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โรงพยาบาลหัวหิน 

 

วิสัยทัศน์ 
 

ศูนย์บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นเลิศด้านบริการอุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉินในเขต 5 

 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาโรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการถวายการแพทย์แด่องค์พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์ 
2. พัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพการรักษาพยาบาลแบบองค์รวม ผสมผสาน ทุกระดับ
ครอบคลุมทั้งเครือข่ายบริการ  
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนสู่สังคมสุขภาวะ 
4. พัฒนาระบบบริการจัดการแบบมืออาชีพให้สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี 
5. เป็นหน่วยบริการสมทบในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
6. บุคลากรมีความสุขและมีเกียรติภูมิ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. พัฒนาขีดความสามารถบริการให้ได้ตามมาตรฐานรพ. ระดับ 3.1 และได้รับการประกัน
คุณภาพตามมาตรฐาน HA และอ่ืนๆ 
2. การสร้างสุขภาพสู่หัวหินแข็งแรง 
3. การพัฒนาระบบบริหารงาน, การเงินและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาล 
5. การสร้างพันธมิตรในการเชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการกับสถาบันการศึกษาทั้งใน และ
ต่างประเทศ 
6. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
7. สร้างเสริมขวัญและก าลังใจ ตลอดจนการดูแลสุขภาพสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

 

  



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560      Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

วัฒนธรรมองค์กร 
“โครงการสุขใจไกลกังวล” ภายใต้หลักการ HHH Strategy of ๙ คือ 

H=Honesty   Royalty ความจงรักภักดีในราชวงศ์ 
U=Unity   Welfare ขวัญก าลังใจในทุกระดับ 
A=Advancement  Human ความก้าวหน้าบุคลากร 
H=Healthy   Holistic ระบบบริการในทุกมิติ 
I=Innovation   HHH นวัตกรรมใหม ่
N=Nobleness   QualityHHHโรงพยาบาลคุณภาพคุณธรรม 
H=Happiness   HHH โรงพยาบาลหัวหินโรงพยาบาลแห่งความสุข 

 O=Operation   Surrounding สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

 S=Stability   of finance ความมั่นคงทางด้านการเงิน 

 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการ 

ต่างๆ ทางสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่

ประชาชน 

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ ทางสาธารณสุข 

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชนของคณาจารย์ 

นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาท้ังภายในและภายนอกสถาบัน 

3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ทรงคุณวุฒิคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาท้ังภายในและภายนอก

สถาบันได้เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

4. เพ่ือให้บริการทางวิชาการแก่สังคมในรูปแบบของวารสารทางวิชาการ 

5. เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 

 

  



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560      Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

กองบรรณาธิการที่ปรึกษา 

 นพ.สมชาย  เทพเจริญนิรันดร์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

 พญ.ศีระษา แซ่เนี้ยว   รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลหัวหิน  

 พญ.อภิรดี  โชติกิตติพงศ์    รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบริการ  

      และสนับสนุนบริการสุขภาพ 

พว.สิริมา  แสงสุวรรณ   รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ทพ.ญ.อัญชลี  ว่องพานิช   รองผู้อ านวยการด้านนโยบายและแผน 

 นพ.อนุกูล  ทาทอง   รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจแพทยศาสตร์ศึกษา 

 อาจารย์นิตยา  จันทร์เรืองมหาผล  บรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

 นางมยุรี  จงศิริ    กองบรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ  

      กระทรวงสาธารณสุข 

 นพ.สุนัย  จันทร์ฉาย   บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 
   

บรรณาธิการ 

 พว.ประกายพรรณ  จินดา   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

 นพ.ชัยสิทธิ์  ศรีสด   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 

 

กองบรรณาธิการ 

 รศ.ดร.เชษฐ  รัชดาพรรณาธิกุล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ผศ.ดร.วรรณรา  ชื่นวัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

 ดร.ผกาวรรณ  จันทร์เพิ่ม   สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 ดร.มาศโมฬี  จิตวิริยธรรม   มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์   ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 ภญ.สุธารส  ปริญญาปุณโณ  โรงพยาบาลหัวหิน 
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 ภญ.วันดี  ส าเร็จ    โรงพยาบาลหัวหิน 

 นกภ.วันเพ็ญ  เหลืองนฤทัย  โรงพยาบาลหัวหิน 
 

กองบรรณาธิการผู้จัดการ 

 พว.จาริณี  ศรีประเสริฐ   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการผู้จัดการ 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวเพียงพิศ  เฟื่องฟู   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นายวิชญา  เบญจานุกร   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาววันวิสา  ชูศิร ิ   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวทิพากร  แสวงศรี   โรงพยาบาลหัวหิน 

 

เจ้าของ  โรงพยาบาลหัวหิน  
 

ส านักงาน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

  โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 แฟกซ์ 032-547350 
 

ก าหนดออก ปีละ 2 ฉบับ (มกราคม – มิถุนายน), (กรกฎาคม – ธันวาคม) 
 

