม่รุกล้ำ
ในเบื้องต้นก่อน เพื่อลดการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ไม่
จำเป็น ลดความเสี ่ยงต่อผ ู ้ป ่วยและลดภาระของ
บุคลากรทางการแพทย์ 
 
 
 

ข้อจำกัด  
  ลักษณะการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) เนื่องจากต้องเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ข้อมูลบาง
รายการอาจสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ ส่งผลต่อความ
ครบถ้วนและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  จำนวนประชากรท่ี
ศึกษายังมีขนาดเล็กอาจทำให้การกระจายตัว ของ
ข้อมูลไม่สมดุลหรือมีการกระจุกตัวของกลุ่มประชากร
 ข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง  
ปัจจัยที่อาจมีผลกระทบต่อผลการวิจัย เช่น ประวัติ
ครอบครัว การบริโภคอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ และ
พฤติกรรมการดำเนินชีวิต ไม่สามารถเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ได้ในการศึกษานี้ 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องโดยเพิ ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อยืนยันผลการศึกษา 
 2. การติดตามและบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วนจะ
ช่วยให้ได้ข้อสรุปท่ีแม่นยำยิ่งขึ้นในอนาคต 
 3. การพิจารณาการใช้วิธีการตรวจที่ไม่รุกล้ำ 
( non-invasive cardiac testing)1-12, 14-16 ใ น ก ลุ่ ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำโดยเฉพาะผู้ป่วยเพศหญิงอายุ
น้อยกว่า 60 ปี การมีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจชนิดห้อง
หัวใจขยายใหญ่และไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งพบเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบเส้นเลือดหัวใจปกติจะช่วย
ลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและลดภาระของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วย
โรคห ัวใจและหลอดเล ือด กล ุ ่มงานอาย ุรกรรม
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลเชียงราย
ฯ ที่ได้อนุญาตให้ดำเนินการเก็บข้อมูล และทำการศึกษา
ว ิจ ัยในโรงพยาบาล เพ ื ่อเก ิดประโยชน์แก่ผ ู ้ป ่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตต่อไป 
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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
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โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

การประเมนิผลการพฒันาระบบดแูลผูป้่วยเบาหวานที่มภีาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู 

ที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั แบบผู้ป่วยในที่บา้นโดยประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยี

ทางการแพทย ์โรงพยาบาลพาน จงัหวดัเชยีงราย 

   

 

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จึงมีการพัฒนาระบบการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ภายใต้การสนับสนุนของ
ทีมสุขภาพร่วมกับครอบครัวและชุมชน เพื่อตอบสนองความจำเป็นด้านการรักษา และลดอัตราครองเตียงของผู้ป่วย 
ในระบบบริการสุขภาพ  
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา: การวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลพาน จำนวน 9 ราย 

และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ.2566 -30 กันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 235 ราย ประเมินผลภายใต้กรอบแนวคิด CIPP Model 4 ด้าน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามบุคลากรตามกรอบแนวคิด CIPP Model แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกอ้างอิงจากข้อมูลที่บันทึกไว้ในระบบ HOSxP และระบบ 
DMS Home ward  สถิติท่ีใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ  
ผลการศึกษา: พบว่า ด้านบริบท มีความสอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของโรงพยาบาล  

ด้านปัจจัยนำเข้า มีการสนับสนุนจากผู ้บร ิหารทุกระดับ ทั ้งด ้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ บุคลากร อุปกรณ์  
ด้านกระบวนการพัฒนา ประยุกต์ใช้แนวคิด Chronic care model 6 องค์ประกอบ ด้านผลผลิต พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมทุกด้าน ระดับมาก (𝑥̅=4.30, S.D.=0.54) โดย พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีความพึงพอใจในระบบบริการ 
ระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.56, S.D.=0.61) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด 
(DTX) ก่อนและหลังจำหน่ายออกจากระบบ Home ward ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังจำหน่ายออกจากระบบ 3 เดือน หรือ 6 เดือนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) จากการเปรียบเทียบข้อมูล ปี 2566 – 2567 พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานลดลงจาก 
ร้อยละ 3.93 เป็น ร้อยละ 2.63 อัตราครองเตียงลดลงจาก ร้อยละ 84.56 เป็น ร้อยละ 78.25  
 
 
 
 

ชัชวาล ตั๋นคำ*, ปุณญณิน เขื่อนเพ็ชร์**, วุฒิชัย ก้อนแปง ** 
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สรุปและข้อเสนอแนะ: การดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น ลดอัตรา

ครองเตียงและภาวะแทรกซ้อน ควรบูรณาการระบบ Home ward เข้ากับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อให้มี
บทบาทร่วมในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
คำสำคัญ:  การดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรคเบาหวาน เทคโนโลยีทางการแพทย์ CIPP Model 
 
* กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
** กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Evaluation of the development of a Home ward care system for diabetic patients with hyperglycemia without 

acute complications through the application of medical technology:  

A case study at Phan hospital, Chiang Rai province 

Evaluation of the development of a Home ward care system for 

diabetic patients with hyperglycemia without acute complications 

through the application of medical technology: A case study  

at Phan hospital, Chiang Rai province 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Diabetes mellitus is a chronic disease with an increasing prevalence, leading to a 

growing number of hospital admissions. In response, a home-based inpatient care model has been 
developed, supported by a multidisciplinary health team in collaboration with families and 
communities. This approach aims to meet the essential treatment needs of patients while reducing 
inpatient bed occupancy rates within the healthcare system. 
OBJECTIVE: To evaluate the outcomes of developing a Home ward care system for diabetic patients 

with hyperglycemia without acute complications, through the application of medical technology at 
Phan Hospital, Chiang Rai province. 
METHODS: The evaluation research studied 9 personnel from Phan Hospital and a sample of 235 diabetic 

patients receiving “Home ward” care at Phan Hospital, Chiang Rai province, between October 1, 2023, and 
September 30, 2024. The evaluation was conducted using the CIPP Model framework, which consists of four 
aspects: context, input, process, and product. Research tools included personal questionnaires based on 
the CIPP Model and diabetic patient satisfaction surveys. Clinical outcomes were evaluated based on data 
recorded in the HOSxP system and the DMS Home ward system. The collected data were analyzed by using 
descriptive and inferential statistics. 
RESULTS: It was found that (1) Context: The implementation was consistent with the hospital’s policies 

and the current public health issues. (2) Input Factors: There was support from management at all levels, 
including medical technology, personnel, and equipment (3) Development Process: The Chronic Care Model 
with its six components was applied. (4) Product Evaluation: The overall evaluation revealed that the 
average score across all dimensions was at a high level (𝑥̅=4.30, S.D.=0.54). The diabetic patients reported 
the highest level of satisfaction with the service system (𝑥̅=4.56, S.D.=0.61). In terms of clinical outcomes, 
the mean capillary blood glucose level (DTX) of diabetic patients before and after discharge from the Home 
ward program decreased significantly (p<0.001). Similarly, the mean glycated hemoglobin (HbA1c) levels at 
either 3 months or 6 months after discharge also showed a statistically significant reduction (p<0.001). When 
comparing data from 2023 to 2024, the incidence of acute complications among diabetic patients decreased 
from 3.93% to 2.63%, and the bed occupancy rate declined from 84.56% to 78.25%. 

Chatchawan Tankam*, Punyanin Khueanphet **, Wutthichai Konpaeng ** 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 14 

 

 
ORIGINAL ARTICLE 

 Evaluation of the development of a Home ward care system for diabetic patients with hyperglycemia without 

acute complications through the application of medical technology:   

A case study at Phan Hospital, Chiang Rai province 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Home-based inpatient care has been shown to 
improve clinical outcomes among patients with diabetes mellitus by reducing hospital bed occupancy 
and minimizing complications. It is recommended that the Home ward model be integrated into primary 
healthcare services to enhance the continuity and sustainability of care for patients with chronic illnesses 
through a collaborative, community-based approach. 

KEYWORDS: inpatient care at home, diabetes, medical technology, CIPP Model 
* Medical Department Phan Hospital, Chiang Rai province 
** Department of Primary and Holistic Health Services Phan Hospital, Chiang Rai province 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Corresponding Author: Chatchawan Tankam   E-mail: Chuttunk@gmail.com 
  Received: 20 January 2025      Revised: 23 June 2025      Accepted: 27 June 2025 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 15 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

 

ความเปน็มา 
 สถานการณ์ปัจจุบันพบอัตราผู ้ป ่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพ ภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วย กำลังคน 
ด้านสุขภาพ เกิดภาระต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาท้ัง
ผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน ทั ้งค่าใช้จ่ายระดับครัวเรือน  
และต่อเศรษฐกิจระดับประเทศ แผนยุทธศาสตร์ชาติ  
20 ปี  ได ้กำหนดนโยบายเพ ื ่อลดความแออ ัดของ
สถานพยาบาล ลดเวลารอคอย ลดจำนวนวันนอนที่ไม่
จำเป็น เพื ่อให้ประชาชนได้ร ับบริการที ่ม ีค ุณภาพ 
เข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อจำเป็น และลดความเหล่ือมล้ำ
ทางสังคม ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
อย่างครอบคลุมและทั่วถึง¹ สถานพยาบาลหลายแห่งได้
พัฒนาระบบบริการ เพื ่อสนองความต้องการของ
ผู ้ใช ้บร ิการได้เข ้าถ ึงการบริการสุขภาพ โดยปรับ
รูปแบบบริการในลักษณะต่าง ๆ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการ และลดความแออัดในโรงพยาบาล ตลอดจน
ส่งเสริมให้มีช่องทางการบริการมากขึ้น ด้วยการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมกับ
บริบทของพื ้นท่ี กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการ
แพทย์ ได้มีนโยบายสนับสนุนการให้บริการในรูปแบบ
ผู ้ป่วยในที ่บ้าน (Home ward) เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาล เพิ่ม
คุณภาพของระบบการบริการสุขภาพ รวมถึงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพและ
สาธารณสุขในภาพรวม โดยได้พ ัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ เพิ่มบทบาทในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสนับสนุนให้
เกิดระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ในผู้ป่วยที่จำเป็นต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยและญาติมี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย สามารถให้การดูแลรักษา
แบบผู้ป่วยในที่บ้านได้ ซึ่งจะช่วยลดปริมาณผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ลดความแออัดในหอผู้ป่วย ลดอัตราการ
ครองเตียง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระหว่างการรักษา2 

 โรงพยาบาลพาน เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ (M2) 
ขนาด 120 เตียง ให้บริการสุขภาพแบบบูรณาการ
ครอบคลุมทุกมิติ ท้ังด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา 
ฟื้นฟูสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับทุติยภูมิ 
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยในอำเภอ
พานและให้บริการประชากรในเขตพื้นที่ใกล้เคียง โดย 
ในปี 2567 มีประชากรในเขตรับผิดชอบ จำนวน 
117,259  ราย จากรายงานข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2565 - 2567 
พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 8,028 ราย 8,640 ราย 
และ 9,006 ราย ตามลำดับ3 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จำนวน 295 ราย 398 ราย 
และ 423  ราย  ตามลำด ับ   โดยมาร ั กษาด ้ ว ย
ภาวะแทรกซ ้อนเฉ ียบพล ัน Diabetic Ketoacidosis 
(DKA), Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS), 
Hypoglycemia จำนวน 121 ราย 128 ราย และ  
106 ราย ตามลำดับ มาร ักษาด้วยภาวะ Simple 
Hyperglycemia จำนวน 174 ราย 270 ราย และ 317 
ราย ตามลำดับ4  ส่งผลให้เกิดความแออัดในหอผู้ป่วย 

ขณะท่ีโรงพยาบาลมีอัตราหมุนเวียนเตียงของหอผู้ป่วย
ต่ำ อัตราครองเตียงสูง ส่งผลให้เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล ต้นทุนค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และเกิดภาระ
เร ื ่องค ่าใช ้จ ่ายของผู ้ป ่วยและญาติ ในขณะนอน
โรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยและทีมสุขภาพ ตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าว จึงได้พัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะน ้ำตาลในเล ือดส ูงท ี ่ ไม ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน
เฉียบพลัน แบบผู ้ป ่วยในที ่บ ้าน โดยประยุกต ์ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน
ที ่บ ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยนำเทคโนโลยีทางการแพทย์ระบบ 
DMS Home ward ซ ึ ่งพ ัฒนาต่อยอดจากต ้นแบบ
โครงการ A-MED Telehealth ของสำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ มาประยุกต์  
ใช้เพื ่อเป็นทางเลือกให้กับผู ้ป่วย ในการรับบริการ 
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แบบผู้ป่วยในที่บ้าน เพื่อลดความแออัดในหอผู้ป่วย 
ลดภาวะแทรกซ ้อน ลดค ่ า ใช ้ จ ่ ายในการนอน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยและครอบครัว โดยมีแพทย์ 
พยาบาล ท ีมส ุขภาพให ้การด ูแลตามมาตรฐาน 
การรักษาของแต่ละวิชาชีพร่วมกับญาติหรือผู ้ดูแล 
เปล ี ่ ยนจากการด ูแลแบบ disease focused เป็น 
holistic patient care and family focused โดยใช้
บ้านเป็นหอผู้ป่วย จากโรงพยาบาลสู่บ้านและจากบ้าน
สู่โรงพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-
centered care) ด ้ วยการม ีส ่ วนร ่ วมของผ ู ้ ป ่ วย 
ครอบครัว และชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแล
สุขภาพตนเองโดยโรงพยาบาลสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
การแพทย์สำหรับการดูแลรักษา และเสริมพลังให้เกิด
ทักษะการเรียนรู้ในเรื ่องการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วย
ความยินยอมและมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
ในการประเมินอาการผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมสุขภาพ  

เพ ื ่อเป ็นทางเล ือกให้ก ับผ ู ้ป ่วยให ้ได ้ร ับการดูแล
รักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในที่บ้านเมื่อมีความจำเป็น
ทางสุขภาพ5 โดยได้เริ่มพัฒนาในปี 2566 และปรับปรุง
ขยายผลให้บริการอย่างต่อเนื่อง  
 จากการดำเนินงานที ่ผ ่านมา แม้จะมีการ
ประเมินผลการดำเนินการเป็นระยะ ๆ แต่ยังขาดการ
ประเมินผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ เพื่อสามารถ
ให้บริการผู้ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยและทีมสุขภาพ
จึงมีความสนใจที่จะประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ม ีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันแบบผู ้ป่วยในที ่บ้านโดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย โดยนำกรอบแนวคิด“CIPP model” 
ของ Daniel Stufflebeam  มาช่วยในการวิเคราะห์
ประเมินผลการจัดบริการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้านของ
โรงพยาบาลพาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
CIPP Model เป็นรูปแบบประเมินท่ีจะนำข้อมูลท่ีได้มา
วางแผนการดูแลรักษาให้เกิดประสิทธิผลต่อผู ้ป่วย
สูงสุด และสามารถนำเอาผลการศ ึกษาไปใช ้ เป็น
แนวทางปรับปรุงข้อจำกัด หรือนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที ่เหมาะสมเพื ่อเพิ่ม
ประส ิทธ ิภาพในการ ดูแลผ ู ้ป ่วย  ประกอบด ้วย 
การประเม ิน  4 ด ้าน ได ้แก่  1) บร ิบท (Context)  
2) ปัจจัยนำเข้า ( Input) 3) กระบวนการ (Process) 
4) ผลผลิต (Product)6-9  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน และนำ
ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางพัฒนา เพิ่มประสิทธิภาพใน
การให้บริการผู้ป่วยในท่ีบ้านต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ี ภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดส ู งท ี ่ ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ ้อนเฉ ียบพลัน แบบผู ้ป ่วยในที ่บ ้าน 
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย ภายใต้กรอบแนวคิด CIPP Model 
4 ด้าน ประกอบด้วย บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า 
( Input) ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process) แ ล ะ ผ ล ผ ลิ ต 
(Product) ได้แก่ ความแออัดในหอผู้ป่วย อัตราการ
ครองเตียง การเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์ทางคลินิก 
และความพึงพอใจของผู้ป่วย  
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) มี
วัตถุประสงค์ เพื ่อประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล 
ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ม ีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ ้อนเฉ ียบพล ัน แบบผ ู ้ป ่วยในที ่บ ้าน 
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จ ังหว ัดเช ียงราย ตามร ูปแบบ CIPP Model ของ 
สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านบริบท 
(Context) 2. ด ้ านป ั จจ ั ยนำเข ้ า  ( Input) 3. ด ้ าน
กระบวนการ (Process) และ 4. ด้านผลผลิต (Product)  
ดำเนินการวิจัยระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ ่มต ัวอย่าง ค ัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย 
 1. บุคลากรโรงพยาบาลพาน ได้แก่ ผู ้บริหาร 
ทางการแพทย์ 1 ราย ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 ราย 
หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 1 ราย พยาบาล
หัวหน้างานคลินิกโรคเรื ้อรัง 1 ราย พยาบาลหัวหน้า 
หอผู้ป่วยใน 1 ราย พยาบาลผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยใน 
ที่บ้าน 2 ราย พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 ราย เภสัชกร 
1 ราย รวมเป็น 9 ราย  
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ที ่มารับบริการแบบผู ้ป่วยในที ่บ้าน โดยประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ในปีงบประมาณ 2567 ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ.2567 คัดเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติท่ี
กำหนด ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 235 ราย ดังนี ้
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1. ผู ้ป ่วยได้ร ับการวิน ิจฉ ัยตามรหัสโรค คือ  
E10-14 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (DKA, HHS)       
            2. ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม (Hemoglobin 
A1C; HbA1c) ≥11% 
            3. ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward) โรงพยาบาลพาน ในปีงบประมาณ 2567 
            4. ได้รับการติดตามค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
ช่วงเวลา 3 เดือน หรือ 6 เดือนหลังจำหน่ายออกจาก
ระบบการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
            5. สามารถส ื ่ อสารด ้ วยวาจาและเข ้ าใจ
ภาษาไทย สามารถอ่านออกและเขียนได้  
            6. สามารถติดต่อผ่านทางโทรศัพท์/มีความ
สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจ ัยอย่าง
ต่อเนื่อง  
 

 

 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามที่กำหนด  
 2. ไม่สามารถติดต่อได้โดยไม่ทราบสาเหตุ 
โดยไม่แจ้งให้ทราบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 
1. กรอบแนวคิดการประเมิน CIPP Model 

ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ บริบท (Context) ปัจจัย
นำเข ้ า  ( Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต 
(Product) ซึ ่งใช ้ เป ็นกรอบในการประเม ินผลการ
พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยใน
ที ่บ ้าน โดยประยุกต์ใช ้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย (แผนภูมิท่ี 1) 

2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงที ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการ
แพทย ์  โรงพยาบาลพาน จ ั งหว ัด เช ียงราย ซึ่ ง
ผู้วิจัยพัฒนาร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแบบแผนใน
การดำเนินการ (แผนภูมิท่ี 2) 
           3. กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย (แผนภูมิท่ี 3) 
           4. ระบบบริการดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วยที ่บ้าน 
(DMS Home ward) กรมการแพทย์ 
           5. ระบบฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(BMS-HOSxP)  
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แผนภมูทิี่ 1 การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์  
 โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

 
 การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ี ภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดส ู งท ี ่ ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จ ังหว ัดเช ียงราย ใช ้กรอบแนวค ิด CIPP Model 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด ้านบร ิบท (Context Evaluation; C) :
ประเมินบริบทของโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลทั ่วไป 
ทิศทางและนโยบายด้านบริการสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ
ของผู้รับบริการ สถานการณ์ความแออัดในโรงพยาบาล 
ความสอดคล้องก ับปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนในพื้นท่ี  
 2. ด้านปัจจัยนำเข้า ( Input Evaluation; I): 
เป็นการประเมินการสนับสนุนเชิงนโยบาย ความ
เพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการดำเนินงาน ได้แก่ 
บ ุคลากร งบประมาณ ระบบข ้อม ูล เทคโนโลยี
สารสนเทศ วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนกลไกการสร้าง
แรงจูงใจ เพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพของระบบการ
ดูแล 

 3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation; P)  
ประเมินการดำเนินงานในแต่ละขั ้นตอนของระบบ
บริการ การออกแบบการให้บริการ การสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก การสนับสนุนการจัดการดูแล
สุขภาพตนเองไปจนถึงการเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพ
ในชุมชน เพื่อให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จาก
การติดตามในระหว่างการดำเนินงาน 
 4. ด ้านผลผล ิต (Product Evaluation; P) 
การประเมินผลผลิต ได้แก่ ความแออัดในหอผู้ป่วย 
อัตราการครองเตียง ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์ทาง
คลินิกและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 

 

 

 

 

 

; 
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แผนภมูทิี่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  

แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
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แผนภูมิที ่3 กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
 
 กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ขั้นตอนดังนี้ 
 1. ก่อนเข้าระบบ Home ward พยาบาล Case 
Manager คลินิกโรคเรื้อรังประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เบื้องต้น ให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ความสำคัญ
ของการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ส่งพบ
โภชนากรเพื่อสอนการนับคาร์โบไฮเดรตและลดอาหาร
หวาน ส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมินการใช้ยา ให้ความรู้การ
ฉีดอินซูลินและการใช้ยาอย่างถูกต้อง  

 2. ระหว่างเข้าระบบ Home ward พยาบาล 
Home ward สอนและฝึกทักษะการเจาะน้ำตาลปลาย
นิ ้วด้วยตนเอง  (self-monitoring of blood glucose; 
SMBG) วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า (07.00 น.) และ
ก่อนอาหารเย็น (15.00 น.) พร้อมบันทึกผลเพื่อใช้ในการ
ประเมินและปรับพฤติกรรมสุขภาพขณะอยู ่ท ี ่บ้าน 
ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
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 3. การติดตามในระบบ Home ward โดย
ผู้ป่วยเจาะน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้า เวลา 7.00 น. และก่อนอาหารเย็น เวลา 
15.00 น. บันทึกค่า DTX ตามแผนการดูแล และเรียนรู้
ค่า DTX กับความสัมพันธ์ของอาหารที ่ร ับประทาน 
เพื ่อนำมาปรับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง พยาบาล 
Home ward หรือทีมสุขภาพ โทรศัพท์ ติดตามผล 
SMBG วันละ 2 ครั้ง เพื่อตรวจสอบระดับ DTX และ
ประ เม ิ นภาวะส ุ ขภาพ โดยรวม  ให ้ ค ำแนะนำ 
ด้านโภชนาการเฉพาะรายตามปัญหา เช่น การควบคุม
คาร์โบไฮเดรต การเลือกอาหารที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำ และ
การแบ่งสัดส่วนอาหาร สนับสนุนการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง และ
ให ้กำล ังใจผ ู ้ป ่วยเม ื ่อควบค ุมระด ับน ้ำตาลได ้ ดี  
โดยผู้ป่วยจะอยู่ในระบบจนกว่าระดับน้ำตาลในเลือด
คงที่ 70–200 mg/dl จากนั้นจำหน่ายออกจากระบบ 
และนัดติดตามท่ีคลินิกโรคเรื้อรังในช่วง 1 เดือน 
เครื ่องมือที ่ ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล  
 1. แบบสอบถามสำหรับผู้ให้ข้อมูลในบริบทของ
บุคลากรโรงพยาบาลพาน ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดในการประเมิน 
CIPP Model ด ้านบร ิบท ด ้านป ัจจ ัยนำเข ้ า ด ้ าน
กระบวนการ และด้านผลผลิตรายละเอียดประกอบด้วย 
 ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ของผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ หน่วยงานที ่ปฏิบัติ 
การศึกษา 
 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
ประเมิน ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลผลิต ประเมินตาม CIPP Model ลักษณะ
คำถามแบบเลือกตอบ ดังนี้ ด้านบริบท จำนวน 8 ข้อ 
ด้านปัจจัยนำเข้า จำนวน 7 ข้อ ด้านกระบวนการ จำนวน 
7 ข้อ และด้านผลผลิต จำนวน 5 ข้อ             
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อ
การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วย
ในที ่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์  

โรงพยาบาลพาน   จ ังหว ัดเช ียงราย เป ็นคำถาม
ปลายเปิด จำนวน 2 ข้อ 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน การ
วินิจฉัยโรค โรคประจำตัวร่วม ยาที่ได้รับ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ี ภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดส ู งท ี ่ ไม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู ้ป่วยในที ่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน  
จังหวัดเชียงราย ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ ใช้แบบ
มาตราส ่ วนประมาณค ่า (Rating scale) แบ ่ งเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง น้อย และ 
น้อยท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้  
มากที่สุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 น้อย = 2 น้อย
ที่สุด = 1 เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน 
จากช่วงค่าเฉลี่ย ดังนี1้0 

ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     1.00-1.54   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับน้อยท่ีสุด            
           ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     1.55-2.54   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับน้อย  
 ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     2.55-3.54   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     3.55-4.54   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับมาก  
 ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     4.55-5.00   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับมากท่ีสุด 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุ ณ ภ า พ ข อ ง

เครื่องมือ  
 เครื ่องมือเชิงปริมาณทั ้งหมด ผู ้ว ิจัยนำไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คน นำไปหาค่าดัชนีความตรง
ตามเน ื ้อหา CVI (Content Validity Index: CVI) มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 
และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการดูแลแบบผู้ป่วย 
ในที ่บ ้าน (Home ward) โดยม ีรายละเอ ียดด ังนี้  
(1) กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อประเมินผล
การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วย
ในที ่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ตามกรอบแนวคิด 
CIPP Model ซึ ่งครอบคลุมประเด็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านบริบท (Context ) ด้านปัจจัยนำเข้า ( Input)  
ด ้ านกระบวนการ  (Process)  และด ้ านผลผลิ ต 
(Product) (2) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวาน จำนวน 235 ราย   
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ
บร ิการ รวบรวมข ้อม ูลผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิก ได ้แก่  
ค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ ้ว (DTX) หลังร ับไว้ร ักษา 
ในระบบวันแรกและวันจำหน่ายออกจากระบบ ในกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 235 ราย โดยอ้างอิงข้อมูลจากระบบ 
DMS Homeward และเก็บรวบรวมข้อมูลน้ำตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1c) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม
แบบจับคู่ ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
การตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในวันแรกที่รับไว้
รักษาในระบบและได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม 
(HbA1c) ซ้ำที ่  3 เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ 
จำนวน  129 ราย กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในวันแรกที่รับไว้
รักษาในระบบและได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม 
(HbA1c) ซ้ำที ่ 6 เดือนหลังจำหน่าย ออกจากระบบ 
จำนวน 106 ราย โดยอ้างอิงข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์BMS–HOSxP โรงพยาบาลพาน  
 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
การประเมินผลตามรูปแบบ CIPP Model จำแนก 
รายด้าน โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่า
น้ำตาลในเลือด (DTX) หลังรับไว้รักษาในระบบวันแรก
และวันจำหน่ายออกจากระบบ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวาน จำนวน 235 ราย ด้วยสถิติทดสอบ paired 
t-test เนื่องจากทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-wilk test 
พบข ้อม ูลม ีการกระจายแบบโค ้งปกติ  ว ิ เคราะห์
เปรียบเทียบค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)  
ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวาน จำนวน 129 ราย 
ท่ีได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม (HbA1c) ในวัน
แรกที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซ้ำที่ 3 เดือนหลังจำหน่ายออก
จากระบบ ด้วยสถิติทดสอบ paired t-test เนื่องจาก
ทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-wilk test พบข้อมูลมีการ
กระจายแบบโค้งปกติ วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานจำนวน 106 รายที ่ได้รับการตรวจน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในวันแรกที่รับไว้รักษาในระบบ
และได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซ้ำท่ี 
6 เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ ด้วยสถิติทดสอบ 
Wilcoxon Signed-Ranks Test เน ื ่ อ งจากทดสอบ 
ด้วยสถิต ิShapiro-wilk test พบว่า ข้อมูลมีการกระจาย
ไม่เป็นโค้งปกติ 
การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย เลขที่ COA NO.121/2567 เลขที่โครงการ 
CRPPHO 150/2567 
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ผลการศกึษา  
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากบุคลากร 
  บุคลากรโรงพยาบาลพาน จำนวน 9 ราย เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 88.89 สถานภาพคู่ ร้อยละ 55.56 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 55.56 ช่วงอายุ 
50-59 ปี ร้อยละ 66.67 มีประสบการณ์ทำงาน ช่วง 
30-39 ปี ร้อยละ 44.44  
 การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ี ภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดส ู งท ี ่ ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน  
จังหวัดเชียงราย  ตามรูปแบบ CIPP Model 4 ด้าน 

เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความสอดคล้อง 
ด้านบริบทและสภาพแวดล้อม (Context evaluation) 
คะแนนรวมเฉลี่ยในระดับมาก (𝑥̅=4.43, S.D.= ±0.51) 
ด้านปัจจัยนำเข้าที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินงาน (Input 
Evaluation) คะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.19, 
S.D.= ±0.47 ) ด ้านกระบวนการพ ัฒนาค ุณภาพ 
(Process Evaluation) คะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก 
(𝑥̅=4.26, S.D.= ±0.59) และด้านผลผลิต (Product 
evaluation) คะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.33,  
S.D.= ±0.56) โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยทุกด้านระดับมาก 
(𝑥̅=4.30, S.D.= ±0.54) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที ่  1 การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที ่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที ่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน  (n = 9) 
รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

1.ด้านความสอดคล้องด้านบริบทและสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 4.43 ± 0.51 มาก 
2.ด้านปัจจัยนำเข้าท่ีเอื้ออำนวยต่อการดำเนินงาน 4.19 ± 0.47 มาก 
3.ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.26 ± 0.59 มาก 
4.ด้านผลผลิตหรือผลลัพธ์การดำเนินงาน   4.33 ± 0.56 มาก 

รวมทุกด้าน 4.30 ± 0.54 มาก 

 ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานที่รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในท่ีบ้าน จำนวน 235 ราย เป็นหญิงมากกว่าชาย 
ร ้อยละ 57.02 ช ่วงอายุ  60-69 ปี ร ้อยละ 41.28  
สถานภาพคู่ ร้อยละ 89.36 เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรค
ร่วมไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 30.64  ระยะเวลาท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 11-15 ปี ร้อยละ 27.23 
ได้ร ับยาเบาหวานชนิดรับประทาน ร้อยละ 47.66 
(ตารางที่ 2)  
 

 ความพ ึงพอใจของกล ุ ่มต ัวอย ่างผ ู ้ป ่วย
เบาหวานต่อระบบดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมากที่สุด ( x̄ = 4.56, 
S.D.= 0.61)  (ตารางที่ 3) 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (DTX) 
วันแรกหลังรับไว้ในระบบ และวันจำหน่ายออกจาก
ระบบ ในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวาน จำนวน 235 
ราย พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (DTX) ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0 .001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 2 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n = 235) 
ลักษณะของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

เพศ    
หญิง  134 57.02 
ชาย  101 42.98 

อาย ุ(ปี)   
20 - 29  2 0.85 
30 – 39  5 2.13 
40 – 49   24 10.21 
50 - 59 62 26.38 
60 - 69  97 41.28 
70 - 79     39 16.60 
มากกว่า  80 6 2.55 
เฉลี่ย 60.89  (S.D.= ±10.17) Min 22 Max 88    

สถานภาพสมรส    
โสด  8 3.40 
คู ่ 210 89.36 
หม้าย  7 2.98 
หย่า/แยก 10 4.26 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน (ปี)   
น้อยกว่า 1 ปี 15 6.38 
1-5 ปี  44 18.73 
6-10 ปี    52 22.13 
11 – 15 ปี 64 27.23 
16 – 20 ปี 58 24.68 
มากกว่า 20 ป ี 2 0.85 

ยาเบาหวานที่ได้รับ   
ยาชนิดฉีด 59 25.11 
ยาชนิดรับประทาน 112 47.66 
ยาชนิดรับประทานและยาฉีด   64 27.23 

โรคประจำตัว/โรคร่วม    
เบาหวาน  35 14.90 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 16 6.81 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง 67 28.51 
เบาหวาน/ไขมันในเลือดสูง 72 30.64 
เบาหวาน/โรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 30 12.76 
เบาหวานและโรคร่วมอื่นๆ เช่น Stroke, Gout, AF 15 6.38 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อระบบดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (n=235)  
รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

ความพึงพอใจ 4.56 ±0.61 ระดับมากที่สุด 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย DTX วันแรกหลังรับไว้ในระบบและวันจำหน่ายจากระบบ  
ตัวแปรที่ศึกษา คร้ังท่ี 1 (วันแรก) คร้ังท่ี 2 (วันจำหน่าย) t p-value 

น้ำตาลในเลือด (DTX) 278.14±96.34 165.33±61.34 19.04 <0.001 
 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสม (HbA1c) 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่มแบบจับคู่ ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) วันแรกที่รับไว้รักษาในระบบและ
ได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซ้ำที ่ 3 
เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ จำนวน 129 ราย 
กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) วันแรกที่รับไว้รักษาในระบบและ
ได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซ้ำที ่ 6 
เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ จำนวน 106 คน 
ดังนี ้
 

 1.เปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ย HbA1c ในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีได้รับการตรวจ HbA1c วันท่ี
รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำที่ 3 
เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ (กลุ่มที่ 1) จำนวน  
129 ราย พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 5) 
 2. เปร ียบเทียบค ่าเฉล ี ่ย HbA1c ในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ HbA1c วัน
แรกที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c 
ซ้ำที่ 6 เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ (กลุ่มที่ 2) 
จำนวน 106 ราย พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6)  

ตารางที่ 5 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c วันที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำที่ 3 

เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 (n=129)  
ตัวแปรที่ศึกษา คร้ังท่ี 1 (ก่อน) คร้ังท่ี 2 (หลัง) t p-value 

น้ำตาลสะสม (HbA1c) 13.94±2.70 10.33±2.12 15.24 <0.001 

ตารางที่ 6 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c วันแรกที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำที่ 6 

เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 (n=106)  
ตัวแปรที่ศึกษา คร้ังท่ี 1 (ก่อน) คร้ังท่ี 2 (หลัง) Z p-value 

น้ำตาลสะสม (HbA1c) 13.57±2.21 10.41±2.30 8.06 <0.001 
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สรุปและอภิปรายผล  
 จากการประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ม ีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาล
ตามกรอบ CIPP Model 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบริบท 
(Context) พบว่า ความสอดคล้องด้านบร ิบทและ
สภาพแวดล้อม (Context evaluation) คะแนนรวม
เฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅=4.43, S.D.= ±0.51) ด้านปัจจัย
นำเข้าที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินงาน (Input Evaluation) 
คะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.19, S.D.= ±0.47) 
ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (Process Evaluation) 
คะแนนรวมเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅=4.26, S.D.= ±0.59) 
และด้านผลผลิต (Product evaluation) คะแนนรวม
เฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.33, S.D.= ±0.56) โดยพบว่า
คะแนนรวมเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.30, 
S.D.= ±0.54)  การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากผู้ป่วยโดยการ
ประเมินผลความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการในระบบ Home ward โรงพยาบาลพาน 
จำนวน 235 ราย พบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบดูแล
แบบผู้ป่วยในที่บ้านคะแนนรวมเฉลี่ยระดับมากที่สุด 
(𝑥̅=4.56, S.D.= ±0.54) เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
น้ำตาลในเลือด (DTX) ของผู้ป่วยเบาหวานในวันแรก
หลังไว้ในระบบและวันจำหน่ายออกจากระบบ พบว่า
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จากการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย HbA1c ของผู ้ป่วยเบาหวาน 
จำนวน 129 ราย ที่ได้รับการตรวจ HbA1c ในวันที่รับ
ไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำที่ 3 
เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ พบว่า  ค่าเฉลี่ย 
HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย HbA1c ของผู ้ป่วยเบาหวาน
จำนวน 106 ราย ซึ่งได้รับการตรวจ HbA1c ในวันท่ีรับ
ไว้ในระบบ และตรวจซ้ำที่ 6 เดือนหลังจำหน่ายออก
จากระบบ พบว ่าค ่าเฉล ี ่ย HbA1c ลดลงอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

 ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนถึงประสิทธิภาพของ
การดูแลผู้ป่วยในระบบ Home ward ส่งผลให้จำนวน
ผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง 235 ราย 
อัตราการครองเตียงลดลง ร้อยละ 3.35 โดยจากข้อมูล
ของโรงพยาบาลพาน พบว่า อัตราครองเตียงลดลงจาก 
ร้อยละ 84.65 ในปี พ.ศ. 2566 เหลือ ร้อยละ 78.25 
ในป ี  พ.ศ. 2567 อ ัตราการเก ิดภาวะแทรกซ ้อน
เฉียบพลันลดลงจากร้อยละ 3.93 ในปี พ.ศ. 2566 
เหลือ ร้อยละ 2.63 ในปี พ.ศ. 2567 เมื่อพิจารณาราย
ด้านตามกรอบแนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam 
พบว่า 
 1. ด้านบริบท (Context Evaluation) โรงพยาบาล
พาน จังหวัดเชียงราย เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 
ขนาด 120 เตียง มีประชากรในเขตรับผิดชอบจำนวน 
117,259 ราย ทำหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการ
รับ-ส่งต่อผู ้ป ่วยในอำเภอพาน โดยมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายจำนวน 21 
แห่ง จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง พบว่า จำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
มีจำนวน 295, 398 และ 423 ราย ตามลำดับ ผู ้ป่วย
ส ่วนหนึ ่ ง เข ้าร ับการร ักษาด ้วยภาวะแทรกซ ้อน
เฉ ี ยบพล ัน  ได ้ แก ่  Diabetic Ketoacidosis (DKA), 
Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS), 
Hypoglycemia จ ำ นวน  121, 128 แ ละ  106 ร า ย 
ตามลำดับ อีกส่วนหนึ ่งเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ 
Simple Hyperglycemia จำนวน 174, 270 และ 317 
ราย ตามลำดับ สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความ
แออัดในหอผู ้ป่วยและอัตราการครองเตียงสูงอย่าง
ต่อเนื ่อง จึงนำไปสู ่การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ีภาวะน ้ ำตาลในเล ือดส ู งแต ่ ไม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน โดยให้การดูแลในลักษณะ
ผู ้ป่วยในที ่บ้าน (Home ward) ด้วยการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแล ลดความแออัด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ ้น เป็นทางเลือกในการดูแลผู ้ป่วยที ่มีข้อบ่งชี้  
ในการรักษาในโรงพยาบาล แต่สามารถป้องกันและ 
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จัดการภาวะโรคได้โดยไม่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล 
โดยเปลี ่ยนบทบาทของผู ้ป ่วยและครอบครัวจาก 
"ผู้รับบริการ" เป็น "ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง" และ
บุคลากรสุขภาพมีบทบาทในการเป็น "โค้ชสุขภาพ" 
โดยมีแพทย์ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพให้การดูแลตาม
มาตรฐานการรักษาของแต่ละวิชาชีพร่วมกับญาติหรือ
ผ ู ้ด ูแล ม ีระบบสนับสน ุนว ัสด ุ อ ุปกรณ์ท ี ่จำ เป็น 
จากโรงพยาบาล ได้แก่ เครื ่องตรวจน้ำตาลในเลือด
แบบพกพา ในการติดตามค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 
เพื ่อให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยที ่บ้านได้ พร้อมท้ัง
ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ เ ท ค โ น โ ล ย ี ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) เพื ่อประสานความร่วมมือระหว่าง
ผู ้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งนอกจากจะช่วยลดปัญหาเชิงระบบบริการ
แล้ว ยังสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและความต้องการ
ของผู้รับบริการ และสอดคล้องกับแนวนโยบายของ
โรงพยาบาลรวมถึงด ้านการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับประเทศ จากการประเมินผลความสอดคล้อง 
ด้านบริบทและสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล พบว่า 
มีคะแนนรวมเฉลี่ยในระดับมาก (𝑥̅=4.43, S.D.= ±0.51) 
(ตารางที่ 1) สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางหรือกิจกรรมท่ี
ดำเนินการมีความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาลพานและความจำเป็นของกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที ่ 
 2. ด้านปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation) พบว่า 
โรงพยาบาลพาน มีปัจจัยนำเข้าที ่ เอ ื ้ออำนวยต่อ
ความสำเร็จของระบบในระดับมาก ทั ้งเชิงนโยบาย 
เทคโนโลยี วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร มีการพิจารณา
ค่าตอบแทนในการปฏิบัต ิงานตามความเหมาะสม 
มีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อสร้างแรงจูงใจตาม
เกณฑ์คุณภาพ โดยการดำเนินงาน Home ward เป็น
ภารกิจหนึ่งของกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
มีโครงสร้างทีม ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
1 ราย พยาบาลวิชาชีพ 1 ราย (ทำหน้าที่หลักในระบบ 
Home ward) พยาบาลวิชาชีพ 1 ราย และผู ้ช ่วย
พยาบาล  1 ราย ประจำในหน่วยบร ิการ รวมถึง
นักวิชาการสาธารณสุข 2 ราย ที่หมุนเวียนช่วยเหลือ 
ในวันหยุดราชการ (เวลา 08.00 - 16.00 น.) ในกรณีท่ี

ตรวจพบค่าน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยมีแนวโน้มแย่ลง 
หรือมีอาการผิดปกติที ่อาจเป็นอันตรายนอกเวลา
ราชการ (เวลา 16.00 - 08.00 น.) จะม ีระบบ
ประสานงานส่งต่อไปยังงานอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลา
ราชการ  โดยโรงพยาบาลพาน ได้นำระบบ  DMS 
Home ward ซึ่งพัฒนาต่อยอดจากโครงการ A-MED 
Telehealth ของ  สวทช .  ( NSTDA) มา ใช ้ บ ั น ทึก 
ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ เชื่อมโยงกับระบบข้อมูล BMS – HOSxP เพื่อให้
เกิดความต่อเนื่องในการดูแลทั้งในโรงพยาบาลและท่ี
บ้าน ในส่วนวัสดุ อุปกรณ์ มีการจัดเตรียมเครื่องตรวจ
น้ำตาลในเลือดปลายนิ้วแบบพกพาจำนวน 40 เครื่อง 
หม ุนเว ียนให ้ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เข ้ าร ่วมระบบย ืมใช ้ งาน 
เพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถตรวจน้ำตาลในเลือด
ปลายนิ ้วด้วยตนเองที ่บ้าน (SMBG) โดยได้ร ับการ
ติดตามและให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ 
ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน และมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับ HbA1c ที ่ดีข ึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณภา สิทธิปาน พบว่า การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การติดตามระดับน้ำตาลด้วยตนเอง (SMBG) สามารถ
ช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น และส่งผลให้
ระด ับ HbA1c ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ11 
อย่างไรก็ตาม จากการประเมินเบื้องต้นพบข้อจำกัด 
ในด้านปริมาณของอุปกรณ์ท่ียังไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับ
จำนวนผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องใช้งาน โดยเฉพาะ 
ในกรณีที่ผู้ป่วยบางรายยืมอุปกรณ์แล้วไม่ส่งคืนหรือใช้
ในระยะเวลานานเกินกว่ากำหนด ส่งผลให้อุปกรณ์  
ไม่สามารถหมุนเวียนใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทีมดำเนินงานได้บูรณาการ
ทรัพยากรชุมชน โดยประสานให้ผู ้ป่วยเข้ารับบริการ
ตรวจน้ำตาลปลายนิ ้วที ่ รพ.สต.หรือผ่านเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ี
ใกล้บ้าน ซึ่งช่วยลดความจำเป็นในการพึ่งพาอุปกรณ์
ของโรงพยาบาลโดยตรง และยังส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของสมพร อุดมตะคุ พบว่าการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ได้แก่ อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
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สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในระดับชุมชนได้12 จากการ
ประเมินด้านปัจจัยนำเข้าที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินงาน 
พบว่า มีคะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.19, S.D.= 
±0.47) (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยนำเข้ามีความ
พร ้อมและสน ับสน ุนการดำเน ินงานได ้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
กระบวนการดำเนินงานระบบ Home ward ในผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลพาน สนับสนุนองค์ประกอบใน 
Chronic Care Model ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ส่งเสริม
ระบบบริการสุขภาพผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่เน้นเชิงรุก
มากกว่ารอรับ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน เพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง13 ดังนี้   
 3.1 ด้านโครงสร้างระบบบริการ (Health 
System) ผู ้บร ิหารโรงพยาบาลพาน สนับสนุนเชิง
นโยบายในการจัดบริการสุขภาพ โดยมีการบูรณาการ
ระบบบริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) เข้าสู่
แผนบริการสุขภาพของโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มโอกาส
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ
จากรูปแบบการดูแลเชิงรับ ไปสู่รูปแบบการดูแลเชงิรุก 
ที่เน้นการเข้าถึงการประเมินและการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน โดยประสานการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 
กับเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อให้การดูแล
ผู ้ป่วยมีความต่อเนื ่อง และเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  
 3.2 ด้านการออกแบบระบบบริการ (Delivery 
System Design) มีการออกแบบระบบบริการสุขภาพ
เพื่อตอบสนองต่อความจำเป็นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที ่จำเป็นต้องได้ร ับการดูแลต่อเนื ่อง ด้วยการวาง
แผนการดูแลเฉพาะราย ที่ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา 

การประเมินภาวะแทรกซ้อน และการติดตามอย่าง
ต่อเนื ่อง ผ่านการประยุกต์ใช ้เทคโนโลยี และให้
คำปรึกษาทางไกล (Telemedicine) ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งช่วย
ให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพได้อย่างทันท่วงที 
โดยผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจรักษา ตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เทียบเคียง
ผ ู ้ป ่วยในของโรงพยาบาล สอดคล ้องก ับแนวคิด 
Chronic Care Model ท่ีให้ความสำคัญกับการจัดระบบ
บริการสุขภาพในลักษณะที ่ไม่เน้นเพียงการรักษา 
เมื่อเกิดโรคเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาว โดยมีการออกแบบระบบการดูแลที ่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพอย่างใกล้ชิด  
  3.3 ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก 
(Clinical Information Systems) โรงพยาบาลพาน 
ได้นำเทคโนโลยีทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ในระบบ
บร ิการแบบผ ู ้ป ่วยในที ่บ ้าน (Home ward) ผ ่าน
โปรแกรม DMS Home ward เชื ่อมโยงเข้ากับระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลผ่านระบบ BMS-HOSxP 
เพื่อบันทึกข้อมูลและประเมินผลการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยในการดำเนินงาน พยาบาล 
Home ward จะทำหน้าที่ติดตามผู้ป่วยผ่านการสื่อสาร
ทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและติดตามค่า
น้ำตาลในเลือดแบบรายวัน พร้อมทั ้งบันทึกผลการ
ประเมินในระบบ DMS Home ward เชื่อมโยงข้อมูล
กับระบบ BMS-HOSxP ซึ่งการประยุกต์ใช้ระบบข้อมูล
สารสนเทศ ช่วยให้ทีมสหวิชาชีพสามารถเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพผู้ป่วยแบบ real-time สามารถติดตามผลและ
วางแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันรับเข้า
รักษาในระบบ Home ward  จนกระทั่งจำหน่ายออก
จากระบบ  
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  3.4 ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
Support) มีการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติระบบ Home 
ward ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลพาน ซึ่ง
ช ่วยให ้บ ุคลากรสามารถต ัดส ินใจได ้อย ่างถ ูกต ้อง 
นอกจากนี ้ ยังมีการจัดอบรมเพื ่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านองค์ความรู้ทางคลินิก 
การใช้เทคโนโลยี เพื ่อให้เกิดความรู ้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานระบบบริการ Home ward สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
 3.5 ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-
Management Support)  การสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการในระบบ Home ward 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Chronic Care Model ซึ่งเน้น
การพัฒนาทักษะ ความรู้ และการจัดการดูแลสุขภาพใน
การควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  
 3.5.1 ก่อนเข้ารับบริการในระบบ Home ward 
พยาบาล Case Manager ประเม ินพฤต ิกรรมส ุขภาพ
เบื้องต้น ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร 
และการออกกำลังกายที ่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย มีการส่งต่อไปยังนักโภชนาการเพื่อให้คำแนะนำด้าน
โภชนาการ เช่น การนับคาร์โบไฮเดรต ลดอาหารประเภท
ข้าว แป้ง และของหวาน รวมทั้งส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมิน
การใช้ยา สอนเทคนิคการฉีดอินซูลินและการใช้ยาอย่าง
ถ ูกต ้อง ท ั ้ งน ี ้ม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลในสม ุดประจำตัว
โรคเบาหวานของผู ้ป่วย แต่พบว่ายังไม่มีการเก็บข้อมูล
เปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังการให้ความรู้  
 3.5.2 ระหว่างเข้ารับบริการในระบบ Home 
ward พยาบาล Home ward สอนและฝึกทักษะในการ
เจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง (SMBG) ตามแผนการดูแล 
โดยเน้นการตรวจวันละ 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนอาหารเช้าเวลา 
07.00 น. และก่อนอาหารเย็นเวลา 15.00 น. บันทึกผล
การตรวจลงในแบบฟอร์มเพื่อติดตามการควบคุมระดับ
น้ำตาลและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาล
โทรศัพท์ติดตาม เพื่อตรวจสอบระดับ DTX และประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวม สนับสนุนการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ในการควบคุมโรค 
 
 

  3.5.3 การติดตามผลในระบบ Home ward 
ดำเนินการโดยพยาบาลหรือทีมสหวิชาชีพผ่านระบบ 
Telemedicine มีการตรวจสอบผล SMBG วันละ 2 คร้ัง 
และให้คำแนะนำตามปัญหาส ุขภาพเป ็นรายกรณี 
ส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลตนเอง ในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด พร้อมแนะนำสัญญาณอันตรายที่
ควรพบแพทย์ และการจัดการเบื้องต้น เช่น ภาวะน้ำตาล
สูงหรือต่ำ โดยมีระบบติดต่อกรณีเร่งด่วนตลอด 24 
ชั่วโมง และระบบส่งต่อในกรณีฉุกเฉิน เมื่อผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
(70–200 mg/dL) อย่างสม่ำเสมอ จะพิจารณาจำหน่าย
ออกจากระบบ Home ward และนัดติดตามอาการ
ต่อเนื่องที่คลินิกโรคเรื้อรังในระยะ 1 เดือน และติดตาม 
3 เดือน หรือ 6 เดือน ตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  
  3.6 ด้านการจัดบริการเชื่อมโยงกับทรัพยากรใน
ชุมชน (Community Resources) มีการประสานงาน
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้แก่ รพ.สต.และอสม.เพื่อ
สน ับสน ุนการต ิดตามผ ู ้ป ่วยในระบบ Home ward 
โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ หรือผู้ป่วย
ไม่สามารถเจาะระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยตนเองที่บ้าน
ได้ ทั้งนี ้ ได้มีการประสานงานให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับ
บริการตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว ณ หน่วยบริการใกล้
บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ จากการประเมินผล
ด้านกระบวนการ พบว่า มีผลคะแนนรวมเฉลี่ยระดับมาก 
(𝑥̅=4.26, S.D.= ±0.59) (ตารางที ่  1 ) ซึ ่งสะท้อนถึง
ระดับความเหมาะสมของกระบวนการดำเนินงาน 
 4.ด้านผลผลิต (Product Evaluation) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในระบบ Home 
ward โรงพยาบาลพาน จำนวน 235 ราย ราย พบว่ามี
จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย 18 รายต่อวัน (สูงสุด 38 ราย ต่ำสุด 
9 ราย) ระยะเวลาการนอนรักษาเฉลี่ย (Length of Stay) 
เท่ากับ 6.24 วัน (±5.93) รวมจำนวนวันนอนทั้งหมด 
1,466 วัน คิดเป็นอัตราครองเตียง ร้อยละ 3.35 เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ ที่ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 1 ปี  จำนวน 
15 ราย ร้อยละ 6.38  ผู ้ป่วยรายเก่าที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 220 ราย ร้อยละ 93.62 
จากการศึกษากระบวนการดูแล พบว่ามีการปรับเปลี่ยน
ยาหรือเพิ่มยาให้กับผู้ป่วยถึง 179 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
76.17  
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แม้จะมีการนอนรักษาในระบบ Home ward จำนวน
มาก แต่เนื่องจากการใช้ “บ้าน” เป็นเสมือนหอผู้ป่วย ทำ
ให้ไม่ต้องใช้ทรัพยากรเตียงในโรงพยาบาลโดยตรง ส่งผล
ให ้สามารถลดจำนวนผ ู ้ป ่ วยท ี ่ต ้องนอนร ักษาใน
โรงพยาบาลได ้ถ ึง 235 ราย ลดจำนวนว ันนอนใน
โรงพยาบาล 1,466 วัน และลดอัตราครองเตียงได้ร้อยละ 
3.35 ซึ ่งถือ เป็นผลลัพธ์ที ่ม ีนัยสำคัญต่อการบริหาร
จัดการเตียงในโรงพยาบาล จากรายงานอัตราครองเตียง
ของโรงพยาบาลพาน พบว่า อัตราครองเตียงลดลงจาก
ร้อยละ 84.65 ในปี พ.ศ. 2566 เหลือเพียงร้อยละ 78.25 
ในปี พ.ศ. 2567 ซึ ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ
ดำเนินงานระบบ Home ward ในการช่วยลดความ
แออัดในหอผู ้ป่วย ส่งเสริมให้สามารถบริหารจัดการ
ทรัพยากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 
 การรักษาแบบผู ้ป่วยในที ่บ้าน มีการเจาะ
น้ำตาลในเลือดวันละ 2 ครั ้ง ตามแผนการดูแล ซึ่ง
แตกต่างจากการรักษาในระบบผู้ป่วยนอก OPD (Out 
Patient Department) ในระหว่างการรักษาแบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน จะมีพยาบาลติดตามดูแลประเมินอาการ อย่าง
น้อย วันละ 2 ครั้ง เสมือนการดูแลแบบผู้ป่วยใน โดยใช้
บ้านเป็นหอผู ้ป ่วย จึงทำให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการติดตาม
ประเมินภาวะสุขภาพและผลการตรวจน้ำตาลในเลือด
เป็นระยะ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ค่าน้ำตาลในเลือดกับ
ความส ัมพ ันธ ์ของอาหารที ่ร ับประทาน และนำมา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมโรคด้วยตนเองอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนได้รับความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง ในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพเป็น
รายบุคคลเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดอย่างเหมาะสมตาม
ปัญหาด้านสุขภาพ หากพบมีอาการผิดปกติ สามารถ
ช ่ วย เหล ือได ้ท ันท ่ วงท ี  ส ่ งผลให ้อ ัตราการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู ้ป ่วยเบาหวาน เช่น 
Diabetic Ketoacidosis (DKA), Hyperosmolar 
Hyperglycemic State (HHS) และ Hypoglycemia มี
แนวโน้มลดลง จากการศึกษาข้อมูลปี 2566 พบอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอยู ่ท ี ่ร ้อยละ 3.93 
ขณะที่ในปี 2567 ลดลงเหลือร้อยละ 2.63 แสดงถึงการ
ติดตามอาการผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดและการเสริมสร้าง
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานอย่าง
เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย DTX วันแรกหลังรับ

ไว้ในระบบ กับค่าเฉลี่ย DTX วันจำหน่ายออกจากระบบ 
ของผู ้ป่วยเบาหวานที ่เข้ารับบริการในระบบ Home 
ward จำนวน 235 ราย พบว่าค่าเฉลี่ย DTX ลดลงจาก 
278.14± 93.34 เป็น 165.33±61.34 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (p<0.001) (ตารางที ่  4 ) เม ื ่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้วิธีการจับคู่
ข้อมูลของบุคคลเดียวกัน ที่มีข้อมูลครบถ้วนทั้งก่อนและ
หลังการดูแล พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 
HbA1c ในวันที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ 
HbA1c ซ้ำที่ 3 เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ จำนวน 
129 ราย มีค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลงจาก 13.94±2.70 เป็น 
10.33± 2.12 อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (p<0.001) 
(ตารางที่ 5) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c 
ของผ ู ้ ป ่ ว ย เบ าหวานท ี ่ ไ ด ้ ร ั บกา รตรวจ  HbA1c  
ในวันที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c 
ซ้ำที ่ 6 เดือนหลังจำหน่าย พบว่า  มีค่าเฉลี ่ย HbA1c 
ลดลงจาก 13.57±2.21  เป ็น 10.41±2.30 อย ่า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 6)  อย่างไรก็
ตาม แม้ค่าเฉลี่ย DTX และค่า เฉลี่ย HbA1c จะลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการดูแลในระบบ Home 
ward แต่พบว่าการควบคุมระดับน้ำตาลยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายกำหนด (HbA1c < ร้อยละ 7) โดยพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีค่า HbA1c ตั้งแต่ 11 ถึง 23.70 mg/dl และ
มักมีโรคร่วมหลายโรค ประกอบกับเป็นผู้สูงอายุที ่เป็น
เบาหวานมานาน จึงส่งผลต่อความยากลำบากในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
ภายหลังจำหน่ายออกจากระบบ พบการกลับมารักษาซ้ำ 
(readmission) ภายใน 1 ปี เนื ่องจากภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูง (HbA1c > 11 mg/dl หรือ FBS > 300 mg/dl) 
จำนวน 29 ราย ร้อยละ 12.34 แต่ในการนัดติดตามหลัง
ออกจากระบบ 1 เดือน พบว่าไม่มีผู้ป่วยขาดนัด โดยมี
ผู้ป่วยเพียง 3 รายที่มาพบแพทย์ล่าช้ากว่ากำหนด 
นอกจากนี้ ยังพบว่าระบบ Home ward มีส่วนช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับ
โรงพยาบาล ประมาณ 50–500 บาทต่อครั ้ง และ
ค่าใช้จ ่ายด้านอาหารในระหว่างการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลประมาณ 100–150 บาทต่อวัน โดยผู้ป่วย
สามารถรับการรักษาในท่ีอยู่อาศัยของตนเอง 
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ทำให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันหรือประกอบอาชีพ
ได้อย่างต่อเนื ่อง ไม่เพียงแต่ลดภาระทางเศรษฐกิจ 
แต่ยังส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว
ในระหว ่างการร ักษาอ ีกด ้วย จากการประเมิน 
ความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานต่อ
ระบบดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจ ในระดับมากที ่ส ุด (𝑥̅=4.26, S.D.= 
0.61) (ตารางที่ 3) การวิเคราะห์ต้นทุนดำเนินงานของ
โรงพยาบาลในระบบ Home ward พบว่า ค่าใช้จ่าย
หลักประกอบด้วย 1) ต้นทุนด้านบุคลากร สำหรับ 
การปฏิบัติงานในวันหยุดราชการช่วงเวลา 08.00 –
12.00 น. เฉลี ่ยปีละ 40,710 บาท ซึ ่งเบิกจ่ายจาก
งบประมาณภายในของโรงพยาบาลตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง และ 2) วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ได้แก่ แถบตรวจน้ำตาลในเลือด (blood glucose 
strips) มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยปีละ 17,592 บาท โดยเบิกจ่าย
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของผู ้ป่วยแต่ละราย 
ต้นทุนเฉลี่ยรวมทั้งสิ้น 58,302 บาทต่อปี ในส่วนของ
รายรับ โรงพยาบาลได้ร ับการจัดสรรงบประมาณ
ค ่าชดเชยบร ิการด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่บ ้านจาก  กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมี  รายรับเฉลี่ย 
803,737.60 บาทต ่อปี  ส ่งผลถ ึงความค ุ ้มค ่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ระบบ Home ward เม ื ่อ เปร ียบเท ียบก ับต ้นทุน
ดำเนินงาน 
 จากการประเมินด้านผลผลิต พบว่า มีคะแนน
รวมเฉล ี ่ ย  ในระด ับมาก ( 𝑥̅=4.33 , S.D.=0 .56 ) 
ซึ่งบ่งชี้ว่าผลผลิตจากการดำเนินงานเป็นไปในทิศทางท่ี
ดีและสามารถตอบสนองความคาดหวังของผู้เกี่ยวข้อง
ได้อย่างเหมาะสม ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
ระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาล
พาน จังหวัดเชียงราย เป็นทางเลือกหนึ่งที่ตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ
ครอบคลุมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนาการ รวมถึงผู้ให้การดูแลอื่นๆ ใน
การเชื ่อมโยงบริการระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน 
โรงพยาบาลพานมีบทบาทในการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และเสริมสร้างทักษะด้านการดูแล
ตนเองให้แก่ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในเวลาท่ี
จำเป็น ซึ ่งไม่เพียงช่วยลดจำนวนวันนอนและอัตรา
ครองเตียงในโรงพยาบาล ลดความแออัดในหอผู้ป่วย
และช่วยให้เกิดการบริหารทรัพยากรและงบประมาณ
อย่างคุ้มค่าแล้ว ยังส่งผลต่อการควบคุมโรคในผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ รวมถ ึงช ่วยลดภาวะแทรกซ ้อน
เฉียบพลัน ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่ง
เป็นการเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมสมัย รัตนกรีฑากุล ซึ่งดำเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยใช้กรณีศึกษา
นว ัตกรรมการพยาบาลเพ ื ่อส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ ท่ี
โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด พบว่าการวาง
นโยบายที่ชัดเจน การสร้างทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และ
การเสริมทักษะให้กับผู้ดูแล ร่วมกับการสร้างเครือข่าย
ที่ครอบคลุมถึงกลุ่มองค์กร อาสาสมัคร และองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถลดอัตราครองเตียง ลด
วันนอนในโรงพยาบาล และลดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14 นอกจากนี้ จาก
การศึกษาของ อธิบ ลีธีระประเสริฐ ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มทดลอง
ที ่ได้ร ับบริการ Home ward มีระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และมีความพึงพอใจต่อบริการสูง
กว่ากลุ่มควบคุม (p=0.048)15 จากการประเมินผลรวม
ทุกด้านตามกรอบ CIPP Model พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ในแต่ละด้านอยู่ในระดับมากท้ังหมด  ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความเหมาะสมและประสิทธิผลของการดำเนินงาน
ในภาพรวม 
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ข้อเสนอแนะ 

 เพื่อให้การดำเนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน (Home ward) เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมและ
ยั่งยืน ควรพิจารณาดำเนินการตามแนวทางดังต่อไปนี้ 
 1. บูรณาการระบบ Home ward เข้ากับ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผ่านแนวคิด area-
based management เพื ่อให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่ 
เช่น บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคประชาชน มีบทบาทร่วมในการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม 
  2. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรในระบบ โดย
พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของพยาบาล อสม. และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน
อย่างถูกต้อง เพื ่อให้สามารถสนับสนุนการดูแล
ต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน
ในระบบ 
 3. พัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี
ดิจิทัล ที่สนับสนุนการติดตามข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย 
เช่น ค่าน้ำตาลปลายนิ้ว ความดันโลหิต  การใช้ยา 
โดยเช ื ่อมต่อกับระบบ HOSxP Datacenter ของ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือระบบ dashboard 
กลาง ซึ่งสามารถแสดงผลเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
เพื่อสนับสนุนการวางแผน ตัดสินใจ และติดตามผล
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ควรมีนโยบายและกลไกสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรอย่างต่อเนื ่อง จากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น การสนับสนุนจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กร
ปกครองส ่วนท้องถิ ่น (อปท.) ในการจ ัดหาและ
หมุนเวียนวัสดุอุปกรณ์จำเป็น เช่น ชุดตรวจน้ำตาลใน
เลือดปลายนิ้วแบบพกพา เครื่องวัดความดันโลหิต 
โดยพิจารณาความคุ้มค่าเชิงต้นทุนและประสิทธิผล  
  
 
 

 5. มีระบบการติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื ่อง โดยมีการกำหนด 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ที่ชัดเจน เช่น ค่า HbA1c อัตราการ
กล ับมาร ักษาซ ้ำ (Re-admission rate) ความพึง
พอใจของผู ้ป่วย อัตราผู้ป่วยขาดนัด เป็นต้น โดย
ประเมินผลตามแนวทาง CIPP Model พร้อมการคืน
ข้อมูล เพ่ือเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย บุคลากร และ
ผู้บริหาร ในการนำมาปรับปรุงและพัฒนาระบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
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จากสารทบึรงัสใีนผู้ป่วยที่เขา้รบัการตรวจสวนเสน้เลอืดหวัใจโคโรนารี 

   

 

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีด้วยสารทึบรังสี หรือ การสวนหัวใจเป็นหัตถการที่สำคัญ 

ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แต่พบว่าผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะแพ้สารทึบรงัสี 
และภาวะไตวายเฉียบพลันจากสารทึบรังสี การพัฒนาระบบติดตามความปลอดภัยจึงมีความจำเป็น เพื่อเฝ้าระวัง 
วิเคราะห์ ติดตามและวางมาตรการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้ารับ  

การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี และศึกษาผลของระบบที่พัฒนาขึ้นต่อผู้ป่วยและความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัย 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้กรอบแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท ในการพัฒนารูปแบบ

ระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จากนั้นนำรูปแบบไปทดลองใช้ และวัดผลลัพธ์กับผู้ป่วย และความคิดเห็น  
ของผู้ร่วมวิจัย การศึกษานี้จัดทำข้ึนระหว่าง 1 ธันวาคม 2567 ถึง 30 มิถุนายน 2568 
ผลการศึกษา: ในระบบที่พัฒนาขึ้น เภสัชกรเพิ่มบทบาทในการประเมินความเสี่ยง และการติดตามอาการไม่  

พึงประสงค์จากสารทึบรังสี หลังตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี การติดตามหลังพัฒนาระบบฯ ในผู้ป่วย 62 ราย 
พบอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 2 ราย (ร้อยละ 3.23) โดยร้อยละ 1.61 เกิดอาการผิดปกติในระบบผิวหนัง
แบบล่าช้า ความรุนแรงจัดอยู่ในระดับปานกลาง และพบอาการผิดปกติทางไตในผู้ป่วยร้อยละ 1.61 ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่อรูปแบบหลังการพัฒนามากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ผลต่างค่าเฉลี่ย - 0.35; 95% CI 
- 0.92 ถึง – 0.17, p=0.002) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

สวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีอย่างเป็นระบบ ช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงช่วยให้การติดตามอุบัติการณ์
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น จึงควรนำไปใช้ และขยายผลต่อไปยังผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีกรณีอ่ืนๆ รวมถึงขยายระบบสู่การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ต่อไป 
คำสำคัญ: สารทึบรังสี การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 
* กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
** กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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Development of a surveillance system for monitoring contrast media-related adverse events 

in patients undergoing coronary angiography 

Development of a surveillance system for monitoring contrast  

media-related adverse events in patients undergoing  

coronary angiography 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Contrast media have been developed for use in coronary angiography, which is 
a procedure for diagnosing coronary artery disease. However, some patients may experience adverse 
reactions, such as contrast media allergy and contrast media associated with acute kidney injury. 
Therefore, the development of a safety monitoring system is essential for surveillance, analysis, 
follow-up, and implementation of risk strategies to enhance patient safety. 
OBJECTIVE: To develop a surveillance system for monitoring contrast media-related adverse events 
in patients undergoing coronary angiography, and to evaluate its effects on patients and healthcare 
professionals’ opinions. 
METHODS: This study was an action research project based on the conceptual framework of Kemmis 
and McTaggart. It aims to develop a surveillance system for adverse reactions to contrast media in 
patients undergoing coronary angiography at Chiangrai Prachanukroh Hospital. The implemented 
development system was evaluated both in terms of patient safety and the opinions of research 
participants. This study was conducted between 1 December 2024 to 30 June 2025.  
RESULTS: In the developed system, pharmacists assumed an additional role in conducting risk 
assessments and monitoring patients for adverse reactions to contrast media following coronary 
angiography. After the system’s development, a total of 62 patients were enrolled, and 2 cases 
experienced contrast media adverse reactions (3.23%), of which 1.61% had delayed adverse 
reactions with moderate severity. Contrast media associated with acute kidney injury were found in 
1.61 percent of patients. The mean opinion score after development was significantly higher than 
that before development (mean difference = – 0.35; 95% CI: – 0.92 to – 0.17; p=0.002). 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Development of a surveillance system for monitoring contrast media-related adverse events 

in patients undergoing coronary angiography  

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Systematic surveillance for contrast media-related 
adverse events in patients undergoing coronary angiography can reduce potential risks and provide a 
more comprehensive understanding of the incidence of adverse reactions. Therefore, the system 
should be applied and expanded to include patients receiving contrast media for other procedures 
and those receiving other high-risk medications. 

KEYWORDS: contrast media, coronary angiography, adverse reactions 
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ความเปน็มา 

 การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  
ด ้วยสารท ึบร ังส ี  (coronary angiography; CAG) 
หรือการสวนหัวใจเป็นหัตถการที่สำคัญในการวินิจฉัย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (ischemic heart disease; 
IHD) ซ ึ ่ ง เป ็นป ัญหาสำค ัญอ ันด ับต ้นทางด ้ าน
สาธารณสุขของทั่วโลก และประเทศไทยทั้งในด้าน
การเสียชีวิตและการเกิดทุพพลภาพ รายงานของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า อัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยไทยจำนวน 
59,373 ราย ที่ได้รับการตรวจ CAG โดยไม่มีหัตถการ
ต่อเนื ่อง ส ูงถึง ร ้อยละ 2.9 อุบ ัต ิการณ์ของโรค 
หลอดเล ือดสมอง และภาวะไตวายเฉ ียบพลัน 
(acute kidney injury; AKI) ร้อยละ 1.35 และ 7.50 
ตามลำดับ ซึ่งอาจมีสาเหตุได้หลายประการรวมทั้ง
อาจเป็นผลแทรกซ้อนตามมาจากหัตถการดังกล่าวด้วย 
ในส ่วนข ้อม ูลรายงานภาวะแทรกซ ้อน พบว่า 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีรายงานภาวะแทรกซ้อน
จำนวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.35 จากจำนวน
ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ท ำ  CAG 5 , 019  ร าย  โ ดย เส ี ย ช ี วิ ต 
27 ราย อันตรายที่เกิดจากหลอดเลือดที่ผ่านสายสวน 
23 ราย หัวใจวาย 15 ราย ไตวายเฉียบพลัน 14 ราย 
โรคหลอดเลือดสมอง 5 ราย โรคไตจากสารทึบรังสี  
3 ราย กล ้ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ัน 2 ราย 
ภาวะเลือดออก 2 ราย และการแพ้สารทึบร ังสี  
ชนิดรุนแรง 1 ราย โดยที่ผู้ป่วย 102 จาก 118 ราย 
(ร้อยละ 86.40) เกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ภายใน 24 
ชั่วโมงหลัง CAG1  
 เช่นเดียวกับยาทั่วไป สารทึบรังสีถึงแม้จะ
มีประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยวินิจฉัยโรคด้านรังสี
วิทยาวินิจฉัย แต่ยังคงมีความเสี่ยงก่อให้เกิดอาการไม่
พึงประสงค์ได้ ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบล่าช้า โดย
ลักษณะอาการจะเหมือนกัน คือ เป็นปฏิกิริยาเสมือน
การแพ้ยา (allergic-like reactions) ที่มีอาการเหมือน
การแพ้ที่พบได้จากยาและสารก่อภูมิแพ้อื่น ๆ เช่น ผื่น
ชนิดต่าง ๆ จนกระทั่งผื ่นชนิดรุนแรง หรือสามารถ
ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้ และ physiologic 

reaction ได ้แก ่  ห ัวใจเต ้นผ ิดจ ั งหวะ (cardiac 
arrhythmias) ภาวะผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ
เช ่น acute pulmonary edema และ vasovagal 
reactions เช่น ความดันต่ำ หัวใจเต้นช้า เป็นต้น2,3

การแพ้สารทึบรังสีเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องเฝ้า
ระวังเป็นอย่างมาก โดยพบรายงานอุบัติการณ์ ร้อยละ 
0.73 และเป็นผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ชนิดรุนแรง ร้อยละ 
0.014 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 758 เตียง 
มีภารกิจในการดูแลผ ู ้ป ่วยศูนย์ความเช ี ่ยวชาญ
ระดับสูง และให้บริการตามนโยบายแผนพัฒนาระบบ
บร ิการส ุขภาพ (Service Plan) โดยสาขาห ัวใจ 
เป็นหนึ่งในภารกิจดังกล่าว จากสถิติการให้บริการ
ตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ระหว่างว ันที่  
1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 พบว่า มีผู้ป่วย
ที ่ เข ้าร ับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
จำนวน 2,531 ราย พบผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสี 21 ราย 
คิดเป็นอุบัติการณ์ ร้อยละ 0.83 เป็นการแพ้ชนิด
รุนแรง (anaphylaxis) จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.08) 
ในขณะที ่ผ ู ้ป ่วย 19 ราย เก ิดอาการแพ้ชน ิดที่  
ไม่รุนแรง (ร้อยละ 0.75) ด้วยความเสี่ยงที่อาจเกิด
จากสารทึบรังสี ประกอบกับเพื่อความปลอดภัยของ
ผู ้ป่วย การคัดกรอง และการประเมินผู ้ป่วยก่อน 
การฉีดสารทึบรังสี รวมถึงการติดตามดูแลผู ้ป ่วย 
เพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
จึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาระบบเฝ ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ
สวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี โดยศึกษารูปแบบ 
การดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าวในปัจจุบัน เพื ่อนำมา
วิเคราะห์ ปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

 1. เพื ่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบเฝ้าระวัง
และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
ในผ ู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 
โคโรนารี โดย 
 2.1 ศึกษาผลลัพธ์ต่อผู ้ป่วย ได้แก่ อาการ 
ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
 2.2 เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัย
ต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากสารทึบรังสีก่อนและหลังพัฒนา 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการ 
โดยใช้กรอบแนวคิดในการวิจ ัยตามแนวคิดของ 
เคมมิสและแม็ก แท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart) 
โดยอาศัยผู ้มีส่วนร่วมในการสะท้อนกลับเกี ่ยวกับ 
การปฏิบัติเพื ่อนำมาพัฒนา ปรับปรุงการทำงาน 
ให้ดีขึ ้น ซึ ่งประกอบด้วย ขั ้นตอน 1) การวางแผน 
2) การดำเนินการและสังเกตผล และ 3) การสะท้อนกลับ 
โดยดำเน ินการ 2 วงรอบ  จนได ้ร ูปแบบระบบ 
เฝ ้าระวัง และติดตามอาการไม่พ ึงประสงค ์จาก 
สารทึบรังสีในผู้ป่วยเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจโคโรนารี ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จากนั้นนำรูปแบบไปทดลองใช้ และวัดผลลัพธ์กับ
ผู้ป่วยโดยพิจารณาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสี และผลลัพธ์ต่อผู้ร่วมวิจัยโดยศึกษา
ความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัยต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง
และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีก่อน
และหลังการพัฒนา (แผนภูมิที่ 1)  
 การศึกษานี้จัดทำขึ้นระหว่าง เดือนธันวาคม 
2567 ถึงมิถุนายน 2568 

 

 

นิยามศัพท์ 

สารทึบรังสี หมายถึง สารทึบรังสีที ่มีใช้ใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (ข้อมูล ณ 
วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568) เป็นสารทึบรังสีที่มี
ไอโอด ีน เป ็นส ่ วนประกอบ ได ้ แก่  iopromide 
(Ultravist®370), iodixanol (Vispaque®320), 
iopamidol (Iopamiro®300, 370), ioversol 
(Optiray®350) และ Iomeprol (Iomeron®350) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ี ่ ศ ึ กษา
ประกอบด้วย 
 กลุ ่มที ่ 1 ได้แก่ กลุ ่มตัวอย่างผู ้ร ่วมวิจัย 
ในกระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ประกอบด้วย
กลุ ่มต ัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง  โดยเล ือกจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี ่ยวข้องในกระบวนการ
ดูแลผู ้ป่วยที ่เข้ารับการฉีดสารทึบรังส ีเพื ่อตรวจ 
สวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี อย่างน้อย 20 ราย 5 
ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ (การศึกษานี้ได้กลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรทางการแพทย ์จำนวน 31 ราย) 
 กลุ่มที ่ 2 ได้แก่ ผู ้ป่วยที ่เข้ารับการตรวจ 
สวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2568 ถึง 
31 พฤษภาคม 2568  
 คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยกำหนดค่า
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ความคาดเคลื่อนที่ ร้อยละ 
0.1 และคาดการณ์อุบัติการณ์จากสถิติที่ผ่านมาพบ
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีที่ ร้อยละ 0.83 
ได้ขนาดตัวอย่าง 55 ราย (ผ ู ้ว ิจ ัยได้เพิ ่มจำนวน
ตัวอย่างร้อยละ 10 และในช่วงเวลาที่ศึกษาได้กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วย จำนวน 62 ราย) 
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แผนภมูทิี่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
ได้แก่  

1) แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
2) แบบบันทึกการสังเกตแบบบันทึกการสะท้อนคิด  
3) แบบสอบถามเพื ่อประเมินความคิดเห็นของ

วิชาชีพที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู ้ป่วย 
ซ ึ ่ งผ ู ้ ว ิจ ัยหล ัก ออกแบบสอบถามเพ ื ่อประเมิน 
ความคิดเห็นของ สหวิชาชีพที ่ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อระบบในปัจจุบัน และระบบ
ท่ีพัฒนาขึ้น ในประเด็นการประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการของผู้ป่วยในการฉีดสีหัวใจก่อนนัดฉีดสีหัวใจ 
กระบวนการทำหัตถการฉีดสีหัวใจ การจัดการอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้สารทึบรังสี และการติดตาม
ผู้ป่วยหลังฉีดหัวใจ โดยแบบสอบถามใช้รูปแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ 
(5 = มากที่สุด ถึง 1 = น้อยที่สุด) เพื่อวัดระดับความ
คิดเห็น/ความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม และ
นำเสนอแบบสอบถามต่อผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ เภสัชกร Interventionist และตัวแทนพยาบาล
ที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื ้อหาที ่ต้องการวัด 
ผ่านค่าสถิติ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม 
กับวัตถุประสงค์ ทดสอบค่า IOC ได้ 0.93 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 รวบรวมข้อมูลโดยผ่านกระบวนการว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับแบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  เพื่อจัดทำระบบ 
เฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบ
รังสีในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 
โคโรนารี จากนั้นรวบรวมผลการใช้ระบบเฝ้าระวัง และ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  ดังน้ี  
 1. ด้านผู ้ป ่วย รวบรวมข้อมูลพื ้นฐานของ
ผู้ป่วย และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
 

 2. ด้านผู ้ร ่วมว ิจ ัย รวบรวมคะแนนความ
คิดเห็นของผู ้ร ่วมวิจัยจากแบบสอบถามต่อรูปแบบ
ระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจโคโรนารี 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื ้อหา ว ิเคราะห์ข้อมูลเช ิงปริมาณ โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติ paired t-test 
การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิ ยธ รรมการว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย์
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดเช ียงราย หมายเลขการร ับรอง EC CRH 
080/67 In 
ผลการศกึษา  
ส่วนที ่ 1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้า
รับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.1 ขั้นตอนการวางแผน 
 การศ ึกษาน ี ้ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ในการศึกษานี้ มีบุคลากรทางการแพทย์
เข้าร่วมจำนวน 31 ราย ได้แก่ อายุรแพทย์โรคหัวใจ
จำนวน 2 ราย พยาบาลประจำหน่วยตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลือด 2 ราย พยาบาลประจำหอผู ้ป ่วย 
19 ราย นักเทคโนโลยีและทรวงอก 3 ราย เภสัชกร
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 3 ราย และ
เภส ัชกรประจำโรงพยาบาลในเคร ือข ่ายจ ังหวัด
เชียงราย 2 ราย จากการศึกษากระบวนการทำงาน 
แนวปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฉีด
สารทึบรังสีเพื่อตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีที่ใช้
อยู่ และความเห็นของผู้ร ่วมวิจัย พบประเด็นที ่เป็น
ข้อสังเกต ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ปัญหาและการพัฒนารูปแบบของระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี

ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 

กระบวนการ ข้อสังเกต ข้อคิดเห็น ความเสี่ยง/ปัญหา ระบบใหม ่
การประเม ินความเส ี ่ยงและ 
การจัดการผู้ป่วยผู้ป่วยก่อนนัด
ฉ ี ด ส า รท ึ บ ร ั ง ส ี ห ร ื อตรวจ 
สวนหัวใจ 

• ข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู ้ป่วยไม่สมบูรณ์ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว หรือรับยา
จากแหล่งอ่ืน ๆ หรือโรงพยาบาลอื่น 

• ขาดการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการประเมิน
รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ก่อนวันนัด หรือวันท่ีเข้าทำ
หัตถการ 

• เพิ ่มการมีส่วนร่วมของเภสัชกร 
ในกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อน
วันนัดฉีดสารทึบรังสี หรือตรวจ
สวนหัวใจ  เพื่อครอบคลุมประวัติ
การใช้ยา และวางแผนการใช้ยา
ให้ถูกต้อง 

การประเม ินกระบวนการทำ
หัตถการฉีดสารทึบรังสีเพื่อตรวจ
สวนเส้นเลือดหัวใจ 

• ผู้ป่วยไม่ได้หยุดยากลุ่มเสี่ยง เช่น ยา Metformin 
หรือ ยาต้านการแข็งต ัวของเล ือด ก่อนทำ
หัตถการ ทำให้ต้องเลื่อนทำหัตถการ หรือเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

• การซักประวัติแพ้สารทึบรังสี อาจคาดเคลื่อน 
ทำให้ทราบข้อมูลช้า เสี่ยงต่อการแพ้ยาซ้ำ 

• การให้ยาก่อนให้สารทึบรังสี (Pre-medication) 
ไม่มีการระบุเวลาที่ชัดเจน กรณีผู้ป่วยมีประวัติ
แพ้สารทึบรังสี ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการไม่ได้รับ
ยาตามมาตรฐานท่ีกำหนด 

• เพิ ่มกระบวนการ Medication 
reconciliation โดยการม ีส ่วน
ร่วมของเภสัชกร 

• เพ ิ ่มการต ิดตามอาการไม ่พึง
ประสงค์จากสารทึบร ังส ีชนิด
ล่าช้า 

• จัดทำตารางการให้ยาก่อนให้สาร
ทึบรังสี มีการระบุเวลาที่ชัดเจน
และมีกระบวนการทวนสอบก่อน
ทำหัตถการโดยเจ้าหน้าที ่ห้อง
ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
(CATH LAB) 

หลังตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ • ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการติดตาม หรือประเมนิ
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ภายใน 30 
นาที และติดตามเพิ่มช่วงที่อยู ่ในโรงพยาบาล
เป็นบางราย 

• การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี
จะรายงานเฉพาะกรณีพบปัญหาอาการทาง
ระบบผิวหนัง (skin reaction) ในขณะที่อาการ
ไม่พึงประสงค์อื่นๆ เช่น AKI ยังไม่มีแนวทางที่
ชัดเจน 

• เพิ่มกระบวนการติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากสารทึบรังสีชนิด
ล่าช้า เพื่อครอบคลุมระยะเวลาที่
อาจเกิดการแพ้สารทึบรังสีมาก
ยิ่งข้ึน 

• พัฒนาระบบการติดตาม และ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก
สารทึบรังสีให้มีความครอบคลุม
ยิ่งข้ึน  
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1.2 ขั ้นตอนการดำเนินการและสังเกต (Action 
and observe) และการสะท้อนผลการดำเนินการ 
(Reflection) พบว่า 
 การประเมินความเสี ่ยง และการจัดการ
ผู ้ป่วยก่อนวันนัดฉีดสารทึบรังสี หรือตรวจสวน
หัวใจ โดยเพิ ่มการมีส ่วนร่วมของเภสัชกร ใน
กระบวนการ 

• การเตรียมผู้ป่วยก่อนวันนัดฉีดสารทึบรังสี 
หรือตรวจสวนหัวใจ  ทำให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล  

• การเตรียมความพร้อมด้านยา รวมถึงประวัติ
การรักษาที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วย และเภสัชกรประเมินความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 
(Risk assessment for iodinated contrast media 
use) ซึ่งทำให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  
 จากการสะท้อนผลการดำเนินงานเห็นควร
ให้กิจกรรมนี้เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่ดำเนินต่อไป โดย
ควรขยายความครอบคลุมไปยังผู ้ป่วยที ่เข้ารับทำ
หัตถการอื่นๆ ทางด้านโรคหัวใจร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วย
ที่เคยตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจมาแล้ว แต่ครั้งนี้เข้า
โรงพยาบาลเพื่อใส่ขดลวดหัวใจ 
 การประเมินกระบวนการทำหัตถการฉีด
สารทึบรังสีเพื่อตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 

• เพ่ิมกระบวนการ Medication reconciliation 
โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร และเพิ่มการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีชนิดล่าช้า  

• มีการจัดทำตารางการให้ยาก่อนให้สารทึบรังสี
และมีการระบุเวลาที่ชัดเจนสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย  

• มีกระบวนการทวนสอบก่อนทำหัตถการ 
โดยเจ้าหน้าที ่ห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
(CATH LAB)   
 จากการสะท้อนผลการดำเนินงานเห็นควร
ให้กิจกรรมนี ้เป็นหนึ ่งในกิจกรรมที ่ดำเนินต่อไป 
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น และช่วยให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากร

ทางการแพทย์ที ่เกี ่ยวข้อง มีข้อมูลประกอบ และ
สามารถด ูแลผ ู ้ป ่วยได ้สะดวก รวดเร ็ว  และมี
ประส ิทธ ิภาพมากย ิ ่ งข ึ ้น  จากการสะท ้อนผล 
การดำเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี ้เป ็นหนึ ่งใน
กิจกรรมที่ดำเนินต่อไป โดยควรเพิ่มองค์ความรู้ให้
พยาบาลประจำหอผู ้ป่วย โดยเฉพาะอาการไม่พึง
ประสงค์ที ่อาจเกิดจากสารทึบรังสีในระบบอื่น ๆ 
นอกจากทางระบบผ ิ วหน ั ง  และ  Vasovagal 
reactions เช่น  ความดันต่ำ หัวใจเต้นช้า เป็นต้น 
เพื ่อการเฝ้าระวังและติดตามจะได้ครอบคลุมกลุ่ม
อาการมากยิ่งข้ึน 
 กระบวนการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสีชนิดล่าช้า หลังตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจ  

 จากการสะท้อนผลการดำเนินงานเห็นควร
ให้กิจกรรมนี ้เป็นหนึ ่งในกิจกรรมที ่ดำเนินต่อไป 
เนื ่องจากเป็นกิจกรรมที ่ทำให้ทราบอุบัต ิการณ์  
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีที่ถูกต้อง
และครอบคลุมมากขึ้น โดยควรเพิ่มกระบวนการให้
ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการติดตาม และรายงานอาการ 
ไม่พึงประสงค์ด้วยตนเอง รวมถึงมีระบบที่ให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลติดตามอาการไม่พึงประสงค์ชนิดล่าช้า 
โดยมีระยะเวลาในการติดตาม 7 วัน ซึ ่งเป็นการ
ต ิดตามเพ ิ ่มเต ิมจากระบบเด ิมท ี ่ม ีการต ิดตาม 
ในระยะเวลา 30 นาที  หล ั งจากผ ู ้ ป ่ วยได ้ รับ 
สารทึบรังส ี และในขณะที ่ผ ู ้ป ่วยพักรั กษาตัวใน
โรงพยาบาลควรมีการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่ 
อาจเกิดจากสารทึบรังสีในระบบอื่น ๆ รวมถึงติดตาม
ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับสารทึบรังสี 48 ชั่วโมง 

จากผลการศึกษาจึงได้นำมาออกแบบระบบ
เฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พ ึงประสงค ์จาก 
สารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจโคโรนารี (แผนภูมิที ่  2) และได้จ ัดทำแบบ
ประเมินผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดำเนินงาน 
(แบบประเมิน PHAR-CM-01)  
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แผนภมูทิี่ 2 รูปแบบของระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ 
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ส่วนที่ 2. ผลการใช้ระบบเฝ้าระวัง และติดตาม
อ า ก า ร ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ จ า ก ส า ร ท ึ บ ร ั ง สี  
ในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 
โคโรนารี ตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าสู่การศึกษาทั้งหมด 
62 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.29) อายุ
เฉลี่ย 66±9.39 ปี โรคประจำตัวส่วนใหญ่ที่พบ คือ 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.84) เป็นผู ้ป่วยที ่มี
ประวัติแพ้ยา 9 ราย (ร้อยละ 14.52) มีประวัติแพ้ 
สารทึบรังสี 1 ราย (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยทุกรายได้รับ
การติดตามหลังได้รับสารทึบรังสี และได้รับการตรวจ
เส้นเลือดหัวใจ หลังติดตามพบว่า สารทึบรังสีที่ผู้ป่วย
ทุกรายได้รับเป็นชนิดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ 
(Iodinated contrast media) ได้แก่ Iopromide 

(ร้อยละ 54.84) Iopamidol (ร้อยละ 19.35) Iodixanol 
(ร ้อยละ 14.52) และ Ioversol (ร ้อยละ 11.29) 
พบอาการไม่พึงประสงค์ที ่สัมพันธ์กับสารทึบรังสี  
ในผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 3.23) โดยทั้งสองรายได้รับ
สารทึบรังสี Iopamidol (ร้อยละ 16.67 ของการ 
ได้สารนี ้) (ตารางที ่ 3) อาการไม่พึงประสงค์ที ่พบ
ได้แก่ ผื ่นแดง 1 ราย โดยพบอาการหลังได้รับสาร 
ทึบรังสี 6 ชั่วโมง 40 นาที ความรุนแรงอยู่ในระดับ
ปานกลาง และไตวายเฉียบพลัน 1 ราย โดยพบผู้ป่วย
มีค่า creatinine เพ่ิมข้ึนจาก 0.80 เป็น 1.54 mg/dl 
หลังได้รับสารทึบรังสี 48 ชั ่วโมง ผลการประเมิน
ความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์กับสารทึบ
รังสีในผู ้ป่วยโดยใช้ WHO algorithm อยู ่ในระดับ
น่าจะใช่ (Probable) ทั้งสองราย (ตารางท่ี 4) 
  

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=62) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 38 61.29 
     หญิง 24 38.71 
อาย ุ เฉลี่ย 66±9.39 ปี Range 42-90 ปี 
ประวัติโรคประจำตัวท่ีพบ*   
      โรคความดันโลหิตสูง  34 54.84 
      โรคไขมันในเลือดสูง  24 38.71 
      โรคเบาหวาน 21 33.87 
      โรคไตเรื้อรัง  9 14.52 
      โรคหัวใจเต้นผิดปกติชนิด Atrial fibrillation 5 8.06 
      โรคหอบหืด 1 1.61 
      โรคอื่นๆ ** 9 14.52 
ประวัติการแพ้ยา 9 14.52 
ประวัติการแพ้สารทึบรังสี 1 1.61 

*ผู้ป่วยบางรายมโีรคประจำตวัหลายโรค 
**ได้แก ่BPH Gout leukemia SLE โรคภูมิแพ้ต่าง ๆ เป็นต้น 
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ตารางที่ 3 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจ 
โคโรนารี (n=62) 

ชนิดของสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับในครั้งนี้ จำนวน 
อาการไม่พึงประสงค์ 

พบ ไม่พบ 
Iopromide 34 (54.84%) 0 34 (100%) 
Iopamidol 12 (19.35%) 2 (16.67%) 10 (83.33%) 
Iodixanol 9 (14.52%) 0 9 (100%) 
Ioversol 7 (11.29%) 0 7 (100%) 

รวม 62 (100%) 2 (3.23%) 60 (96.77%) 
 

ตารางที่ 4 การติดตามผู้ป่วยท่ีพบอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี (n=2) 
อาการไม่พึงประสงค์ จำนวน ร้อยละ 

ชนิดของสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ   
     Iopamidol 2 100 
ลักษณะอาการผิดปกติท่ีพบ   
     Allergic-Like Reactions ผื่นแดง (erythema rash) 1 1.61 
ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับสารทึบรังสี จนพบอาการผิดปกติ (ผ่ืน)  6 ช่ัวโมง 40 นาที 
ระดับความรุนแรงของอาการ รุนแรงปานกลาง 
Contrast-associated acute kidney injury (serum creatinine: 0.80>>1.54)  1 1.61 
ระดับผลการประเมิน ความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์น่าจะใช่ (Probable) 2 100 

 
ผลลัพธ์ด้านความคิดเห็นของบุคลากร 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัย
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที ่ เข ้าร ่วมทั ้งหมด 
31 ราย ต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นต่อรูปแบบหลังการพัฒนามากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ผลต่างค่า 
เฉลี ่ย - 0.35; 95% CI - 0.92 ถึง – 0.17, p=0.002)  
(ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู ้ร่วมวิจัยต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง และติดตามอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี  

รายการ 
ก่อนพัฒนา 

(Mean ± SD) 
หลังพัฒนา 

(Mean ± SD) 
Mean 

Difference 
95 % CI 

p-value 
Lower Upper 

คะแนนความคดิเห็นในภาพรวม 3.93±0.59 4.28±0.28 -0.35 -0.92 -0.17 0.002 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี ้ได้พ ัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี โดยเพิ่ม
การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการประเมินความเสี่ยง 
และการจ ัดการผ ู ้ป ่วยผ ู ้ป ่วยก ่อนน ัดฉ ีดส ี  และ 
การติดตามอาการไม่พ ึงประสงค์จากสารทึบร ังสี  
หลังตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ผลจากการ 
ติดตามหลังพ ัฒนาระบบฯ พบผู ้ป ่วยเก ิดอาการ 
ไม ่พ ึงประสงค์จากสารทึบรังสี ร ้อยละ 3.23 โดย 
ร้อยละ 1.61 เกิดอาการผิดปกติในระบบผิวหนังเป็น
ลักษณะผื ่นแดง โดยระยะเวลาที ่พบจัดเป็นอาการ 
ไม่พึงประสงค์แบบล่าช้า (delayed adverse reactions) 
ความรุนแรงจัดอยู่ในระดับปานกลาง ไม่พบผู้ป่วยท่ีเกิด
อาการไม่พึงประสงค์แบบเฉียบพลัน และพบอาการ
ผิดปกติทางไตในผู้ป่วย ร้อยละ 1.61 ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง และติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีหลังการพัฒนา
มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ผลต่าง
ค่าเฉลี่ย -0.35; 95%CI -0.92 ถึง – 0.17, p=0.002)  

สารท ึบร ั งส ี เป ็นต ัวช ่วยท ี ่สำค ัญในการ
วินิจฉัยโรคจากเครื่องตรวจต่าง ๆ เป็นสารช่วยในการ
วินิจฉัยโรคด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย แต่ยังคงมีความเสี่ยง
เนื ่องจากสามารถก่อให้เกิดอันตราย หรืออาการท่ี  
ไม่พึงประสงค์ได้ ซึ ่งอาจเป็นอาการไม่พึงประสงค์  
แบบเฉียบพลัน (acute adverse reactions) ท่ีเกิดขึ้น
ภายใน 30 นาที หลังได้รับสารทึบรังสี หรือเป็นอาการ
ไ ม ่ พ ึ ง ป ร ะส งค ์ แ บบล ่ า ช ้ า  (delayed adverse 
reactions) ซ ึ ่ ง เก ิดข ึ ้นต ั ้ งแต ่  30 -60 นาที  จนถึง 
1 สัปดาห์หลังได้รับสารทึบรังสี1-4, 6-7 ระบบเดิมที่มีอยู่
ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พ ึงประสงค์ 
จากสารทึบร ังสี ในผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการตรวจสวน 
เส้นเลือดหัวใจโคโรนารีของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชาน ุ เคราะห ์  ม ี เฉพาะการต ิดตามอาการ 
ไม่พึงประสงค์หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสี ภายใน 
30 นาที และยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจนโดยเฉพาะการมี
ส ่ วนร ่ วมของเภส ั ชกรและท ีมสหสาขาว ิ ชาชีพ 

ด้วยกระบวนการที่ได้จากการศึกษานี้  จึงมีการพัฒนา
ระบบขึ ้นโดยเพิ ่มการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการ
ประเมินความเสี่ยง และการจัดการผู้ป่วยก่อนนัดฉีดสี 
และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี 
หลังตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่งช่วยให้การ
ติดตามครอบคลุมความเส ี ่ยงของผู ้ป ่วยทั ้ งด ้าน
ระยะเวลาที่ติดตาม และช่วยให้ผู ้ป่วยปลอดภัยมาก
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะหากมีประวัติการแพ้สารทึบรังสี หรือ
มีความจำเป็นท่ีต้องได้รับสารทึบรังสี  
 การศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้าถึงปัจจัยเสี ่ยงที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ปฏิกิริยาเสมือนการแพ้เฉียบพลัน (acute allergic-
like reaction) จ า ก  nonionic contrast media ท่ี
โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ≤60 ปี (adjusted 
OR=1.82, 95% CI 1.05-3.15, P=0.032) ปร ิมาณสาร
ทึบรังสีมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิลิตร (adjusted 
OR=2.83, 95% CI 1.06-7.52, P=0.037) อัตราเร็วใน
การบริหารสารทึบรังสี มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิลิตร
ต่อวินาที (adjusted OR=6.91, 95% CI 1.32-36.13, 
P=0.022) การที ่ ไม ่ เคยได ้ร ับสารท ึบร ังส ีมาก ่อน 
(adjusted OR=1.88, 95% CI 1.04-3.37, P=0.036)  
การมีประวัต ิผ ื ่นลมพิษไม่ทราบสาเหตุ  (adjusted 
OR=3.22, 95% CI 1.82-5.70, P<0.001) และมีโรคหัวใจ
เป็นโรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง
โป่งพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
และโรคหัวใจโต (adjusted OR=2.06, 95% CI 1.02-
4.17, P=0.045)3,8 ซึ่งแม้ในการศึกษานี้ จะไม่พบผู้ป่วย
ที ่ เก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากสารทึบร ังส ีแบบ
เฉียบพลัน อย่างไรก็ตามการติดตามความปลอดภัยใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับสารทึบรังสีในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสวน
เส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ยังมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ระบบเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
สารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือด
หัวใจโคโรนารีที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้ สอดคล้อง 
และสนับสนุนผลการศึกษาท่ีในประเทศจีนที่ศึกษาผล
ของการเข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชีพของเภสัชกรใน
การดูแลผู้ป่วยหรือประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับ 
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iodinated contrast media ซึ่งพบว่า สามารถป้องกัน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงถึง 22 เหตุการณ์ และ
ช่วยเพิ่มคุณภาพของการรักษาพยาบาล9 เช่นเดียวกับ
การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด เลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจต่อภาวะแทรกซ้อนและระดับความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่แสดงให้เห็นว่าการใช้
การดูแลตามแนวปฏิบัติ ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลด
ความว ิตกก ั งวลของผ ู ้ป ่ วยและป ้องก ันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้10   

ผลของการใช้ระบบเฝ้าระว ังและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ด้านผลลัพธ์ต่อ
ผู ้ป่วยได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
จากการศ ึกษานี้  พบอ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ในผู ้ป่วย 2 ราย จากผู ้ป่วยที ่ติดตาม
ทั้งหมด 62 ราย ซึ่งได้รับสารทึบรังสีชนิด Iodinated 
contrast media คิดเป็นร้อยละ 3.23 โดยเป็นอาการ
ไม ่พ ึ งประสงค ์ชน ิด  allergic-like reactions ค ือ 
พบผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 1.61) เกิดผื่นแดงตามตัว 
และแขน (erythema rash) ระดับความรุนแรงของ
อาการจัดอยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง เนื่องจากต้อง
ได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาแก ้แพ ้  และสเต ียรอยด์ 
(Chlorpheniramine and Prednisolone) โดยอาการ
เกิดหลังจากที ่ได้รับสารทึบรังสี 6 ชั ่วโมง 40 นาที 
จ ั ด เป ็ นอ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ แบบ delayed allergic-like 
reactions ซึ่งอุบัติการณ์ที่พบสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่รายงานอุบัติการณ์เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสีชนิด Iodinated contrast media เป็น 
ร้อยละ 0.60–12.663,4 จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์
ของการเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์แบบ delayed 
allergic-like reactions พบรายงานระหว่าง ร้อยละ 
0.50 ถึง ร้อยละ 142            
 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังการฉีดสารทึบ
รังสี (Post-contrast acute kidney injury; PC_AKI) 
หรือ ที่ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Contrast-associated 
acute kidney injury เน ื ่องจากสาเหต ุของภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันดังกล่าวอาจเกิดจากสาเหตุอื ่น ๆ 
ร่วมด้วยได้ หรือ contrast induced nephropathy 
(CIN) เป็นหน่ึงใน Non-idiosyncratic reactions หรือ 
organ specific type ซึ ่งเป็นอาการไม่พ ึงประสงค์  
ที่ขึ้นกับปริมาณของสารทึบรังสีที่ใช้ และมีผลจำเพาะ
ต่ออวัยวะแต่ละส่วน ในที่นี้คือไต เป็นภาวะผิดปกติซึ่ง
ต้องให้ความสำคัญอีกภาวะหนึ่ง โดย PC_AKI หมายถึง 
ภาวะท ี ่ม ีการเพ ิ ่มข ึ ้นของค ่า  serum creatinine 
มากกว่า 0.3 mg/dl (> 26.5 μmol/l) หรือ มากกว่า 
1.50 เท ่ าของ  baseline ภายใน  48 - 72 ชั ่ วโมง 
หลังได้รับการฉีดสารทึบรังสี 2, 7, 11 การศึกษานี้ พบ
อาการผิดปกติทางไตในผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 1.61) 
โดยผู้ป่วยรายนี้มีค่า serum creatinine เพิ่มขึ้นจาก 
0.80 เป็น 1.54 mg/dl (เพิ่ม 0.74 mg/dl) หลังจาก
ได้ร ับสารทึบรังสี 48 ชั ่วโมง  อุบัติการณ์ที ่พบจาก
การศ ึกษาน ี ้น ้อยกว ่า  การศ ึกษาที ่ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาซึ่งพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 11.2012 
แต่การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับการศึกษา
เกี่ยวกับการเกิด contrast-associated AKI ในผู้ป่วย
โรคไตเสื ่อมเรื ้อรังที ่มาเข้ารับการตรวจ coronary 
angiography ที่พบว่า มีผู้ป่วยอยู่เพียง ร้อยละ 1.20 
ของทั้งหมดที่มีระดับ creatinine เพิ่มขึ้นอย่างน้อย
ครึ่งหนึ่งของระดับเดิม โดยการศึกษาดังกล่าว ไม่พบ
ผู้ป่วยที่มีระดับ creatinine เพิ่มขึ้นเท่าตัวจากระดับ
เดิมหรือจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
แทนไต และต่างจากการศึกษาแบบ meta-analysis 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ contrast-enhanced 
CT ท่ีพบว่า มีอัตราการเกิด contrast-associated AKI 
ร้อยละ 0.3013 อย่างไรก็ตามเพื่อความปลอดภัยต่อ
ผู ้ป่วยควรมีการติดตามหรือเฝ้าระวังอาการ หรือ 
ปัญหาที่สัมพันธ์กับภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับ
สารทึบรังสี 48 ชั่วโมง อีกทั้งควรมีการป้องกันการเกิด
ภาวะนี้ โดยการให้สารทึบร ังสีประเภทไม่แตกตัว 
เป็นประจุที ่ม ีค ่าออสโมลาลิตีต่ำหรือใกล้เคียงกับ
พลาสมาให้ปร ิมาณน้อยที ่ส ุดที ่ ให ้ประสิทธ ิภาพ 
ทางคลินิก8 และควรมีการคัดกรองปัจจัยที่เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังการฉีด
สารทึบรังสี โดยพิจารณาจากค่าการทำงานของไต เช่น 
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ค่า eGFR ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้แก่ ประวัติโรคไต 
(chronic kidney disease, Remote history of 
AKI, Dialysis, Kidney surgery, Kidney ablation, 
Albuminuria) ประวัติโรคเบาหวาน (optional factor) 
Metformin or metformin-containing drug 
combinations2 โดยระยะเวลาสูงสุด ที ่ยอมรับได้
ของการประเมินค่าการทำงานของไตเบื้องต้นกับการ
ให้สารทึบรังสีในผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงบางรายยอมรับ
ช่วงเวลา 30 วัน แต่หากเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่าง
การเป็นผู้ป่วยใน ผู้มีปัจจัยเสี่ยงใหม่และมีความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะไตวาย ควรพิจารณาผลที่ตรวจในเวลาที่สั้นขึ้น
ก่อนการให้สารทึบรังสี8 

ผลของการใช้ระบบเฝ้าระวังและติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี ในผู้ป่วยที่เข้า
รับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี ด้านความ
คิดเห็นของผู้ร่วมวิจัยต่อรูปแบบระบบเฝ้าระวัง และ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีในผู้ป่วย
ที ่เข้ารับการตรวจสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีที่
พัฒนาขึ้น พบว่า คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อระบบ
ที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ในประเทศ
จีนที่พบว่า การเข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชีพของเภสัช
กรในการดูแลผู้ป่วยหรือประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  iodinated contrast media ช ่ ว ย เ พ่ิ ม
คุณภาพของการรักษาพยาบาล และกลุ่มตัวอย่างทุก
คนมีความพึงพอใจมากต่อบริการ10 

ข้อจำกัด 

การศึกษานี้ ไม่ได้พิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่มผีล
ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี  
หากมีการเก็บข้อมูล หรือมีการศึกษาเพ่ิมเติมน่าจะได้
ข้อมูลที ่เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ และผู ้ป่วย 
ที ่จำเป็นต้องได้ร ับสารทึบรังสีมากยิ ่งขึ ้น  อีกทั้ง
การศึกษานี ้จ ัดทำในจังหวัดเช ียงราย และกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังสี ในการศึกษานี ้มีจำนวน 62 ราย 
หากมีการขยายผลน่าจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาก
ยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

ถึงแม้อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากสารทึบรังส ีในผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ับการตรวจสวน 
เส้นเลือดหัวใจโคโรนารีจะพบรายงานไม่มากนัก 
ทั ้งจากการศึกษานี ้ และการศึกษาอื ่น  ๆ รวมถึง
หัตถการอื่น ๆ ที่ต้องใช้สารทึบรังสีในการช่วยวินิจฉัย 
แต่ก็ถือว่ายังมีความเสี่ยง และความรุนแรงที่เกิดขึ้น
อาจถึงแก่ชีวิตได้ และแม้ในทางปฏิบัติของหลาย
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล จะมีการเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มนี้ประมาณ 30 นาทีแล้ว 
อย ่างไรก็ตามการรายงานอาการไม่พ ึงประสงค์
ดังกล่าวโดยเฉพาะแบบล่าช้าอาจน้อยกว่า ความเป็นจริง 
(under report) เนื่องจากไม่ถูกรายงาน รวมทั้งการ
วินิจฉัยหาสาเหตุค่อนข้างซับซ้อน มีความจำเป็นต้อง
ว ิน ิจฉัยแยกโรคกับสาเหตุอื ่น  ๆ ด้วย จึงอาจไม่
สามารถสรุปได้แน่ชัดว่า เกิดจากสารทึบรังส ีจริง
หรือไม่ รวมถึงเมื ่อเกิดอาการผิดปกติผ ู ้ป่วยอาจ 
ไม่ทราบ หรือไม่ร ู ้ว ่าจะแจ้งกลับโรงพยาบาลได้
อย่างไร หากแจ้งอาจเกรงว่า จะกระทบการทำงาน
ของแพทย์ เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย์ และ
ถ้าแจ้งหากจำเป็นต้องได้รับสารทึบรังสีซ้ำ ก็เกรงว่า
จะถูกเลื่อนหรือไม่ได้ทำหัตถการในครั้งนั้น ดังนั้นจึง
ควรนำระบบการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากสารทึบรังสีที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นประจำ
ในทางปฏิบัติ และขยายผลต่อไปยังผู้ป่วยที่ได้รับสาร
ทึบรังสีกรณีอื่น ๆ รวมถึงขยายระบบสู่ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ลกัษณะและพฤตกิรรมของการใชย้าปอ้งกนัเชือ้เอชไอวกีอ่นการสมัผสัโรค 

(เพรพ็) ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย จงัหวดัเชยีงราย 

   

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) เป็นวิธีป้องกันเชื้อเอชไอวีโดยให้ยาต้านไวรัสแก่ 

ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อ โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จึงต้องมีการติดตามพฤติกรรม  
การใช้ยาอย่างสม่ำเสมอ 
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะและพฤติกรรมของการใช้เพร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 188 คน ระหว่าง 1 สิงหาคม -  

31 ตุลาคม 2567 โดยใช้เทคนิคสโนว์บอล ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น 
(CVI=0.94, Cronbach’s Alpha=0.92) จากนั ้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  และ ร้อยละ 
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะและพฤติกรรมการใช้เพร็พ 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 140 คน (ร้อยละ 74.47) มีการรับประทานยาเพร็พแบบรับประทานทุกวัน ส่วนใหญ่

ร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการกินยาเพร็พทุกวัน และ ร้อยละ 65  ไม่เคยลืมกินยาเพร็พ  กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยา
เพร็พแบบเฉพาะช่วง 48 คน (ร้อยละ 25.53) พบว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.17 ทานยาครบ
ตามรูปแบบ 2-1-1 และการใช้ถุงยางอนามัยขณะใช้เพร็พในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (188 คน) พบว่า ร้อยละ 39.89  
มีการใช้ถุงยางอนามัยเป็นประจำ พฤติกรรมการรับประทานยาเพร็พ ส่วนใหญ่ 141 คน (ร้อยละ 75) อยู่ในระดับดี 
และ 47 คน อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 25) และไม่มีกลุ่มตัวอย่างในระดับต่ำ  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงบริการเพร็พอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ

สนับสนุนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ เพื่อลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง และบรรลุ
เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัดได้อย่างยั่งยืน 
คำสำคัญ: เอชไอวี  เพร็พ  ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  เชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

Characteristics and behaviors of pre-exposure prophylaxis (PrEP) use  

among men who have sex with men in Chiang Rai province  

Characteristics and behaviors of pre-exposure prophylaxis (PrEP) 

use among men who have sex with men in Chiang Rai province 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is an HIV prevention strategy that involves 
administering antiretroviral medication to individuals who are not yet infected with the virus, 
particularly among men who have sex with men (MSM), a high-risk population. Continuous 
monitoring of PrEP usage behaviors is essential. 
OBJECTIVE: To examine the characteristics and usage behaviors of PrEP among MSM in Chiang Rai 
province. 
METHODS: This descriptive cross-sectional study collected data from 188 participants between  
1 August to 31 October 2024 using a snowball sampling technique. Data were gathered through 
a questionnaire validated for content and reliability (CVI=0.94, Cronbach’s Alpha=0.92). Descriptive 
statistics, including frequencies and percentages, were used to analyze general information, 
PrEP usage characteristics, and behaviors. 
RESULTS: Among the participants, 140 individuals (74.47%) reported using daily oral PrEP. Of these, 
90 % adhered to a daily regimen, and 65 % had never missed a dose. The remaining 48 participants 
(25.53%) used event-driven PrEP; within the past three months, 79.17% adhered to the 2-1-1 dosing 
schedule. Regarding condom use while on PrEP, 39.89% of the total sample (n=188) reported 
consistent condom use. In terms of overall PrEP usage behavior, 141 participants (75.00%) 
demonstrated good adherence, while 47 (25 %) exhibited moderate adherence, and none were 
classified as having poor adherence. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: It is recommended to continue promoting 
knowledge, understanding, and access to PrEP services, as well as supporting correct and consistent 
medication behaviors. These efforts can help reduce HIV infection rates among high-risk populations 
and sustainably contribute to the goal of ending the AIDS epidemic at the provincial level. 

KEYWORDS: HIV, PrEP, men who have sex with men, Chiang Rai 
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ความเปน็มา 

 ยาป้องกันเชื ้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค 
(Pre-Exposure Prophylaxis,PrEP, เพร็พ) คือ การให้
ยาต้านเอชไอวีแก่ผ ู ้ท ี ่ย ังไม่ต ิดเช ื ้อเอชไอวีก ่อน 
มีพฤติกรรมเสี ่ยงต ่อการสัมผัสเช ื ้อ ซึ ่งเป็นการ
จัดบริการรูปแบบหนึ่งเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ยังไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี  
จากการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า  ประสิทธ ิผลของ 
เพร ็พในระดับประชากร สามารถช่วยลดอัตรา 
การติดเชื้อเอชไอวีในระดับประชากรลง ทำให้อัตรา
การวินิจฉัยเอชไอวีลดลง ร้อยละ 4 ต่อปี1 อุบัติการณ์
การติดเช ื ้อเอชไอวี  เหล ือ 0.6 เท ่า  โดยถ้าหาก 
คิดเฉพาะผู้ที่ได้รับเพร็พพบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวีเหลือ 0.2 เท่า เมื่อเทียบกับก่อนมีการจ่าย
เพร็พ แสดงให้เห็นว่า การใช้ยาเพร็พสามารถช่วยลด
อุบัติการณ์การติดเชี้อเอชไอวีได้ในระดับประชากรได้2 
 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men Who 
Have Sex with Men, MSM) เป ็นกล ุ ่ มหน ึ ่ งท ี ่ มี  
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง เนื่องจากช่องทาง
การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักอาจทำให้เกิดแผล
และการฉีกขาดได้ง่าย ซึ ่งเป็นช่องทางเปิดรับเชื้อ 
เอชไอวีได้ง่ายขึ้น3 รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ที ่ไม ่สามารถใช ้ถ ุงยางอนามัยได ้ท ุกคร ั ้งเม ื ่อมี
เพศสัมพันธ์4 จากการศึกษาประสิทธ ิผลในการ
ป้องกันเช ื ้อเอชไอวีระดับบุคคลในกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่ผ่านมาพบว่า การรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอ จะมีประสิทธิผลป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีได้สูง ร้อยละ 86.00 และ ร้อยละ 97.00 จาก
การศึกษาโครงการ IPERGAY และโครงการ IPERGAY-
OLE1 อย่างไรก็ตามแม้ว่า ประสิทธิผลของการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีจะอยู่ในระดับที่สูง แต่ถ้าหากผู้ใช้
เพร ็พขาดการทานยาอย ่างสม ่ำเสมอจะทำให้
ประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อลดลงและอาจมีการ
ดื้อยาหากเกิดการติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต5 รวมถึง
ผู้ใช้เพร็พหากไม่ได้มีการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย
ร่วมด้วยจะนำไปสู่โอกาสในการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ เพิ่มขึ้นมากถึง ร้อยละ 506 

 การให้บริการเพร็พในประเทศไทยที่ผ่านมา
พบว่า ตั้งแต่ปี 2559 – 2565 มีจำนวนผู้ที่รับบริการ
เพิ ่มมากขึ ้นอย่างต่อเนื ่องเมื ่อเทียบกับตั ้งแต่เริ่ม
ดำเนินการปี 2559 ที่ผ่านมา โดยเพิ่มขึ้นจากจำนวน 
1,224 คน เป็น 19,362 คนในปี 25657 สำหรับ
จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดที่ได้รับการนำร่องต้นแบบ
ขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด “Empowering 
& Collaborating for Ending AIDS” ท ี ่ ป ร ะก าศ
นโยบายตั้งแต่ ปี 2564 ซึ่งมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ 
คือ "ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา"  8 โดยจากข้อมูลในปี 
2565 พบว่า จังหวัดเชียงรายมีผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี
จำนวน 18,410 คน และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ จำนวน 
221 คน อย่างไรก็ตามถ้าหากมุ ่งเป้าการติดเชื้อ 
รายใหม่ไปที่กลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีในปี 2565 พบว่า ผู้ติดเชื้อรายใหม่ จำนวน 
132 คน มีผู้ติดเชื้อที่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายถึง 90 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 68.18 ของ
จ ำนวน ในกล ุ ่ ม ด ั ง กล ่ า ว 9 แ สด ง ให ้ เ ห ็ น ถึ ง 
ผู ้ติดเชื ้อในกลุ ่มประชากรหลักที ่เป็นกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชายยังสูงกว่าประชากรหลักอื ่น ๆ 
สำหรับมาตรการขับเคลื ่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับ
จ ั งหว ัดด ั งกล ่ าว  จ ั งหว ัด เช ียงรายได ้กำหนด
ย ุทธศาสตร ์ด ้ าน Service Health Care ในการ
ให้บริการกลุ่มเสี่ยงสูง8  โดยในปี 2566 ได้ให้บริการ
เพร็พทั้งในสถานบริการของรัฐและภาคประชาสังคม 
จำนวน 537 คน คิดเป็น ร้อยละ 7.68 ของจำนวนที่
เข้าถึงบริการเชิงรุก 10-11 ทั้งนี้จากการดำเนินงานที่
ผ่านมายังพบปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ การรับรู้ 
การเข้าถึงกลุ่มประชากร ทัศนคติในการใช้ยา และ
ความรู้ความเข้าใจด้านการใช้ยาอย่างถูกวิธี11 ทั้งนี้
หากผู้ใช้เพร็พไม่ได้ติดตามการทานยาอย่างต่อเนื่อง 
และขาดความรู้ความเข้าใจเรื ่องการใช้ยา รูปแบบ
และลักษณะของการใช้ยา และผลข้างเคียงในการใช้
ยาที ่อาจทำให้การรับทานยาไม่ต่อเนื ่องและอาจ
นำไปสู่การเลิกใช้ยาเพร็พได้ในอนาคต12 
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 จากข้อมูลข้างต้นที ่ ได ้กล่าวมาถึงแม้ว่า
จ ังหวัดเช ียงรายจะมีการดำเนินการให้ยาเพร็พ 
ให้สอดคล้องกับมาตรการในการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ยังพบ
ปัญหาด้านการรับรู้ การเข้าถึงกลุ่มประชากร ทัศนคติ
ค่านิยมทางสังคม และความรู้ความเข้าใจด้านการใช้
ยาเพร็พอย่างถูกวิธี11 ประกอบกับการศึกษาลักษณะ
และพฤติกรรมของการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อน
การสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายจังหวัดเชียงราย ยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็น
ร ูปธรรม ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได ้ม ีการศ ึกษาล ักษณะและ
พฤติกรรมของการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการ
สัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
จังหวัดเชียงรายขึ้น เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน
เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการเพร็พในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดเชียงราย อันจะนำไปสู่
เป้าหมายการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในระดับ
จังหวัดต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาลักษณะและพฤติกรรมของการใช้ยา
ป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
( descriptive cross-sectional study) ร ว บ ร ว ม
ข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม – เดือนตุลาคม 2567  
นิยามศัพท์ 

1.  ชายท ี ่ม ี เพศส ัมพ ันธ ์ก ับชาย (MSM) 
หมายถึง ชายที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเพศกับชาย
คนอ่ืน 

2. ยาป้องกันเชื้อเอชไอวี ก่อนการสัมผัสโรค 
(เพร็พ) หรือ Pre-Exposure Prophylaxis  (PrEP) 
หมายถึง ยาที่ใช้ในการป้องกันเชื้อการติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนการสัมผัสโรค โดยการรับประทานยาวันละหนึ่ง
เม็ดทุกวันหรือตามแพทย์สั่ง 

3. ลักษณะการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อน
การสัมผัสโรค (เพร็พ) หมายถึง ลักษณะของการทานยา 
ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การรับประทานยา
เพร็พแบบรับประทานทุกวัน (daily PrEP) และการ
รับประทานยาเพร็พเฉพาะช่วงเวลา (on-demand 
PrEP) 

4. พฤติกรรมการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อน
การสัมผัสโรค (เพร็พ) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการใช้เพร็พ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) ในจังหวัดเชียงราย ประมาณการในปี 2566 
จำนวน 6,991 คน กล ุ ่ มต ัวอย ่ างคำนวณด ้ วย
โปรแกรมสำเร็จรูป G*power V.3 9.7 คำนวณจาก
ค่าสัดส่วนการรับรู้ความเสี่ยงด้านเอชไอวีระดับสูงต่อ
การยอมรับเพร็พในการศึกษาที่ผ่านมา13 ที่พบว่าใน
กลุ่มที่ใช้เพร็พมีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ 14.72 และใน
กลุ ่มที ่ไม ่ใช้เพร็พเท่ากับ ร ้อยละ 23 โดยใช้การ
คำนวณสัดส่วน จากนั ้นกำหนดการทดสอบเป็น  
one-sided test ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่
ร ้อยละ 5 ค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และ 
ค่าสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1:2 เมื่อคำนวณแล้ว
พบว่า ได้ขนาดตัวอย่างกลุ ่มที ่ใช ้เพร ็พ จำนวน 
188 ราย 
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อาศัย
อยู่ในจังหวัดเชียงราย มากกว่า 6 เดือน สัญชาติไทย 
เป็นผู ้ที ่สื ่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี  
มีอายุระหว่าง 18-59 ปี อยู่ระหว่างการใช้เพร็พ และ
ยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

 แบบสอบถามที ่ผ ู ้ศ ึกษาสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม การประยุกต์ใช้เครื่องมือจากการ
วิจัยที่ผ่านมา5 โดยมีองค์ประกอบของเนื้อหาที่สำคัญ 
3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
5 ข้อ 2) พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ จำนวน 5 ข้อ 
3) ลักษณะและพฤติกรรมการใช้เพร็พ ประกอบด้วย 
รูปแบบการใช้ยาเพร็พ ลักษณะของการรับประทาน
ยาเพร็พ และการใช้ถุงยางอนามัย จำนวน 5 ข้อ และ
พฤติกรรมการรับประทานยาเพร็พ จำนวน 8 ข้อเป็น
คำถามแบบมาตรวัดระดับมีเกณฑ์ ให้คะแนนตาม
ลักษณะของข้อคำถาม ดังนี้ 

- เป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
เป็นประจำ ให้คะแนน 4 คะแนน คำถามเชิงลบให้ 
1 คะแนน 

- บ่อยครั ้ง หมายถึง ปฏิบัต ิพฤติกรรมนั้น
บ่อยครั ้ง ให้คะแนน 3 คะแนน คำถามเชิงลบให้  
2 คะแนน 

- บางครั ้ง หมายถึง มีปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
บางครั ้ง ให้คะแนน 2 คะแนน คำถามเชิงลบให้  
3 คะแนน 

- ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ให้คะแนน 1 คะแนน คำถามเชิงลบ ให้ 4 คะแนน 
 มีคะแนนสูงสุดอยู่ที่ 32 คะแนน และต่ำสุด
อยู่ที่ 8 คะแนน นำข้อมูลมาจัดอันดับพฤติกรรมเสี่ยง
เป ็น 3 ระดับ โดยใช ้ส ูตร class interval ได ้แก่  
ระดับสูงอยู่ที ่ 25-32 คะแนน ระดับปานกลางอยู่ที่ 
16-24 คะแนน และระดับต่ำอยู ่ที ่ 8-15 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ความตรงตามเนื ้อหาตรวจสอบข้อคำถาม
จากแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เจ้าหน้าที่ที่มีความชำนาญ
ด้านการให้คำปรึกษาจากคลินิกเทคนิคการแพทย์
เอ ็มพล ัสเช ียงราย และผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิท ี ่ม ีความ
เชี ่ยวชาญด้านการทำวิจัยในการใช้ยาเพร็พ มีค่า

ความตรงเชิงเนื ้อหารายฉบับเท่ากับ 0.94 และค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการทดลองใช้ในกลุ่มที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (try out) จำนวน 30 คนแล้ว
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ ์ Cronbach’s Alpha ได้
เท่ากับ 0.92 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือก
กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคสโนว์บอล (snowball 
sampling technique) โดยผู ้วิจัยเริ ่มต้นจากการหา
กลุ่มตัวอย่างขั้นต้น จากผู้รับบริการในคลินิกเทคนิค
การแพทย์ เอ็มพลัส เชียงราย และจากหน่วยบริการ 
Mobile VCT ที่ให้บริการทั่วจังหวัดเชียงราย เมื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามได้ครบตามจำนวนท่ี
กำหนดไว้ ผู ้วิจัยนำข้อมูลทั ้งหมด มาวิเคราะห์และ
นำเสนอผลการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และ
ร้อยละ ใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ลักษณะและ
พฤติกรรมการใช้เพร็พ 

การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเช ียงราย  หมายเลขร ับรอง 
CRPPHO 28/2567 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2567 
ผลการศึกษา  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 188 คน อายุ 18-24 ปี 
ร้อยละ 39.36 รองลงมาอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 38.30 
และอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.34 ประกอบอาชีพ
พนักงานประจำเอกชน/ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
45.21 รองลงมารับจ้างอิสระ/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/
ค ้าขาย ร ้อยละ 29.26 เป ็นนักเร ียน/นักศึกษา 
ร้อยละ 25.00 และไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 0.53 
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รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ที่ 10,000 -19,999 บาท
ต่อเดือนร้อยละ 50 รองลงมา อยู่ที่ 20,000 บาทต่อ
เดือนขึ ้นไป ร้อยละ 31.82 ส่วนที ่เหลือน้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 16.49 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 
59.57 รองลงมา เป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช.ร้อยละ 28.72 อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 8.51 
และมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า ร้อยละ 3.19
ส ิทธ ิ การร ั กษาพยาบาล ส ่ วนใหญ ่ เป ็นส ิทธิ
หล ักประก ันส ุขภาพถ ้วนหน ้า  ร ้อยละ 51.06 
รองลงมา เป็นสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 30.85 
ส่วนที่เหลือเป็นสิทธิอื่น ๆ  
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 188 คน มีบทบาททางเพศ
เป็นทั ้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ (ทั ้งสองฝ่าย) ร้อยละ 
43.62 รองลงมา เป็นฝ่ายรับ ร้อยละ 28.72 และฝ่ายรุก 
ร้อยละ 27.66 สถานภาพการมีคู่นอน ในระยะเวลา 
6 เดือนที่ผ่านมาพบว่า มีคู่นอนประจำ ร้อยละ 38.30 
รองลงมามีทั ้งคู ่นอนประจำและชั ่วคราว ร้อยละ 
31.91 และมีแค่คู่นอนชั่วคราว ร้อยละ 29.79 การดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดหรือยากระตุ้นอารมณ์
ทางเพศในชีว ิตประจำวัน พบว่า ดื ่มแอลกอฮอล์  
ร้อยละ 44.68 ใช้ยากระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ร้อยละ 
15.96 ใช้สารเสพติด ร้อยละ 12.23 และส่วนที่เหลือ
ไม่มีการใช้ ร้อยละ 27.13 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ 
(ใน 1 เดือนที่ผ่านมา) มีบางครั้ง/นาน  ๆ  ครั้ง ร้อยละ 
39.36 รองลงมามีเป็นประจำ ร้อยละ 31.91 และ
บ่อยครั้ง 28.72 และส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื ้อทาง
เพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 
69.15 ส่วนที่เหลือเคยมีการติดเชื้อ ร้อยละ 30.85  
ลักษณะและพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ  
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 188 คน พบว่า 140 คน 
(ร ้อยละ 74.47) มีการรับประทานยาเพร็พแบบ
รับประทานทุกวัน (daily PrEP)  โดยที ่ส ่วนใหญ่ 
ร ้อยละ 90 ม ีพฤต ิกรรมการก ินยาเพร ็พท ุกวัน 
ใน 1 สัปดาห์ รองลงมารับประทาน 4-6 ว ันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 5.71 และน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 

ร้อยละ 4.29  และส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 ไม่เคยลืมกิน
ยาเพร ็พ หร ือกินยาไม่ตรงเวลา ใน 1 ส ัปดาห์  
รองลงมา เป็นการลืมน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์  
ร้อยละ 15.71 และลืมกินยาเพร็พ หรือกินยาไม่  
ตรงเวลาทุกว ัน ร ้อยละ 15 ส่วนกลุ ่มตัวอย่างที่
รับประทานยาเพร็พแบบเฉพาะช่วง (on-demand 
PrEP) จำนวน 48 คน (ร้อยละ 25.53) พบว่า ในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.17 ทานยาครบ
ตามรูปแบบ 2-1-1 รองลงมา เป็นบางครั้ง ร้อยละ 
16.67 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 4.17 และการใช้ถุงยาง
อนามัยขณะใช้เพร็พในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่า 
ร้อยละ 39.89 มีการใช้ถุงยางอนามัยเป็นประจำ 
รองลงมา ร้อยละ 29.79 ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง         
และใช้ถุงยางอนามัยบ่อยครั้ง ร้อยละ 26.60 และ 
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 3.72 พฤติกรรมการ
ใช้ยาเพร็พ ของกลุ ่มตัวอย่างที ่ ใช ้เพร็พจำนวน  
188 คน พบว่าส่วนใหญ่จำนวน 141 คน (ร้อยละ 75) 
มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พในระดับดี และจำนวน 
47 คน มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พในระดับปานกลาง
และไม่มีกลุ ่มตัวอย่างที ่มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ 
ในระดับต่ำ (ตารางที ่1) โดยพฤติกรรมที่น่าสนใจ คือ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยซื้อยาแก้ปวดลดการอักเสบ (NSAIDs) 
มากินเองเมื่อมีอาการปวดกล้ามเนื้อที่อาจเป็นผลมา
จากการทานยาเพร็พ ถึงร้อยละ 89.89 และส่วนใหญ่
มักเก็บยาเพร็พในขวดที่มีฝาปิดมิดชิดและไม่นำยาให้
ผู้อื่นกิน ร้อยละ 78.72 ซึ่งถือเป็นพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติที่ดี อย่างไรก็ตามยังมีบางส่วนที่มีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานยาอ่ืน ๆ 
ในระหว่างที ่ใช้ยาเพร็พ กลุ ่มตัวอย่างไม่เคยบอก
แพทย์หรือผู ้ให้บริการจ่ายยาเพร็พทราบ ร้อยละ 
27.66 และเม่ือมีอาการผิดปกติที่เกิดจากผลข้างเคียง
ของยาเพร็พ ผู ้ใช้เพร็พไม่เคยปรึกษาแพทย์หรือผู้
ให้บริการจ่ายยาเพร็พถึงร้อยละ 37.77 (ตารางที ่2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะและพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ 
ลักษณะและพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ จำนวน ร้อยละ 

1.การรับประทานยาเพร็พ แบบรับประทานทุกวัน (daily PrEP) (n=140) 140 74.47 
พฤติกรรมการกินยาเพร็พใน 1 สัปดาห์   

- ทุกวัน 126 90 
- 4-6 วัน/สัปดาห์ 8 5.71 
- น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 6 4.29 

การลืมกินยาเพร็พ หรือกินยาไม่ตรงเวลา ใน 1 สัปดาห์   
- ทุกวัน 21 15 
- 4-6 วัน/สัปดาห์ 6 4.29 
- น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 22 15.71 
- ไม่เคยลืมทานยา 91 65 

2.การรับประทานยาเพร็พ แบบเฉพาะช่วง (on-demand PrEP) (n=48) 48 25.53 
การทานยาครบตามรูปแบบ 2-1-1 (ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา)   

- เป็นประจำ 38 79.17 
- บ่อยครั้ง 2 4.17 
- บางครั้ง 8 16.67 

3.การใช้ถุงยางอนามัย (n=188)   
- เป็นประจำ 75 39.89 
- บ่อยครั้ง 50 26.60 
- บางครั้ง 56 29.79 
- ไม่เคยใช ้ 7 3.72 

4.พฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ (n=188)   
- ระดับด ี 141 75 
- ระดับปานกลาง 47 25 
- ระดับต่ำ 0 0 

 

ตารางที่ 2 รายละเอียดของข้อคำถามพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ 

ข้อคำถาม 
การปฏิบัติในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (จำนวน/ร้อยละ) 

เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย 
1. ท่านหยุดกินยาเพร็พเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ 9 (4.79) 10 (5.32) 41 (21.81) 128  (68.09) 
2. ท่านไปพบแพทย์เพื่อรับยาเพร็พตรงตามวันนัด 115 (61.17) 53 (28.19) 17 (9.04) 3 (1.60) 
3. ถ้าท่านรับประทานยาอื่น ๆ ในระหว่างที่ใช้ยาเพร็พ ท่านจะบอกแพทย์ 
หรือผู้ให้บริการจ่ายยาเพร็พ 

80 (42.55) 35 (18.62) 21 (11.17) 52 (27.66) 

4. ถ้าท่านมีอาการปวดศีรษะท่ีเกิดจากการใช้ยาเพร็พ ท่านจะแก้ไขเบื้องต้น 
โดยประคบศีรษะด้วยความเย็นและกินยาลดปวด 

141 (75) 13 (6.91) 34 (18.09) 0  

5.ท่านมักจะซ้ือยาแก้ปวดลดการอักเสบ (เอ็นเสด) มากินเมื่อท่านมีอาการปวด
กล้ามเน้ือท่ีเป็นผลมาจากการทานยาเพร็พ 

4 (2.13) 5 (2.66) 10 (5.32) 169 (89.89) 

6. เมื่อมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของยาเพร็พท่านปรึกษาแพทย์
หรือผู้ให้บริการจ่ายยาเพร็พ 

80 (42.55) 20 (10.64) 17 (9.04) 71 (37.77) 

7. ท่านเก็บยาเพร็พไว้ในอุณหภูมิห้องและในท่ีแสงแดดส่องไม่ถึง 141 (75) 29 (15.43) 12 (6.38) 6 (3.19) 
8. ท่านเก็บยาเพร็พในขวดท่ีมีฝาปิดมิดชิดและไม่นำยาให้ผู้อื่นกิน 148 (78.72) 28 (14.89) 4 (2.13) 8 (4.26) 
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สรุปและอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 188 คน พบว่าจำนวน 
140 คน (ร้อยละ 74.47) มีการรับประทานยาเพร็พ 
แบบรับประทานทุกวัน (daily PrEP)  โดยที่ส่วนใหญ่ 
ร ้อยละ 90 ม ีพฤต ิกรรมการก ินยาเพร ็พท ุกวัน 
ใน 1 สัปดาห์ และส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 ไม่เคยลืมกิน
ยาเพร ็พ หร ือก ินยาไม ่ตรงเวลา ใน 1 ส ัปดาห์   
และกลุ ่มที ่ร ับประทานยาเพร ็พแบบเฉพาะช่วง  
(on-demand PrEP) จำนวน 48 คน (ร้อยละ 25.53) 
พบว่าในช่วง 3 เดือนที ่ผ ่านมาส่วนใหญ่ ร้อยละ 
79.17 ทานยาครบตามรูปแบบ 2-1-1 และการใช้
ถุงยางอนามัยขณะใช้เพร็พในกลุ ่มตัวอย่างทั้งสอง
แบบพบว่า ร้อยละ 39.89 มีการใช้ถุงยางอนามัยเป็น
ประจำ รองลงมา ร้อยละ 29.79 ใช้ถุงยางอนามัย
บางครั้ง ใช้ถุงยางอนามัยบ่อยครั้ง ร้อยละ 26.60 และ
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 3.72 พฤติกรรมการ
ใช้ยาเพร็พ ส่วนใหญ่จำนวน 141 คน (ร้อยละ 75)  
มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พในระดับดี และจำนวน  
47 คน (ร้อยละ 25) มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พใน 
ระดับปานกลาง และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
การใช้ยาเพร็พในระดับต่ำ 
 ลักษณะและพฤติกรรมของการใช้ยาป้องกัน
เชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงราย จากผลการวิจัย
การใช้ยาเพร็พในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาเพร็พจำนวน 
188 คน พบว่า จำนวน 140 คน (ร้อยละ 74.47) 
มีการรับประทานยาเพร็พแบบรับประทานทุกวัน 
(daily PrEP) ร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการกินยาเพร็
พท ุกว ันใน 1 ส ัปดาห์  ซ ึ ่ งมากกว ่าการศ ึกษา 
ก่อนหน้าที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 82.20 กินยา
เพร็พวันละ 1 เม็ดทุกวัน5 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 
ไม่เคยลืมกินยาเพร็พ หรือกินยาไม่ตรงเวลา ใน  
1 สัปดาห์ แต่ยังมีบางส่วนที่ลืมกินยา หรือกินยาไม่
ตรงเวลา ซึ ่งผู ้ให้บริการยาเพร็พควรให้คำแนะนำ
เพิ่มเติมจากเอกสารแนวทางการจัดบริการยาป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564 
ที่อธิบายการใช้ยาเพร็พในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ

ชายที่รับประทาน อย่างน้อย 4 เม็ดต่อสัปดาห์ จะถือ
ว่ามีประสิทธิผลของการทานยาที่เพียงพอ (Effective 
use) ต่อการป้องกันเช ื ้อเอชไอวี รวมถึงกรณีลืม
รับประทานยา ให้รับประทานทันทีที่นึกได้ ถ้าลืม 
จนใกล้ถึงเวลารับประทานเม็ดต่อไป (น้อยกว่า 
6 ชั่วโมง) ให้ข้ามเม็ดที ่ลืมไปแล้วรับประทานตาม
กำหนดการปกติ ไม่ต้องรับประทานชดเชยเป็น 2 เท่า1 
ในทางปฏิบัต ิผ ู ้ให ้บริการควรเน้นย้ำความสำคัญ 
ของการทานยาให้ครบตามเกณฑ์ และให้คำปรึกษา
แบบรายบุคคลแก่ผู้ที่ใช้เพร็พไม่สม่ำเสมอ ส่วนกลุ่ม
ต ัวอย ่างที ่ร ับประทานยาเพร ็พแบบเฉพาะช ่วง  
(on-demand PrEP) จำนวน 48 คน (ร้อยละ 25.53) 
พบว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
79.17 ทานยาครบตามรูปแบบ 2-1-1 สำหรับกลุ่มที่
รับประทานยาไม่ครบตามรูปแบบที่กำหนดอาจให้
คำแนะนำเพิ ่มเติม กรณีหากลืมไม่เกิน 48 ชั ่วโมง 
นับจากยาเม็ดล่าสุด ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ 
หากเกิน 48 ชั ่วโมง นับจากยาเม็ดล ่าส ุดแต่ยัง 
ไม่พ้น 72 ชั ่วโมง นับจากความเสี่ยง nPEP (non-
occupational post-exposure prophylaxis) เ พ่ือ
ป้องกันการติดเชื ้อหลังการสัมผัส1 อย่างไรก็ตาม
ล ักษณะร ูปแบบการร ับประทานยาเพร ็พอาจ
เปลี่ยนแปลงได้ตามความต้องการของผู้ใช้และปัจจัย
ทางสังคมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาเชิงทดลอง
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 73 มีการใช้
ยาเพร็พแบบรายวันอย่างสม่ำเสมอในทุกช่วงเวลา 
ขณะที ่กลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 27 ใช้ยาเพร็พแบบ
เฉพาะช่วงอย่างน ้อยหนึ ่งครั ้งในช่วงระยะเวลา
การศึกษา ผู้ใช้ยาเพร็พแบบเฉพาะช่วงมีสัดส่วนที่
สูงขึ้น จากปัจจัยทางด้านเชื้อชาติที่รายงานตนเองว่า
เป็นชาวเอเชีย/เกาะแปซิฟิก และมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อเพร็พน้อยกว่า ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ยาเพร็พแบบ
รายว ันจะม ีพฤต ิกรรมการม ีค ู ่นอนจำนวนมาก 
และเหตุผลหลักที ่พวกเขาจะเปลี ่ยนไปใช้ยาเพร็พ
เฉพาะช่วง คือ มีกิจกรรมทางเพศที่ลดลง รวมถึง
ต้องการเปลี่ยนไปใช้ทางเลือกอื่น ซึ่งรวมถึงการใช้ยา
เพร็พชนิดฉีดแบบออกฤทธิ์นาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
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การเปลี่ยนวิธีการให้ยาเพร็พเป็นเรื ่องปกติและการ
เลือกใช้วิธียาเพร็พอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล14 
ทั้งนี ้ในทางปฏิบัติผ ู ้ให้บริการควรส่งเสริมการจัด
กิจกรรมให้ความรู้และการติดตามผลการใช้ยาเพร็พ
เพิ่มเติมเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ใช้ยาเพร็พในระยะยาว 
 การใช้ถุงยางอนามัยขณะใช้เพร็พในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่า ร้อยละ 39.89 มีการใช้
ถุงยางอนามัยเป็นประจำ รองลงมา ร้อยละ 29.79 
ใช ้ถ ุงยางอนามัยบางครั ้ง และใช้ถ ุงยางอนามัย
บ่อยครั้ง ร้อยละ 26.60 และไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย 
ร้อยละ 3.72 ถึงแม้การใช้เพร็พจะมีประสิทธิภาพใน
การลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชาย 
ที ่มีเพศสัมพันธ์กับชาย แต่ยังคงมีความกังวลว่า 
ความเสี่ยงในกลุ่มผู้ใช้ยาเพร็พ อาจส่งผลให้การใช้
ถ ุ งยางอนาม ัยลดลงและเก ิดการต ิด เช ื ้ อทาง
เพศสัมพันธ์อื ่น ๆ ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
การใช้การป้องกันก่อนการสัมผัสมีความสัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญของหนองในเทียมทาง
ทวารหนัก และการเพิ่มขึ้นของการวินิจฉัยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 ดังนั้น
การให้บริการยาเพร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายจำเป็นต้องมีการติดตามความเสี ่ยงจากการใช้
ถุงยางอนามัยและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
สม่ำเสมอ เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื ่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การจัดกิจกรรม
รณรงค์อย่างต่อเนื ่องโดยเน้นพฤติกรรมปลอดภัย 
แม้ใช้เพร็พ ได้แก่ การแจกถุงยางอนามัยในคลินิก
เพร็พ การให้คำปรึกษารายบุคคลในขณะใช้เพร็พ 
และการสร้างค่านิยมที ่ด ีในการใช้ถ ุงยางอนามัย
ขณะที่ใช้เพร็พ  
 การประเมินพฤติกรรมการร ับประทาน 
ยาเพร็พ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 141 คน และ 47 คน 
อยู่ในระดับดี และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 75 และ 
25 ตามลำดับ และไม่มี กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
การรับประทานยาเพร็พในระดับต่ำซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความตระหนักรู้ ความเข้าใจและความรับผิดชอบ

ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันตนเองจากเชื้อเอชไอวี
ที ่ เก ิดจากการให้ความรู ้ท ี ่ม ีประส ิทธิภาพจากผู้
ให้บริการ การติดตามและให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนสัมสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
(เพร็พ) ของกลุ ่มชายที ่มี เพศสัมพันธ์ก ับชายใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใช้ยาเพร็พอยู่ในระดับดี ร้อยละ 75.1 
และกลุ่มตัวอย่างที่เหลือมีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พอ
ยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 24.9 ซึ ่งสัดส่วนของ
พฤติกรรมการใช้ยาเพร็พอยู่ในระดับดี จะนำไปสู่การ
รับบริการยาเพร็พอย่างต่อเนื่อง5 ซึ่งจะทำให้การใช้
เพร็พมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่
มากถึง ร้อยละ 9916 เมื่อวิเคราะห์ถึงข้อคำถามยังมี
ความกังวลในกลุ่มที่ใช้เพร็พบางส่วนที่พบว่า ร้อยละ 
27.66 หากรับประทานยาอื่น ๆ ในระหว่างที่ใช้ยา
เพร็พ จะไม่ได้บอกแพทย์ หรือผู ้ให้บริการจ่ายยา
เพร็พทราบถึงยาที่ใช้อยู่ รวมถึง ร้อยละ 37.77 หากมี
อาการผิดปกติที ่เกิดจากผลข้างเคียงของยาเพร็พ 
กลุ่มท่ีใช้เพร็พจะไม่ปรึกษาแพทย์หรือผู้ให้บริการจ่าย
ยาเพร็พซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการขาดความเข้าใจเรื่อง
อันตรกิริยาระหว่างยา และผลกระทบจากผลข้างเคียง 
ทั้งนี้สาเหตุอาจเกิดจากขาดกระบวนการซักประวัติ
การใช ้ยา การให้ความรู ้และการติดตามอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาเพร็พอย่างสม่ำเสมอ ดังนั้นใน
การให้บริการเพร็พทุกครั้ง ผู้ให้บริการเพร็พในสถาน
บริการอาจต้องซักถามเกี่ยวกับยาอื่นที่ใช้ ให้ความรู้
และติดตามอาการผิดปกติอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้กลุ่ม
ผู้ใช้เพร็พได้รับบริการเพร็พอย่างปลอดภัย 
ข้อจำกัด 

 เนื่องจากรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study) และรวบรวมข ้อม ูลใน
ระยะเวลาที ่กำหนด  ซึ ่งผลการศึกษาอาจจะไม่
สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (causal 
relationship) รวมถึงอาจไม่สะท้อนถึงพฤติกรรม
การใช้เพร็พในระยะยาว หรือการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเวลาผ่านไปได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

 ด้านการปฏิบัติงานในสถานบริการเพร็พ 
สำหรับการในกลุ่มที่ใช้ยาเพร็พแบบรับประทานทุกวัน 
(daily PrEP) ที ่ม ีพฤติกรรมลืมกินยา หรือกินยา 
ไม่ตรงเวลา ควรให้คำแนะนำเพิ ่มเติมจากเอกสาร
แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัส 
เชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564 ส่วนในกลุ่มที่ทาน
ยาเฉพาะช่วง  (on-demand PrEP)  ไม่ครบตาม
รูปแบบ 2-1-1 อาจให้คำแนะนำเพิ่มเติม กรณีหาก
ล ื ม ไม ่ เ ก ิ น  48 ช ั ่ ว โมง  น ับจากยา เม ็ ดล ่ าสุ ด 
ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ หากเกิน 48 ชั่วโมง 
นับจากยาเม็ดล่าสุด แต่ยังไม่พ้น 72 ชั่วโมง นับจาก
ความเส ี ่ ยง  ให ้ ร ับยาเพร ็พ ชนิด nPEP (non-
occupational post-exposure prophylaxis) เ พ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส ทั้งนี้การให้บริการ
ยาเพร็พของทั ้งสองกลุ ่มจำเป็นต้องมีการติดตาม
ความเสี่ยงจากการใช้ถุงยางอนามัยและส่งเสริมการ
ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ำเสมอ เพื่อป้องกันการติด
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ร่วมด้วย   
 ด้านวิชาการและการวิจัยในอนาคต ควรนำ
ผลการศึกษาไปใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง หรือ
ออกแบบโปรแกรมที่สนับสนุนการใช้ยาเพร็พในกลุ่ม
ชายท ี ่ม ี เพศส ัมพ ันธ ์ก ับชาย เพ ื ่ อส ่ ง เสร ิมให้
กล ุ ่มเป ้าหมายใช ้ เพร ็พได ้อย ่างถ ูกว ิธ ี  รวมถึง
กระบวนการติดตามพฤติกรรมการใช้เพร็พและความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในระยะยาว 
กติตกิรรมประกาศ  

 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้สำเร ็จล ุล ่วงไปได ้ด ้วยดี  
ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์  ดร.ปริน 
พงษ์ฤทัศน์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ลำปาง ที่ได้ให้คำแนะนำ
ทางด ้านว ิชาการและพ ัฒนากระบวนการว ิจัย 
ขอขอบคุณคุณนันทิยา จักราบาทและคณะ ที ่ได้
ประย ุกต ์ เคร ื ่องม ือบางส ่วนมาใช ้ ในงานว ิจัย 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่จากคลินิกเทคนิคการแพทย์
เอ็มพลัสเชียงรายที ่มีส่วนร่วมในการเก็บรวมรวม

ข้อมูลในครั้งนี้ ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณบิดา-มารดา
ของข้าพเจ้าที่ไม่มีใบปริญญาแต่มีความฝันที่ทำให้
ข้าพเจ้าสร้างสรรค์ประโยชน์จากงานวิจัยเพื่อเพิ่มพูน
องค์ความรู้แก่วงการสาธารณสุขไทย 
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ฤดูกาลและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอำเภอเมืองเชียงราย: การศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปี 

ฤดกูาลและปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในอำเภอเมืองเชยีงราย: การศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลงั 3 ปี 

   

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: จากการศึกษาหลายประเทศพบว่า ฤดูกาลที่อากาศเย็นสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง (HS) ซึ่งมีการพยากรณ์โรคที่แย่กว่าชนิดสมองขาดเลือด ( IS) โดย HS ยังสัมพันธ์กับโรค 
ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม เชียงรายไม่มีการศึกษาที่มุ่งเน้นความสัมพันธ์
ระหว่างฤดูกาลกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลที่ได้รับจะช่วยให้เข้าใจปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 
และช่วยในการวางแผน ส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบอิทธิพลของฤดูกาลและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในอำเภอเมืองเชียงราย 
วิธีการศกึษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาพตัดขวางย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล ICD-10 (I60-I66) ระหว่าง 

1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 นำเสนอข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาและใช้ Multivariable Logistic 
Regression Analysis วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคหลอดเลือดสมองกับฤดูกาล และปัจจัยเสี่ยง กำหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05  
ผลการศึกษา: ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด HS มากกว่า IS ได้แก่ กลุ่มอายุ < 65 ปี โรคความดันโลหิตสูง 
และการดื ่มแอลกอฮอล์ โดย AOR เท่ากับ 1.64 (95% CI 1.17–2.32, p=0.005), 4.11 (95% CI 2.83–5.98, 
p<0.001) และ 1.47 (95% CI 1.00–2.16, p=0.048) ตามลำดับ ส่วนฤดูกาลไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่สัมพันธ์กับฤดูกาล ส่วนกลุ่มอายุ < 65 ปี โรคความดันโลหิตสูง 
และการดื่มแอลกอฮอล์ สัมพันธ์กับการเกิด HS มากกว่า IS โดยข้อเสนอแนะของการศึกษานี้อาจวิเคราะห์ข้อมูลเป็น
รายเดือน และพิจารณาปัจจัยสภาพแวดล้อมอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น อุณหภูมิและมลพิษทางอากาศ เพ่ือเข้าใจความสัมพันธ์
ของการเปลี่ยนแปลงฤดูกาลกับการเกิดโรคและปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้มากข้ึน 
คำสำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ฤดูกาล  
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Seasonal and associated factors of stroke in Mueang Chiang rai: A 3-year retrospective medical record review 

Seasonal and associated factors of stroke in Mueang Chiang Rai:  

A 3-year retrospective medical record review 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Previous studies have shown that colder seasons are associated with the occurrence 
of hemorrhagic stroke (HS), which has a poorer prognosis than ischemic stroke (IS). HS is associated with 
hypertension, smoking, and alcohol consumption. However, no study in Chiang Rai has focused on the 
relationship between seasonal variation and stroke subtype. This study aims to explore this association 
to improve understanding of related risk factors and to inform effective strategies for health promotion 
and stroke prevention. 
OBJECTIVE: To compare the influence of seasonal variations and other contributing factors on the 
incidence of stroke in Mueang, Chiang Rai. 
METHODS: A retrospective cross-sectional study was conducted using hospital records (ICD-10: I60-I66) 
from January 1, 2020, to December 31, 2022. Descriptive statistics were used to present patient 
characteristics, while multivariable logistic regression analysis examined associations between stroke 
subtype and risk factors. A significance level of p<0.05 was considered. 
RESULTS: Patients under 65 years, hypertension, and alcohol consumption were significantly 
associated with HS compared to IS, with AORs of 1.64 (95% CI 1.17–2.32, p=0.005), 4.11 (95% CI 2.83–
5.98, p<0.001), and 1.47 (95% CI 1.00–2.16, p=0.048), respectively. However, no significant association 
was found between stroke subtype and seasonal variation. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: There was no significant association between 
stroke occurrence and seasonal variation. However, age under 65 years, hypertension, and alcohol 
consumption were associated with HS compared to IS. Future studies should analyze monthly stroke 
incidence and consider additional environmental factors, such as average monthly temperature and 
air pollution, to better understand seasonal and other relevant risk factors for stroke. 

KEYWORDS: Stroke, risk factors, seasonal variations 
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ความเปน็มา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุหลักของ
การเส ียช ีว ิตเป ็นอ ันด ับ 2 ของประชากรไทย 
รองลงมาจากกลุ่มโรคมะเร็ง จากการรายงานสถิติ
สาธารณสุขของไทย พบว่าอุบัติการณ์การเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่
ละปี โดยปี พ.ศ.2565 มีผู ้เส ียชีว ิต 80.0 ต่อแสน
ประชากร เมื ่อเทียบกับปี พ.ศ.2561  มีผู ้เสียชีวิต 
47.1 ต่อแสนประชากร1  

โรคหลอดหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ชนิดหลัก 
ได้แก ่ชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke; IS) และ
ชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke; HS) 
การศึกษาด้านระบาดวิทยาและปัจจัยของโรคหลอด
เลือดสมองพบว่า IS เป็นชนิดที ่พบบ่อยกว่า  HS  
แต่ HS มีพยากรณ์โรคที่แย่กว่า เนื่องจากการดำเนิน
โรครวดเร็วและมีอัตราการเสียชีว ิตสูงกว่า  IS2-4 

ส่วนปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประชากรไทย ได้แก่ เพศ อายุที่มากขึ้น เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะหัวใจ
เต ้นผ ิดจ ั งหวะ และการส ูบบ ุหรี่ 3 สำหร ับ  HS 
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ 
ความด ัน โลห ิตส ู ง  การส ูบบ ุหร ี ่  และการดื่ ม
แอลกอฮอล์4-7 นอกจากนี ้การศึกษาในหลายประเทศ 
พบว่า การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กับฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะฤดูที่มีอากาศเย็น 
เช่น ใน central Honshu ประเทศญี่ปุ่น พบอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงสุดในฤดูหนาว8 และ
ใน Takashima ประเทศญี่ปุ ่น พบว่า ฤดูใบไม้ผลิมี
โอกาสเกิด HS 1.47 เท ่า เม ื ่อเท ียบกับฤดูร ้อน9 
นอกจากนี้ มีรายงานว่า ฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลงมีผล
ต่อแนวโน้มการเกิด HS มากขึ้นในช่วงที่อากาศเย็น8-9 

แต่ในทางกลับกันการศึกษาในประเทศเกาหลี กลับ
พบว่า การเกิด HS ไม่มีความสัมพันธ์กับฤดูกาล10 

การศึกษาข้างต้นพบว่า HS มีการพยากรณ์
โรคที่แย่ โดยหลายการศึกษาพบว่า HS สัมพันธ์กับ
ฤดูกาลที่มีอากาศเย็น และสัมพันธ์กับปัจจัยโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้ในจังหวัดเชียงรายยังไม่มีการศึกษา
ความสัมพันธ์อ ิทธ ิพลของฤดูกาลต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง ด้วยบริบทที่มีความแตกต่างของ
ลักษณะประชากร ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ดังนั้น 
คาดว่า เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลและ
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง 
แต่ละชนิด ข้อมูลที่ได้รับจะสามารถทำให้เข้าใจปัจจัย
เสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค และเป็นส่วนประกอบ
ในการวางแผน ส ่ง เสร ิม ป ้องก ันการเก ิดโรค 
หลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสมในอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของฤดูกาล 

และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย ๆ ที ่ม ีผลต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในอำเภอเมืองเชียงราย 

สมมติฐาน 

1. ฤดูหนาวเพิ่มความเสี ่ยงการเกิด HS เมื่อ
เทียบกับชนิด IS มากกว่าฤดูกาลอื่น 

2. โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มโอกาสเกิด HS 
มากกว่า IS 
วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบภาพตัดขวาง
ย้อนหลัง (retrospective cross-sectional analytic 
study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
ทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก (new case) ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ทั ้งแผนกผู ้ป ่วยนอก 
หอผู้ป่วยใน และห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จากฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล โดยใช้รหัส ICD-10 I60-I66 เป็น
รหัสวินิจฉัยหลัก (primary diagnosis) 
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เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก (new case) โดยใช้รหัส ICD-10 I60-
I66 เป็นรหัสวินิจฉัยหลัก (primary diagnosis) ที่
อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมืองเชียงราย 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา  

  ผู ้ป่วยมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ า ก  ICD-10 I60-I66 แ ต ่ เ ข ้ า ร ั บ ก า ร ต ิ ด ต า ม
ผลการร ักษา (case follow-up) หร ือเข ้าร ับการ
รักษาเนื่องจากภาวะอ่ืนที่ไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากโรค
หลอดเลือดสมอง  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนตาม 
ICD 10 I60-I66 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จากฐานข้อมูลโดยทบทวน
เวชระเบียนผู ้ป่วยทีละราย เพื่อรวบรวบข้อมูลวันท่ี
ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล วันและเวลาท่ี
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (onset of stroke) ซึ ่งจะ
แบ่งเป็นฤดูกาลท่ีเกิดโรค ได้แก่ ฤดูร้อน (กุมภาพันธ์ถึง
พฤษภาคม) ฤดูฝน (มิถุนายนถึงกันยายน) ฤดูหนาว 
(ตุลาคมถึงมกราคม) และช่วงเวลาที่เกิดโรค ได้แก่ เวร
เช้า (08.00 - 15.59 น.) เวรบ่าย (16.00 - 23.59 น.) 
และเวรดึก (00.00 - 07.59 น.)  เพศ อายุ (ปี) โรคร่วม 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ  (Atrial 
Fibrillation; AF) ประวัติการสูบบุหรี ่  และประเภท
ของโรคหลอดเลือดสมอง  โดยข้อมูลที่รวบรวมได้จะถูก
บันทึกเป็นรหัสตัวเลขเพื่อเป็นการรักษาความลับของ
ผู้ป่วย และข้อมูลผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการ
เปิดเผย 

 

 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่า 
มีประชากรศึกษา 970 ราย  
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) โดยข้อมูลกลุ่ม (categorical 
variables) ได้แก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง เพศ 
โรคร่วม พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
ฤดูกาลที่เกิดโรค และช่วงเวลาที่เกิดโรค รายงานเป็น
ตัวเลขและร้อยละ วิเคราะห์ด้วย Chi-square test 
ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง (continuous variables) ที่มีการ
แจกแจงปกติ ได ้แก ่ อาย ุ รายงานเป็นค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย 
Independent t-test ทั้งนี้อายุของประชากรจะถูก
จัดเป็น 2 กลุ่ม สำหรับการวิเคราะห์ ได้แก่ กลุ่มอายุ
น้อยกว่า 65 ปี และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป เพื่อศึกษา
ผลกระทบของอายุที่เพิ ่มขึ้นต่อโอกาสการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อ้างอิงจากค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่ม
ประชากรศึกษาและค่าเฉลี ่ยอาย ุผ ู ้ป ่วย IS ของ
ประเทศไทย3 
 การจัดการข้อมูลที่ขาดหาย (missing data 
management) จากการรวบรวมข ้อม ูลจากเวช
ระเบียนพบว่ามีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ได้แก่ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ (ครบถ้วน 946 คน) การดื่มแอลกอฮอล์ 
(ครบถ ้วน 955 ราย) และช ่วงเวลาท ี ่ เก ิดโรค 
(ครบถ้วน 650 ราย) ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะที่มีความสมบูรณ์สำหรับทุกตัว
แปรเท่านั้น (complete case analysis) 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ใช้ Multivariable 
Logistic Regression Analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง กับฤดูกาล 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ และปัจจัยทางเพศ อายุ  
โ รคร ่ วม พฤต ิกรรมการส ูบบ ุหร ี ่ และการดื่ ม
แอลกอฮอล์ โดยนำเสนอด้วย Odds ratio ใช้ฤดูกาล
และช่วงเวลาที่มีการเกิด HS น้อยที่สุดเป็นค่าอ้างอิง 
คู่กับช่วงความเชื่อมั่น 95% และ p-value กำหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.050 
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การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 งานวิจ ัยนี ้ได ้ร ับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 059/66 In 
ผลการศึกษา  

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในอำเภอเมือง
จังหวัดเชียงราย ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563- 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565 มีทั ้งหมด 970 ราย เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 59.28 เพศหญิง ร้อยละ 40.72 อายุเฉลี่ย 
63.75 ปี (SD=13.29) ในกลุ ่มผู ้ป่วย HS พบว่าอายุ
น้อยกว่า 65 ปี (ร้อยละ 59.79) โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 79.37) และพฤติกรรมการดื ่มแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 44.93) มากกว่ากลุ่ม IS และในกลุ่ม IS พบว่า
มีโรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.81) และโรคไขมันใน 

เส้นเลือด (ร้อยละ 60.53) มากกว่ากลุ ่ม HS ด้าน
ฤดูกาลที่เกิดโรคและช่วงเวลาที่เกิดโรค ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมอง ดังตารางที่ 1 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยฤดูกาลและช่วงเวลาท่ี
มีผลต่อการเกิด HS โดยเทียบกับ IS (Multivariable 
Logistic Regression) เม ื ่อปร ับค่าตัวแปรช่วงเวลา 
ปัจจัยด้าน เพศ กลุ่มอายุ โรคร่วมและพฤติกรรมเสี่ยง 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติของ
ฤดูกาลและช่วงเวลาที่เกิดโรค โดยพบว่า โอกาสการเกิด 
HS ในฤดูฝน (Adjusted Odds Ratio (AOR) 1.22; 
95% CI 0.82–1.81, p=0.332) และฤด ูหนาว  (AOR 
1.12; 95% CI 0.76–1.64, p=0.574) มากกว่าฤดูร้อน 
(reference) และโอกาสการเกิด HS ในเวรเช้า (AOR 
0.98; 95% CI 0.59-1.62, p=0.939) และเวรบ่าย (AOR 
0.74; 95% CI 0.44-1.27, p=0.275) น้อยกว่าเวรดึก 
(reference) ตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลและปัจจัยเสี่ยงพื้นฐานของประชากร 
ข้อมูลท่ัวไป รวม (n=970) สมองขาดเลือด (n=684) เลือดออกในสมอง (n=286) p-value 

เพศ (ชาย), N (%) 575 (59.28) 394 (57.60) 181 (63.29) 0.100 
อายุ (ป,ี ค่าเฉลี่ยอายุ ± SD) 63.75 ± 13.29 64.60 ± 13.30 61.71 ± 13.04 <0.002* 

<65 ปี, N (%) 492 (50.72) 321 (46.93) 171 (59.79) <0.001* 
>=65 ปี, N (%) 478 (49.28) 363 (53.07) 115 (40.21)  

โรคร่วมและพฤติกรรมเสี่ยง     

โรคความดันโลหิตสูง 630 (64.95) 403 (58.92) 227 (79.37) <0.001* 
โรคเบาหวาน 199 (20.52) 156 (22.81) 43 (15.03) 0.006* 
โรคไขมันในเส้นเลือด 480 (49.48) 414 (60.53) 66 (23.08) <0.001* 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF 108 (11.13) 79 (11.55) 29 (10.14) 0.524 
การสูบบุหรี่a 217 (22.94) 153 (22.60) 64 (23.79) 0.694 
การดื่มแอลกอฮอล์b 332 (34.76) 208 (30.63) 124 (44.93) <0.001* 

ฤดูกาลที่เกิดโรค     

ฤดูร้อน 343 (35.36) 249 (36.40) 94 (32.87) 0.495 
ฤดูฝน 300 (30.93) 205 (29.97) 95 (33.22)  

ฤดูหนาว 327 (33.71) 230 (33.63) 97 (33.92)  
ช่วงเวลาท่ีเกิดโรคc     

เวรเช้า (08.00 - 15.59 น.) 267 (41.08) 178 (39.82) 89 (43.84) 0.524 
เวรบ่าย (16.00 - 23.59 น.) 204 (31.38) 146 (32.66) 58 (28.57)  
เวรดึก (00.00 - 07.59 น.) 179 (27.54) 123 (27.52) 56 (27.59)  

*ค่า p-value<0.050  
a ข้อมูลการสูบบุหรี่ วิเคราะห์จาก n = 946, b ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ วิเคราะห์จาก n = 955, c ข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดโรค วิเคราะห์จาก n = 650 วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเฉพาะกรณีที่มี
ข้อมูลครบถ้วน (complete case analysis) 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 66 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ฤดูกาลและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอำเภอเมืองเชียงราย: การศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปี 

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ปัจจัยฤดูกาลและช่วงเวลาที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดเลือดออก  

ในสมองโดยเทียบกับชนิดสมองขาดเลือด Multivariable Logistic Regression Analysis 

 Crude analysis Adjusted analysis 
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

ฤดูกาลที่เกิดโรค†       
ฤดูฝน 1.23 0.87 – 1.72 0.237 1.22 0.82 – 1.81 0.332 
ฤดูหนาว 1.12 0.80 – 1.56 0.518 1.12 0.76 – 1.64 0.574 

ช่วงเวลาท่ีเกิดโรคc,‡       
เวรเช้า 1.10 0.73 – 1.65 0.651 0.98 0.59 – 1.62 0.939 
เวรบ่าย 0.87 0.56 – 1.35 0.542 0.74 0.44 – 1.27 0.275 

† ฤดูร้อน เป็น reference, ‡ ช่วงเวรดึก เป็น reference 
c ข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดโรค วิเคราะห์จาก n = 650 วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเฉพาะกรณีที่มีข้อมูลครบถ้วน (complete case analysis) 
กลุ่มอ้างอิงของตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศหญิง อายุ ≥ 65 ปี ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีโรคเบาหวาน ไม่มีไขมันในเลือดสูง ไม่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยและ

พฤติกรรมเสี ่ยง (Multivariable Logistic Regression) 
เม ื ่อปร ับตัวแปรด้านเพศ กลุ ่มอายุ โรคร ่วมและ
พฤติกรรมเสี่ยงแล้ว พบว่า ปัจจัยด้านเพศ เพศชาย 
อาจเพิ่มโอกาสการเกิด HS มากกว่า IS ส่วนปัจจัยด้าน
โรคเบาหวาน โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF การสูบบุหรี่ 
อาจลดโอกาสการเกิด HS เมื่อเทียบกับ IS อย่างไรก็
ตามปัจจัยดังกล่าว ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

สำหร ับป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างมี
นัยสำคัญกับโอกาสที ่ทำให้การเกิด HS มากกว่า IS 
ได้แก่ กลุ่มอายุที่น้อยกว่า 65 ปี (AOR 1.64; 95%CI 
1.17–2.32, p=0.005) โรคความดันโลหิตส ูง  (AOR 
4.11; 95% CI 2.83–5.98, p<0.001) การดื ่มแอลกอฮอล์ 
(AOR 1.47; 95% CI 1.00 – 2.16, p=0.048) แ ละ
ปัจจัยด้านโรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสการเกิด HS 
น้อยกว่า IS (AOR 0.17; 95% CI 0.12–0.25, p<0.001) 
ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยและพฤติกรรมเสี ่ยงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดเลือดออกในสมอง โดยเทียบกับชนิดสมองขาดเลือด Multivariable Logistic Regression Analysis 
 Crude analysis Adjusted analysis 

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
ปัจจัยเสี่ยง       

เพศ (ชาย) 1.27 0.95 – 1.68 0.10 1.09 0.77 – 1.55 0.630 
อายุ(ปี) 

   
   

< 65 1.68 1.27 – 2.22 <0.001 1.64 1.17 – 2.32 0.005* 
โรคร่วม 

   
   

โรคความดันโลหิตสูง  2.68 1.93 – 3.71 <0.001 4.11 2.83 – 5.98 <0.001* 
โรคเบาหวาน  0.60 0.41 – 0.87 0.007 0.66 0.43 – 1.03 0.069 
โรคไขมันในเส้นเลือด  0.20 0.14 – 0.27 <0.001 0.17 0.12 – 0.25 <0.001* 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF  0.86 0.55 – 1.36 0.525 0.98 0.58 – 1.65 0.936 
การสูบบุหรี่a 1.07 0.77 – 1.49 0.694 0.74 0.48 – 1.13 0.165 
การดื่มแอลกอฮอล์b 1.85 1.39 – 2.46 <0.001 1.47 1.00 – 2.16 0.048* 

*p<0.050 
a ข้อมูลการสูบบุหรี่ วิเคราะห์จาก n = 946, b ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ วิเคราะห์จาก n = 955, วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเฉพาะกรณีที่มีข้อมูลครบถ้วน (complete-case analysis) 
กลุ่มอ้างอิงของตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศหญิง อายุ ≥ 65 ปี ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีโรคเบาหวาน ไม่มีไขมันในเลือดสูง ไม่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ 
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สรุปและอภิปรายผล 

การศ ึกษาป ัจจ ัยโรคหลอดเล ือดสมอง 
ในผู้ป่วย อำเภอเมืองเชียงราย จะเห็นได้ว่า ฤดูกาล
และช่วงเวลาที่เกิดโรค ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด HS หรือ IS ขณะที่
ป ัจจ ัยด ้านอายุ โดยกลุ ่มอาย ุท ี ่น ้อยกว ่า 65 ปี  
โรคความด ันโลหิตส ูง และการด ื ่มแอลกอฮอล์  
มีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเพ ิ ่มโอกาสการเก ิด HS  
เมื่อเทียบกับ IS ส่วนโรคไขมันในเลือดสูงนั้นกลับมี
ความสัมพันธ์ก ับโอกาสการเกิด HS น้อยกว่า IS 
แม้ว่าปัจจัยด้านฤดูกาลและช่วงเวลาที่เกิดโรคไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด HS 
หรือ IS  

การศึกษานี ้พบว่า แนวโน้มการเกิด HS 
มากกว่า IS ในฤดูฝนและฤดูหนาว เมื่อเทียบกับฤดูร้อน 
แม้จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ก็ยังมีความสอดคล้องบางส่วนกับการศึกษาในหลาย
ประเทศที ่พบว่า การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับช ่วงฤดูท ี ่ม ีอากาศเย ็น ได ้แก่  
การศึกษาใน Shiga, central Honshu, Japan ซึ่ง
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงสุดใน
ฤด ูหนาว เม ื ่อเท ียบก ับฤด ูร ้อน 8 การศ ึกษาใน 
Takashima, Japan พบว่า ฤดูใบไม้ผลิม ีแนวโน้ม 
การเกิดทั้ง IS (OR 1.21; 95% CI 1.03-1.43) และ 
HS (OR 1.47; 95% CI 1.09-1.97) มากกว่าฤดูร้อน9 
และการศึกษาของการศึกษาใน Wujin, Southeast 
China เมื่อเทียบกับฤดูใบไม้ผลิ พบว่าฤดูใบไม้ร่วงมี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสการเกิดโรคหลอด
เล ื อดสมอง  (OR 1 . 18 ; 95%  CI 1 . 05 - 1 . 32 , 
p<0 .001 )  แต ่ ในส ่ วนการ เก ิ ด  HS กล ับ ไม ่มี
ความสัมพันธ์กับฤดูกาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ11 
อีกทั้งการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบว่า จาก
เด ือนกุมภาพันธ์  (ฤด ูร ้อน) ถ ึงเด ือนกรกฎาคม 
(ฤดูหนาว) มีแนวโน้มการเกิด HS เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ (RR 1.12; 95% CI 1.03-1.21, p=0.006) 
แต่การเกิด IS กลับไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิ ติ 1 2 ใ น ท า ง ก ล ั บ ก ั น ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น  

Seoul, Korea กลับพบว่า ฤดูร้อนมีความสัมพันธ์กับ
การเพิ ่มความเสี ่ยงการเกิด IS มากที่สุด (OR 1.18; 
95% CI 1.06-1.35) เมื่อเทียบกับฤดูหนาวแต่การ
เกิด HS นั้นไม่ได้มีความสัมพันธ์กับฤดูกาลอย่างมี
นัยสำคัญ10 จะเห็นได้ว่าการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ฤดูกาลและการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละ
พื้นที่นั ้นได้ผลที่แตกต่างกัน โดยกลไกที่จะอธิบาย
ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับ
ฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลงนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ก็มี
หลายการศึกษาที ่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ก ับกลไกการ เก ิ ด โรคหลอดเล ื อดสมอง เช่น 
สภาพแวดล้อมที่อากาศเย็นทำให้เกิดการตอบสนอง
ของระบบประสาทซ ิมพาเทต ิก (Sympathetic 
nervous system) ซึ่งทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น13-15 
การศึกษาของ Widlansky ME พบว่า การทำงานของ 
endothelial function ลดลงในช่วงที ่ม ีอากาศเย็น 
ซึ่งทำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว การไหลเวียน
ของเลือดลดลง16 อีกทั้งมีการพบว่า ค่าไขมันในเลือด 
ไฟบริโนเจนและความหนืดของเลือดเพ่ิมสูงขึ้นในช่วง
ที่มีอากาศเย็น17-19 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ IS นอกจากนี้ 
ย ังมีป ัจจัยอื ่นที ่อาจเกี ่ยวข้อง เช ่น การติดเชื้อ 
ระบบทางเดินหายใจ และค่า PM2.5 ที ่ เพิ ่มขึ้น 
สัมพันธ์กับการเกิด IS20-23 ดังนั้นจากหลายการศึกษา
ข้างต้นทำให้เห็นว่า บริบทของความต่างของพื ้นที่ 
โดยเฉพาะพื ้นที ่อำเภอเมืองเช ียงรายที ่ม ีความ
แตกต่างจากการศึกษาอื ่นทั ้งลักษณะภูมิประเทศ 
ภูมิอากาศ ลักษณะประชากร โรคติดเชื้อ มลภาวะ
ทางอากาศ อาจทำให้ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 

ผู ้ป่วยกลุ ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี การมีโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเพิ่มโอกาสการ
เกิด HS เมื่อเทียบกับ IS  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าที่พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย HS มักจะน้อยกว่า 
IS 4-5,24 และการศึกษาของ O'Donnell MJ และคณะ 
ที่พบว่า โรคความดันโลหิตสูงและการดื่มแอลกอฮอล์  
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เพิ่มความเสี่ยงการเกิด HS มากกว่า IS5-7 โดยเฉพาะ
การมีภาวะความดันโลหิตสูงเรื ้อรัง (longstanding 
hypertension) ทำให ้ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงของ 
ผนังหลอดเลือดแดง เกิดกระบวนการ lipohyalinosis 
Fibrinoid necrosis ของช ั ้น  subendothelium  
การเกิดเส้นเลือดโป่งพองขนาดเล็ก (microaneurysms) 
และการขยายตัวเฉพาะจุด (focal dilatations) ของ
หลอดเล ือดแดงฝอย (arterioles) หร ือ Charcot-
Bouchard aneurysms นำไปสู่การแตกของหลอดเลือด
และทำให้เกิด HS ได้6 นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมาณมากยังทำให้การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
และเพ่ิมความเสี่ยงภาวะเลือดออกผิดปกติจากโรคตับ 
ทำให้เกิด HS ตามมา7 ขณะที่โรคไขมันในเลือดสูงมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสการเกิด HS น้อยกว่า IS อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
O'Donnell MJ และคณะ ที่พบว่า โรคไขมันในเลือดสูง 
โดยเฉพาะระดับ LDL-C ที่สูง เพิ่มความเสี่ยงการเกิด 
IS แต่ไม่เพิ่มความเสี่ยงการเกิด HS5 ซึ่งภาวะไขมัน 
ในเล ือดท ี ่ ส ู ง  ทำให ้ เก ิดหลอดเล ือดแดงแข็ ง 
(atherosclerosis) นำไปสู่การเกิด IS มากกว่า HS25 
ส่วนปัจจัยด้านโรคเบาหวาน โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
AF และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิก ับการเกิด HS ซึ ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที ่พบว่า  ปัจจัย 
ด้านโรคเบาหวาน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ 
การสูบบุหรี่ มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชากรไทย3 อีกทั ้งการสูบบุหรี ่ยังเป็นปัจจัยที่
สำคัญต่อการเกิด HS4-5 อาจเป็นเพราะลักษณะ
ประชากร สิ่งแวดล้อม หรือภาวะแทรกซ้อนของโรคที่
แตกต่างกัน อีกทั้งข้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่
ขาดหาย ดังนั้นการศึกษาในอำเภอเมืองเชียงรายนี้ 
พบว่าผู้ป่วยกลุ ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี โรคความดัน
โลหิตสูง และการดื ่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญกับการเพิ่มโอกาสการเกิด HS ซึ่ง
ส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อผู้ป่วย ครอบครัว และ
ส ังคม ท ั ้ งในด ้านความพิการและการเส ียช ีวิต 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มโอกาสการเกิด 

HS มากกว่า IS ถึง 4.11 เท่า (AOR 4.11; 95% CI 
2.83–5.98, p<0.001) ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่สามารถ
ป้องกันได้ โดยผลการศึกษานี้สามารถนำไปพัฒนา
โครงการป้องกัน เช่น การคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มประชากรที่มีอายุต่ำกว่า 65 ปี รวมถึงการ
กำหนดนโยบายเพื ่อควบคุมการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในอนาคตได้  
ข้อจำกัด 

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศ ึกษาข ้อม ูลแบบ
ย้อนหลัง (retrospective study) อาจทำให้เกิดการ
สูญหายของข้อมูลผู้ป่วยหรือปัจจัยเสี่ยงบางอย่าง 
อีกทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดกลุ่มเดือน อาจลด
ความละเอียดและความสมบูรณ์ของผลการวิเคราะห์ 
ข้อเสนอแนะ 

การแบ่งข้อมูลตามเดือน และปัจจัยอื ่น ๆ 
เช่น อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนและมลพิษทางอากาศ 
(เช่น ฝุ่น PM2.5) อาจช่วยให้เห็นความสัมพันธ์ของ
การเปล ี ่ยนแปลงของอ ุณหภ ูม ิก ับการเก ิดโรค 
หลอดเลือดสมอง และปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องมากขึ้น 
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ประสิทธิผลของการสปาตาเพื่อลดอาการตาแห้งและเปลือกตาอักเสบ ในคลินิกตา โรงพยาบาลดารารัศมี 

ประสทิธิผลของการสปาตาเพื่อลดอาการตาแหง้และเปลอืกตาอกัเสบ 

ในคลนิกิตา โรงพยาบาลดารารศัม ี

บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: โรคตาแห้ง ภาวะต่อมไขมันเปลือกตาอุดตัน และเปลือกตาอักเสบเป็นโรคทางจักษุที่พบบ่อย  
ในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมักมีอาการแสบตา เคืองตา ตาแดง น้ำตาไหล มีขี ้ตามาก หรือ อาการอาจรุนแรงจน  
มีผลกระทบให้เยื่อบุตาอักเสบ เปลือกตาอักเสบกุ้งยิง และกระจกตาอักเสบได้ โดยภาวะต่อมไขมันเปลือกตาอุดตัน 
(Meibomian gland dysfunction, MGD) เกิดจากการอุดตันบริเวณบริเวณรูเปิดของต่อม ทำให้น้ำมันออกจากท่อ
ได้ยากและลดลง ทำให้ชั้นไขมันของน้ำตาไม่คงตัว เสียสมดุลของฟิล์มน้ำตา ส่งผลให้น้ำตาระเหยเร็วกว่าปกติจนเกิด
โรคตาแห้งได้ การดูแลเปลือกตาด้วยการประคบอุ่น และทำความสะอาดบริเวณขอบตา ที่เป็นรูเปิดของต่อมไขมันที่
เปลือกตามีผลช่วยลดการดำเนินของโรค  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสปาตา ต่ออาการตาแห้งและเปลือกตาอักเสบ ในผู้ป่วยคลินิกตา 
โรงพยาบาลดารารัศม ี
วิธีการศกึษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective quasi - experimental research) ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคตาแห้ง โรคต่อมไขมันเปลือกตาอุดตันและเปลือกตาอักเสบที่เข้ารับการทำสปาตา ในคลินิกตา โรงพยาบาล
ดารารัศมี ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย จำนวน 59 ราย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เก็บข้อมูลการรักษา
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล สอบถามความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทำสปาตาย้อนหลัง โดยใช้แบบสอบ
สอบถามเกี่ยวกับอาการทางตาและชีวิตประจำวัน (Dry Eye–Related Quality – of – Life score, DEQS-Th) นำมา
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Stata 18 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 59 ราย ได้รับการทำสปาตาเฉลี่ยรายละ 4 ครั้ง มีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับตาแห้งดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) มีความพึงพอใจที่ได้ทำสปาตา (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยสูตรยาที่มีจำนวนลดลง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคทางจักษุลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p=0.020 และ <0.001 ตามลำดับ)  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การทำสปาตาช่วยลดความรุนแรงของโรคตาแห้ง โรคต่อมไขมันเปลือกตาอุดตันและ
เปลือกตาอักเสบ  ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

คำสำคัญ:  สปาตา ตาแห้ง ต่อมไขมันเปลือกตาอุดตัน เปลือกตาอักเสบ DEQS-Th 

* โรงพยาบาลดารารัศมี สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
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 The effectiveness of eyelid spa in dry eyes and Meibomian gland disease in eye clinic Dararassamee Hospital. 

The effectiveness of eyelid spa in dry eyes and Meibomian gland 

disease in eye clinic Dararassamee hospital 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Dry eye disease, Meibomian gland dysfunction (MGD), and blepharitis are common 
ophthalmological conditions frequently encountered in outpatient departments. Patients often present 
with symptoms such as eye irritation, redness, tearing, excessive eye mucus, or, in severe cases, 
complications like conjunctivitis, styes, or keratitis. Meibomian gland disease involves the occlusion of 
sebaceous glands in the eyelids, leading to an unstable lipid layer in the tear film. This instability causes 
increased tear evaporation, resulting in a condition known as evaporative dry eye. Eyelid care typically 
includes warm compresses and cleaning the eyelid margin to unblock the Meibomian glands. Gentle 
compression can help release the occluded meibum, improving gland function.  
OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of eyelid spa treatments in reducing symptoms of dry eye 
disease and blepharitis at the Eye Clinic of Dararassamee Hospital. 
METHODS: This retrospective quasi-experimental study included 59 patients diagnosed with dry eye 
disease and blepharitis who underwent eyelid spa treatments between January 1 and December 31, 
2024. Data were collected from two sources: (1) therapy activities from the hospital database to 
calculate treatment costs and (2) quality-of-life assessments using the Dry Eye-Related Quality-of-
Life Score (DEQS-Th) questionnaire. Statistical analysis was performed using the STATA18 program. 
RESULTS: The study found that patients received an average of four eyelid spa treatments per case, 
resulting in statistically significant improvements in quality of life and satisfaction related to eye disease 
(p<0.001). Most patients' treatment regimens became simpler, requiring fewer medications and 
significantly reducing treatment costs (p=0.020 and <0.001). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Eyelid spa treatments effectively reduce the 
severity of dry eye disease and Meibomian gland dysfunction, improve patients' quality of life, and 
decrease treatment costs. 

KEYWORDS: Eyelid spa, Dry eye, Meibomian gland dysfunction, Blepharitis, DEQS-Th 
* Dararassamee Hospital, Royal Thai Police 
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ประสิทธิผลของการสปาตาเพื่อลดอาการตาแห้งและเปลือกตาอักเสบ ในคลินิกตา โรงพยาบาลดารารัศมี 

 

ความเปน็มา 

โรคต่อมไขมันที่เปลือกตาอุดตัน (Meibomian 
gland dysfunction)1 คือ ภาวะที่ต่อม meibomian 
ซึ่งเป็นต่อมไขมันเฉพาะบริเวณขอบตา และเปลือกตา
บนและล่างทำงานผิดปกติ (ภาพที่ 1) มีการอุดตัน
บริเวณรูเปิดของต่อมที ่ขอบตา หรือสารที ่สร ้าง 
จากต่อมมีปริมาณและคุณภาพเปลี่ยนไป ส่งผลให้
ฟิล์มน้ำตามีคุณสมบัติเปลี่ยนไปเป็นสาเหตุหนึ่งของ
โรคตาแห้ง (dry eye disease)2 หรือบางรายเกิดการ
ระคายเคือง อักเสบ และนำมาซึ่งโรคผิวตาต่าง ๆ พบ
ได้บ่อยท้ังในเพศชายและเพศหญิง ทั้งเด็กและผู้ใหญ่  

โรคต่อมไขมันเปลือกตาอุดต ันและโรค
เปลือกตาอักเสบมักจะรักษาไม่หายขาด มีการกลับมา
เป็นซ้ำบ่อยครั้ง การรักษาด้วยยาไม่ว่าจะในรูปแบบ
ยารับประทาน หรือยาหยอดตาอาจไม่เพียงพอ ผู้ป่วย
จึงควรรักษาความสะอาดและสุขอนามัยของเปลือกตา
และใบหน้าอย่างสม่ำเสมอ การเลี ่ยงหรือควบคุม
ปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ ก็มีส่วนช่วยลดอาการของโรค
เปลือกตาอักเสบ ทำให้โรคหายเร็วขึ ้นและลดการ
กลับมาเป็นซ้ำบ่อย ๆ3 ที่ผ่านมาการแนะนำให้ผู้ป่วย
กลับไปประคบอุ่นและฟอกเปลือกตาที่บ้าน พบว่า 
ผู้ป่วยบางส่วนมักจะลืมขั้นตอนโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  
ผู้ป่วยวัยทำงานไม่ค่อยมีเวลาว่างที่จะทำด้วยตนเอง 
จึงอาจไม่ช่วยให้อาการต่อมไขมันเปลือกตาอุดตัน
และเปลือกตาอักเสบดีขึ้น   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ต่อมไขมัน Meibomian gland เฉพาะ

บริเวณขอบตา และเปลือกตาบนและล่าง 

การทำสปาตา หรือ Eyelid spa คือ การ
ร ักษาโรคเปล ือกตาอ ักเสบด ้วยการประคบอุ่น
อุณหภูมิคงที ่ประมาณ 40 องศาเซลเซียส  โดยใช้
แว่นประคบอุ่นด้วยไอน้ำยี่ห้อ Blephasteam เป็น
เวลานาน 10 นาที เพ่ือทำให้ไขมันละลายได้ดีขึ้น ขับ
ออกได้ง่าย และกดนวดเปลือกตา โดยใช้แท่งแก้วเป็น
ฐานรองเปลือกตาด้านใน กดนวดเปลือกตาด้วยสำลี
ก้านใหญ่ เพื่อรีดไขมันที่ค้างอยู่ให้ออกมา ไม่มีการคั่ง
ค้างอยู ่เป็นบ่อเกิดการสะสมเชื ้อโรค และฟอกทำ
ความสะอาดเปลือกตา ด้วยผลิตภัณฑ์สำหรับฟอกทำ
ความสะอาดเปลือกตาโดยเฉพาะ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายใน
การกดนวดและฟอกทำความสะอาดเปลือกตา 80 
บาท และค่าอุปกรณ์ที่ใช้กับเครื่อง Blephasteam 
50 บาท (ภาพท่ี2) รวมค่าใช้จ่ายในการทำสปาตาเป็น 
130 บาทต่อครั้ง จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคเปลือกตาอักเสบใน
โรงพยาบาล  

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แว่นประคบอุ่นด้วยไอน้ำ 

ยี่ห้อ Blephasteam 
ผู้วิจัยในฐานะจักษุแพทย์ที่ทำการดูแลรักษา

ผ ู ้ป ่วยโรคตาแห้งและเปลือกตาอักเสบ ได ้เห็น
ความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพในการบริการทาง
การแพทย์แก่ผู้ป่วย จึงต้องการศึกษาประสิทธิผลและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยสปาตา  

วัตถุประสงค์ 

เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการสปาตา 
ต่ออาการตาแห้งและเปลือกตาอักเสบ ในผู ้ป่วย
คลินิกตา โรงพยาบาลดารารัศมี 
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วิธีการศึกษา 

 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง (Retrospective Quasi experimental 
research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตาแห้ง (Dry eye 
disease, ICD-10-TM : H041) ร่วมกับ เปลือกตาอักเสบ 
(Blepharitis, ICD-10-TM : H010) ที ่ได้ร ับการรักษา
ด้วยการสปาตา ในคลินิกตา โรงพยาบาลดารารัศมี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 ผู้ป่วยอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาโรคตาแห้งและเปลือกตาอักเสบในคลินิกตา 
โรงพยาบาลดารารัศมีเป็นเวลา 3 เดือนขึ้นไปแล้วยัง
มีอาการเปลือกตาอักเสบหรือแห้งรุนแรงอยู่ 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

 ผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

เก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลกระทบของตาแห้ง
ต่อคุณภาพชีว ิตโดยใช้แบบสอบสอบถามเกี ่ยวกับ
อาการทางตาและชีว ิตประจำวัน (Thai version of 
the Dry Eye – Related Quality – of – Life score 
questionnaire, DEQS-Th)4 ซ ึ ่ ง เป ็นเคร ื ่ องม ือ ได้
ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแล้ว5 ทั้ง
ความเชื่อมั่น (Reliability) ความเที่ยงตรง (Validity) 
ความเป ็นไปได ้  (Feasibility) และการตอบสนอง 
(Responsiveness)  
 

 

 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. เก็บรวบรวมข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป ่วย 
ได ้แก่ เพศ อาย ุ ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับการร ักษาและ
ค ่าใช ้จ ่ายโรคจ ักษ ุจากฐานข ้อม ูลเวชระเบ ียน  
โรงพยาบาลดารารัศม ี

2.  เก็บข้อมูลความพึงพอใจและคุณภาพ
ช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยโดยการส ัมภาษณ์ผ ู ้ป ่วย ด ้วย
แ บ บ ส อบ ถ า ม เ ก ี ่ ย ว ก ั บ อ า ก า ร ท า ง ต า แ ล ะ
ช ีว ิตประจำว ัน  (DEQS-Th) โดยเก ็บข ้อม ูลแบบ
ย้อนหลังและสัมภาษณ์ผู้ป่วย หลังจากได้รับการทำส
ปาตาเสร็จสิ้นแล้ว 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Excel และ 
STATA version 18 นำเสนอข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ วิเคราะห์ผลการศึกษาโดย
แบ่งเป็นข้อมูลที ่มีการกระจายแบบปกติ (normal 
distribution) ได้แก่ จำนวนชนิดของยา (treatment 
regimen) ที่ผู ้ป่วยได้รับในการรักษาโรคจักษุ และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Paired t-test 
ส่วนข้อมูลที ่ม ีการกระจายแบบไม่ปกติ (non - 
normal distribution) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคจักษุ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ Wilcoxon signed – rank test โดยทดสอบที่
ระด ับความเช ื ่อม ั ่น  95% Confidence interval 
(p≤0.05) 
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ผลการศึกษา  

จากผู้ป่วยโรคตาแห้งและเปลือกตาอักเสบ 
จำนวน 59 ราย เป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ 47.46) 
และเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 52.54) อายุเฉลี่ย 
68.39 ± 11.44 ปี เข้าร ับการรักษาด้วยสปาตาที่
คลินิกตา โรงพยาบาลดารารัศมีเฉลี ่ย 4 ครั ้ง/ราย 
(ตารางที่ 1) ก่อนจะเริ่มต้นรักษาด้วยการทำสปาตา 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างใช้ยาเพ่ือรักษาโรคจักษุเฉลี่ย 2.39 
± 1.55 รายการ/ราย โดยมีผู้ป่วยที่มีโรคจักษุรุนแรง
จนต้องใช้ยาในการรักษาสูงสุด 6 รายการ มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเฉลี่ย 1,340.27 ± 1,322.96 บาท/ครั้ง 
สูงสุดถึง 7,296 บาท/ครั้ง ภายหลังจากการได้รับการ
รักษาด้วยการทำสปาตา พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้ยา
เพื่อรักษาโรคจักษุเฉลี่ย 1.93 ± 1.28 รายการ/ราย 
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยลดลงเหลือ 890.95 ± 
810.81 บาท/ครั ้ง ส ูงส ุด 4,354 บาท/ครั ้ง กลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้ยาและค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคจักษุ
ลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.020 และ 
<0.001 ตามลำดับ) 

สำหรับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่ออาการทางตา 
พบว่า การประเมินความสัมพันธ์ของอาการทางตา 
ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถาม
เกี่ยวกับอาการทางตาและชีวิตประจำวัน (DEQS-Th) 
พบว่า ก่อนเริ่มต้นรักษาด้วยการทำสปาตามีผลการ
ประเมิน 53.92 ± 18.53 คะแนน และ ภายหลังจาก
การทำสปาตามีผลการประเมิน  27.30 ± 13.85 
คะแนน เนื ่องจากผลการประเมินที ่มากกว่า 18 
คะแนนบ่งบอกว ่าอาการทางตามีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่างที่ดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษาด้วยการ
ทำสปาตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สำหรับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่ออาการ
ทางตา พบว่า การทำสปาตาส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกัน (ตารางท่ี 2)  

 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษา (n = 59) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน 

เพศ  
ชาย 28 (47.46 %) 
หญิง 31 (52.54 %) 

อาย ุ(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)) 68.39 ± 11.44 
จำนวนการทำสปาตา เฉลี่ย (min - max) 4 (2 – 12) 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยสปาตา 
ตัวแปร ก่อน หลัง p-value 

รายการยาในสูตรการรักษาโรคจักษุ (ชนิด) 2.39 ± 1.55 1.93 ± 1.28 0.020 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคจักษ ุ(บาท) 1,340.27 ± 1,322.96 890.95 ± 810.81 <0.001 
ความสัมพันธ์ของอาการทางตาต่อคุณภาพชีวิต (คะแนน)  53.92 ± 18.53  27.30 ± 13.85  <0.001 
ความพึงพอใจในการรักษา (คะแนน) 2.15 ± 0.99  4.16 ± 0.10 <0.001 
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ประสิทธิผลของการสปาตาเพื่อลดอาการตาแห้งและเปลือกตาอักเสบ ในคลินิกตา โรงพยาบาลดารารัศมี 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นเพศหญิงและ
เพศชายจำนวนใกล้เคียงกัน มีอายุเฉลี ่ย 68.39 ปี 
สอดคล้องก ับการศ ึกษาความชุกของโรคตาแห้ง 
ในกรุงเทพมหานคร  ซึ ่งส่วนใหญ่พบอาการในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเพศหญิง6 โดยรายงานทางระบาดวิทยา7 พบวา่ 
เพศหญิงมีความชุกของโรคตาแห้งสูงกว่าเพศชายอย่างไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะท่ีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงและ
ความช ุกของผ ู ้ป ่วยโรคตาแห ้งท ี ่ม ีอาการแสดงใน
มหาวิทยาลัยเปิดที ่กรุงเทพมหานคร8 พบว่า อายุท่ี
มากกว่า 49 ปี ถือเป็นปัจจัยท่ีมีสัมพันธ์กับการเป็นโรค
ตาแห้ง จากการศึกษาพบว่า การทำสปาตาช่วยลด
ความรุนแรงของโรคตาแห้ง โรคต่อมไขมันอุดตันและ
เปลือกตาอักเสบ เนื่องจากเป็นกระบวนการดูแลของ
เปลือกตาด้วยการประคบอุ ่น นวดเปลือกตา ทำให้
ไขมันเกิดการละลาย สามารถรีดและขับออกได้ง่าย 
และฟอกทำความสะอาดด้วยผลิตภัณฑ์สำหรับเปลือกตา
โดยเฉพาะส่งผลให้เปลือกตามีสุขอนามัยที่ดี 9 ส่งผลให้
ผู้ป่วยในการศึกษามีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคทางจักษุ
ลดลง มีความพึงพอใจต่อการรักษามากขึ้นและส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น สอดคล้องกับการรักษาโรค
ตาแห้งและต่อมไขมันเปลือกตาอุดตันสมัยใหม่ที ่มี
การศึกษาพบว่า การนวดและประคบอุ ่นช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ10 
ข้อจำกัด 
 การทำสปาตาเป็นการดูแลเปลือกตาด้วยการ
ประคบอุ่น ทำความสะอาดบริเวณขอบตาที่เป็นรูเปิด
ของต่อไขมัน และนวดเปลือกตาเพื่อรีดไขมันที่ค้างอยู่
ออกมา อย่างไรก็ตามพบว่า มีผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
ทนต่อความเจ็บได้ อีกทั้งการเข้ารับการรักษาด้วยการ
ทำสปาตาจำเป็นต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล ทำให้
ผู ้ป่วยที ่อยู ่ห่างไกลสูญเสียโอกาสในการใช้บริการ 
นอกจากนี้การศึกษานี้ มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยบางส่วน
แบบย้อนหลังอาจมีผลต่อข้อมูลการตอบแบบสอบถาม
ของผู้ป่วยในบางหัวข้อ (recall bias) 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
 โรคตาแห้งและเปลือกตาอักเสบเป็นโรคเรื้อรัง
ท ี ่ ไม ่ร ้ายแรงถ ึงข ั ้นทำให้ตาบอด แต่อาจรบกวน
ชีวิตประจำวัน และอาจก่อให้เกิดการเปลี ่ยนแปลง
บริเวณขอบเปลือกตาแบบถาวร การทำสปาตาช่วยลด
ความรุนแรงและลดปริมาณการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่าง
ชัดเจน จึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับการสนับสนุนแก่ผู้ป่วย
โดยทั ่วไปเพื ่อเพิ ่มค ุณภาพชีว ิตและลดค่าใช้จ ่าย 
ในเชิงเศรษฐศาสตร์มหภาค 
กติตกิรรมประกาศ  

ขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาโรงพยาบาลดารา
ร ัศม ีท ี ่อน ุญาตให ้ ใช ้ข ้อม ูลในการทำการศ ึกษา  
รศ.พญ.นภาพร ตนานุวัฒน์ ศ.เกียรติคุณ พญ.สมสงวน 
อัษญคุณ และภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์
มหาว ิ ทยาล ั ย เช ี ย ง ใหม ่  ในความอน ุ เ คราะห์
แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางตาและชีวิตประจำวัน 
(DEQS-Th) และ พ.ต.ท.หญิง วัลลดา พุ่มไพศาลชัย ท่ี
ให้คำปรึกษาด้านสถิติ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้ำตาลต่ำในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า: การศึกษาย้อนหลัง 5 ปี 
 

ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะนำ้ตาลต่ำในผูป้่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่

ใชย้าฉดีอนิซลูนิ โรงพยาบาลเวยีงป่าเปา้: การศกึษายอ้นหลงั 5 ปี 

บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผู้ป่วยเบาหวานสามารถรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต เป็นสาเหตุสำคัญ
ที่ทำให้ผู้ป่วยกลัวการใช้ยาฉีดเบาหวาน ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้และทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานตามมา  
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำที่ต้องนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective case control study) ย้อนหลัง 5 ปี วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ t-test และ chi-square test หาความสัมพันธ์ของโดยใช้ multiple logistic regression analysis และตัดตัว
แปรแบบ backward elimination 
ผลการศึกษา: พบว่า ในตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2566 มีผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำจาก
ยาฉีดอินซูลิน 248 คน พบว่าปัจจัยที่ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ ได้แก่ เพศหญิง (AOR 0.508, 95% CI 
0.36-0.84, p=0.005)  ระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป (AOR 0.246, 95% CI 1.12-0.49, p<0.001) ดัชนี
มวลกายที่มากกว่า 18.5 kg/m2 (AOR 0.334, 95% CI 0.90-20.38, p=0.001) โรคไขมันในเลือดสูง (AOR 0.435, 
95% CI 0.27-0.69, p<0.001)  และโรคไตจากเบาหวาน (AOR 0.143 , 95% CI 0.03-0.52, p=0.004)  ปัจจัยที่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (AOR 2.37, 95% CI 1.38-4.06, p=0.002) 
โรคหลอดเลือดสมอง (AOR 2.329, 95% CI 1.03-5.24, p=0.041) และยาชนิด Aspart (NovoMix) INJ 300IU/3mL 
(AOR 4.98, 95% CI 2.00-12.38, p=0.001) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยที่สัมพันธ์การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับยาฉีดอินซูลินชนิด Aspart 
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวควรมีการเฝ้าระวัง และการแนะนำในการปฏิบัติตนต่อไป  

คำสำคัญ:  ภาวะน้ำตาลต่ำ การใช้ยาฉีดอินซูลิน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

* โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า 
** กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Factors associated with hypoglycemia in patients with type 2 diabetes treated with insulin at Wiang Pa Pao hospital: A 5-year review 

Factors associated with hypoglycemia in patients  

with type 2 diabetes treated with insulin  

at Wiang Pa Pao hospital: A 5-year review 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hypoglycemia in diabetic patients can be severe and even life-threatening. It is a 

significant cause of fear among patients using diabetes medications, leading to poor glycemic control 
and subsequent complications. 
OBJECTIVE: To identify risk factors for hypoglycemia requiring hospitalization in type 2 diabetic 

patients treated with insulin injections at Wiang Pa Pao hospital. 
METHODS: This is a retrospective case control study conducted over five years. Data were analyzed using 

t-test and chi-square test, and multiple logistic regression analysis was used to identify associated factors 
with backward elimination for variable selection. 
RESULTS: From 2019 to 2023, 248 patients were hospitalized due to drug induce hypoglycemia. 
The factors reducing the risk of hypoglycemia include, female (AOR 0.508, 95% CI 0.36-0.84, p=0.005), 
education level of high school or above (AOR 0.246, 95% CI 1.12-0.49, p<0.001), BMI greater than 18.5 kg/m² 
(AOR 0.334, 95% CI 0.90-20.38, p=0.001), hyperlipidemia (AOR 0.435, 95% CI = 0.27-0.69, p<0.001) and renal 
complications (AOR 0.143, 95% CI = 0.03-0.52, p=0.004). The factors increasing the risk of hypoglycemia 
include, hypertension (AOR 2.37, 95% CI 1.38-4.06, p=0.002), cerebrovascular complications (AOR 2.329, 95% 
CI 1.03-5.24, p=0.041), Aspart (NovoMix) INJ 300IU/3mL (AOR 4.98, 95% CI 2.00-12.38, p=0.001). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The factors associated with hypoglycemia include 

gender, education level, BMI, hypertension, hyperlipidemia, renal complications, and the use of Aspart 
(NovoMix) INJ 300IU/3mL. Patients with these risk factors should be closely monitored and given 
appropriate guidance. 

KEYWORDS: Hypoglycemia, insulin used, type 2 diabetes  
* Wiang Pa Pao hospital 
** Social Medicine Department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเปน็มา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่เป็น
ป ัญหาด ้านสาธารณะส ุขไทยและทั ่วโลกมานาน 
ปัจจุบันมีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 537 ล้านคนทั่วโลกมี
อัตราการเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี1 ในประเทศ
ไทยข ้ อม ู ลจาก  Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุขประจำปี พ.ศ.2566 พบว่า มีผ ู ้ป ่วย
เบาหวานสะสม 3.4 ล้านคน โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้2 และประเทศไทยยัง
ใช้งบประมาณในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี ่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี3 
 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) 
ในผู้ป่วยเบาหวาน คือ ภาวะที่ระดับน้ำตาลในเลือด
น้อยกว่า 70 mg/dL ร่วมกับมีอาการใจสั่น เหงื่อออก 
มือสั ่น ซ ึม สับสน อ่อนแรง ชักหรือหมดสติ และ 
เมื่อได้รับการรักษาด้วยการเพิ่มน้ำตาลในเลือดแล้ว
อาการดีขึ ้น (Whipple's triad)4 ภาวะน้ำตาลต่ำเป็น
อาการฉุกเฉินเฉียบพลันที่พบได้บ่อย มีได้หลายสาเหตุ
ทั้งจากยารักษาเบาหวาน ภาวะความเจ็บป่วยอื่น เช่น 
ภาวะติดเชื้อ การล้มเหลวของอวัยวะสำคัญในร่างกาย 
ตับวาย ไตวาย รวมไปถึงโรคทางภูมิคุ้มกันหรือตับอ่อน  
พบว่าภาวะน้ำตาลต่ำจากยาเบาหวานเป็นสาเหตุหลัก
ของการเก ิดภาวะน ้ำตาลต ่ำ  โดยเฉพาะยาร ักษา
เบาหวานในกลุ่ม sulfonylureas และยาฉีดอินซูลิน5–7 
ในผู้ป่วยบางรายมีอาการเล็กน้อย เช่น เวียนศีรษะ ใจ
สั่น จนถึงซึมไม่รู้สึกตัว อาจอันตรายจนเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตได้8 การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและ
ความกลัวการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำส่งผลให้การ
รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไม่สม่ำเสมอ นำไปสู่การ
ควบน้ำตาลไม่ได้9 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
เช ่น จอตาผ ิดปกต ิจากเบาหวาน โรคไตเร ื ้อรัง 
โรคหลอดเล ือดหัวใจและหลอดเล ือดสมอง และ
ภาวะแทรกซ ้อนที ่ เท ้าและขากระทบต่อว ิถ ีการ
ดำรงชีวิตภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ประเทศ3 

 จากการศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที ่เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่  
เพศหญิง10ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี5,11 ผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมเช่นความดันโลหิตสูง12-13 โรคไตเรื้อรัง และโรค
เเทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การมีประวัติการนอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำ14 ในขณะที่ค่าน้ำตาล
สะสมและค่าน้ำตาลอดอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำ15 การระบุปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน สามารถนำมาสร้างแนวทางเพื่อทำนายและ
ป้องกันภาะน้ำตาลต่ำจากยาได้ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีความมั่นใจในการใช้ยา ควบคุมน้ำตาลได้ดีขึ้นและ 
ลดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำที่ต้องนอนโรงพยาบาลในผู ้ป่วยเบาหวาน
ชน ิดท ี ่  2 ท ี ่ ได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาฉ ีดอ ินซ ูลิน 
ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา 

 เป ็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย ้อนหลัง 
( retrospective case control study) โ ด ย เ ก็ บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล
เวียงป่าเป้าแบ่งปัจจัยตามได้ (แผนภูมิที่ 1) 

แผนภมูทิี่ 1 กรอบแนวคดิงานวิจัย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1.กลุ่มศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะน้ำตาลต่ำจากยาฉีดอินซูลิน 
ได้รับการวินิจฉัยหลัก (principal diagnosis) ว่า เป็น
ภาวะน้ำตาลต่ำจากยาฉีดอินซูลิน (drug-induced 
hypoglycemia) โดยมีรหัสการวินิจฉัยตามระบบ ICD-
10 คือ E16.0 มีอาการและอาการแสดงเข้าได้ตาม
เกณฑ ์ว ิน ิ จฉ ัยภาวะน ้ ำตาลต ่ ำ  Whipple's triad 
โดยรวมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาก่อนถึงโรงพยาบาลท่ี
มีการตรวจบันทึกระดับน้ำตาลแรกรับน้อยกว่า 70 
mg/dL ด้วย จากการเก็บข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้าตั ้งแต่วันที ่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 จนถึงวันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 ท้ังหมด 248 คน 

2. กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำ ผู ้ป่วยที ่สุ ่มเลือกจากผู ้ที ่เข้ารับบริการท่ี
คลินิกเบาหวานสำหรับผู้ใช้ยาฉีดอินซูลิน โรงพยาบาล
เวียงป่าเป้า ในช่วงเดือนเดียวกันกับช่วงที่มีผู้ป่วยใน
กลุ ่มศึกษา เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้
ว ิ ธ ี การส ุ ่มแบบแบ ่ งช ั ้ นภ ูม ิ  ( stratified random 
sampling) ด ้ วยคอมพ ิ ว เตอร ์  จำนวน  250 คน 
(อัตราส่วน case:control = 1:1) (แผนภูมิท่ี 2) 
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยยา
ฉีดอินซูล ินที ่มาใช้บริการห้องตรวจโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าในช่วงเวลาที่กำหนด 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา 
 คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
ผู ้ป่วยที ่ไม่ได้ร ับการร ักษาต่อเนื ่องที ่โรงพยาบาล 
เว ียงป่าเป้า ผู ้ป ่วยกลุ ่มศ ึกษาที ่นอนโรงพยาบาล 
ด้วยสาเหตุอื ่นที่ไม่ใช่ drug induce hypoglycemia 
เช่น การติดเชื้อ ภาวะน้ำตาลต่ำจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ภาวะวิกฤต 
 

 

นยิามศพัทเ์ฉพาะ 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจากยาฉีดอินซูลินใน

ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ผู ้ป่วยซึ่งได้รับการ
รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินมีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 
70 mg/dL ร่วมกับมีอาการทางกายเช่น ใจสั่น เหงืออ
อก ตัวเย็น และเมื่อได้รับการรักษาด้วยการเพิ่มน้ำตาล
ในเลือดแล้วอาการดีขึ้น ซึ่งเข้าได้กับเกณฑ์ Whipple's 
triad และไม่มีสาเหตุอื่นท่ีทำให้เกิดภาวะน้ำตาลต่ำได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

รวบรวมข ้อม ูลจากเวชระเบ ี ยนผ ู ้ ป ่ วย
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าลงในตารางเก็บข้อมูล โดยใช้
ผู้วิจัยคนเดียวบันทึกข้อมูล และผู้ป่วยแต่ละคนถูกเก็บ
ข้อมูลเพียงครั้งเดียว 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ป ั จจ ั ยพ ื ้ น ฐานด ้ วยสถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) นําเสนอผลด้วยการแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง
ปกตินําเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) หาความสัมพันธ์ตัว
แปรด้วยสถิต t-test และ chi-square test 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานที่มี
ผลก ับการเก ิดภาวะน้ำตาลต ่ำโดยใช ้   multiple 
logistic regression analysis นำเสนอด ้วย adjust 
odd ratio คู่กับช่วงความเชื่อมั่น 95% และ p-value 
กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัด
ตัวแปรท่ีไม่มีนัยสำคัญโดยใช้ backward elimination 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
การศึกษานี้ปกปิดข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นความลับ 

และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเลข
รหัสโครงการวิจัยเลขที่ CRPPH0 No. 199/2566 
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แผนภมูทิี่ 2 แผนการดำเนินงานวิจัย 
 

ผลการศึกษา  
 ปัจจัยด้านประชากรพบว่า กลุ่มศึกษามีภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำจำนวน 248 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 50.40 อายุเฉลี่ย 63.10 ± 10.55 ปี ซึ่งไม่
ต ่างก ับกลุ ่มควบคุม ม ีอายุเฉล ี ่ย 61.39 ± 10.58 ปี 
(p=0.070) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-70 ปี ร้อยละ 42.34 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
68.55 แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  กลุ ่มศึกษามีดัชนีมวลกายเฉลี ่ย 22.24 ± 
3.87 kg/m2 และส่วนใหญ่อยู ่ในเกณฑ์สมส่วนถึงอ้วน 
(ดัชนีมวลกายมากกว่า 18.5 kg/m2) ร้อยละ 84.27  
 ปัจจัยด้านโรคเบาหวานกลุ ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม มีระดับน้ำตาลสะสม ร้อยละ 9.06 ± 2.30 และ 
9.47 ± 2.34 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.049) ระดับน้ำตาลงดอาหาร 137.50 (107-196) 
mg/dL และ 143.50 (194-114) mg/dL ตามลำดับ ไม่
แตกต่างเช่นกัน (p=0.223) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำภายใน 1 ปี ร้อยละ 87.90 มีโรค
ร่วม ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.68
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 65.32 โรคไตเรื้อรังตั้งแต่
ระยะท่ี 3 ขึ้นไป ร้อยละ 41.13 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ 
ในกลุ่มศึกษา มากท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
10.08 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 6.8 

 ปัจจัยด้านการรักษาโรคพบว่า ชนิดยาฉีด
อินซูลิน (โดยที่การฉีดอินซูลินทั้งสามชนิดเป็นการฉีด
แบบ bolus insulin เพียงอย่างเดียว) มีความแตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (p<0.001) โดย
ที่ใช้มากที่สุดในกลุ่มศึกษา คือ 70/30 Mixtard INJ 
300IU/3mL ร้อยละ 73.39 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้ยา
ฉีดร่วมกับยาชนิดรับประทานจำนวน 1 ชนิด ร้อยละ 
49.60 พบว่า ปัจจัยที ่ลดความเสี ่ยงการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำ ได้แก่ เพศหญิง โดยเพศหญิงเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะน้ำตาลต่ำน้อยกว่าเพศชาย 0.51 เท่า (95% CI 
0 .36-0 .84 , p=0 .005)  ระด ับการศ ึกษาต ั ้ งแต่
มัธยมศึกษาขึ้นไป ลดการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 0.25 เท่า 
(95% CI 1.12-0.49 , p<0.001)  ดัชนีมวลกายท่ี
มากกว่า 18.5 kg/m2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำ 0.33 เท่าเทียบกับผู้ป่วยท่ีดัชนีมวลกายน้อย
กว่า 18.5 kg/m2 (95% CI 0.90-20.38, p=0.001) 
โรคไขมันในเลือดสูง (AOR 0.44, 95% CI 0.27-0.69, 
p<0.001)  และโรคไตจากเบาหวาน (AOR 0.14, 95% 
CI 0.03-0.52, p=0.004) ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงการ
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (AOR 
2.37, 95% CI 1.38-4.06, p=0.002) โรคหลอดเลือด
สมอง (AOR 2.33, 95% CI 1.03-5.24, p=0.041) 
และการได้รับยาฉีดอินซูลินชนิด Aspart (NovoMix) 
INJ 300IU/3mL (AOR 4.98, 95% CI 2.00-12.38, 
p=0.001) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรของกลุ่มศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (n = 498) 

ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา  
(n = 248) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 250) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 เพศ ชาย 123 49.60 89 35.60 

0.002* 
หญิง 125 50.40 161 64.40 

อายุ (ปี, mean ± SD) 63.10 ± 10.55 61.39 ± 10.58 0.070** 
กลุ่มอายุ < 60 ปี 80 32.26 100 40.00 

0.040* 60-70 ปี 105 42.34 108 43.20 
> 70 ปี 63 25.40 42 16.80 

ระดับการศึกษา น้อยกว่าประถมศึกษา 51 20.56 45 18.00 
<0.001* ประถมศึกษา 170 68.55 136 54.40 

ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 27 10.89 69 27.60 
ดัชนีมวลกาย kg/m2 (mean ± SD) 22.24 ± 3.87 25.28 ± 5.50 <0.001** 
 ≤ 18.5 kg/m2 39 15.73 19 7.60 

0.005* 
 > 18.5 kg/m2 209 84.27 231 92.40 
HbA1c คร้ังล่าสุด (mean ± SD) 9.06 ± 2.30 9.47 ± 2.34 0.049** 
 well control (≤ 7.5%) 73 29.44 55 22.00 

0.058* 
 poor control (> 7.5%) 175 70.56 195 78.00 
FBS คร้ังล่าสุด (median (IQR)) 137.5 (107-196) 143.5 (194-114) 0.223** 
 well control (≤ 130 mg%) 112 45.16 100 40.00 

0.244* 
 poor control (> 130 mg%) 136 54.84 150 60.00 
ประวัติการเกิด
ภาวะน้ำตาลต่ำ 

มี  30 12.10 16 6.40 
0.028* 

ไม่มี 218 87.90 234 93.60 
โรคเร้ือรังร่วม ไม่มี 

    
 

ความดันโลหิตสูง 210 84.68 191 76.40 0.020* 
ไขมันในเลือดสูง 162 65.32 200 80.00 <0.001 
เกาต์ 27 10.89 16 6.40 0.120 
โรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป 102 41.13 89 35.60 0.205 

ภาวะแทรกซ้อน โรคไตจากเบาหวาน 3 1.21 16 6.40 0.003 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 17 6.85 7 2.80 0.035 
โรคหลอดเลือดสมอง 25 10.08 11 4.40 0.014 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 10 4.03 11 4.40 0.838 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดส่วนปลาย 1 0.40 5 2.00 0.102 

ชนิดยาฉีด
อินซูลิน 

70/30 Mixtard INJ 300IU/3mL 182 73.39 195 78.00 
<0.001 Aspart (NovoMix) INJ 300IU/3mL 33 13.31 7 2.80 

NPH (Insulatard) INJ 300IU/3mL 33 13.31 48 19.20 
ใช้ยาชนิด
รับประทาน
ร่วมกับยาฉีด 

ไม่มี 104 41.94 94 37.60 
0.499 1 ชนิด 123 49.60 129 51.60 

ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 21 8.47 27 10.80 
*chi-square test, **t-test 
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ตารางที่ 2 Multiple logistic regression analysis ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 

ตัวแปร Adjust odd ratio (95% CI) p-value 
เพศ ชาย reference  

 หญิง 0.51 (0.36-0.84) 0.005 
ระดับการศึกษา น้อยกว่าประถมศึกษา reference  

ประถมศึกษา 0.93 (0.56-1.52) 1.520 
 ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 0.25 (1.12-0.49) <0.001 
ดัชนีมวลกาย ≤18.5 kg/m2 reference  

> 18.5 kg/m2 0.33 (0.90-20.38) 0.001 
โรคเรื้อรังร่วม ไม่มี reference  

ความดันโลหิตสูง 2.37 (1.38-4.06) 0.002 
ไขมันในเลือดสูง 0.44 (0.27-0.69) <0.001 

ภาวะแทรกซ้อน ไม่มี reference  
โรคไตจากเบาหวาน 0.14 (0.03-0.52) 0.004 
โรคหลอดเลือดสมอง 2.33 (1.03-5.24) 0.041 

ชนิดยาฉีดอินซูลิน 70/30 Mixtard INJ 300IU/3mL reference  

Aspart (NovoMix) INJ 300IU/3mL 4.98 (2.00-12.38) 0.001 
NPH (Insulatard) INJ 300IU/3mL 0.61 (0.36-1.05) 0.077 

 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 
ได้แก่ เพศหญิง การศึกษาตั ้งแต่มัธยมศึกษาขึ ้นไป  
ดัชนีมวลกายที่มากกว่า 18.5 kg/m2 โรคไขมันในเลือดสูง
และโรคไตเรื้อรัง ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง และการได ้ร ับยาฉ ีดอ ินซ ูล ินชน ิด Aspart 
(NovoMix) INJ 300IU/3mL ผลการศึกษาพบว่า เพศ
หญิงมีโอกาสเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำน้อยกว่าเพศ
ชาย ซึ่งขัดแย้งกับการวิจัยในอดีตที่พบความชุกของ
การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย12 

จากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอื่นที่ไม่ได้ทำการควบคุม 
เช่น ร ูปแบบการใช้ช ีว ิต อาชีพ ทำให้ผลการวิจัย
แตกต่างออกไป 
 ระดับการศึกษาที่สูงกว่าลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความรู้ที่ดีกว่า
อาจดูแลตนเอง ทานยาถูกต้องสม่ำเสมอ และพบความ
ผิดปกติของสุขภาพตนเองได้ดีกว่า สอดคล้องกับ
งานวิจัยการศึกษาการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน15 
พบว่าผู ้ที ่มีความรู ้เกิดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำน้อยกว่า 

ดัชนีมวลกายระดับที่มากกว่า 18.5 kg/m2 มีโอกาส
เกิดน้ำตาลต่ำได้น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาการ
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำในผู ้ส ูงอายุ และการศึกษาใน
ประเทศไทยได้ผลเช่นเดียวกัน สาเหตุจากลักษณะทาง
พยาธิสรีรวิทยาผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากมีการกักตุน
พลังงานในร่างกายเป็นไกลโคเจนมากกว่า 16 และ
เจ็บป่วยน้อยกว่า5 เช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วมไขมันในเลือดสูงมีโอกาสมีโอกาสเกิดภาวะน้ำตาล
ต่ำได้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคร่วมด้วยสาเหตุเดียวกัน16 

 จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีค่า creatinine ที่มากกว่า 2.0 mg/dL ทำให้ไตขับ
อินซูลินออกจากร่างกายได้ช้าลง ทำให้ยาออกฤทธิ์ได้
นานขึ้น เพิ่มโอกาสเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ10ภาวะแทรกซ้อน 
และการมีโรคร่วมในผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องใช้ยารักษา
โรคมากขึ ้นเสี ่ยงต่อภาวะน้ำตาลต่ำ9 แต่งานวิจัยนี้
พบว่าการเป็นโรคไตเรื้อรังลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะน้ำตาลต่ำ อาจเนื่องจากผู้ป่วยไตเรื้อรังได้รับการ
ดูแลและเฝ้าระวังเรื่องการใช้ยามากกว่ากลุ่มอื่น และมี
ข้อจำกัดในการใช้ยากลุ่มยารับประทาน หรือยารักษา
โรคร่วมอื่นทำให้เกิดความเสี่ยงน้อยกว่า 
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ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 
 เป็นงานวิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังที ่มีตัวแปร
กวนท่ีไม่สามารถควบคุมได้ การตรวจระดับน้ำตาลตาม
บริบทโรงพยาบาลชุมชนเป็นการเจาะตรวจน้ำตาลจาก
ปลายนิ้ว ไม่มีการเจาะระดับน้ำตาลในเลือดเพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยภาวะน้ำตาลต่ำทำให้ผู้ป่วยท่ีถูกคัดเข้ามาใน
งานวิจัยไม่ได้การวินิจฉัยที่แน่ชัด การเก็บข้อมูลใช้
ผู้ทำวิจัยคนเดียวอาจมีความผิดพลาดขณะลงข้อมูลได้ 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปต่อ
ยอดเพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาฉีดอินซูลิน 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณที่ปรึกษางานวิจัย เจ้าหน้าที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกเบาหวาน และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าที่ให้การสนับสนุนและข้อมูล
เป็นอย่างด ี
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ประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจเลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้มในการลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

และไขมันชนิดแอลดีแอลในผู้ป่วยเบาหวาน 

ประสทิธภิาพของการแจง้ผลตรวจเลอืดดว้ยแผนภมูเิสน้ 

แสดงแนวโนม้ในการลดระดบันำ้ตาลสะสมในเลอืด  

และไขมนัชนดิแอลดแีอลในผูป้่วยเบาหวาน 

บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: โรคเบาหวานที่คุมได้ไม่ดีทำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิต ในประเทศไทยนิยมใช้วิธีแจ้งผลระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) และไขมันชนิดแอลดีแอล (direct LDL) ด้วยวาจา การแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม
ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นอีกวิธีหนึ่ง แต่ยังไม่เคยมีการทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการแจ้งผลเลือดทั้ง 2 วิธี 
วตัถุประสงค์: เพ่ือหาประสิทธิภาพของการแจ้งผลเลือดด้วยวาจากับการแจ้งผลด้วยแผนภมูิเส้นแสดงแนวโน้มในการลด
ระดับ HbA1c และ direct LDL ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบ open-label randomized controlled trials ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดเชียงราย แบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม 2 กลุ่ม คือ แจ้งผลเลือดด้วยแผนภูมิเส้นฯ และแจ้งด้วย
วาจา แต่ละกลุ่มจะได้รับการตรวจ และแจ้งผลเลือด 2 ครั้ง คือ ณ วันที่เข้าร่วม และ 3 เดือนถัดไป เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพด้วยระดับ HbA1c, direct LDL ที่ 0 – 3 และ 0 - 6 เดือน ด้วย mean difference ใช้สถิติ paired t-test 
และ independent t-test 
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วม 120 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 98 คน ข้อมูลพื้นฐานและระดับ HbA1c และ direct 
LDL เริ่มต้นของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6 พบว่า ความแตกต่างของการลดระดับ 
HbA1c และ direct LDL จากการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นฯ และด้วยวาจา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
[HbA1c: ความแตกต่างเฉลี่ย -0.04 (95% CI -0.25 ถึง 0.16), p=0.661 ; direct LDL: ความแตกต่างเฉลี่ย 4.33 
(95% CI -4.76 ถึง 13.41), p=0.347] อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มที่ได้รับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิแบบเส้น ระดับ HbA1c 
ลดลงจากค่าเริ่มต้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย -0.14 (95% CI -0.25 ถึง -0.04), p=0.010]  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ทั้ง 2 วิธีมีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c และ direct LDL ได้ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ การแจ้งด้วยแผนภูมิเส้นฯ สามารถลดระดับ HbA1c ได้มากกว่าเล็กน้อย สามารถใช้เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับ HbA1c และ direct LDL ได้ดียิ่งขึ้น 

คำสำคัญ:  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม ไขมันชนิดแอลดีแอล น้ำตาลสะสมในเลือด 
* กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Efficacy of telling blood test with a trend graph to decrease levels of HbA1c and direct LDL in diabetes patients 

Efficacy of telling blood test with a trend graph to decrease 

levels of HbA1c and direct LDL in diabetes patients 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Uncontrolled diabetes is a significant contributor to high annual mortality rates. In 

Thailand, physicians typically inform patients of their HbA1c and direct LDL levels through verbal 
communication. However, a review of the literature found no clinical trials comparing the effectiveness 
of traditional verbal communication and trend graph communication in reducing HbA1c and direct LDL 
levels among patients with diabetes. 
OBJECTIVE: To compare the efficacy of traditional verbal communication versus trend graph communication 

in conveying blood test results for reducing HbA1c and direct LDL levels in patients with type 2 diabetes. 
METHODS: Patients with type 2 diabetes mellitus at subdistrict health promoting hospital in Chiang Rai 

were randomized in an open-label design into two groups: a control group that received blood test results 
through traditional verbal communication and an intervention group that received blood test results through 
trend graph communication. Each group will receive treatment and be provided with their blood test results 
twice: on the first day of study enrollment and at the 3-month follow-up. HbA1c and direct LDL levels will 
be monitored at 3 and 6 months after the study begins. The efficacy will be compared within and between 
groups using the mean differences in blood test results from 0 to 3 months and from 0 to 6 months, 
analyzed with paired t-test and independent t-test. 
RESULTS: A total of 120 patients were included, and 98 patients met the criteria. The baseline characteristics, 

including initial HbA1c and direct LDL levels, were not statistically different between the two groups. At the 
end of 6 months, the mean differences in the reduction of HbA1c and direct LDL between the trend graph 
communication group and the traditional verbal communication group were not statistically significant 
[HbA1c: mean difference -0.04 (95% CI -0.25 to 0.16), p=0.661; direct LDL: mean difference 4.33 (95% CI -
4.76 to 13.41), p=0.347]. However, within the trend graph communication group, HbA1c levels showed a 
statistically significant reduction from baseline [mean change -0.14 (95% CI -0.25 to -0.04), p=0.010]. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Both groups were able to reduce HbA1c and direct 

LDL levels over 6 months, with no significant difference in efficacy. However, trend graph communication 
demonstrated a slightly greater reduction in HbA1c levels. This approach may serve as an additional tool to 
support patients with type 2 diabetes in better managing their HbA1c and direct LDL levels. 

KEYWORDS: type 2 diabetes, trend graph, directed LDL, HbA1c 

* Social Medicine Department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Corresponding Author: Pratya Srisuwan    E-mail: pratya10@gmail.com 
Received: 10 February 2025      Revised: 13 May 2025      Accepted: 18 August 2025 

Pratya Srisuwan*, Witchaya Wanichakulviriya*, Ruangnipon Porruan* 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 89 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจเลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้มในการลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

และไขมันชนิดแอลดีแอลในผู้ป่วยเบาหวาน 

 

ความเปน็มา 
 ในปี 2564 มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 
537 ล้านคนทั่วโลก และเพิ ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
โรคเบาหวานมีส่วนทำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน1 
ในประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี 
ในปี 2563 มีผ ู ้ เส ียชีว ิตจากโรคเบาหวานทั ้งหมด 
16,388 คน (อ ัตราตาย 25.1 ต่อแสนประชากร)2 
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ 
ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร ื ้อรัง (non-communicable 
diseases: NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื ้อรัง ฯลฯ 3 
สหพ ันธ ์ โรคเบาหวานนานาชาต ิ  ( International 
Diabetes Federation: IDF) ได ้กำหนดประเด ็นวัน
เบาหวานโลก ประจำปี พ.ศ. 2565 คือ Education to 
protect tomorrow มุ่งเน้นให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
เพ ื ่อการร ักษาเบาหวานที ่ม ีประสิทธ ิภาพสูงสุด 2 
งานวิจัยหลายฉบับกล่าวถึงการรับรู้น้ำหนักของตนเอง
ส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจลดน้ำหนักของตนเอง4–8 การให้
ความรู ้โรคเบาหวานด้วยคำพูดแก่ผู ้ป่วยเบาหวาน
สามารถลดระด ับ  HbA1c ได ้ จร ิ ง 9 การ ใช ้ สมุ ด
ภาพประกอบในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานทำให้
มีความรู้โรคเบาหวานมากขึ้น และสามารถลดระดับ 
HbA1c ได้10 การศึกษาที่สหรัฐอเมริกา ในปีค.ศ.2020 
เปรียบเทียบการแจ้งระดับของน้ำตาลสะสมในเลือดใน
รูปแบบตาราง ตัวอักษร และ แผนภูมิแนวโน้ม พบว่า
ให้ผลไม่ต่างกันในการลดระดับ HbA1c11 ในประเทศ
ไทยนิยมใช้วิธีแจ้งผลระดับ HbA1c และ direct LDL 
ด้วยวาจา ส่วนการแจ้งผลด้วยแผนภูม ิเส ้นแสดง
แนวโน้มในผู้ป่วยเบาหวานเป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีการใช้แต่
ยังไม่แพร่หลาย เคยมีการทดลองใช้แผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้มระดับน้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar : 
FBS) ประกอบการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
ผู้ป่วยเบาหวาน แล้ววัดผลการเปลี่ยนแปลงของระดับ 
FBS ก ่อนและหลังในช่วง 6 เด ือน ในผู ้ป ่วยกลุ่ม
เดียวกัน12 แต่ยังไม่เคยมีการทดลองเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการแจ้งผลเลือดแบบวาจา กับแบบ
ใช้แผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม งานวิจัยชิ้นนี้จึงต้องการ

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการแจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยวาจา กับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อหาประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยวาจา กับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้มในผู ้ป่วยเบาหวาน ในการลดระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด และไขมันชนิดแอลดีแอล 
สมมติฐาน 

H0 (Null hypothesis): ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด และไขมันชนิดแอลดีแอล ในช่วง 3 เดือน และ 
6 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีแจ้งผลตรวจเลือดด้วย
วาจา กับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

H1 (Alternative hypothesis): ระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด และไขมันชนิดแอลดีแอล ในช่วง 3 เดือน 
และ 6 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่แจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยวาจา กับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
วิธีการศึกษา 
 การศ ึกษาแบบ open-label randomized 
controlled trial 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 อ้างอิงจากวิจัยของ Molyneaux และคณะ13 
และ การศึกษา The Diabetes Control and Complications 
Trials Research Group (DCCT) 14 อธิบายว่า การลดระดับ
น้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c) ลงร ้อยละ 10 ใน
ระยะเวลา 6 เด ือน สามารถลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้ มีงานวิจัยหลายฉบับ
ที่มีการทดลองคล้ายกันกับของผู้วิจัย11,15 ใช้เป็นค่า
อ้างอิงในการคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึง
กำหนดค ่าขนาดอ ิทธ ิพล (effect size) จากกลุ่ม
ตัวอย่างของ Anjali Gopalan และคณะ11 คือ group 
1 = 9.1 (SD = 1.6) group 2 = decreased 10% 
กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (alpha) 0.05 และ 
กำลังของการทดสอบ (power) = 80% ใช้สูตร  
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continuous endpoint, two independent sample 
study จากการคำนวณข้างต้นได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
แต่ละกลุ ่ม 49 คน รวม 2 กลุ ่ม เท่ากับ 98 คน ใน
งานวิจัยของ Anjali Gopalan และคณะ11 ท่ีมีลักษณะ
การทดลองคล้ายกับของผู้วิจัย มีกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 78 คน รวม 234 คน เมื่อสิ้นสุดงานวิจัยมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ข้อมูลไม่สามารถนำมาวิเคราะห์ได้ 50 คน 
คิดเป็น 21.37% ผู้วิจัยจึงประมาณกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศึกษาไว้เพิ่มอีกประมาณ 20% คำนวณได้ 122 ปรับให้
เหมาะสมเป็น 120 แบ่งได้กลุ่มละ 60 คน ซึ่งคาดว่า
กลุ ่มต ัวอย่างจะเพ ียงพอในการคำนวณหาความ
แตกต่างทางสถิติ  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.
สต.) ห้วยสัก และรพ.สต.แม่ยาว เขตบริการของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยเก็บข้อมูล
อาสาสมัครตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง 31 
ตุลาคม พ.ศ.2567 
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. อายุ 35 – 69 ปี ณ วันเข้าร่วมวิจัย (35 ปี 
คือ อายุที่เริ่มคัดกรองเบาหวานชนิดที่ 216 และ 69 ปี 
คือ อายุที่ความชุกของภาวะ dementia ที่ผู้วิจัยรับได้ 
อยู่ท่ี 1.2%17) 
 3. ระดับการศึกษา ป.4 ขึ้นไป (เป็นระดับชั้น
การศึกษาภาคบังคับในสมัยก่อนปี พ.ศ. 2464 
 4. มีผลตรวจ HbA1c และ direct LDL อย่าง
น้อยชนิดละ 3 ครั้ง ในช่วงเวลาไม่เกิน 3 ปี นับจาก
วันท่ีถูกคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา จากห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยผลตรวจ 
HbA1c ใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์ระบบอัตโนมัติ (fully 
automated) ห้องปฏิบัติการได้ร ับการรับรองจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเทียบค่ากับ NGSP 
(National Glycohemoglobin Standardization 
Program)  
 5.ระดับ HbA1c ครั้งล่าสุดอยู่ในช่วง 7 - 8% 
และ ระดับ direct LDL ครั ้งล ่าสุด < 190 mg/dL 
(ระดับ HbA1c ในช่วง 7 - 8% คือ ช่วงที ่แพทย์ยัง

สามารถให้การรักษาแบบเดิมได้โดยที ่ยังไม่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงขนาดการให้ยา ในช่วง 2-6 เดือน ตาม
แนวทางการร ักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 216 ระดับ 
direct LDL < 190 mg/dL คือ เป้าหมายของผู ้ป่วย
เบาหวาน ท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ท่ีแพทย์ยังสามารถ
ให้การรักษาแบบเดิมได้โดยที่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดการให้ยา ในช่วง 3-6 เดือน16)  
 6. ไม่ได้รับยาอินซูลิน 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา 
 1. ต้ังครรภ์ 
 2. มีภาวะซึมเศร้า (9Q >=7) 
 3. มีโรคร่วม คือ ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ขึ้นไป 
(eGFR < 60) โลหิตจาง (Hb < 13 mg/dL) ติดเชื้อเอชไอวี 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ 
จอตาผิดปกติจากเบาหวาน 
เกณฑถ์อนอาสาสมคัรออกจาก

การศกึษา 
 1. มีการปรับยาเบาหวาน หรือ ยาลดไขมัน 
 2. มีประวัติเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล 
 3. มีประวัติเสียเลือด หรือ ได้รับการเติมเลือด 
 4. มีผล HbA1c และ direct LDL หลังจาก
เริ่มงานวิจัยไม่ครบ 2 ครั้ง (ท่ี 3 และ 6 เดือน) 
นยิามศพัทเ์ฉพาะ 

1. แผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม (trend line) 
คือ แผนภูมิเส้นที่แสดงทิศทางการเพิ่มขึ้น ลดลง หรือ
เท่าเดิม ของสสาร (HbA1c และ direct LDL) 

2.ผลตรวจ HbA1c และ direct LDL ก่อน
การศึกษา (เดือนที่ 0) คือ ผลครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย
ก่อนเริ่มเข้าสู่งานวิจัย  

3. ผลตรวจ HbA1c และ direct LDL เดือนท่ี 
3 คือ ผลครั้งท่ี 1 หลังจากเข้าสู่งานวิจัยไปแล้ว 3 เดือน 

4. ผลตรวจ HbA1c และ direct LDL เดือนท่ี 
6 คือ ผลครั้งท่ี 2 หลังจากเข้าสู่งานวิจัยไปแล้ว 6 เดือน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. แบบเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ี

ผู ้ว ิจ ัยจ ัดทำขึ ้นเอง ซึ ่งประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ทั้งครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ค่า BMI (น้ำหนัก/ส่วนสูง 
(เมตร)2) การตั้งครรภ์ แบบประเมิน 2Q-9Q ของกรม
สุขภาพจิต18 ภาวะโรคร่วมต่าง ๆ ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ขึ้นไป (eGFR < 60) โลหิตจาง (Hb < 13 
mg/dL) ติดเชื้อเอชไอว ีโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน ชนิด
ยาท่ีผู้ป่วยใช้ลดระดับน้ำตาลในเลือด ชนิดยาท่ีผู้ป่วยใช้
ลดระดับไขมันในเลือด และผลตรวจ HbA1c และ 
direct LDL 3 ครั้งล่าสุดก่อนงานวิจัย 

2 .  ตาร า งบ ั นท ึ กผลหล ั ง เ ร ิ ่ ม ง านว ิ จั ย 
ประกอบด้วย ประวัติการปรับยาเบาหวานหรือยาลด
ไขมันในช่วง 3 และ 6 เดือน ประวัติเจ็บป่วยนอน
โรงพยาบาล ในช่วง 3 และ 6 เดือน ประวัติเสียเลือด
หรือได้รับการเติมเลือด ในช่วง 3 และ 6 เดือน ผล
ตรวจ HbA1c และ direct LDL ในเดือนท่ี 3 และเดือน
ท่ี 6 หลังเริ่มงานวิจัย 

3. คอมพิวเตอร ์ท ี ่ต ิดต ั ้งโปรแกรมระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
Doc station (ภาพที่ 1) เพื่อใช้แสดงแผนภูมิเส้นแสดง
แนวโน้ม และสำหรับใช้เปิดวิดีโอให้ความรู้ 

 
รปูภาพที่ 1 ตัวอย่างแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม 

จากโปรแกรม Doc station 
 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เจ้าหน้าที่รพ.สต. ซักถามข้อมูลทั่วไปจาก
ผู ้ป่วย เช่น ระดับการศึกษา รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
การตั ้งครรภ์ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าจากแบบ
ประเมิน 2Q-9Q ของกรมสุขภาพจิต18 และ โรคร่วม
ต่าง ๆ  
 2. ผู้ท่ีต้ังครรภ์ หรือมีภาวะซึมเศร้า (9Q >=7) 
หรือมีโรคร่วมต่อไปน้ี คือ ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ขึ้นไป 
(eGFR < 60) โลหิตจาง (Hb < 13 mg/dL) ติดเชื้อ
เอชไอวี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอด
เลือด และ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน จะถูกคัดออก
จากงานวิจัย  
 3. เจ้าหน้าที่รพ.สต. เป็นผู้เชิญชวนผู้ป่วยท่ี
ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมงานวิจัย  
 4. ผู ้ป่วยตัดสินใจอย่างอิสระ และลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอม หรือไม่
เข้าเกณฑ์ จะได้รับการตรวจรักษาตามมาตรฐานเดิม  
 5. ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 60 คน 
ด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มตามลำด ับการเข ้าร ่วมงานว ิจัย 
(allocation ratio 1:1) กลุ ่มที ่ 1 แจ้งผลตรวจเลือด
ด้วยวาจา (กลุ่มควบคุม) และ กลุ่มที่ 2 แจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม (กลุ่มทดลอง)  
 6. เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จะถูก
เตรียมไว้ก่อนแล้ว แต่ละชุดจะมีหมายเลข 1 ถึง 60 ติด
ที่หน้าแรก และมีถุงซิปล็อคสีชาทึบแสง ขนาด 4 x 6 
ซม. 1 ถุง แนบอยู่ด้วย แต่ละถุงบรรจุฉลากอักษร A 
(กลุ่มควบคุม) หรือ B (กลุ่มทดลอง) อันใดอันหนึ่ง โดย
หมายเลขของเอกสารชุดนั้นๆ อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้
สุ่มฉลากในเอกสารแต่ละชุดเอง โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) ตาม
กลุ่มรพ.สต. 2 แห่ง แล้วแบ่งกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ท ด ล อ ง ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ส ุ ่ ม เ ป ็ น บ ล ็ อ ก  ( blocked 
randomization) กลุ่มละ 4 หรือ 6 แล้วเป็นผู้บรรจุ
ฉลากใส่ถุงซิปล็อคเอง 
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 7. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เจ้าหน้าท่ี
รพ.สต.จะนำถุงซิปล็อคเย็บติดที ่สมุดประจำตัวโรค
เรื้อรังของผู้ป่วย แล้วส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ  
 8. ผู้ป่วยพบแพทย์ผู้วิจัยซักประวัติท่ัวไป แพทย์
เปิดถุงซิปล็อคดูกลุ่มผู้ป่วย ใส่ฉลากกลับ แล้วปิดถุง  
 9. วิธีการแจ้งมีดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม: แพทย์แจ้งผลระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด และไขมันชนิดแอลดีแอล ด้วยวาจา (ระยะเวลา 
1 - 2  น า ท ี )  “ ผ ล ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ล ส ะ ส ม 
ในเลือด 3 ครั้งล่าสุด คือ …. , …. และล่าสุด คือ …. ” 
“มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้น / ลดลง / พอ ๆ เดิม” “เป้าหมาย 
คือ น้อยกว่า 7.0%” “ผลตรวจระดับไขมันชนิดแอลดี
แอล 3 ครั ้งล ่าสุด ค ือ …. , …. และล่าสุด ค ือ …. ” 
“มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้น / ลดลง / พอๆเดิม” เป้าหมาย คือ 
น้อยกว่า 100”  
 กลุ่มทดลอง: แพทย์แจ้งผลเลือดผู้ป่วยด้วย
วาจาเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม พร้อมกับเปิดแผนภูมิ
เส้นแสดงแนวโน้มจากโปรแกรม Doc station (ภาพท่ี 1) 
ให้ผู้ป่วยเห็นประกอบคำอธิบาย และปิดภาพเมื่อพูดจบ 
(ระยะเวลา 1-2 นาที)  
 10. แพทย์เปิดวิดีโอให้ความรู ้เร ื ่อง “หลัก
โภชนาการกับโรคเบาหวาน” จัดทำโดย กองโรคไม่ติดต่อ19 
ให้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน (ระยะเวลาประมาณ 
4 นาที) 
 11. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มซักถามข้อ
สงสัย ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจจะได้รับการอธิบายซ้ำให้เข้าใจ
อีก 1 รอบ รวมระยะเวลาไม่เกิน 1 นาที 
 12. แพทย์สั่งยาเดิม แจ้งวันนัดพบแพทย์ และ
วันนัดเจาะเลือด (ตรวจระดับ HbA1c และ direct 
LDL) ล่วงหน้า ใน 3 เดือนถัดไป 
 13. ผู้ป่วยมาตรวจครั้งที่ 2 จะได้อยู่กลุ่มวิจัย
เดิม พบแพทย์คนเดิม และได้รับการปฏิบัติเช่นเดิมตาม
กลุ่มวิจัย หากไม่มีข้อห้ามใดๆ หรืออาการผิดปกติใดๆ 
ผู้ป่วยจะได้รับยาชนิดเดิม และนัดเจาะเลือดล่วงหน้า 
ใน 3 เดือนถัดไป 
 
 

 14. เม ื ่อผ ู ้ป ่วยเจาะเล ือดครั ้งท ี ่  2 เสร็จ 
เจ้าหน้าที่รพ.สต. ดึงถุงซิปล็อคออกจากสมุดประจำตัว
โรคเรื ้อรังของผู ้ป่วย ถือเป็นการเสร็จสิ ้นการวิจัย 
หลังจากนั้นจะได้รับการแจ้งผลเลือดครั้งที่ 2 ในรอบ
การตรวจรักษาถัดไปตามปกติ และเจาะเลือดประจำปี
ตามปกติของรพ.สต. 
 15. การวัดผลลัพธ์ที่ 3 และ 6 เดือน จะใช้ผล
ต ร ว จ ร ะ ด ั บ  HbA1c แ ล ะ  direct LDL จ า ก
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ผู้ป่วยที่ขาดเจาะเลือด หรือไม่สามารถติดตาม
มาเจาะเลือดภายในช่วงเวลา 1 เดือน หลังวันนัดเจาะ
เลือดแต่ละครั้ง จะถูกนำออกจากงานวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้ป่วยที่ถูกถอนจากงานวิจัยจะไม่นำข้อมูลมา
ใช้วิเคราะห์ (per protocal analysis) 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) นําเสนอผลด้วยการแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง
ปกตินําเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) เปรียบเทียบข้อมูล
ข้อมูลทั ่วไประหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ ndependent  
t-test และ Fisher’s exact test 
 วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจ
เลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้ม และกลุ่มแจ้งผล
ตรวจเลือดด้วยวาจา ด้วยค่า mean difference ของ 
HbA1c และ direct LDL ณ ที่ 0-3 เดือน 0-6 เดือน 
ด้วยสถิติ pair t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ด้วย Independent t-test กำหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.050 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 งานว ิจ ั ยน ี ้ ได ้ผ ่ านความเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการทำว ิจ ั ยในมน ุษย์  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เม ื ่อว ันท่ี  
6 กันยายน พ.ศ.2563 เลขที ่ ชร0033.102/วิจัย/
EC.66-659 
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แผนภมูทิี่ 1 Study Flow 

 

ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยที่มารับบริการรวมทั้ง 2 หน่วยบริการ 
มีจำนวนทั้งหมด 446 คน เข้าเกณฑ์คัดเข้า 120 คน 
รพ.สต.ละ 60 คน ระหว่างงานวิจ ัย ม ีการปรับยา
เบาหวานกลุ่มละ 4 คน ไม่มาตามนัด/มีผลเลือดไม่ครบ 
กลุ ่มละ 7 คน เม ื ่อส ิ ้นส ุดการทดลองเหลือผ ู ้ท ี ่มี
ค ุณสมบัติตามเกณฑ์กลุ ่มละ 49 คน ผู ้ป่วยที ่เข้าสู่
การศึกษามีอายุเฉลี่ย 59.98 ± 7.31 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 69.39) ระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 
6 (ร้อยละ 94.90) รายได้ในครอบครัวส่วนใหญ่อยู ่ท่ี 
5,000–10,000 บาท (ร้อยละ 75.75) ระยะเวลาท่ี
วินิจฉัยเบาหวานโดยเฉลี่ย 6.26 ± 4.28 ปี ระยะเวลา
ที่วินิจฉัยเบาหวาน โดยเฉลี่ย 6.26 ± 4.28 ปี ผลเลือด
ก่อนเริ่มงานวิจัยมีค่า HbA1c 7.38  ± 0.26 % direct 
LDL 100.44 ± 26.47 mg/dL BMI เฉล ี ่ย 25.37  ± 
3 .91  kg/m2 และยาท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วย ใช ้ประกอบด ้ ว ย 
Metformin ร ้ อ ย ล ะ  9 7  Glipizide ร ้ อ ย ล ะ  5 6 
Pioglitazone ร ้อยละ 58  Simvastatin ร ้ อยละ  78 
Atorvastatin ร้อยละ 7 และ Fenofibrate ร้อยละ 1 
เมื่อจำแนกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มพบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1 ) 
 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการแจ้งผลตรวจเลือดด้วยวาจา (กลุ่มควบคุม) 

มีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดสะสมท่ีลดลง แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อสิ้นสุดเดือนท่ี 3 และ
เดือนท่ี 6 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการแจ้งผลด้วยแผนภูมิ
เส้นแสดงแนวโน้ม มีค่าเฉลี ่ย HbA1c ลดลงแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อสิ้นสุดที่เดือนท่ี 3 แต่ลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อสิ ้นสุดที ่เดือนท่ี 6 [−0.14 
(95% CI−0.25 ถึง −0.04), p=0.010]  (ตารางที่ 2) 
และ(แผนภูมิที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย HbA1c 
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท้ังเมื่อสิ้นสุดเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  
 เมื ่อพิจารณาผลตรวจไขมันชนิดแอลดีแอล 
(direct LDL) พบว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย direct 
LDL ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังเมื่อสิ้นสุดเดือน
ท่ี  3  และเด ือน ท่ี  6  แต ่ความแตกต ่ างของการ
เปลี ่ยนแปลงของทั ้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อสิ้นสุดเดือน 3 และเดือน 6 
โดยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการแจ้งผลด้วยด้วยวาจา (กลุ่ม
ควบคุม) สามารถลดระดับ direct LDL ได้มากกว่า แต่
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิท้ังท่ี 3 และ 6 เดือน [1.61 (95% 
CI -7.99 ถึง 11.21), p=0.740 และ 4.33 (95% CI -4.76 
ถ ึง 13.41), p=0.347 ตามลำด ับ] (ตารางท ี ่  2 และ 
แผนภูมิท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยที่ศึกษา (Baseline Characteristics) (n=98) 
ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยที่ศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมด กลุ่มทดลอง (n1=49) กลุ่มควบคุม (n2=49) p-value 

อายุ, ปี (mean ± S.D.) 59.98 ± 7.31 60.76 ± 5.83 59.19 ± 8.52 0.287b 
เพศ        
   หญิง, n (%) 68 69.39% 35 71.42% 33 67.35% 0.827a 
   ชาย, n (%) 30 30.61% 14 28.57% 16 32.65%  
การศึกษา        
  ต่ำกว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 6, n (%) 93 94.90% 46 93.88% 47 95.92% 1.000a 
  จบมัธยมศึกษาปีท่ี 6, n (%) 5 5.10% 3 6.12% 2 4.08%  
รายได้ในครอบครัว/เดือน        
  < 5,000 บาท, n (%) 19 19.39% 9 18.37% 10 20.41% 0.494a 
  5,000 – 10,000 บาท, n (%) 74 75.51% 36 73.47% 38 77.55%  
  10,000 – 15,000 บาท, n (%) 5 5.10% 4 8.16% 1 2.04%  
ระยะเวลาที่วินิจฉัยเบาหวาน, ปี (mean ± S.D.) 6.26 ± 4.28 6.54 ± 4.20 5.68 ± 4.5 0.332b 
ผลเลือดก่อนเริ่มงานวิจัย         
   HbA1c, % (mean ± S.D.) 7.38 ± 0.26 7.37 ± 0.25 7.39 ± 0.27 0.697b 
   direct LDL, mg/dL (mean ± S.D.) 100.44 ± 26.47 102.53 ± 25.56 98.35 ± 27.45 0.437b 
BMI, kg/m2 (mean ± S.D.) 25.37 ± 3.91 25.35 ± 4.25 25.39 ± 3.57 0.959b 
ยาที่ผู้ป่วยใช้         
   Metformin, n (%) 97 98.98% 48 97.96% 49 100% 1.000b 
   Glipizide, n (%) 56 57.14% 29 59.18% 27 55.10% 0.838b 
   Pioglitazone, n (%) 58 59.18% 30 61.22% 28 57.14% 0.837b 
   Simvastatin, n (%) 78 79.59% 37 75.51% 41 83.67% 0.453b 
   Atorvastatin, n (%) 7 7.14% 3 6.12% 4 8.16% 1.000b 
   Fenofibrate, n (%) 1 1.02% 1 2.04% 0 0.00% 1.000b 

a = Fisher’s exact test, b = Independent t-test 
 

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และไขมันชนิดแอลดีแอล (direct LDL) 

การทดลอง 
0 เดือน 

mean ± SD 
3 เดือน 

mean ± SD 
6 เดือน 

mean ± SD 

0 - 3 เดือน 0 - 6 เดือน 
Mean difference 

(95% CI) 
p-value 

Mean difference 
(95% CI) 

p-value 

น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
  กลุ่มควบคุม 7.39 ± 0.27 7.29 ± 0.49 7.30 ± 0.56 -0.10 (-0.25, 0.4) 0.073a -0.10 ( -0.27, 0.80) 0.278a 
  กลุ่มทดลอง 7.37 ± 0.25 7.34 ± 0.40 7.23 ± 0.36 -0.03 (-0.15, 0.9) 0.294a -0.14 (-0.25, -0.04) 0.010a * 
  ความแตกต่าง : กลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุม 0.07 ( -0.11, 0.25) 0.441b -0.04 (-0.25, 0.16) 0.661b 
ไขมันชนิดแอลดีแอล (direct LDL) 
  กลุ่มควบคุม 98.35 ± 27.45 89.04 ± 

22.98 
87.69 ± 
20.62 

-9.30  
( -16.75, -1.86) 

0.002a * -10.65  
(-17.44, -3.87) 

0.003a * 

  กลุ่มทดลอง 102.53 ± 
25.56 

94.84± 
22.95 

96.20± 
25.04 

-7.69  
( -13.95, -1.44) 

0.002a * -6.33 (-12.54, -0.11) 0.046a * 

  ความแตกต่าง : กลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุม 1.61 (-7.99, 11.21) 0.740b 4.33 (-4.76, 13.41) 0.347b 
b = independent t-test, c = paired T-Test, * = p-value < 0.050    

 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 95 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ประสิทธิภาพของการแจ้งผลตรวจเลือดด้วยแผนภูมิเส้นแสดงแนวโน้มในการลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

และไขมันชนิดแอลดีแอลในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

 
 

แผนภูมิที่ 2 แนวโน้มค่า mean ± S.D. ของ

ระดับ HbA1c ที่ 0, 3, 6 เดือน 
 

 
แผนภูมิที่ 3 แนวโน้มค่า mean ± S.D. ของ

ระดับ direct LDL ที่ 0, 3, 6 เดือน 
สรุปและอภิปรายผล 

การแจ้งผลตรวจเลือดด้วยวาจากับการแจ้งผล
ด้วยแผนภูมิแบบเส้นแสดงแนวโน้มในผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c และ 
direct LDL ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 [HbA1c: ความ
แ ตก ต ่ า ง เ ฉ ล ี ่ ย  0.07 (95% CI -0.11 ถ ึ ง  0.25), 
p=0.441 แ ละ  -  0.04 (95% CI -0.25 ถ ึ ง  0.16), 
p=0.661 ตามลำดับ direct LDL : ความแตกต่างเฉลี่ย 
1.61 (95% CI -7.99 ถึง 11.21), p=0.740 และ 4.33 
(95% CI -4.76 ถึง 13.41), p=0.347 ตามลำดับ 

ในการติดตามผลท่ีเดือน 3 และเดือน 6 พบว่า
เฉพาะกลุ่มที่ได้รับการแจ้งผลเลือดโดยแผนภูมิเส้นฯ 
สามารถลดระดับ HbA1c ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในเดือนที่ 6 ขณะที่การแจ้งผลด้วยวาจาสามารถลด

ระดับ HbA1c ได้แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สำหรับค่าระดับ direct LDL ทั ้งสองกลุ่ม
ทดลองสามารถลดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้งใน
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 

ซึ่งผลสอดคล้องกับการศึกษาที่สหรัฐอเมริกา 
ในปีค.ศ.2020 เปรียบเทียบการแจ้งระดับของน้ำตาล
สะสมในเลือดในรูปแบบตาราง ตัวอักษร และ แผนภูมิ
แนวโน ้ม พบว่  ให ้ผลไม ่ต ่างก ันในการลดระดับ 
HbA1c11 หรือแม้แต่การใช้ตัวเลขระดับ HbA1c เทียบ
กับสัญลักษณ์ใบหน้าคน หรือระดับตัวอักษรเกรด A-F 
ให้ผลไม่ต่างกันในการลดระดับ HbA1c20 การศึกษาท่ี
มาเลเซียในปีในป ีค.ศ.200921 ท่ีใช้แผนภูมิตารางระดับ 
HbA1c แบ่งความระดับตามสี สามารถเพิ ่มความรู้
เกี ่ยวกับ HbA1c ได้ แต่ไม่ได้ส่งผลต่อการลดระดับ 
HbA1c อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผู้วิจัยใช้ผลเลือด และประวัติโรคประจำตัว
ของผู้ป่วย เป็นเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก และใช้
แนวทางการปรับยากับผู้ป่วยทุกคนเหมือนกัน คือ ปรับ
เพิ ่มหรือลดยาเมื ่อผลเลือดไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
กำหนด (ระดับ HbA1c ในช่วง 7 - 8% และ ระดับ 
LDL < 190 mg/dL ) หรือมีผลข้างเคียงจากยาเทา่นั้น 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด selection bias  
  กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม แม้ว่าจำนวนผู้ป่วยท่ี
นำมาวิเคราะห์ จากรพ .สต. ทั ้ง 2 แห่งจะไม่เท่ากัน  
แต่มีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ
แบ่งตามกลุ่มวิจัย โดยส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับต่ำ
กว่ามัธยมศึกษา และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อย
กว่า 10,000 บาท ซึ ่งประชากรเหล่านี ้อาจมีความ
เข้าใจในการแปลผลแผนภูมิเส้น ความตระหนักรู้
เกี่ยวกับตัวโรค และความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองด้อยกว่าคนท่ีมีการศึกษาในระดับ
ที่สูงกว่า หรือคนที่มีรายได้มากกว่า อาจส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1c และ direct LDL ที่ 3 
และ 6 เดือนไม่มากนัก ดังเช่นกับกลุ ่มตัวอย่างใน
หลายๆงานวิจัย 11,20-21 จึงทำให้ไม่สามารถบอกได้
ชัดเจนว่าวิธีใดดีกว่ากัน 
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ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 
 การแจ้งผลเลือดให้กับผู้ป่วยเบาหวานเป็นวิธี
หนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ HbA1 และ 
direct LDL ได ้ด ีย ิ ่ งข ึ ้น สามารถแนบเพิ ่มในสมุด
ประจำตัวโรคเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นแนวโน้มผลเลือด
ของตนเอง การใช้สัญลักษณ์สีหรือรูปภาพประกอบ
อาจช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น การวิจัยในครั้งนี้ทำในผู้ป่วย
ที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และต่ำกว่าระดับ
มัธยมศึกษา และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท งานวิจัยที ่ทำครอบคลุมผู ้ที ่ม ีระดับ
การศึกษาสูงกว่านี้ หรือมีรายได้มากกว่านี้ อาจจะให้
ผลลัพธ์ที่เห็นผลแตกต่างกันชัดเจนมากขึ้นได้  
 ข ้อเสนอแนะสำหร ับการว ิจ ัยในอนาคต 
ควรเพิ่มการประเมินระดับความเข้าใจต่อแนวโน้มผล
เลือดของตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย หรือการใช้ยาหลังจากที่ทราบแนวโน้ม
ผลเลือดของตนเอง อาจช่วยวิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะสั้น
ได้ ช่วยให้แพทย์วางแผนการสื ่อสาร การรักษาได้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน และอาจขยายระยะเวลา
ติดตามผลเพิ่มเป็น 12 เดือน เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
ของ HbA1c และ direct LDL ท่ียั่งยืนขึ้น 
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บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: มะเร็งเต้านมมีอัตราการเกิดสูงขึ้นในแต่ละปี เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร การกลาย 
พันธุ์ทางพันธุกรรมในยีน BRCA1 และ BRCA2 เป็นหนึ่งในสาเหตุที่ทำให้เกิดมะเร็งเต้านม และถ่ายทอดไปสู่รุ่นถัดไป
ได้ การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมสามารถช่วยค้นหาบุคคลที่เสี่ยงสูงเพื่อให้ได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดและลด
ความเสี่ยงในระยะเริ่มต้น ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุน
ให้มีการตรวจ BRCA ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและลด
อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของยีน BRCA ที่มีข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจหาความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในกลุ่มผู้ที ่มีข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม 
BRCA1 และ BRCA2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน่าน จำนวน 125 คน ที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการ
ถอดรหัสพันธุกรรมด้วยวิธี next generation sequencing ดำเนินการในช่วง 1 สิงหาคม 2567- 31 มกราคม 2568 
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ผลการศึกษา: กลุ่มผู้ที่มีข้อบ่งชี้การตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรมทั้งหมด 125 ราย เป็นเพศหญิง  จำนวน 
122 ราย เพศชายจำนวน 3 ราย อายุเฉลี่ย 51.88±11.76 ปี เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำนวน 116 ราย เป็นญาติสาย
ตรง 9 ราย ในกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งปฏิเสธการตรวจหาความผิดปกติของยีน BRCA 2 ราย และได้ร ับการตรวจ 
คัดกรองการกลายพันธุ์ 114 ราย (ร้อยละ 98.28) พบเซลล์ไม่กลายพันธุ์ 90 ราย (ร้อยละ 78.95) ผลไม่ชัดเจน  
16 ราย (ร้อยละ 14.04) และผลการกลายพันธุ์ 8 ราย (ร้อยละ 7.02) โดยกลายพันธุ์ในตำแหน่ง BRCA1 4 ราย 
BRCA2 4 ราย ในกลุ่มญาติสายตรงได้รับการตรวจคัดกรอง 6 ราย พบการกลายพันธุ์ 2 รายในตำแหน่ง BRCA1 และ
ทั้งสองรายได้รับการวินิจฉัยในภายหลังว่า เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของยีนมีประโยชน์ในการค้นหาความผิดปกติแม้ยังไม่มี
อาการผิดปกติ ดังนั้นควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ และศึกษาเชิงลึกถึงปัจจัยการตัดสินใจ
เข้ารับการตรวจหรือปฏิเสธการตรวจทั้งในผู้ป่วยเองและญาติสายตรง  

คำสำคัญ:  มะเร็งเต้านม การกลายพันธุ์ ความผิดปกติของยีน BRCA1 และ BRCA2 

* โรงพยาบาลนา่น 
** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

Corresponding Author: Kanjana Sajai   E-mail: kanjana.s@bcnpy.ac.th 
Received: 8 April 2025     Revised: 11 August 2025      Accepted: 20 August 2025 

เสาวนีย์ จิณะไชย*, กาญจนา สาใจ**, เยาวเรศรัศ เขื่อนจันธนลาภ*, สุภาภรณ์ นันตา**, ธานี กลอ่มใจ** 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 99 

 

ORIGINAL ARTICLE 

 The Impact of BRCA Gene Mutation Screening in Individuals with Indications for Genetic Testing: A Descriptive Study at Nan hospital 

The impact of BRCA gene mutation screening in individuals with 

indications for genetic testing: A descriptive study at Nan hospital 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Breast cancer incidence has been increasing annually and remains a leading cause of 

premature mortality. Inherited mutations in the BRCA1 and BRCA2 genes are among the key genetic causes. 
Genetic screening can help identify individuals at high risk, enabling early monitoring and potential risk 
reduction. In Thailand, the Ministry of Public Health and the National Health Security Office have supported 
BRCA testing for high-risk patients and their direct relatives, aiming to enhance surveillance and reduce breast 
cancer incidence. 
OBJECTIVE: To study the effect of BRCA gene mutation screening in individuals with indications for 

genetic testing. 
METHODS: This study was a descriptive study conducted on a group of 125 individuals with indications 

for genetic testing of BRCA1 and BRCA2 mutations who received treatment at Nan Hospital. The 
participants underwent laboratory testing through genetic sequencing using next-generation sequencing 
(NGS) from August 2024 to January 2025. Data were analyzed for frequency, percentage, and mean values. 
RESULTS: A total of 125 individuals with indications for genetic testing were included in the study, 

comprising 122 females and 3 males. The average age was 51.88± 11.76 years. Of these, 116 cases were 
breast cancer patients and 9 cases were first-degree relatives. Among the breast cancer group, two declined 
BRCA testing, while 114 (98.28%) underwent mutation screening. Results showed no mutation in 90 cases 
(78.95%), variants of uncertain significance in 16 cases (14.04%), and pathogenic mutations in 8 cases (7.02%), 
equally distributed between BRCA1 (n=4) and BRCA2 (n=4). Among the relatives, 6 underwent testing, with 
two carriers of BRCA1 mutations were subsequently diagnosed with breast cancer 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Genetic screening is valuable for detecting abnormalities 

even in the absence of symptoms. Therefore, studying genetic counseling and exploring the factors 
influencing the decision to undergo or decline testing, both in patients and their direct relatives, is essential. 

KEYWORDS: breast cancer, mutations, BRCA1 gene and BRCA2 gene mutations 
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ความเปน็มา 
 โรคมะเร็งเต้านม (breast cancer) เป็นโรค 
ที่พบในเพศหญิง มีแนวโน้มพบได้สูงขึ ้นในแต่ละปี 
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 2022 
พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกว่า 2.3 ล้านราย และเสียชีวิต
ด ้วยมะเร ็งเต ้านม 665,684 ราย1 ในประเทศไทย 
ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2562-2564  
พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จำนวน 17,043 ราย 
หรือ เฉลี่ย 47 รายต่อวัน2 ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์
และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2562 พบผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม  จำนวน 
4,654 ราย หรือเฉลี่ย 13 คนต่อวัน3 และข้อมูลจาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติปี 2564 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมรายใหม่ในประเทศไทย เมื่อจำแนกตามระยะ
การดำเนินไปของโรค พบผู้ป่วยระยะที่ 2 มากที่สุด 
ร้อยละ 28.4 รองลงมาเป็นระยะที่ 1 ร้อยละ 23.44 
โรงพยาบาลน่าน มีผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ ปี พ.ศ. 2564-2566 จำนวนท้ังหมด 388 ราย 
ทั้งนี้อัตราการเกิดมะเร็งรายใหม่และอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

โรคมะเร ็ง เต ้านมในระยะเร ิ ่มต ้นม ักไม่  
แสดงอาการ จะแสดงอาการเมื ่อเจอว่าอยู ่ในระยะ
ลุกลามไปยังอวัยวะอื่น ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร จากการศึกษาพบว่า การถ่ายทอด 
ทางพันธุกรรมเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม ซึ ่งการถ่ายทอดทางพันธุกรรมนี้  สามารถ
คาดการณ์ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคได้ เร ียกกลุ่ม
อาการมะเร ็งเต ้านมและมะเร ็งร ังไข ่พ ันธ ุกรรม 
( hereditary breast and ovarian cancer: HBOC) 
โดยพบยีนที่สำคัญคือ breast cancer susceptibility 
genes 1 และ 2 (BRCA1 และ BRCA2) การกลายพันธุ์
ของยีน BRCA1 และ BRCA2 เป็นอีกหนึ่งสาเหตุสำคัญ
ที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ที่สามารถ
ถ่ายทอดไปสู ่ร ุ ่นถัดไปได้5-7 โดยทั ่วไปยีน BRCA ทำ
หน้าท่ีเป็นยีนต้านมะเร็ง (tumor suppressor genes) 
จะช่วยตรวจสอบและซ ่อมแซมดีเอ ็นเอ  (DNA) ท่ี
เสียหายและช่วยชะลอการแบ่งตัวของเซลล์ที่ผิดปกติ 
เม ื ่อย ีน BRCA1 หร ือ BRCA2 เปลี ่ยนแปลงไปจน 

ไม ่สามารถทำงานได้ จะส่งผลให้เซลล์ในร ่างกาย 
เกิดการแบ่งตัวอย่างไม่หยุดยั ้งและนำไปสู ่การเป็น
มะเร ็งในที ่ส ุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 และ BRCA2 ในผู้ที ่มี
ความผิดปกติของ BRCA1 หรือ BRCA2 มีโอกาสเป็น
มะเร็งเต้านมได้มากกว่าร้อยละ 80 และมีโอกาสเป็น
มะเร็งรังไข่ร้อยละ 15-50 เมื ่อเทียบกับกลุ ่มปกติมี
โอกาสเกิดมะเร็งเต้านมเพียงร้อยละ 12 และมีโอกาส
เป็นมะเร็งรังไข่เพียงร้อยละ 1.78 ด้วยความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีในปัจจุบันทำให้ผู ้ที ่มีการกลายพันธุ์  
ของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 สามารถตรวจพบได้ 
แม้ผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติของเต้านม ส่งผลให้การ
ร ั กษ าม ี ค ว ามแม ่ นยำและจำ เพ าะ  (precision 
medicine) มากขึ ้น โดยอาศัยข้อมูลทางพันธุกรรม 
(genetics) มาช่วยค้นหาผู้ที ่มีเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เต้านมรายใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังมีข้อจำกัด
การเข้าถึงอันเน่ืองจากเทคโนโลยีดังกล่าวยังมีราคาสูง 

กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญ 
ในการตรวจหาความผิดปกติยีน BRCA1 และ BRCA2 
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งเต้านม เพื่อให้สามารถวินิจฉัย
และเลือกรูปแบบการรักษาผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการตรวจหาการกลายพันธุ ์ของยีนดังกล่าว
สำหรับญาติสายตรงของผู้ป่วยในกรณีที่มีการพบการ
กลายพันธุ ์ในรูปแบบที ่ก ่อโรคในตัวผู ้ป่วย เพื ่อให้
สามารถเฝ้าระวังและลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคและ
การเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมได้ จึงสนับสนุนให้มีการ
ตรวจหาการกลายพันธุ ์ของยีน BRCA ให้กับผู ้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีมีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงตาม
เกณฑ์ท่ี สปสช. และสถาบันมะเร็งแห่งชาติกำหนด9 
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: การศึกษาเชิงพรรณนา โรงพยาบาลน่าน 

 

โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลจังหวัดที ่มี
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้ามารับการ โดยทางโรงพยาบาล
ได้ดำเนินการคัดกรองผู ้ป ่วยตามข้อบ่งชี ้ เพ ื ่อเข้า 
คัดกรองหาความผิดปกติทางพันธุกรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติ
ของยีน BRCA ในการลดความเสี่ยงของมะเร็งในผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการท่ี
เหมาะสมเชิงระบบ เมื่อพบการกลายพันธุ์ของยีนใน
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เพื่อให้สามารถตัดสินใจ
และปฏิบัต ิต ัวได้อย ่างถ ูกต้องจะสามารถช่วยลด
อุบัติการณ์เกิดมะเร็งเต้านมรายใหม่ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศ ึกษาผลของการตรวจคัดกรองหา
ความผิดปกติของยีน BRCA ในผู้ที่มีข้อบ่งชี้ของการส่ง
ตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม 
วิธีการศึกษา 
 เป ็นการศ ึกษาเช ิงบรรยาย (descriptive 
research) เพื ่อศ ึกษาผลของการตรวจคัดกรองหา
ความผิดปกติของยีน BRCA ที่มีข้อบ่งชี ้ของการส่ง
ตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม โดยศึกษาใน 
ผ ู ้ท ี ่ม ีข ้อบ ่งช ี ้ของการส ่งตรวจหาความผ ิดปกติ  
ทางพันธุกรรม BRCA1 และ BRCA2 ท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลน่าน จำนวน 125 คน ที่ได้รับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการโดยการถอดรหัสพันธุกรรมด้วยวิธี 
next generation sequencing (NGS) ก า ร ศ ึ ก ษ า 
ครั้งนี้ ดำเนินการในช่วงเวลา สิงหาคม 2567- มกราคม 
2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ที ่มีความ
เสี ่ยงสูง มีข้อบ่งชี ้ของการส่งตรวจหาความผิดปกติ 
ทางพันธุกรรม BRCA1 และ BRCA2 ท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลน่าน ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2567 ถึง
ว ันท ี ่  31 มกราคม 2568 จำนวน 125 ราย โดยมี
คุณสมบัติตามข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจหาความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม BRCA1 และ BRCA2 ดังนี ้ 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมเมื่ออายุไม่
เกิน 45 ปี 
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมท่ีอายุ 45-
50 ปี ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  

2.1 มีประวัติมะเร็งเต้านมปฐมภูมิมากกว่า  
1 ตำแหน่ง อาจเป็นในช่วงเวลาเดียวกันหรือต่าง
ช่วงเวลากัน 

2.2 มีประวัติโรคมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งรังไข่ 
หรือมะเร็งตับอ่อน หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก ในญาติ
สายตรงอย่างน้อย 1 คน  
3. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมเมื่ออายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  

3.1 มีประวัติญาติสายตรงอย่างน้อย 1 คน ท่ี
เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุไม่เกิน 50 
ปี หรือ มะเร็งเต้านมในผู้ชาย หรือมะเร็งรังไข่ หรือ
มะเร็งตับอ่อน หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก  

3.2 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอย่างน้อย 
2 คน ที่เป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก 
4. ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกช่วงอายุที ่ม ีข้อใดข้อหนึ่ง 
ได้แก่ เป็นมะเร็งเต้านมแบบ triple negative หรือ
มะเร็งเต้านมในผู้ชาย  
5. ญาติสายตรง บิดา มารดา พี่น้อง หรือบุตรของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (first- or second degree relationship) 
ที่ตรวจพบการกลายพันธ์ของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 
ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 1. ผู ้ที ่มีความเสี ่ยงสูงในการเป็นโรคมะเร็ง 
เต้านมและมะเร็งรังไข่ ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป  
 2. ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมเมื่ออายุ
ไม่เกิน 50 ปี และ/หรือมีญาติสายตรงที่มีประวัติเป็น
มะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่หรือมะเร็งตับอ่อนหรือ
มะเร็งต่อมลูกหมาก และ/หรือเป็นมะเร็งเต้านมในเพศ
ชาย และ/หรือมีญาติสายตรงตรวจพบความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม BRCA1 หรือ BRCA2 
 3. ผู้ที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม
แบบ triple negative
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 4. ยินยอมเข้าร ับการตรวจคัดกรองความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม BRCA1 หรือ BRCA2 
 5. ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรอง BRCA1 
หรือ BRCA2 มาก่อน 
 6. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา 
 คือ ผู้ที่มีประวัติได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากโรคมะเร็ง 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา  
  ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นคำถามปลายปิด-เปิด จำนวน 
6 ข้อ ซ ึ ่งม ีรายละเอ ียดเก ี ่ยวก ับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ข้อบ่งชี ้ของการส่งตรวจหาความผิดปกติ 
ทางพันธุกรรม และแบบรายงานผลการตรวจความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
เกี่ยวกับเหตุผลที่ทำให้ตัดสินใจหรือปฏิเสธเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองหาความผิดปกติทางพันธุกรรม ทั้งนี้ได้รับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย นายแพทย์
ชำนาญการด้านมะเร็งวิทยา 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีผ่านหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
1 ท่าน โดยหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.98 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังได้ร ับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเขียน
บันทึกข ้อความขอเก ็บข ้อม ูลเสนอผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลน่าน และประสานหัวหน้าหอผู้ป่วยนอก
เพื ่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ดำเนินการตามขั ้นตอน 
รายละเอียดดังนี ้
 1. ผู้วิจัยดำเนินสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม ที่มีความเสี่ยงสูง มีข้อบ่งชี้การตรวจคัดกรองความ
ผ ิดปกต ิของย ีน BRCA1 และ BRCA2 ด ูว ันเวลา 
นัดหมาย ผ่านเวชระเบียนของโรงพยาบาลเพื่อเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง 

 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามวันและเวลา
ที่ผู้ป่วยนัดหมาย และชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และรายละเอียดของการวิจัย สิทธิการตอบรับ
หร ือปฏิเสธการเข้าร ่วมโครงการว ิจ ัย การร ักษา
ความลับของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงลายมือช ื ่อในแบบฟอร ์มการเข ้าร ่วมการว ิจัย 
(informed consent) และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างหลังการได้รับการ
ให้คำปรึกษาแนะนำก่อนการส่งตรวจทางพันธุกรรม 
(pre test genetic counseling) ตามปกต ิของการ
ดำเนินงานแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลน่าน โดย
ดำเนินการแจกแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างกรอก
รายละเอียด และอธิบายถึงการตอบแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจอย่างละเอียด ใช้เวลาในประมาณ 
20 นาที  
 4. ผู ้ว ิจัยติดตามข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างท่ี
ยินยอมรับการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติทาง
พันธุกรรม และติดตามผลการตรวจการคัดกรองความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
 5. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน
สิงหาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลผลความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้ทำการวิจัย และเก็บ

ข้อมูล จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของโรงพยาบาลน่าน เลขที่ REC No.056/2567 
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ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีข ้อบ่งชี้  
ทางพันธุกรรม โรงพยาบาลน่าน ผลการวิจัยพบว่า 
มีข้อบ่งชี้ทางพันธุกรรมท้ังหมด 125 ราย เป็นเพศหญิง
จำนวน 122 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.60 เป็นเพศชาย
จำนวน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.40 อายุเฉลี่ย 51.88 
+ 11.76 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยม หรือ
เทียบเท่า จำนวน 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.60 และมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่าน้อยสุด 
21 ราย คิดเป็น ร้อยละ 16.80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู ้ป ่วยมะเร ็งเต้านมจำนวน 116 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 92.80 และอีก 9 รายเป็นญาติสายตรง คิดเป็น 
ร้อยละ 7.20 เมื่อแยกกลุ่มตัวอย่างตามข้อบ่งชี้การส่ง
ตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรมพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในเพศหญิงอายุน้อยกว่า 45 ปี 
จำนวน 44 ราย คิดเป็น ร้อยละ 35.20 รองลงมาเป็น
ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมแบบ triple negative จำนวน 
41 ราย คิดเป็น ร้อยละ 32.80 และพบว่า เป็นผู้ป่วย
มะเร ็งเต้านมในเพศชายน้อยที ่ส ุด  จำนวน 3 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 2.40 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของประชากรกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษาและข้อบ่งชี้

ของการส่งตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม (n=125) 
ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 122 97.60 
ชาย 3 2.40 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 45 ปี 49 39.20 
45-50 ปี 15 12.00 
51 ปีขึ้นไป 61 48.80 
Min=27, max=83 (M = 51.84, SD = 11.76)  

วุฒิการศึกษา   
ประถมศึกษา 37 29.60 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 67 53.60 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 21 16.80 

ประเภทผู้รับบริการ   
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 116 92.80 
ญาติสายตรง 9 7.20 

ข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม 
- มะเร็งเต้านมในเพศหญิงอายุน้อยกว่า 45 ปี 44 35.20 
- มะเร็งเต้านมในเพศหญิง อายุ 46-50 ปี ร่วมกับเป็นมะเร็งอื่นๆ 14 11.20 
- มะเร็งเต้านมในเพศหญิงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ร่วมกับมีญาติสายตรงอย่างน้อย 1 คน  

เป็นมะเร็งเต้านมท่ีอายุไม่เกิน 50 ปี 
10 8.00 

- มะเร ็งเต้านมในเพศหญิงอายุมากกว่าหรือเท่าก ับ 50 ปี ร ่วมกับญาติสายตรงอย่างน้อย 2 คน  
ท่ีเป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก 

4 3.20 

- มะเร็งเต้านมแบบ triple negative 41 32.80 
- มะเร็งเต้านมในผู้ชาย 3 2.40 
- ญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท่ีตรวจพบการกลายพันธ์ของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 9 7.20 
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กล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ เป ็นผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านม 

ที ่เข ้าเกณฑ์ตามข้อบ่งชี ้ของการส่งตรวจหาความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม จำนวน 116 ราย ยอมเข้ารับ
การตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของพันธุกรรม
จำนวน 114 คน คิดเป็น ร้อยละ 98.28 และปฏิเสธเข้า
รับการตรวจ จำนวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.72  
หลังการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติทางพันธุกรรม 
พบว่าส่วนใหญ่ผลเป็นเซลล์ปกติไม่พบการกลายพันธุ์ 
(no mutation) จำนวน 90 ราย ร้อยละ 78.95 และ
ผลไม่ช ัดเจน (variants of uncertain significance: 

VUS) จำนวน 16 ราย คิดเป็น ร้อยละ 14.04 ทั้งนี้พบ
ผลการกลายพันธ์ (mutation) อยู ่ที ่ 8 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 7.02 หากจำแนกตามตำแหน่งการกลายพันธุ์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีผลการกลายพันธุ์ของยีน มีการ
กลายพันธุ์ในตำแหน่ง BRCA1 จำนวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50 กลายพันธุ์ในตำแหน่ง BRCA2 จำนวน 4 
ราย คิดเป็น 50 ส่วนกลุ ่มที ่ม ีผลการกลายพันธุ ์ไม่
ชัดเจน พบตำแหน่งของการกลายพันธุ์ BRCA1 1 ราย 
ร้อยละ 6.25 ตำแหน่ง BRCA2 15 ราย ร้อยละ 93.75 
(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผลการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของพันธุกรรม ตำแหน่งการกลาย

พันธุ์ (n=114) 
ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

การกลายพันธุ์    
No mutation 90 78.95 
Uncertain significant/ VUS 16 14.04 
Pathogenic 8 7.02 

ตำแหน่งการกลายพันธุ์ผู้ป่วยที่มีผลการกลายพันธุ์ (n=8)   
BRCA1 4 50 
BRCA2 4 50 

ตำแหน่งการกลายพันธุ์ของผู้ป่วยที่ผลการตรวจ Uncertain significant/ VUS  (n=16)  
BRCA1 1 6.25 
BRCA2 15 93.75 

 
 กลุ ่มต ัวอย่างที ่ม ีผลการกลายพันธุ ์ของยีน 
ทั้ง 8 ราย ได้รับการคัดกรองหาญาติสายตรงเพื ่อมา
ตรวจหาความผิดปกติทางพันธ ุ ์กรรมเพิ ่มเต ิมตาม 
ข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม 
พบว่ามีญาติสายตรงทั้งหมด 9 ราย ยินยอมเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองหาความผิดปกติทั้งหมด 6 ราย ผลการ
ตรวจพบว่า ไม่พบการกลายพันธุ์ (no mutation) 2 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 33.33 พบการกลายพันธ์ (mutation) 
2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 33.33 ในตำแหน่ง BRCA1 ทั้ง
สองราย ซึ่งญาติสายตรงทั้งสองรายระหว่างอยู่ในช่วง
ของกระบวนการรอผลการตรวจคัดกรองหาความ
ผิดปกติของยีนตรวจพบก้อนที ่เต้านม และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งได้รับการรักษาตามแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลต่อไป 
นอกจากนี้พบผลการกลายพันธุ์ไม่ชัดเจน (variants of 

uncertain significance: VUS)  2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
33.33 มีการกลายพันธุ ์ตำแหน่ง BRCA2 ทั ้งสองราย
(ตารางที ่ 3) จากการสอบถามผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
เข้าเกณฑ์ตามข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจหาความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมที่ยินยอมเข้ารับการตรวจคัดกรองหาความ
ผิดปกติทางพันธุ์กรรมถึงเหตุผลของการเข้ารับการตรวจ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล เครียด 
กลัวว่าญาติสายตรงจะเป็นมะเร็งเหมือนตนเอง 52 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 45.61 รองลงมาคือ มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคมะเร็งมากถึง 39 ราย คิดเป็น ร้อยละ 34.21 
และเชื ่อว่าผลการคัดกรองหรือการเข้ารับการตรวจ 
ที ่รวดเร็วแก่ญาติ หลังผล BRCA positive น้อยที ่สุด 
5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.39  (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละเหตุผลของญาติสายตรงที่การยอมรับการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติทาง

พันธุกรรม BRCA (n=6) 
กลุ่มตัวอย่างที่ผลการคัดกรองกลายพันธุ์ จำนวน (คน) ร้อยละ 

การกลายพันธุ์    
No mutation 2 33.33 
Uncertain significant/ VUS 2 33.33 
Pathogenic 2 33.33 

ตำแหน่งการกลายพันธุ์ผู้ป่วยที่มีผลการกลายพันธุ์ (n=2)   
BRCA1 2* 100 
BRCA2 0 0 

ตำแหน่งการกลายพันธุ์ของผู้ป่วยที่ผลการตรวจ Uncertain significant/ VUS  (n=2)  
BRCA1 0 0 
BRCA2 2 100 

*ปัจจุบันเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละเหตุผลของการยอมรับการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติทางพันธุกรรม BRCA 

(n=114) 
เหตุผลของการยอมรับการตรวจคัดกรอง จำนวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 39 34.21 
ความวิตกกังวล เครียด กลัวญาติเป็นมะเร็งเหมือนตนเอง 52 45.61 
เชื่อว่าการตรวจมีความแม่นยำ สะท้อนถึงวิทยาศาสตร์ genome ท่ีล้ำสมัย 18 15.79 
เชื่อว่าผลการคัดกรองหรือการเข้ารับการตรวจท่ีรวดเร็วแก่ญาติ หลังผล BRCA positive 5 4.39 

 

 กลุ ่มตัวอย่างที ่มีคุณสมบัติตามข้อบ่งชี้การ
ตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมแต่ปฏิเสธการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรอง 2 ราย “ให้เหตุผลว่าไม่พร้อมทางจิตใจ
ในการรับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงทางพันธุกรรมที่จะ
ส่งผลต่อญาติสายตรงและยังไม่สามารถจัดการความ
วิตกกังวลได้ในขณะนี้” และอีกราย “ให้เหตุผลว่าไม่ได้
มีการติดต่อกับญาติเป็นระยะเวลานาน และรับรู้ถึงการ
ขาดการมีส่วนร่วมจากญาติในการดูแลช่วงเจ็บป่วย 
ส่งผลให้ไม่พร้อมในการเปิดเผยข้อมูลหรือแนะนำให้
ญาติเข้ารับการตรวจคัดกรอง” 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศ ึกษานี ้พบว ่า ผลการตรวจค ัดกรอง 
หาความผิดปกติของยีน BRCA ในผู้ที่มีข้อบ่งชี้ของการ
ส่งตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม พบการกลาย
พันธ์ของยีน (mutation) ท้ังหมด 8 ราย จาก 125 ราย 
ซึ่งมีการกลายพันธุ์ของยีนในตำแหน่ง BRCA1 จำนวน 
4 ราย กลายพันธุ์ในตำแหน่ง BRCA2 จำนวน 4 ราย 

โดยในจำนวนนี้ เป็นการตรวจญาติสายตรงของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที ่มีการกลายพันธุ ์ของยีน ซึ ่งพบการ 
กลายพันธุ ์ของยีนจำนวน 2 ใน 6 ราย ในตำแหน่ง 
BRCA1 ทั้ง 2 ราย และทั้งสองรายได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีข้อบ่งชี้การตรวจหา
ความผิดปกติทางพันธุกรรม 125 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 122 ราย ร้อยละ 97.60 ซึ่งมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็ง
ที ่พบได้บ่อยในผู ้หญิง และยังเป็นปัญหาสำคัญของ
สาธารณสุขโลกและประเทศไทย1 แต่ทั้งนี้ยังพบในเพศ
ชาย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.40 จากการศึกษามะเร็งเต้า
นมในเพศชายของขวัญลดา พบอุบัติการณ์เกิดมะเร็งเต้า
นมในเพศชายได้น้อยเพียง 2 ราย ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
1,000 ราย การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศ
ชายมักมีแนวโน้มท่ีไม่ดีนัก10 และยังพบว่า อายุท่ีเพิ่มขึ้น
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม โดยอัตรา
การเกิดจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของช่วงอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 
10 ปี จนถึงวัยหมดประจำเดือน11  
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 การศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่มีข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจหาความผิดปกติทาง
พันธุกรรมส่วนใหญ่ม ีอายุมากกว่า 50 ปี จำนวน 
61 ราย คิดเป็น ร้อยละ 48.8 แต่ก็ยังพบในผู้ที ่อายุ
น้อยกว่า 45 ปี จำนวน 49 ราย คิดเป็น 39.20 ซึ่งจาก
การรายงานปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมของ 
center for disease control and prevention (CDC) 
กล่าวว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม
ส่วนใหญ่พบได้ในอายุยังน้อย และมีประวัติครอบครัวท่ี
เป็นญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน12 ทั้งนี้จาก
การคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามข้อบ่งชี้ของการ
ตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มมะเร็งเต้านมเพศหญิงอายุน้อยกว่า 45 ปี  
44 ราย คิดเป็น ร้อยละ 35.20 รองลงมาเป็นกลุ่ม
มะเร็งเต้านมแบบ triple negative 41 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 32.80 และมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
มะเร็ง อย่างน้อย 1-2 คน ทั้งหมด 28 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 22.40 สอดคล้องกับการศึกษา Britta และคณะ ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงและการป้องกันมะเร็งเต้านม
ในปี 2024 พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้า
นมมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องคือการกลายพันธุ์ของยีน BRAC1 
และ BRAC2 ร่วมกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ฮอร์โมน
เพศหญิง และพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้ที ่มีความเสี่ยง
เหล่านี้มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้สูงกว่าผู้หญิงทั่วไป 
1.5 เท่า หากมีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมใน
อายุท่ีต่ำกว่า 40 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
เต้านมมากถึง 3 เท่าของผู้หญิงปกติ13 จะเห็นได้ว่า 
ผลการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของพันธุ์กรรม
ของผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูงจาก 114 ราย พบการ
กลายพันธุ์ของยีนทั้งหมด 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 7.08 
มีการกลายพันธุ์ในตำแหน่ง BRCA1 4 ราย และอีก 
4 รายกลายพันธุ์ในตำแหน่ง BRCA2 และเมื่อให้ญาติ
สายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการกลายพันธุ์ของ
ยีนมาตรวจหาความผิดปกติของพันธุกรรม พบว่า 
มีการกลายพันธุ ์ของยีนทั ้งหมด 2 ใน 6 ราย และ 
กลายพันธุ์ในตำแหน่ง BRCA1 ท้ังหมด ซึ่งเป็นญาติสาย
ตรงของผู้ป่วยมะเร็งที่พบการกลายพันธุ์ในตำแหน่ง 

BRCA1 1 รายและ BRCA2 1 ราย และทั้ง 2 รายได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เนื่องจากระหว่าง
การเข้ารับการคัดกรองมีอาการผิดปกติคลำเจอก้อนท่ี
เต้านม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lei Fan และ
คณะ เกี่ยวกับสถานการณ์และการคาดการอุบัติการณ์
เกิดมะเร็งเต้านมในเอเชีย พบว่าผู้ที่มีญาติสายตรงท่ี
ตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน BRAC1 มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากกว่าร้อยละ 60 และมี
โอกาสเป็นมะเร็งรังไข่ ร้อยละ 39-58 เนือ่งจากเป็นยีน
ท่ีมีความไวต่อการเกิดโรคมะเร็ง14   

การตรวจค ัดกรองหาความผ ิดปกต ิทาง
พันธุกรรมมีประโยชน์ช่วยตรวจพบการกลายพันธุ์  แม้
บุคคลนั้นจะไม่มีความผิดปกติ แต่การปฏิเสธการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองยังพบในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะยอมรับการเข้ารับการตรวจคัดกรองซึ่งส่วน
ใหญ่ให้เหตุผลว่า กังวลและเครียดความกังวลต่อความ
เสี่ยงของญาติสายตรงที่จะเกิดมะเร็งเหมือนกับตนเอง 
และการพบแพทย์ พยาบาลทำให้มีความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
โรคมะเร็งมากขึ้น เห็นถึงความสำคัญของการตรวจคัด
กรองและเชื่อว่าการตรวจคัดกรองมีความแม่นยำและ
ล้ำสมัย จากการศึกษาของนุสรา และคณะที่ศึกษา
เกี ่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และความคาดหวังต่อการ
ตรวจสารพันธุกรรมของผู ้หญิงที ่เป็นมะเร็งเต้านม 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพันธุกรรมและความคาดหวังต่อ
การตรวจทางพันธุกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
เข้ารับการตรวจทางพันธุกรรม15 แต่อย่างไรก็ตามยัง
พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอีก 2 ราย ท่ีปฏิเสธการเข้า
รับการตรวจคัดกรองและให้เหตุผลว่า “ไม่พร้อมทาง
จิตใจในการรับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงทางพันธุกรรม
ที่จะส่งผลต่อญาติสายตรงและยังไม่สามารถจัดการ
ความวิตกกังวลได้ในขณะนี้” และอีกรายให้เหตุผลว่า 
“ไม่ได้มีการติดต่อกับญาติเป็นระยะเวลานาน และรับรู้
ถ ึงการขาดการมีส่วนร่วมจากญาติในการดูแลช่วง
เจ็บป่วยส่งผลให้ไม่พร้อมในการเปิดเผยข้อมูลหรือ
แนะนำให้ญาติเข้ารับการตรวจคัดกรอง”จึงขอปฏิเสธ
เข ้าร ับการตรวจค ัดกรองหาความผ ิดปกต ิของ
พันธุกรรม และยัง 
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พบว่า เมื่อต้องให้ญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มีผลการกลายพันธุ์ของยีนมาตรวจคัดกรองหาความ
ผิดปกติของพันธุ์กรรม มีญาติส่วนหนึ่งปฏิเสธเข้ารับ
การตรวจเนื่องจากภูมิลำเนาอยู่ไกลโรงพยาบาล และ
ยังไม่เห็นถึงความสำคัญของการตรวจเนื่องจากยังไม่มี
อาการผิดปกติ  

จะเห็นได้ว่าการกลายพันธ์ุของยีน BRCA เป็น
สาเหตุหนึ่งต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมในญาติสายตรง 
การตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของยีนมีประโยชน์
ในการคัดหาความผิดปกติแม้ยังไม่มีอาการผิดปกติ 
ช่วยลดอุบัติการณ์เกิดมะเร็งเต้านมรายใหม่ ดังนั้นควร
มีการศึกษาเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 
และศึกษาเชิงลึกถึงปัจจัยการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ
หรือปฏิเสธการตรวจท้ังในผู้ป่วยเองและญาติสายตรง 
ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการวางระบบและนโยบายการทำ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ให้กับกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ที่มีข้อบ่งชี้ใน
การตรวจคัดกรองยีน BRCA  
 2. ควรมีศึกษาเชิงลึกถึงสาเหตุและปัจจัยของ
การตัดสินใจการยอมรับและการปฏิเสธการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองยีน BRCA ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 3. ควรศึกษาผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจในระยะยาวในกลุ่มเสี่ยงสูง 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

การพฒันารปูแบบการดแูลผูป้่วยวณัโรคในชมุชนโดยเครอืข่ายสขุภาพ

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์อำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย 

บทคดัย่อ  

ความเปน็มา: ผู้ป่วยวัณโรคมีผลสำเร็จการรักษาไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐาน ขาดการรักษาและเสียชีวิต จากการรักษาล่าช้า 

ขาดความตระหนัก และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
วัตถุประสงค์: เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมทั้งทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
วิธีการศึกษา: มีกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ ได้แก่ 1) สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล 2) พัฒนารูปแบบ 3) พัฒนา

สมรรถนะเครือข่าย เผยแพร่รูปแบบ นิเทศกำกับ  4) ประเมินผลลัพธ์ จากการใช้รูปแบบ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
เป็นเครือข่ายสุขภาพจำนวน 20 ราย ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ก่อนและ
หลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มละ 103 ราย ดำเนินการ 1 ธันวาคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบ
บันทึกข้อสรุปแก้ไขปัญหาจากสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบา้น  
การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจสังคม ประเมินความพึงพอใจเครือข่ายในด้านความรู้ปฏิบัติตามรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดย  
ใช้สถิติ Chi-square, t-test 
ผลการศึกษา: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ประกอบด้วย แนวทางการเยี่ยมบ้าน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบา้น 

และการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย มีผลสำเร็จการรักษาเพิ่มขึ้น เสียชีวิตลดลง 
ไม่มีการขาดการรักษา แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.082, 0.530, 0.121) เครือข่ายมีความพึงพอใจ
เพิ ่มขึ ้นด้านความรู ้ การส่งต่อ ความครอบคลุมข้อมูล และการให้คำปรึกษา (p<0.001) เยี ่ยมบ้านได้ตามรูปแบบ 
ความทันเวลาร้อยละ 100 ความครอบคลุมร้อยละ 89.36 จากการเสียชีวิตก่อนรักษาครบ คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและ
ช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคมได้เพิ่มขึ้น  
สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับการดูแลป่วยวัณโรค
ในชุมชน สามารถเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น ควรพัฒนาคุณภาพการคัดกรองวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังให้ครอบคลุมมากขึ้น จากอัตราตายที่ยังพบมากในกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีอาการรุนแรง เข้าสู่การรักษา
วัณโรคช้า  

คำสำคัญ:  รูปแบบการดูแล  ผู้ป่วยวัณโรค  เครือข่ายสุขภาพ 

* โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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 Development of a community-based tuberculosis care model by the health network of Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Development of a community-based tuberculosis care model by 

the health network of Chiangrai Prachanukroh hospital 
ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Tuberculosis patients have treatment success rates below the standard, with high 

rates of treatment default and mortality due to delayed treatment, lack of awareness, and limited 
community participation. 
OBJECTIVE: To develop a community-based tuberculosis care model through the health network of 

Chiangrai Prachanukroh Hospital and evaluate its outcomes using the holistic care concept and 
evidence-based practice. 
METHODS: The study consisted of four phases: 1) focus group discussions to analyze data, 2) development 

of the tuberculosis care model, 3) capacity building of the network and implementation of the model, 
and 4) outcome evaluation. Purposive sampling was used, included 20 health network members and 
103 tuberculosis patients in each group registered for treatment at Chiangrai Prachanukroh Hospital 
before and after the model development. The study was conducted from December 2023 to October 
2024. Data were collected using problem-solving summaries from focus groups, patient record forms, 
care outcomes, household contact screenings, socioeconomic support, and health network satisfaction 
surveys. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, and t-tests. 
RESULTS: The community-based tuberculosis care model consists of home visits, screening of 

household contacts, and social and financial support. Implementation of the model led to increased 
treatment success rates, decreased mortality rates, and no treatment defaults; however, these differences 
were not statistically significant (p=0.082, 0.530, and 0.121). The network demonstrated increased 
satisfaction in terms of knowledge, referral processes, information coverage, and consultation (p<0.001). 
Home visits were conducted according to the model, with 100% timeliness and 89.36% coverage, which 
was lower due to patient deaths before treatment completion. Screening of household contacts and 
provision of social and financial support also increased. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The developed community-based tuberculosis care 

model is appropriate for managing tuberculosis patients in the community. It enhances the quality of 
nursing care and leads to improved patient treatment outcomes. It is recommended that tuberculosis 
screening be further strengthened in high-risk chronic disease groups to ensure comprehensive coverage, 
as mortality remains high among patients with severe symptoms who enter tuberculosis treatment late. 
KEYWORDS: Care model, tuberculosis patients, health network  
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ความเปน็มา 

อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลง จากปี พ.ศ. 2543 จำนวน 152,000 ราย เหลือ 
105,000 ราย ในปี พ.ศ. 2562 มีผลสำเร็จการรักษา
เพิ ่มขึ ้นจากในปี พ.ศ. 2545 ท่ี ร ้อยละ 72.3 เป็น 
ร้อยละ 85 ในปี พ.ศ. 2562 โดยองค์การอนามัยโลก
คาดประมาณว่าปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์
ผู ้ป ่วยว ัณโรคทั ้งหมด 105,000 ราย คิดเป็น 150 
ต่อแสนประชากร เส ียช ีว ิต 12,000 ราย ผลการ
ดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2563 พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 85,837 ราย ผลการรักษา
มีแนวโน้มรักษาสำเร็จเพิ่มขึ้น การรักษาล้มเหลวและ
การขาดการรักษาลดลง แต่ยังคงมีการเสียชีวิตสูง 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคร่วม1 

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด
เชียงราย มีชายแดนติดกับประเทศเพื ่อนบ้าน เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิที ่ม ีศ ักยภาพการรักษา 
สามารถรองรับผู้ป่วยที่ในเขตจังหวัดเชียงราย จังหวัด
ใกล้เคียง และประเทศเพื่อนบ้าน ได้พัฒนางานด้านวัณ
โรคในโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี พ.ศ.2552 
รูปแบบ TB One Stop Clinic ระบบห้องปฏิบัติการ 
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง พบว่า ปี พ.ศ. 2563-2565 มี
ผลสำเร็จการรักษาที่ร้อยละ 76.38, 81.97 และ 77.66 
ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (น้อยกว่า ร้อยละ 85) เสียชีวิต
ร้อยละ 18.92, 13.48 และ 16.44 ขาดนัดร้อยละ 
4.11, 3.33 และ 4.59 ตามลำดับ ข้อมูลในช่วงเดือน
ตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย มีผลสำเร็จ
การรักษา ร้อยละ 83.72 เสียชีวิต ร้อยละ 6.98 และ
ขาดการรักษา ร้อยละ 9.302 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาพบว่า
เป็นการดำเนินงานแบบต้ังรับในโรงพยาบาล กลุ่มเสี่ยง
รับการรักษาล่าช้า อัตราการเสียชีวิตสูง ขาดความ
ตระหนักในการรักษา และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
นอกจากนี้พบว่าการดูแลผู้ป่วยของเครือข่ายมีความ
ทันเวลาของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเพียงร้อยละ 
51.4 ส่งผลทำให้เกิดการขาดการรักษาที ่สูง จึงได้
ร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เน้นระบบการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน ให้ชุมชนและเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
ระบบรักษาที ่รวดเร ็ว ลดการขาดการรักษา การ
เสียชีวิต สามารถรักษาวัณโรคให้หายได้มากท่ีสุด ส่งผล
ถึงการควบคุมป้องกันและยุติปัญหาวัณโรคให้ได้ตาม
เป้าหมาย  
วัตถุประสงค์  

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ประกอบด้วยแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
แนวทางการคัดกรองผู ้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิด 
แนวทางการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้แก่ 
 2.1 ผลสำเร็จการรักษา การขาดการรักษา 
การเสียชีวิต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 2.2 ความครอบคลุม ความทันเวลาของการ
เยี่ยมบ้าน การปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึงพอใจ
ของเครือข่ายต่อการใช้ร ูปแบบด้านทักษะความรู้
ข้อมูลและให้คำปรึกษา 
 2.3 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาล 
 2.4 การสนับสนุนและช่วยเหลือผู ้ป่วยวัณ
โรคปอด ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาล 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร ว ิ จ ั ย แ ล ะพ ั ฒ น า  ( research and 
development) เพื ่อพัฒนารูปแบบการการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนในผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอ
เม ือง จ ั งหว ัด เช ียงราย  ในเคร ือข ่ ายส ุ ขภาพ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 
1 ธันวาคม 2566 ถึง 31 ตุลาคม 2567 (รูปที่ 1) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคที ่ข ึ ้นทะเบียนร ักษาใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ 
และนักวิชาการสาธารณสุขเครือข่ายที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่าง  
 มี 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1.ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 
206 ราย โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสถิติผู ้ป่วย
ขาดการรักษาในช่วง เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2565 
ซึ่งเท่ากับ ร้อยละ 9.3 โดยคาดว่าหลังการใช้รูปแบบ 
การขาดการร ักษาจะลดลงเหล ือร ้อยละ 0.01 
กำหนดการทดสอบเป็น two-sample comparison 
of proportions โดยต ั ้ งค ่า α = 0.05 , power = 
0.8, ratio 1:1 ทำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 
103 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ 
ได ้แก ่  ผ ู ้ป ่ วยว ัณโรคท ี ่ ข ึ ้ นทะเบ ียนร ักษา ใน 
เวชระเบียนระหว่างวันที ่ 1 ธันวาคม 2565 – 31 
มีนาคม 2566 ส่วนกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนระหว่างวันที่ 10 มกราคม – 31 มีนาคม 
2567 ผู้เข้าร่วมต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และยินดีเข้า
ร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ขอถอนตัว
จากการศึกษา แพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน 
หรือผู้ที่ได้รับการรักษาวัณโรคเกิน 6 เดือน 
 2 . พย าบาล ว ิ ช า ช ี พและน ั ก ว ิ ช า การ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
ศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตอำเภอเมืองเชียงราย ซึ่งเป็น
เครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จำนวน 20 คน คัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยวัณโรคในเขตอำเภอ
เมืองเช ียงราย โดยผู้ เข ้าร ่วมต้องย ินด ีเข ้าร ่วม
การศึกษา เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ประสงค์จะถอน
ตัวออกจากการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา  

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น คือ รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิด
การพัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิด
การนำผลหลักฐานเช ิงประจักษ์ลงสู ่การปฏิบ ัติ  
7 ขั้นตอน ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย3 ตรวจสอบความตรง
ของเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ราย ที่ประกอบด้วย แพทย ์1 ราย พยาบาล
วิชาชีพประจำคลินิกวัณโรค 3 ราย อาจารย์พยาบาล 
1 ราย ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ได้จากการใช้แบบสอบถาม
กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลจริง จำนวน 10 ชุด 
พบว ่ามีค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบั ค 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 
 2. แบบรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ (case record 
form) 
 2.1 ข้อมูลทั ่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลผลลัพธ์ 
ได้แก่ การขาดการรักษา การรักษาครบ และการ
เสียชีวิต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน 
 2.2 เครือข่าย ความครอบคลุมของการเยี่ยม
บ้าน และความทันเวลาของการเยี่ยมบ้าน ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ ร้อยละการปฏิบัติตามรูปแบบ 
และความพึงพอใจของเครือข่ายต่อการใช้รูปแบบ ใน
ด้านทักษะ ความรู้ ข้อมูล และการให้คำปรึกษา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ โดยสนทนา
กลุ่มร่วมกับเครือข่าย จำนวน 20 คน 
 ทบทวนเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยว ัณโรคท ี ่ขึ้น
ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ปี พ.ศ. 2564-2565  
 วิเคราะห์ประเด็นปัญหา พบว่าผลสำเร็จการ
รักษาต่ำ อัตราการเสียชีวิตสูง ผู้ป่วยขาดนัด การเยี่ยม
บ้านล่าช้า และขาดความรู้  
 ประเมินความรู้และประสบการณ์ เจ้าหน้าท่ี
ประเมินความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ความรู้เรื่องโรควัณโรค ได้รับการประยุกต์
และดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรคปอด ของอัจฉราวดี บุญยสิริวงษ์4 จำนวน 25 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปรนัย 3 ตัวเลือก ได้แก่  
"ใช่" "ไม่ใช่" หรือ "ไม่ทราบ" โดยให้คะแนนตอบถูก 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ 0 คะแนน วิเคราะห์ 
 

 
 
ความเชื่อมั่นด้วย KR-20 เท่ากับ 0.87 ความรู้เรื่องโรค
วัณโรคจำแนกออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง (20-25 
คะแนน) ปานกลาง (16-19 คะแนน) และต่ำ (0-15 
คะแนน) พบว่ามีคะแนนผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 55 
 หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลและ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยประชุมทีมสหวิชาชีพ 
5 ราย  ประกอบไปด้วยแพทย์และพยาบาลคลินิกวัณ
โรค ร่วมกำหนดประเด็นปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขต 
ผลลัพธ์ การสืบค้นบทความ งานวิจัย ตำรา วารสาร 
และฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed และแนวทางปฏิบัต ิ
(Guidelines) ในประเด็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการ
สนับสนุนทางด้านสังคม แนวทางการควบคุมวัณโรค
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 เยี ่ยมบ้านตามแนวทาง  
IN HOME SSS รวมถึงการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง 

 

 

 

ปัญหา 
1. ผลการรกัษา
ไม่ถึงเกณฑ์
มาตรฐาน  
2. การตั้งรับใน
โรงพยาบาล 
3. ขาดการมีสว่น
ร่วมของชมุชน 
4. สมรรถนะของ
เครือข่ายมีความรู้ 
ความทนัเวลา 
และความ
ครอบคลุมการ
เยีย่มบ้านต่ำ  
5. ระบบส่งต่อช้า
 
 
 
 
 
 
 
 
  

กรอบแนวคิด  
แนวคิดการพัฒนาโดยใชท้ฤษฎทีางการ
พยาบาลและทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์  
1. การดแูลผู้ป่วยแบบองคร์วม 
2. การดแูลผู้ป่วยวัณโรคโดยผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลางและการสนับสนุนทางด้านสังคม 
(Patient-center cares and social 
support) 
3. การดแูลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (multi-
disciplinary team) 
4. การให้คำปรกึษา (counseling) 
5. BATHE interview technique  
6. การดแูลการรับประทานยาโดยการสังเกต
ตรง (directly observe treatment; DOT) 
7. การดแูลรกัษาการรับประทานยาโดยการ
สังเกตตรงผ่านเครือ่งมอืวิดโีอ (video-
observed treatment; VOT)  
8. การดแูลด้านโภชนาการ (nutritional care)  
9. การดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care) 
10. การเยีย่มบ้านตามแนวคิด INHOMESSS 
11. การนิเทศติดตามโดยเนน้การพัฒนาความรู้
และทกัษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 

ผลลัพธ ์
1. ได้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยวัณ
โรคในชมุชน 
- แนวทางการเยีย่มบ้าน 
- แนวทางการคัดกรอง 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรอืใกลช้ิด 
- แนวทางการช่วยเหลอื

ทางด้านเศรษฐกจิและสังคม 
2. อัตราการรกัษาสำเรจ็ การ
ขาดการรกัษา และการเสยีชีวิต 
3. ความครอบคลุมและความ
ทันเวลาของการเยีย่มบ้าน การ
ปฏิบัติตามรูปแบบ และความ
พึงพอใจของเครือข่ายตอ่การใช้
รูปแบบด้านทกัษะ ความรู้ 
ข้อมูล และการให้คำปรกึษา 
4. ผลการคดักรองกลุ่มเสี่ยงวัณ
โรค 
5. ผลการสนับสนนุช่วยเหลอื
ทางด้านเศรษฐกจิและสังคม 

กระบวนการพัฒนา 
ระยะท่ี 1 
การสนทนากลุม่เครือข่าย
วิเคราะห์สถานการณ์ (R1) 
ทบทวนปัญหาหาทางแก้ไขการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ระยะท่ี 2 
พัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยวัณ
โรคในชมุชนและทบทวน
หลักฐานเชิงประจกัษ์ ทดลองใช้ 
ปรับปรุงแก้ไข 
ระยะท่ี 3 
- ประเมนิและพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพและเครือข่าย
สหวิชาชีพ 

- เผยแพรรู่ปแบบและ
ดำเนนิการใช้รูปแบบ 

- นิเทศกำกับติดตามการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

ระยะท่ี 4 
ประเมนิผลลัพธก์ารใชรู้ปแบบ
การพยาบาล 
 
 

รปูที่ 1 กรอบแนวคิดกระบวนการศึกษาและพัฒนารูปแบบ 
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ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2564 แนวทางการยกร่าง
แนวปฏิบัติ การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ การทดลองใช้
แนวปฏ ิบ ัต ิก ับกลุ ่มต ัวอย ่างพยาบาลว ิชาช ีพที ่มี
ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี ปรับปรุงแก้ไข และจัดทำ
รูปเล่มให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง 
 ระยะที ่ 3 ปฏิบัติตามรูปแบบที ่พัฒนาโดย
ประชุมประเมินสมรรถนะเครือข่ายจำนวน 20 คน ก่อน
และหลังให้ความรู ้ แนะนำการใช้ร ูปแบบ เผยแพร่
เอกสาร และส่งทาง Application Line ของเครือข่าย 
จากนั ้นดำเนินการใช้รูปแบบ พร้อมทั ้งนิเทศ กำกับ
ติดตาม และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น   
 ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบใน
ผู้ป่วย ด้านอัตราผลสำเร็จการรักษา การขาดนัด    การ
เสียชีวิต ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบในเครือข่าย ด้าน
ความทันเวลา ความครอบคลุม การปฏิบัติตามแนว
ทางการเยี่ยมบ้าน ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ ทักษะ 
ความรู้ ข้อมูล การให้คำปรึกษา การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
และการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหาจากการ
สนทนากลุ่มร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน 

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความ
ทันเวลาการเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยม
บ้าน ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และผลการสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ป่วยด้านเศรษฐกิจ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
แจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ด้วย Chi-square 

3. การเปร ียบเทียบผลลัพธ ์ด ้านการร ักษา 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจ
ของเครือข่ายต่อการใช้รูปแบบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test 

4. ความพึงพอใจของเคร ือข ่ายต่อการใช้
รูปแบบ ใช้เกณฑ์การประเมินตามแบบมาตราประมาณ
ค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ด (Likert scale)5 โดยใช้
ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น 5 ระดับ ได้แก่ 
มีความพึงพอใจ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมาก
ท่ีสุด 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 งานว ิ จ ั ยผ ่ านความเห ็นชอบจากคณะ 
กรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเช ียงราย 
ประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ที่ ชร.0033.1028 
วิจัย/EC.67-036 รหัสโครงการ EC CRH 151/66 In 
วันท่ี 10 ม.ค. 2567 
ผลการศึกษา  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหา
ผู ้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูง เนื ่องจากการตั ้งร ับใน
โรงพยาบาล การรักษาล่าช้า การมีโรคร่วมและอายุมาก 
ขาดการรักษา และขาดความตระหนักในการร ักษา 
เครือข่ายมีความทันเวลาและความครอบคลุมการเยี่ยม
บ้านต่ำ ขาดความรู้และทักษะการเยี่ยมบ้าน ระบบส่งต่อ
ล่าช้า ไม่มีระบบให้คำปรึกษา และการขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  ข้อสรุปแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยปรับ
แนวทางการเยี่ยมบ้าน การเสริมความรู้ ระบบการส่งต่อ 
และระบบให้คำปรึกษา 
 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนพัฒนารูปแบบ ในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ประชุมทีมสหวิชาชีพ ทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางการดูแลแบบองค์รวม 
คัดเลือก 16 เรื ่อง สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ในชุมชน ยกร่างแนวปฏิบัติ ตรวจสอบจากผู้เชี ่ยวชาญ 
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 
ปี ปรับปรุงแก้ไข และจัดทำรูปเล่มสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้
จริง 
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนา ใน
เดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2567 ประชุมเครือข่าย ให้
ความรู้ การปฏิบัติ ประกาศการดำเนินการตามรูปแบบ 
รวมถึงนิเทศ และการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง  
 ขั้นตอนที่ 4 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 
1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่าย 
ประกอบด้วย 3 แนวทาง ได้แก่ 
ก. แนวทางการเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคโดยเครือข่าย  
ดังตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคโดยเครือข่าย 

สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์
บทบาทพยาบาลวชิาชีพ 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

บทบาทสมาชิก
ครอบครัว 

บทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 

บทบาทผู้นำชุมชน 

สัปดาห์ที ่
1-2 

1. เพื่อแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบเร่ืองการเยี่ยม
บ้านระหวา่งรับการ
รักษา 
2. ติดตามอาการการ
รักษา 
3. ประเมินความรู้
เร่ืองโรคและการ
ปฏิบัติตัว 
4. วางเป้าหมายและ
กำหนดติดตามเยีย่ม 

1. โทรนัด สร้างสัมพันธภาพกบั
ผู้ป่วยและญาต ิ
2. ประเมินและทบทวนเร่ืองโรค 
การรักษา การปฏิบัติตวั เป้าหมาย
การเยี่ยมกับผู้ป่วย และครอบครัว 
3. ประเมินอาการ จิตใจ ปัญหา
ทางสังคม การปฏิบัติตัวเพือ่
ควบคุมโรค สิ่งแวดล้อม วันนัด
แพทย์ครั้งต่อไป และร่วมวางแผน
แก้ปัญหา 
4. ติดต่อเจ้าหน้าที่ นัดเยี่ยมครั้ง
ต่อไป 
5. ตอบกลับในโปรแกรม Smart 
COC (Continuity of Care) 

1.ให้ความรู้เรื่องโรค 
การรักษา กำกับการ
กินยา 
2.ให้กำลังใจผู้ป่วย 
ร่วมแก้ปัญหาจิตใจ 
สังคม 
3.คัดกรองเอกซเรย์
ปอด (Chest x-ray; 
CXR) 
4. อาการที่ต้องเฝ้า
ระวัง 

1. ร่วมเยี่ยมบา้น
พร้อมเจ้าหน้าที ่โดย
ผู้ป่วยยินยอม 
2. กำกับการกินยา 
3. ประสานช่วยเหลือ 

1. จัดสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน 
2. สอบถามปัญหา
ความต้องการ 
3. ประสานติดตาม ส่ง
ต่อผู้ป่วย 

สัปดาห์ที ่
3-4 

 
 
 
 

1. เพื่อติดตามการ
รักษา อาการ การกิน
ยา 
2. สิ่งแวดล้อม 
3. ปัญหาและความ
ต้องการ 

1. ประเมินอาการ นับเม็ดยา สี
ปัสสาวะ อาการข้างเคียง การ
ปฏิบัติตัว ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยและญาติ   
2. ประสานหากพบการตีตราผู้ป่วย 
3. ติดตามสิ่งแวดล้อม วันนัด ผู้
สัมผัส 
4. นัดเยี่ยมทางโทรศัพท์ Line 
หรือ Telemedicine 
5. ตอบกลับในโปรแกรม Smart 
COC 

1. ให้กำลังใจผู้ป่วย 
2. กระตุ้นผู้ป่วยกินยา
ต่อเนื่อง การใส่
หน้ากากอนามัย 

ติดตามกินยา วันนัด 
ประสานช่วยเหลือ 

1. ให้กำลังใจ 
2. รณรงค์วัณโรคใน
ชุมชน การใส่หน้ากาก
อนามัย 

สัปดาห์ที่ 
8 

1. เพื่อติดตามอาการ 
การรักษา 
2. สอบถามการปฏิบัติ
ตัว 

1. โทรสอบถามอาการ การปฏิบัติ
ตัว 
2. สอบถามเร่ืองอาหาร ยา อาการ
ข้างเคียง 
3. ซักถามปัญหาอื่น ๆ แกป้ัญหา
ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน 
4. ตอบกลับในโปรแกรม Smart 
COC 

1. ให้กำลังใจผู้ป่วย 
กินยาต่อเนื่อง การใส่
หน้ากากอนามัย 
อาหาร 

ติดตามการกินยา วัน
นัด  ช่วยเหลือ 

1. ให้กำลังใจ 
2. รณรงค์วัณโรคใน
ชุมชน การใส่หน้ากาก
อนามัย 

เดือนที่ 
3-5 

1. เพื่อติดตามอาการ 
การรักษา การปฏิบัติ
ตัว 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบัสัปดาห์ที ่8 
(โทรศัพท์เยี่ยมเดือนละ1 คร้ัง) 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบั
สัปดาห์ที่ 8 

ติดตามกินยา วันนัด 
ช่วยเหลือ 

ให้กำลังใจ ช่วยเหลือ
ด้านต่าง ๆ 

เดือนที่ 6 1. เพื่อติดตามอาการ 
การรักษา การปฏิบัติ
ตัว 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบัสัปดาห์ที ่8 
ติดตามสรุปผลการรักษา ตอบกลับ
ในโปรแกรม Smart COC 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบั
สัปดาห์ที่ 8 

ติดตามกินยา วันนัด 
ช่วยเหลือ 

ให้กำลังใจ ช่วยเหลือ
ด้านต่าง ๆ 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 ปีที ่17 ฉบบัที่ 2/2568 116 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 
ข. แนวทางการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรค โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ดังรูปที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รปูที่ 2 แนวทางการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรค 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ค. แนวทางการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ดังรูปที่ 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที่ 3 แนวทางการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

TST หรือ IGRA 

ตามผูส้ัมผัสร่วมบ้านและสัมผัสใกล้ชิดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ทำ CXR 

ประวัติ old TB 

อายุ < 5 ปี 
CXR เข้าได้กับวัณโรค 

รักษาวัณโรคและตามผูส้ัมผัส 

สถานะ HIV ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา CXR 

HIV negative HIV positive 

TPT 

ติดตาม CXR ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี 

CXR ปกต ิ

TB: Tuberculosis 
HIV: Human Immunodeficiency 
Virus 
TST: Tuberculin Skin Test 
IGRA: Interferon Gamma 
Release Assay 
TPT: Tuberculosis Preventive 
Treatment 

ศูนย์ปันน้ำใจ มูลนธิิวิจยัวัณโรคและ
โรคเอดส์ คัดกรองทุกราย โดยใช้
คำถาม 5 ขอ้ เพื่อสนบัสนุนค่าอาหาร
และค่าเดินทาง 
1. ไม่มีค่ารักษาพยาบาล 
2. ไม่มีค่าเดินทางครั้งถัดไป 
3. มีเงินน้อยกว่า 100 บาท 
4. ไม่มีข้าวหรือไม่มีทุนทรัพย์ซ้ือ 
5. ขอความชว่ยเหลือผู้อื่นไม่ได ้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) เยี่ยมบ้านและให้การ
สนับสนุน ดังนี้ 

1.อาหาร 
2.รถนำส่งมาโรงพยาบาล 
3.อื่น ๆ เช่น ปรับพื้นที่

บ้าน (รายกรณี) 

โครงการเสริมอาหารโรงพยาบาล 
ในกรณดีัชนีมวลกาย (BMI)   16 

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน TB ทุกราย 

สังคมสงเคราะห์หรือกาชาด 
สนับสนุนค่าใช้จ่าย 
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 2. ผลการรักษาผู้ป่วย ด้านผลสำเร็จการรักษา 
การเสียชีวิต และการขาดการรักษา จำนวน 206 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นคนไทย เพศชาย อายุระหว่าง 18 - 89 ปี 
อายุเฉลี่ย 54 ปี หลังใช้รูปแบบมีผลสำเร็จการรักษาดี
ขึ้นจาก ร้อยละ 79.61 เป็น ร้อยละ 89.32 (p=0.082) 
เสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 14.56 เป็น ร้อยละ 10.68 
(p= 0.530) โดยส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่ม มีสาเหตุเสียชีวิต
จากโรคร ่ วมและม ีอาการต ิด เช ื ้ อร ุ นแรง เช่น 
โรคเลือดออกในสมอง โรคไตเรื ้อรัง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ตับแข็ง และปอดอักเสบไม่มีการขาดการ
รักษาในกลุ่มหลังใช้รูปแบบ แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเทียบกับกลุ ่มก่อนใช้
รูปแบบ (p=0.121) (ตารางที่ 2)  
  3. ความครอบคลุม ความทันเวลาของการ
เยี่ยมบ้าน การปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึงพอใจ
ของเครือข่ายต่อการใช้รูปแบบด้านทักษะ ความรู้ 
ข้อมูลและการให้คำปรึกษา หลังใช้รูปแบบมีความ
ครอบคลุมและความทันเวลาของการเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยท่ีส่งเย่ียมบ้าน 103 ราย ได้รับการเยี่ยมบ้านครบ 
ความครอบคลุม ร้อยละ 89.36 ความทันเวลา ร้อยละ 
100 (ตารางที่ 3) ด้านการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนของเครือข่าย หลังใช้รูปแบบ
สามารถเยี่ยมได้ครบทุกครั้ง ครั้งที่ 1 เยี่ยมได้ ร้อยละ 

100 ส่วนครั ้งที ่ 2 – 7 ลดลงเหลือร้อยละ 89.32 
เนือ่งจากมีผู้ป่วยเสียชีวิต (ตารางที่ 4) เครือข่ายมีความ
พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เพิ่มจาก14.45 เป็น 20.80 คะแนน (p<0.001) 
(ตารางที่ 5) ความพึงพอใจหลังการใช้มากกว่าก่อนใช้
รูปแบบในทุกด้าน (p<0.001) พึงพอใจมากในด้าน
ทักษะความรู้วัณโรคและเยี่ยมบ้าน (ค่าเฉลี่ย = 3.95 , 
±S.D. = ±0.61) ส่งต่อข้อมูล รวดเร็ว สะดวก ทันเวลา 
(ค ่าเฉลี ่ย = 4.15, ±S.D. = ± 0.75) ให ้คำปร ึกษา 
(ค่าเฉลี่ย = 4.15, ±S.D. = ± 0.59) พึงพอใจมากท่ีสุดใน
ด้านสะดวกรวดเร็วฉับไว (ค่าเฉลี่ย = 4.25, ±S.D. = ± 
0.64) และครอบคลุมข้อมูลผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย = 4.25, 
±S.D. = ± 0.64) (ตารางที่ 6) 
 4. ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคตามแนว
ทางการเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค หลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาล พบว่าเครือข่ายมีการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการใช้รูปแบบ  (ตารางท่ี 7) 
 5. ผลการสน ับสน ุนช ่วยเหล ือทางด ้าน
เศรษฐกิจและสังคมหลังใช ้ร ูปแบบการพยาบาล
เครือข่ายมีการเยี่ยมบ้านทำให้ ผู ้ป่วยและครอบครัว
ไว้วางใจมากขึ้นยินยอมรับการช่วยเหลือเพิ่มมากขึ้น 
(ตารางที่ 8) 
 

ตารางที่ 2 ประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลในด้านผลการรักษา 

ข้อมูลท่ัวไป 
ก่อนใช้รูปแบบ (n = 103) หลังใช้รูปแบบ (n = 103) 

p-value 
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ผลสำเร็จการรักษา 
- รักษาสำเร็จ 
- รักษาไม่สำเร็จ 

 
82 
21 

 
79.61 
20.39 

 
92 
11 

 
89.32 
10.68 

 
0.082 

 
การเสียชีวิต 

- เสียชีวิต 
- มีชีวิตอยู่  

 
15 
88 

 
14.56 
85.44 

 
11 
92 

 
10.68 
89.32 

 
0.530 

สาเหตุการเสียชีวิต 
- จากวัณโรค 
- จากสาเหตุท่ีไม่ใช่วัณโรค 

 
2 
10 

 
    16.67 

83.33 

 
3 
8 

 
     27.27 

72.73 

 
0.573 

การขาดการรักษา 
-   ขาดการรักษาเกิน 2 เดือน 
-   รักษาต่อเนื่อง 

 
4 
99 

 
3.88 
96.12 

 
0 

103 

 
0.00 

100.00 

 
0.121 

*p<0.050 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square  
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบความครอบคลุม ความทันเวลาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
 ก่อนใช้รูปแบบ (n = 103) หลังใช้รูปแบบ (n = 103) 

จำนวน (ราย)      ร้อยละ จำนวน (ราย)      ร้อยละ 
ส่งเยี่ยมบา้น 103 100.00 103 100.00 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 80 77.66 103 100.00 
ความครอบคลุมเยี่ยมบ้านตามเกณฑ ์ 38 36.89 92 89.32 
ความทันเวลาเยี่ยมบา้นตามเกณฑ ์ 53 51.45 103 100.00 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบรอ้ยละการปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ระยะรักษา เยี่ยมบ้านครั้งที ่
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล (12 ครั้ง) n = 103 

เยี่ยมบ้านครั้งที ่
หลังใช้รปูแบบพยาบาล 

(7 ครั้ง) n = 103 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เข้มข้น 1. สัปดาห์ที่ 1 53 51.45 
1. สัปดาห์ที่ 1-2 103 100.00 

 2. สัปดาห์ที่ 2 78 75.72 
 3. สัปดาห์ที่ 3 38 36.89 

2. สัปดาห์ที่ 3-4 95 92.23 
 4. สัปดาห์ที่ 4 69 66.99 
 5. สัปดาห์ที่ 5 38 36.89 โทรหรือติดตาม

รายกรณี 
  

 6. สัปดาห์ที่ 6 38 36.89   
 7. สัปดาห์ที่ 7 38 36.89   
 8. สัปดาห์ที่ 8 52 50.48 3. สัปดาห์ที่ 8 93 90.29 

ต่อเนื่อง   9. เดือนที่ 3 38 36.89 4. เดือนที่ 3 93 90.29 
 10. เดือนที่ 4 41 39.80 5. เดือนที่ 4 93 90.29 
 11. เดือนที่ 5 38 36.89 6. เดือนที่ 5 93 90.29 
 12. เดือนที่ 6 38 36.89 7. เดือนที่ 6 92 89.32 

ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบคะแนนความรูใ้นการดแูลผูป้่วยวัณโรค ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
กลุ่ม ค่าเฉลี่ยคะแนน (mean) ± S.D. p-value 

ก่อนใช้รูปแบบ (n=20) 14.45 ± 3.99 <0.001 
หลังใช้รูปแบบ (n=20) 20.80 ± 2.57 

*p<0.050 วิเคราะห์ด้วยสถิต ิt-test 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เครือข่ายในต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

ความพึงพอใจ 
ก่อนใช้รูปแบบ การแปลผล หลังใช้รปูแบบ การแปลผล 

p-value 
𝒙̄  ±S.D. ความพึงพอใจ 𝒙̄  S.D. ความพึงพอใจ 

การได้รับความรู ้        
1. วัณโรค 1.90 0.64 น้อย 3.95 0.61 มาก <0.001 
2. เยี่ยมบ้าน 1.65 0.49 น้อยที่สุด 3.95 0.61 มาก <0.001 

การส่งต่อข้อมูล        
3. ทันเวลา 2.60 0.50 น้อย 4.15 0.75 มาก <0.001 
4. ครอบคลุม 2.60 0.50 น้อย 4.25 0.64 มากที่สุด <0.001 

การให้คำปรึกษา        
5. ได้รับเหมาะสม 3.65 0.49 มาก 4.15 0.59 มาก <0.001 
6. สะดวกรวดเร็ว 3.50 0.51 มาก 4.25 0.64 มากที่สุด <0.001 

*p<0.050 วิเคราะห์ด้วยสถิต ิt -test 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลรายงานการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
 ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รปูแบบ 

จำนวน (ราย) รักษาวัณโรค จำนวน (ราย) รักษาวัณโรค 
สัมผัสร่วมบ้าน 167 1 195 8 
สัมผัสใกล้ชิด 1 0 6 0 

 

ตารางที่ 8 ข้อมูลการสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคปอด ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จากเครือข่าย

ศูนย์ปันน้ำใจช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วย 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รปูแบบ 

ราย/ครั้ง ค่าเดินทาง ค่ายังชีพ รวม ราย/ครั้ง ค่าเดินทาง ค่ายังชีพ รวม 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการช่วยเหลือ 17/30 5,650 5,750 11,400 35/97 14,800 16,200 31,000 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยว ัณโรค 
ในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรม
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางการดูแลแบบ 
องค์รวม โดยการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ทั ้งด้าน
ทักษะความรู ้ แนวทางการเยี ่ยมบ้าน แนวทางการ 
คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน  แนวทางการช่วยเหลือทาง
เศรษฐกิจและสังคม การส่งต่อข้อมูล การให้คำปรึกษา  
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ( IT) เช่น โทรศัพท์ Line 
Application และ Telemedicine เพื่อส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย ทำให้เครือข่ายมี
ความม ั ่นใจ สามารถปฏิบ ัต ิตามร ูปแบบได ้ด ีขึ้น  
ประสิทธิภาพการเยี่ยมบ้าน ทั้งความครอบคลุมและ
ความทันเวลา มีการเพิ่มขึ้น เย่ียมบ้านครบทุกราย การ
คัดกรองกลุ่มเสี ่ยงเพิ ่มขึ้น สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
ทางด้านเศรษฐกิจสังคมได้เพิ ่มขึ ้น ลดการตีตราใน
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของผกายดาว พรหม
สุรีย์6 และดาวประกาย หญ้างาม7 ที่พบว่าการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้ทฤษฎีการเสริมพลัง
ในทุกวงล ้อวงล ้อผ ู ้ป ่วยและญาต ิ (client) วงล้อ
บุคลากรทางการแพทย์ (care team) และวงล้อชุมชน 
(community) ทำให้ชุมชนเข้มแข็ง เป็นพลังสำคัญให้
ผู ้ป่วยและกลุ่มเสี ่ยงมารักษารวดเร็ว เพิ่มอัตราการ
รักษาสำเร็จ ส่งผลในการดำเนินงานวัณโรคได้สำเร็จ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของศิวพร อึ้งวัฒนา และ

พรพรรณ ทรัพย์ไพบูลย์8 Van Altena, et al.9 และ R. 
Burny, et al.10 ว่า การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมสำคัญ
อย่างยิ่งสำหรับบุคลากรเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 
ทำให้ทราบปัจจัยที ่ม ีผลต่อการดูแลภาวะสุขภาพ 
ที ่จะนำไปวางแผนการพยาบาล  ทั ้งระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื ่อง บุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัย
รวดเร็ว ชุมชนช่วยค้นหา รักษาทั้งหมด การส่งต่อและ
สื ่อสารมีประสิทธิภาพ การติดตามผู ้ป ่วย การให้
คำปรึกษา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชนเป็นกุญแจสำคัญ ทำให้อัตราความสำเร็จของการ
รักษาวัณโรคสูง ชุมชนมีสุขภาพที่ดี หมายถึง โมเดลท่ีมี
จุดมุ ่งหมายเพื ่อค้นหา รักษาผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ทั ้งหมด และสามารถควบคุมวัณโรคได้ นอกจากนี้
เครือข่ายสามารถคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ส่งต่อเพื่อ
ว ิน ิจฉ ัย รวมถึงสามารถคัดกรองช่วยเหลือปัญหา
เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวได้เพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ผู้ป่วยและญาติไว้วางใจ ส่งผลที่ดีต่อการรักษาวัณโรค
ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี11 
จุฬาวรรณ จิตดอน12 สำเริง แหยงกระโทก และคณะ13 

และ CC Dobler, et al.14 ว่าการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยการใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล 
พัฒนาความรู้ผู ้ป่วย ผู้ดูแล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย ใช้แนวทางการ
เยี่ยมบ้านที่ระบุบทบาทขั้นตอนของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า
ผู้ป่วยยอมรับการดูแลของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 
และชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา Saqib SE, et al.15  
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A Wali, et al.16 ท ี ่ ช ี ้ ให ้ เห ็นถ ึ งการประสานงาน 
แนวทางเพื่อจัดการกับปัญหาวัณโรคไม่ควรจำกัดอยู่
เพียงการให้บริการทางคลินิกเท่านั้น  แต่จำเป็นต้องมี
นวัตกรรมเชิงรุกในชุมชน ลดความชุกของวัณโรค 
ระบบสนับสนุนทางสังคมที่แข็งแกร่ง จากครอบครัว
และชุมชนตลอดการรักษา ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบ 
ทำให้ผลสำเร็จการรักษาเพิ่มขึ้นถึงเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) (ร ้อยละ 88) เสียชีวิต
ลดลง และไม่มีการขาดการรักษา จากการศึกษานี้ 
แม้ว่าผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบจะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีนัยสำคัญทาง
คลินิก17  เนื ่องจากการปฏิบัต ิตามรูปแบบ ทำให้
เครือข่ายมีความรู้ มีความพึงพอใจ สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการเยี ่ยมบ้าน การคัดกรองผู ้ส ัมผัส การ
ช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลสำเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ทำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้หาย
เป็นปกติ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดำรงชีวิตได้ใน
ส ังคม และที ่สำค ัญสามารถควบคุมว ัณโรคไม่ให้
แพร่กระจายไปในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อวินนท์ บัวประชุม และคณะ18 และ รัถยานภิศ พละ
ศึก และคณะ19 ที่ผู ้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลสำเร็จการรักษา
เพิ่มขึ้น ไม่มีการขาดนัดและเสียชีวิตท่ีลดลง 
ข้อจำกดัและขอ้เสนอแนะ 

 เนื่องจากการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลระยะสั้น 
จึงต้องติดตามผลการใช้แนวทางตลอดปีงบประมาณ 
2567 แม้ว่าอัตราตายมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีสัดส่วนท่ี
สูง โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตมักเป็นกลุ่มที่มีโรคเรื้อรังและมี
อาการรุนแรง เข้าสู่ระบบการรักษาช้า จึงควรพัฒนา
คุณภาพการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังให้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งในปี พ.ศ. 2566 เครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เริ่ม
ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดเชียงราย และถ่ายโอนครบในวันที่ 1 ตุลาคม 
2567 เจ ้าหน้าที ่ เปล ี ่ยนย้ายงาน ภาระงานมาก 
โปรแกรมที่ใช้ลงข้อมูลแตกต่างกัน การประสานงาน
ซับซ้อนขึ้น ทำให้การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ไม ่เต ็มที ่  จำเป ็นต้องอาศ ัยการติดตามนิเทศการ

ปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในอนาคต รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่พัฒนาขึ้นเน้นบทบาท
การดูแลของเครือข่ายท่ีชัดเจน ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี จึง
ควรศึกษาแนวทางการบริหารจัดการพัฒนาระบบการ
ทำงานดูแลสุขภาพผู้ป่วย ท่ีเชื่อมโยงกับองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด รวมถึงใช้ระบบสารสนเทศที่เชื ่อมโยง
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย มาใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วย 
เพื่อสนับสนุนการทำงานของเจ้าหน้าท่ีให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากทีมคลินิกวัณโรค ผู ้ทรงคุณวุฒิ  กรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มูลนิธิว ิจัย 
วัณโรคและโรคเอดส์ ตลอดจนผู้บริหารที่สนับสนุนให้
เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน
โดยเครือข่ายและให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อลดภาวะความดนัโลหติสงู 

ในผูป้่วยไตเรือ้รงัที่ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 

บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: ภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นปัญหาสำคัญ เนื่องจาก
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะยาว 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมในการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยไตเรื้อรัง  
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จำนวน 30 คน ดำเนินการระหว่างวันที่ 14 ธันวาคม 2566 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง
พรรณนา การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และความรู้เกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหติสูง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้สถิติที (paired t-test) และเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลัง ใช้สถิติ  
วิลคอกสัน (Wilcoxon matched pairs signed rank test)  
ผลการศึกษา: หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (47.90±3.41 v.s. 65.90±2.22, p<0.001 และ 
7.53±1.19 v.s. 10.83±1.26, p<0.001 ตามลำดับ) และค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (155.87±6.34 v.s. 150.40±8.54, p<0.001 และ 79.23±6.76 
v.s.77.10±5.12, p=0.028 ตามลำดับ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรส่งเสริมให้โปรแกรมดังกล่าวถูกนำไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการพยาบาล เพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ด้วยตนเอง ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

คำสำคัญ:  โปรแกรมการจัดการตนเอง ภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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ORIGINAL ARTICLE 

 The effects of a self-management program on reducing hypertension among patients  

with chronic kidney disease undergoing hemodialysis 

The effects of a self-management program on reducing 

hypertension among patients with chronic kidney disease 

undergoing hemodialysis 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hypertension in patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis is 

a significant health concern, as it increases the risk of stroke and myocardial infarction. It also negatively 
impacts patients' quality of life and contributes to long-term complications. 
OBJECTIVE: To assess the impact of a self-management program designed to mitigate hypertension in 

individuals with CKD receiving hemodialysis. 
METHODS: This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to investigate the 

effects of a self-management program on reducing hypertension in patients with CKD undergoing hemodialysis. 
The study spans from December 14, 2023, to April 30, 2024, and includes a sample of 30 patients. Descriptive 
statistics were used to summarize participants’ general characteristics. The paired t-test was applied to compare 
mean scores of self-management behaviors and hypertension-related knowledge before and after the program, 
while changes in blood pressure were analyzed using the Wilcoxon matched-pairs signed rank test. 
RESULTS: After participation in the self-management program, patients with CKD receiving hemodialysis 

exhibited a considerable increase in self-management behaviors and knowledge of blood pressure control. 
They were significantly different from the original (47.90±3.41 v.s. 65.90±2.22, p<0.001 and 7.53±1.19 
v.s.10.83±1.26, p<0.001, respectively). And average systolic pressure and diastolic pressure decreased 
significantly from before the experiment (155.87±6.34 v.s. 150.40±8.54, p<0.001 and 79.23±6.76 v.s. 
77.10±5.12, p=0.028, respectively). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The self-management program successfully diminished 

the number of individuals with CKD receiving hemodialysis who frequently had hypertension. The 
standardization of the program in nursing care for this patient demographic is advised to enhance self-
management behaviors, regulate hypertension, mitigate the risk of complications, and ultimately improve 
the patients’ quality of life. 

KEYWORDS: self-management program, hypertension, patients with chronic kidney disease,  

hemodialysis  
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ความเปน็มา 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ เนื่องจาก
เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จำเป็นต้องรับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้อง 
เข ้ าร ับการบำบ ัดทดแทนไตม ีแนวโน ้ม เพ ิ ่ มขึ้ น 
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 ม ีจำนวนประชากร 
66,558,935 คน มีจำนวนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ต้อง
บำบัดทดแทนไต จำนวน 22,521 คน คิดเป็น 298.7  
ต่อประชากรล้านคน และปี พ.ศ. 2565 มีจำนวนเพิ่มขึ้น
เป็น 338.4 ต่อประชากรล้านคน1 สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก จำนวนประชากรที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกประมาณเกือบล้านคน และคาดการณ์ว่า
จะเพ ิ ่มข ึ ้นเป ็น 1.56 พันล้านคน ในปี พ .ศ. 25682  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 
ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 3  มีความเสี ่ยงในการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นสองเท่า และโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นสี่เท่า4 และมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย5 

สถานการณ์ผู ้ป่วยโรคไตของจังหวัดพะเยา 
พบว่า จำนวนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในเขตรับผิดชอบ 
จำแนกตามระยะ (stage; coverage) ปีงบประมาณ 
2566 รวมทุกระยะ 14,708 คน มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 
ที ่  5 จำนวน 821 คน (ร ้อยละ 5.58) มาร ับบร ิการ 
ที่โรงพยาบาลพะเยา จำนวน 294 คน (ร้อยละ 9.82)6  

ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีไตเสื่อมสภาพและไม่สามารถกลับมา
ทำงานได้ตามปกติ ต้องได้ร ับการบำบัดทดแทนไต 
(renal replacement therapy) ซึ่งมี 4 วิธี ได้แก่  

1. การฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
(hemodialysis; HD)  

2. การล้างไตทางช่องท้อง  
(peritoneal dialysis; PD)  

3.การปลูกถ่ายไต  
(kidney transplantation; KT)  

4.การรักษาแบบประคับประคอง 
(comprehensive conservative management) 

โรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลทั ่วไป 
ขนาด 400 เตียง เปิดให้บริการบำบัดทดแทนไต 2 วิธี 
ค ือ การฟอกเลือดโดยเครื ่องไตเทียม และการล้างไต 
ทางช่องท้อง จากข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลพะเยา 
ปี 2564-2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการ
ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม มีภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ
คือ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด มีจำนวน 
35 คน (ร ้อยละ 25.9) 41 คน (ร ้อยละ 29.3 ) และ 
49 คน (ร้อยละ 31) ตามลำดับ7  

การฟอกเล ือดโดยเคร ื ่ อง ไต เท ี ยมเป็น 
การบำบัดทดแทนไตวิธีหนึ่งท่ีให้ประสิทธิภาพสูง แต่ยัง
พบว่า เป ็นการบำบัดทดแทนไตได้เพ ียงบางส ่วน 
ซึ่งไม่สามารถควบคุมน้ำ ระดับของเสีย และโซเดียม 
ในร่างกายได้อย่างสมบูรณ์8 มีโอกาสเกิดการคั่งของน้ำ 
ระด ับของเส ีย และโซเด ียมในร ่างกาย ทำให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะน้ำเกิน ภาวะของเสียคั ่ง จากการศึกษาข้อมูล
สาเหตุและพฤติกรรมของผู้ป่วย พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
อาย ุน ้อยม ีพฤต ิกรรมการบร ิโภคน ้ำและโซเด ียม 
มากเกินไป ขาดการดูแลตนเองที ่ต่อเนื ่อง อีกทั ้งการ
จำกัดน้ำดื่มยังเป็นสิ ่งที ่ทำได้ยาก และมีความเคยชิน 
ในการดื่มน้ำในปริมาณที่ไม่เหมาะสม ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว เกิดความท้อแท้เบื่อหน่ายกับโรคไตที่เป็นอยู่ 
เนื่องจากคำแนะนำของแพทย์ไม่สอดคล้องกับบริบท
และวิถีชีวิตของผู้ป่วย และในกลุ่มผู้สูงอายุขาดความรู้
ในการรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้อง เนื่องจาก
การรับประทานอาหารเพื่อการดำรงชีวิตมากกว่าการ
ควบคุมโรค และการมาฟอกเลือดไม่สม่ำเสมอ ทำให้เกิด
อาการมึนงง ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย คลื่นไส้ อาเจียน 
ตาพร่ามัว และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ส่งผลให้ต้องหยุด
การฟอกเลือดก่อนครบเวลาที่กำหนด และได้รับการ
ฟอกเลือดที่ไม่เพียงพออาจต้องเพิ่มจำนวนครั้งในการ
ฟอกเลือด ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา การ
ปล่อยให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานและ
ต่อเนื ่อง การไหลเวียนเลือดในร่างกายเพิ ่มขึ ้น และ
ปริมาณเลือดที ่ออกจากหัวใจใน 1 นาที เพิ่มมากขึ ้น9 
ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัวและหนาขึ้น ความยืดหยุ่น
ของหลอดเลือดลดลง หัวใจทำงานหนักมากขึ้นเกิดหัวใจโต  
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ผนังกล ้ามเน ื ้อห ัวใจหนาข ึ ้น ความย ืดหย ุ ่นของ
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง และพบว่าความดันโลหิตตัวบนท่ี
สูงขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มดัชนีมวลกล้ามเนื้อ
ห ัวใจด ้านซ ้าย( left ventricular mass index) 2.2 
กรัมต่อตารางเมตร มีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงของการ
เกิด หัวใจวายครั ้งแรก 2.07 เท่า 9 นอกจากนี ้อาจ
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้เป็นอัมพาต 
และโรคหลอดเลือดที่ตาตีบหรือแตก ทำให้ตาบอดเกิด
เป็นภาระของครอบครัวได้ 

จากการศึกษาสาเหตุและพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคไตเรื ้อรังที ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า ผู ้ป่วยไม่สามารถ 
ปร ับพฤติกรรมการร ับประทานอาหาร และยาลด 
ความด ันโลห ิตตามคำแนะนำได ้  เน ื ่องจากการ
รับประทานอาหารเพื ่อการดำรงชีวิตมากกว่าการ
ควบคุมโรค ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
เกิดความเครียด ท้อแท้กับข้อจำกัดต่าง ๆ เนื่องจาก
คำแนะนำของแพทย์ไม่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต
ของผู้ป่วย10 แต่การควบคุมความดันโลหิตมีความสำคัญ
มาก ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลผู ้ร ับผิดชอบ 
หน่วยเครื่องไตเทียม ควรมีมาตรการหรือวิธีการที่จะ
ช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งควรได้รับการดูแลร่วมกันทั้งทีมสุขภาพ 
ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา 
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม 
ความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด 
โดยเครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
และคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูง
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.050)11 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่มีโรคไตเรื ้อรัง 
ระยะท่ี 3 ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและความดัน
โลหิต พบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการตนเองกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.050)10 
  การจ ัดการตนเองตามแนวคิดของลอริก
และฮอลแมน12 เน้นการจัดการตนเองในกระบวนการ
รักษา และการดำเนินชีว ิตเม ื ่อบุคคลเผชิญกับโรค 
และการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อชีวิตประจำวัน การจัดการ
ตนเองที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วยด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
1) การจัดการด้านการร ักษา (medical or behavior 
management) เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมเพื่อให้
สอดคล้องกับการรักษาโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยควรกำหนด
แผนการร ักษาร ่วมก ับบ ุคลากรทางด ้านส ุขภาพ 
วางแผนการปร ับเปลี ่ยนว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิต หรือ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับแผนการรักษา 2) การจัดการ
ด้านบทบาท (role management) เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงและสร้างพฤติกรรมหรือบทบาทใหม่ท่ี
เหมาะสมกับสภาวะเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยควรรับรู้
และยอมรับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นแล้วสามารถรักษาและ
ควบคุมได้ และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ (emotional 
management) เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ในการจัดการ
ก ับความโกรธ  ความกล ั ว  ความผ ิดหว ั ง  หรื อ
ความเครียดท่ีกำลังเผชิญอยู่ ปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม (social support) คือ การที่บุคคล
ได้รับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการช่วยเหลือจากบุคคลใน
เครือข่ายสังคมที ่บุคคลนั ้นมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ซึ ่งแรง
สนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยการสนับสนุนด้าน
อารมณ์  (emotional support) การสน ับสน ุนด ้ าน
ประเมินค่า (appraisal support) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูล (information support) และการสนับสนุนด้าน
เครื่องมือ (instrumental support)13 จากการศึกษาแรง
สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที ่ได้รับการฟอกเลือด พบว่า ผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระด ับปานกลาง 14  
การสนับสนุนทางสังคม ทำให้บุคคลประสบผลสำเร็จ 
ในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ดีขึ้น 
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 การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ี
ช่วยให้บุคคลดำรงไว้ซึ ่งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนกระตุ ้นให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม เพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะนำกระบวนการการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของลอริกและฮอลแมน12 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตาม
บริบทและวิถีชีวิตที่แท้จริงของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้
ความดันโลหิตสูงลดลงและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
วัตถุประสงค์ 
 1 .  เพ ื ่ อ เปร ียบเทียบค ่า เฉล ี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้เพื่อลดภาวะ
ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดโดยเครื่องไตเทียม  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
สมมติฐาน  
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และความรูเ้พื่อลดภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ไตเรื ้อรังที ่ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิต
สูง ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 

 

 

กรอบแนวคดิที่ใชใ้นการวิจยั 

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ประยุกต์แนวคิดการ
จัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน12 ซึ่งประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การจัดการอาการของโรค 
การจัดการบทบาท และการจัดการอารมณ์ ร ่วมกับ
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์13  ซึ่งแบ่งเป็น
การสนับสนุน 4 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ (emotional 
support)  2) ด้านการประเมินค่า (appraisal support) 
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) และ 4) 
ด้านทรัพยากร (instrument support) โดยผู ้ว ิจ ัยนำ
แนวคิดทั้งสองมาออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม
สามารถตระหนักและปัญหาของตนเอง ฝึกทักษะการ
จัดการตนเอง และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
ผู้ให้การดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งนี้โปรแกรมจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น และสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัย
ได้กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
วิธีการศึกษา 
 เป ็ นการศ ึ กษาว ิ จ ั ยก ึ ่ งทดลอง  ( quasi 
experimental research) ชน ิดกล ุ ่ มเด ียว ว ัดก ่อน 
และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี
ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม คือ คะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับความดันโลหิต 
ดำเนินการวิจัยต้ังแต่วันท่ี 14 ธันวาคม 2566 ถึงวันท่ี 30 
เมษายน 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังท่ีเข้ารับการบำบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
ท่ีห้องไตเทียม โรงพยาบาลพะเยา  
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เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี และ
ไม่เกิน 70 ปี ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมมาแล้ว
อย่างน้อย 6 เดือน มีระดับความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด 
(pre-dialysis BP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท หรือมีระดับความดันโลหิตหลังฟอกเลือด (post-
dialysis BP) มากกว่าหรือเท่ากับ 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท และมีสติสัมปชัญญะดี การรับรู ้ปกติ สามารถ
สื่อสาร อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา 
 ผู้ไม่สามารถเข้าร ่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ได้ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์ และมีโรคร่วมท่ี
มีความรุนแรง จนไม่สามารถฟอกโดยเครื่องไตเทียมได้ 
เช่น ภาวะน้ำท่วมปอด ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะโลหิต
จาง 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 ค ั ด เ ล ื อ ก ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง แ บ บส ะ ด ว ก 
(convenience sampling) คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G*power 3.1 โดยคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยก่อนหน้าของอัจฉรา ขันธสนธ์ 
บวรลักษณ์ ทองวารี และศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล11 โดย
กำหนดอำนาจในการทดสอบที่ 0.80 และขนาดอิทธิพลที่ 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 28 ราย เพื่อป้องกันการสูญ
หายระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึง
เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้ ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 30 ราย16-17   

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสงูใน 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดโดยเครือ่งไตเทียม

กรอบแนวคิดของการจัดการตนเองตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมน12  
1. ทักษะการแก้ปัญหา ให้ความรู้เรื่องโรคและการจัดการตนเองโดยใช้

ส ื ่อภาพพลิกแผ่นพับและว ิด ีโอ ฝ ึกทักษะการแก้ป ัญหาจาก
สถานการณ์ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง 

2. ทักษะการตัดสินใจ เลือกแนวทางในการจัดการโดยประเมินปัญหา
และอุปสรรคของตนเอง 

3. ทักษะการใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากรแนะนำเกี่ยวกับแหล่ง
ประโยชน์และสอนการใช้ทรัพยากรโดยใช้ส่ือ 

4. ทักษะความร่วมมือของผู้ใช้บริการกับผู้ให้บริการดูแลสุขภาพกระตุ้น
ความร่วมมือในการฟอกเลือดตามนัดและการปรับพฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร น้ำดื่ม การรับประทานยา  

5. ทักษะการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองที ่บ้าน ได้แก่ การวัด 
ความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอ 

6. ทักษะการปรับปรุงและเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง ติดต่อในกลุ่มไลน์
หรือโทรศัพท์เพื่อให้กำลังใจหรือช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

การสนับสนุนทางสังคม13 (House, 1981)   
1. การสนับสนุนด ้านอารมณ์  สร้างสัมพันธภาพระหว ่างผ ู ้ป ่วย 

ครอบครัวและบุคลากรด้านสุขภาพ ให้เล่าถึงปัญหาและอุปสรรค 
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือ 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า  การประเมินความสามารถ 
ของตนเอง การให้สะท้อนข้อมูลย้อนกลับ 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูล ให้ข ้อมูลเรื ่องแนวทางทางปฏิบัติตน 
การจัดการปัญหาและอุปสรรค 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

1. ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูง 
2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
  -  การควบคุมการรับประทานอาหาร 
ที่มีผลทำให้เกิดความดันโลหิตสูง 
  -  การควบคุมการร ับประทานยาลด
ความดันโลหิต 
  -  การวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
  -  การมาฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม
อย่างสม่ำเสมอ 
3. ระดับความดันโลหิต
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ข ้อจำก ัดของกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบ

สะดวกหรือการไม่มีกลุ่มควบคุม  
 การไม ่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร
ท้ังหมด (generalizability limitation)  
 การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน ได้แก่ การใช้ยา
ลดความดันโลหิต เครื่องมือที่ใช้วัดความดันโลหิต เป็น
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ได้ผ่านการสอบ
เทียบเครื่องมือจากศูนย์จ่ายกลาง โรงพยาบาลพะเยา 
กลุ่มตัวอย่างวัดความดันโลหิตทุกวัน วันละ 2 ครั้ง โดย
วัดจากแขนข้างที ่ไม่มีเส้นฟอกไต โดยแนะนำให้พัก
ก่อนวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 10-15 นาที  
ตัวแปร 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียม  
 ตัวแปรตาม คือ ความรู้ พฤติกรรมความร่วมมือ
ในการควบคุมความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม  
นิยามศัพท์ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงในผู ้ป่วยไตเรื ้อรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม หมายถึง ผู้ป่วย
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม ที่มี
ระดับความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด (pre-dialysis BP) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
มีระดับความดันโลหิตหลังฟอกเลือด (post-dialysis BP) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 130/80 มิลลิเมตรปรอท  
 โรคร่วมที ่ม ีความรุนแรง หมายถึง ผู ้ป่วยไต
เรื้อรังที่มีโรคร่วมไม่สามารถฟอกโดยเครื่องไตเทียมได้ 
เช่น ภาวะน้ำท่วมปอดภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะโลหิตจาง 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา  

ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย สื่อการสอนภาพพลิก เรื่องการปฏิบัติตัว
เมื่อฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม แผ่นพับเรื่องความดัน
โลหิตสูงภัยเงียบของโรคไต แบบบันทึกรายการอาหาร

และบันทึกความดันโลหิตที่บ้าน วิดีโอเรื่องเทคนิคการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ำ ความยาว 6 นาที 
วิดีโอ animation เรื่อง “ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยฟอกไต 
: ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม” ความยาว 7 นาที พัฒนาโดย
อัจฉรา ขันธสนธิ ์  บวรลักษณ์ ทองทวี และศศิพิมพ์  
ไพโรจน์กิจตระกูล11  

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล  

2. แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม
ที่พบ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 5 ยาท่ีรับประทานเป็นประจำ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย ความเครียด การใช้ยา
อื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาล ประสบการณ์การได้รับ
ความรู้และการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิต
สูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือกโดยเครื่องไต
เทียม ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม  

3. แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ซึ่งพัฒนาโดยอัจฉรา ขันธสนธิ์ 
บวรลักษณ์ ทองทวี และศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล11 
จำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 
4 ระดับ ประกอบด้วย พฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมการรับประทานอาหารที ่ทำให้เกิดความดัน
โลหิตสูง การรับประทานยาลดความดันโลหิต การวัด
ความดันโลหิตท่ีบ้าน และการมาฟอกเลือดโดยเครื่องไต
เทียมตามนัด คำถาม คือ ไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติ
ประจำ (4 คะแนน) ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 20 คน 
จากนั้นนำไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาคลอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85  
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4. แบบประเมินความรู้ในการควบคุมความดัน

โลหิตสูง พัฒนาโดยอัจฉรา ขันธสนธิ์ บวรลักษณ์ ทองทวี 
และศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล11 จำนวน 15 ข้อ เป็น
คำถาม ถูก-ผิด มีการแปลความหมายระดับคะแนน 
เป็น 3 อันตรภาคชั้น ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คะแนนน้อยกว่า 
9 คะแนน หมายถ ึง ระด ับความร ู ้ ในการควบคุม 
ความดันโลหิตต่ำ  กลุ ่มที ่  2 คะแนนระหว่าง 9-11 
คะแนน หมายถึง ระดับความรู้ในการควบคุมความดัน
โลหิตปานกลาง และกลุ ่มที ่ 3 คะแนนมากกว่า หรือ
เท่ากับ 12 คะแนน หมายถึง ระดับความรู ้ในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 
20 คน จากนั ้นนำไปหาค่าความเช ื ่อม ั ่นโดยใช ้ส ูตร
ส ัมประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟาคลอนบ ัค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลทีมผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะนำ
ตนเอง รับสมัครกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอนการทำวิจัย และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย เชิญกลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย วัดความดันโลหิต
ก่อนการทดลอง ทำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ แบบประเมินความรู้เรือ่งความดันโลหติ
สูง และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีการฟอกเลือดโดยเครื่องไต
เทียมก่อนการทดลอง (pre-test) 
 สัปดาห์ท่ี 2 ให้ความรู้รายกลุ่มเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้สื่อการสอนภาพพลิก เรื่องการปฏบิัติ
ต ัวเม ื ่อฟอกเล ือดด ้วยเคร ื ่องไตเท ียม และว ิด ี โอ 
Animation เรื ่อง “ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยฟอกไต : 
ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม” ความยาว 7 นาที พัฒนาโดย
อัจฉรา ขันธสนธิ ์ บวรลักษณ์ ทองทวี และศศิพิมพ์  
ไพโรจน ์ก ิ จตระก ูล 11 การเร ียนร ู ้ แบบม ีส ่วนร ่วม 
(participatory learning) โดยฝึกทักษะหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ การมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้ซ ึ ่ งก ันและกัน โดยญาติเป ็นแรง

สนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตสูงให้ผู้ป่วย จัดกิจกรรมกลุ่มครั้งละ 15-20 คน 
ช่วงเวลาก่อนการฟอกเลือดหรือหลังการฟอกเลือดของ
ผู้ป่วยตามความเหมาะสม ครั้งละประมาณ 30-40 นาที  
 สัปดาห์ที ่ 3 ให้ความรู ้รายกลุ ่มโดยวิดีโอเรื ่อง
เทคนิคการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่ำ ความยาว 6 
นาที และแผ่นพับเรื่องความดันโลหิตสูงภัยเงียบของ
โรคไต การปรับทักษะในการปฏิบัติโดยการประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
จ ัดการตนเองเพ ื ่อควบค ุมโรคความด ันโลห ิตสู ง 
จัดกิจกรรมกลุ่มครั้งละ 15-20 คน ช่วงเวลากอ่นการฟอก
เลือดหรือหลังการฟอกเลือดของผู้ป่วย ตามความเหมาะสม 
ครั้งละประมาณ 30 นาที 
 สัปดาห์ ท่ี 4 ให ้ความร ู ้รายกลุ ่มเร ื ่องการ
รับประทานยาลดความดันโลหิต และแนะนำแหล่ง
ประโยชน์เพื่อหาความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน จัดกิจกรรม
กลุ ่มละ 15-20 คน ช่วงเวลาก่อนการฟอกเลือดหรือ
หลังการฟอกเลือดของผู้ป่วยตามความเหมาะสม ครั้ง
ละประมาณ 30 นาที 
 สัปดาห์ที ่  3-6 ทีมผู ้ว ิจ ัยโดยนักโภชนากร 
แนะนำการรับประทานอาหารโซเดียมต่ำ การแลกเปลี่ยน
อาหาร เมนูอาหารที ่ควรรับประทาน โดยให้ความรู้
รายบุคคลขณะเข้ารับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
รายละ 3 ครั ้ง ครั ้งละ 20 นาที และมอบสมุดบันทึก 
โดยการสาธิตการใช้บันทึกรายการอาหาร จนสามารถ
นำไปปฏิบัติได้จริง 
 สัปดาห์ที่ 4-7 ติดตามให้คำแนะนำรายบุคคล
เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันและลดความ
ด ันโลห ิตส ูง การร ับประทานอาหารโซเด ียม ต่ำ 
การรับประทานยาลดความดันโลหิต ขณะผู้ป่วยเข้ารับ
การฟอกเล ือดโดยเครื ่องไตเทียม มอบเคร ื ่องวัด 
ความดันโลหิต สอนการใช ้และการจดบันท ึกค่า 
ความดันโลหิต 
 สัปดาห์ที่ 7-8 ติดต่อในกลุ่มไลน์ หรือโทรศัพท์
ต ิดตาม ประเม ินผลการว ัดความด ันโลห ิตท ี ่บ ้าน  
(ใช้เครื่องวัดความดันเครื่องเดียวตลอดการวิจัย) รวมท้ัง
รับฟังปัญหา อุปสรรคและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
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 สัปดาห์ที ่ 10 ทำแบบประเมินความรู ้ในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ฟอกเลือดโดยเครื่อง
ไตเทียม (post-test) ซึ่งเป็นแบบประเมินฉบับเดียวกับ
ก่อนทดลอง และวัดความดันโลหิต สรุปผลการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ภายหลังเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ
โคลโมโกรอฟ สเมียรนอฟ (Kolmogorov Smirnov 
test) ผลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบเป็น
โค้งปกติ จึงวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ paired t-testกำหนดนัยสำคัญท่ี
ระดับ 0.05 
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของความดันโลหิต
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใช้
สถ ิ ต ิ  Wilcoxon matched pairs signed rank test 
เนื ่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ กำหนด
นัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 การทำวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองการทำวิจัย
จากผู ้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยา และผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา 
หนังสือรับรองเลขที ่ COA No.241 วันที ่อนุมัติ 13 
ธันวาคม 2566 
 

 

ผลการศึกษา  
 ข ้อม ู ลท ั ่ ว ไปของกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  พบว่ า 
กลุ่มตัวอย่างมีท้ังหมด 30 คน เพศหญิง ร้อยละ 53.33 
เพศชาย ร้อยละ 46.67 มีอายุระหว่าง 61 ถึง 70 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.67)  มีอายุเฉลี่ย 54.20 ปี ทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.67  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร ้อยละ 60 รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน  
1 ,000 - 5 ,000 บาท (ร ้อยละ 36.67) ม ีค ่าเฉลี่ย 
7,033.33 บาทต่อเดือน ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
(ร้อยละ 46.67) ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
9-10 ปี (ร้อยละ 36.67) และระยะเวลาที่เป็นไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย 1-3 ปี (ร้อยละ 53.33) ส่วนยาลดความ
ดันโลหิตที ่ร ับประทานมากที่สุด มี 4 ชนิด ร้อยละ 
46.67 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 63.33 ไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 60 มีความเครียด ร้อยละ 66.67 ไม่มีการใช้ยา
อื่น และไม่มีประสบการณ์การได้รับความรู้และการ
จัดการตนเอง ร้อยละ 73.33 (ตารางที ่ 1) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดัน
โลหิตส ูง พบว่าหลังการทดลองค ่าเฉล ี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้ในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) ผลการเปรียบเทียบ
ค่าความดันโลหิต พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ
ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค ลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 
ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 14 46.67 
หญิง 16 53.33 

อายุ  (ปี) (𝑥̅  = 54.13, ±S.D.13.00)   
30-40  5 16.67 
41-50  6 20.00 
51-60  8 26.67 
61-70 11 36.67 

ศาสนา   
พุทธ  30 100.00 

สถานภาพสมรส   
โสด  6 20.00 
สมรส 20 66.67 
หม้าย/หย่ารา้ง  3 10.00 
แยกกันอยู ่ 1 3.33 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน  1  3.33 
ประถมศึกษา 12 40.00 
มัธยมศึกษา 8 26.27 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง / อนุปริญญา  4 13.33 
ปริญญาตรี  5 16.67 

อาชีพ    
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  18 60.00 
เกษตรกรรม   3 10.00 
รับจ้าง 4 13.33 
ค้าขาย  2 6.67 
รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ    1 3.33 
อื่น ๆ 2 6.67 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  (𝑥̅  = 7,033.33 บาทต่อเดือน)   
ไม่มรีายได้  5 16.67 
น้อยกว่า 1,000 บาท  2  6.67 
1,000 - 5,000 บาท  11 36.67 
5,001 ถึง 10,000 บาท  7 23.33 
มากกว่า 10,000 บาท 5 16.67 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพ  14 46.67 
เบิกส่วนราชการต้นสังกดั  11 36.67 
ประกันสังคม 5 16.67 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

โรคร่วมท่ีพบ    
ความดันโลหิตสูง        15 50.00 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน      4 13.33 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือดสูง และเกาต์ 3 10.00 
อื่น ๆ    8 26.27 

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   
1-3 ปี   2  6.67 
4-6 ปี   8 26.67 
7-8 ปี  4 13.33 
9-10 ปี   11 36.67 
มากกว่า 10 ปี        5 16.67 

ระยะเวลาที่เป็นไตเร้ือรังระยะสุดท้าย    
1 ปี    4 13.33 
1-3 ปี      16 53.33 
4-6 ปี           5 16.67 
7-9 ปี   3 10.00 
10 ปีขึ้นไป      2 6.67 

ยาลดความดันโลหิตที่รับประทาน   
1 ชนิด       3 10.00 
2 ชนิด       9 30.00 
3 ชนิด      14 46.67 
4 ชนิด     4 13.33 

ประวัติการสูบบุหร่ี  63.33 
ไม่เคยสูบ         19  0.00 
สูบ         0 36.67 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว         11 63.33 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์    
ไม่เคยดื่ม  18 60.00 
ดื่ม                        0  0.00 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว            12 40.00 

ความเครียด   
ไม่มี              10 33.33 
มี     20 66.67 

การใช้ยาอื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาล    
ไม่มี            26 86.67 
มี          4 13.33 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูงก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูง  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

p-value 
𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 47.90 3.41 65.90 2.22 <0.001 
ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิต 7.53 1.19 10.83 1.26 <0.001 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

p-value 
𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

ความดันซิสโตลิค 155.87 6.34 150.40 8.54 <0.001 
ความดันไดแอสโตลิค 79.23 6.76 77.10 5.12 0.028 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้สรุปได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดโดยเครื่องไต
เทียม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตเพิ่มขึ้น โดย
แตกต่างจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (47.90±3.41 
v.s. 65.90±2.22, p<0.001 และ 7.53±1.19 v.s. 
10.83±1.26, p<0.001 ตามลำดับ) และค่าเฉลี่ยของความ
ดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค ลดลงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (155.87±6.34 
v.s. 150.40±8.54, p=0.0001 แ ล ะ  79.23±6.76 
v.s. 77.10±5.12, p=0.028 ตามลำดับ) การศ ึกษานี้
พบว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความ
ดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้
ในการควบคุมความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ซึ่งตามแนวคิด
การจัดการตนเองตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมน12 
ได้เน้นการจัดการในกระบวนการรักษาและการดำเนิน
ชีวิต เมื่อบุคคลเผชิญกับโรคและการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อ
ชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยต้องประเมินความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถของตนเองตามความเป็นจริง ซึ่งพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดีควรครอบคลุม การจัดการด้านการ
ร ักษา ได ้แก่  การออกกำลังกาย การร ับประทานยา 
การเล ือกบร ิโภคอาหาร และการมาตรวจตามนัด 

การจัดการด้านบทบาท ได้แก่ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
และคงไว้ซึ ่งบทบาทหน้าที ่อย่างเหมาะสม และการ
จัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด 
ความวิตกกังวล และความไม่แน่นอนที่เกิดจากการ
เจ็บป่วย แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองมี
ผลในการปรับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการจัดการความ
ดันโลหิตสูง และมีความเข้าใจที ่ดีขึ ้นเกี ่ยวกับการ
ควบคุมโรคด้วยการจัดการตนเอง เช่น การรับประทาน
ยา การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง และการติดตาม
ความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการลดความดันโลหิต
จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับความดันโลหิต
และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง จังหวัดอุตรดิตถ์18  การศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ท่ีควบคุมระดับ
ความด ันโลห ิตไม ่ ไ ด้ 19 การศ ึกษาโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม11  
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 การศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ม ีไตเรื ้อรังระยะที ่ 3 ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิต 8  
การศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง20 การศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง21  ซึ ่งพบว่าทุกการศึกษาค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หลังการทดลองสูงกว่า
ก ่อนการทดลอง และสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ที่ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมมีความรู้ในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ซึ่งพบว่าหลังใช้โปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.050)11 และยังสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้แบบ
เข้มข้นต่อความรู้และพฤติกรรมการจำกัดน้ำของผู้ป่วย
โรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอดเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมโรงพยาบาลลำพูน ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
การจำกัดน้ำเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=-9.137, p<0.001) 22  ไม่พบ
งานวิจัยอื่นที่แตกต่างหรือไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ผู้ทำวิจัย 
 สำหรับการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยของความดันซิสโตลิค 
และค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิค ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิส
โตลิค และความดันไดแอสโตลิคลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

ความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง  และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม11   และการศึกษาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ8    นอกจากนี ้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้19 

การศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ที่พบว่าค่าระดับความดันโลหิตดีขึ้น
กว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน12  และทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์13 ช่วยให้ผู ้ป่วยได้
เร ียนรู ้และฝึกทักษะความสามารถด้านการจัดการ
ตนเอง พร้อมทั้งได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
ผ ู ้ด ูแล โดยม ีพยาบาลไตเท ียมเป ็นผ ู ้ส ่งเสร ิมให้
คำแนะนำกับผู้ป่วยเป็นรายกรณี ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตที ่ถูกต้อง เกิดการจัดการตนเองด้านการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ำ การ
รับประทานยาลดความดันโลหิตที่ถูกต้อง การมาฟอก
เลือดอย่างสม่ำเสมอ และการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
อีกทั้งสามารถยับยั้งตนเองไม่ให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ด ีข ึ ้น จากผลการวิจ ัยครั ้งนี ้สรุปได้ว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิต
สูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม ช่วย
ให ้ม ีการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพได ้อย ่าง
เหมาะสมและส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวจิัยไปใช้ 

 พยาบาลหน่วยบริการไตเทียมท่ีดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรบูรณาการ
โปรแกรมการจัดการตนเองไว้ในแผนการดูแลผู้ป่วย
ประจำ เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีบทบาทในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง และลดภาระงานของบุคลากรใน
ระยะยาว ควรจัดอบรมให้พยาบาลและทีมสุขภาพมี
ความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดำเนินโปรแกรม
การจัดการตนเอง รวมถึงสามารถให้คำปรึกษาและ
ติดตามผลการปร ับพฤติกรรมของผ ู ้ป ่วยอย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพ ควรสน ับสน ุนให ้ครอบคร ัวให ้มี
กระบวนการเรียนรู้และการดูแล เพื่อช่วยสนับสนุน
และติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยใน
ชีวิตประจำวัน ควรจัดทำเอกสาร คู่มือหรือสื่อดิจิทัลท่ี
เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบทของผู ้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพื่อนำไปใช้ประกอบการสอนและติดตามผลใน
คลินิก รวมทั้งควรมีระบบติดตามผลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมในระยะยาวอย่างสม่ำเสมอทุก 3 เดือน หรือ  
6 เดือน เพื ่อประเมินผลลัพธ์อย่างต ่อเนื ่อง และ
ปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายบุคคล 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยครัง้ต่อไป 

นำโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความ
ดันโลหิตสูง ทำการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมรายใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและควบคุมความดัน
โลหิตได้ และเสริมสร้างโปรแกรมให้หลากหลาย เช่น 
เพิ่มแอปพลิเคชัน ที่สามารถติดตามความดันโลหิตของ
ตนเองได้ดีขึ้น และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครวั
ในการช่วยดูแล 
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