พิมพ์ที่  อภิญญาการพิมพ์ 13/60 ซอยหัวหิน 47/1 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน  

  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
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วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

อยู่ในฐานข้อมูลของศนูย์อ้างอิงดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) 

ในสาขาสหวิทยาการดา้นสาธารณสุข 

มีแผนการพัฒนาเพ่ือให้ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI เมื่อครบ 6 เลม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) อย่าง
น้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

   
บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการ
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความ  
เพ่ือการศึกษาแต่ให้อ้างอิงแหล่งทีม่าให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการ
ลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการ
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม  
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ(Peer Review) 

1. รศ.ดร.อารัมย์  เจษฎาญานเมธา   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2. ผศ.ดร.กนกวรรณ  สุวรรณปฏิกรณ์  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
3. ผศ.ดร.สมเสาวนุช  จมูศรี   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
4. ผศ.ดร.พิมพ์สุภา  จันทนโชติ   มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
5. ผศ.ดร.เขมภัทท์  เย็นเปี่ยม   มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
5. ภก.ผศ.ดร.วิชัย  สันติมาลีวรกุล   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
6. ภญ.อ.ดร.อินทิรา  กาญจนพิบูลย์   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
7. ภญ.อ.ดร.พรวลัย  บุญเมือง   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
8. ภญ.ผศ.ดร.กรัณฑ์รัตน์  ทิวถนอม   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
9. พว.ดร.อัญชนา  จุลศิริ    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
10. พว.ดร.ธัญพร  ชื่นกลิ่น    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
11. พว.ดร.กมลพรรณ  วัฒนากร   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
12. พว.จงกล  พุฒิกุล    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
13. พว.ดร.วรเดช  ช้างแก้ว    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
14. พว.ดร.อัญญา  ปลดเปลื้อง   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 
15. พว.หทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
16. พว.รวิวรรณ  ปัญจมนัส    โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
17. พว.บุษบา  แพงบุปผา    ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
18. พว.ดร.ณรินี  แย้มสกุล    โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
19. พว.กันย์สินี  วิเศษสิงห์    โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์พิจารณาบทความ(Peer Review) 
1. นพ.เทียนชัย  เมธานพกุล  ด้านโรคตา   โรงพยาบาลหัวหิน 
2. พญ.วีรนุช  น่วมทอง   ด้าน หู คอ จมูก   โรงพยาบาลหัวหิน 
3. พญ.เชิญพร  พยอมแย้ม  ด้านวิสัญญี   โรงพยาบาลหัวหิน 
4. พญ. ป.นพรัตน์  เทพพิทักษ์  ด้านรังสี    โรงพยาบาลหัวหิน 
5. นพ.จิรชัย  พิสุทธิ์เบญญา  ด้านศัลยกรรมกระดูก  โรงพยาบาลหัวหิน 
6. นพ.ศรัณย์  โชติกเสถียร  ด้านศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลหัวหิน 
7. นพ.ศตวรรษ  ปิยะกุลวรรัตน์  ด้านศัลยกรรมตกแต่ง  โรงพยาบาลหัวหิน 
8. พญ.อติพร  ยังอยู่ดี   ด้านอายุรกรรม   โรงพยาบาลหัวหิน 
9. พญ.นิรดา  ลิ่มสุนทรากุล  ด้านอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลหัวหิน 
10. นพ.ชัยสิทธ์  ศรีสด   ด้านตจวิทยา   โรงพยาบาลหัวหิน 
11. พญ.ดวงหทัย  พ่ึงสุวรรณ  ด้านกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลหัวหิน 
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บทบรรณาธิการ 

  
  ด้วยเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้า ท าให้คนอายุยืน ประชากรสูงวัยจึงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับอัตราการเกิดใหม่ของเด็กลดน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น อันเนื่องมาจากมี
จ านวนไม่สัมพันธ์กับผู้ดูแล ผู้คนจึงเปลี่ยนไปอยู่ในภาวะของความเครียด ด้วยวิถีการใช้ชีวิตที่ต้องอยู่ใน
ภาวะเร่งด่วน พักผ่อนน้อย สิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ อันเป็นเหตุให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดต่างๆ จาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การเอาใจใส่ตนเองทางด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การ
พักผ่อนนอนหลับ ลดน้อยลงเป็นต้น 
  คณาจารย์ที่ปรึกษา นักวิชาการ บุคลากรสหสาขาวิทยาการด้านสาธารณสุข และ
นักวิจัย ต่างก็พยายามคิดค้นพัฒนาแนวทางในการให้บริการแก่สุขภาพเพื่อให้ได้น าองค์ความรู้ที่ดี       
มีประโยชน์มากขึ้นมาให้บริการ ภายใต้กฎหมายสาธารณสุขของแต่ละสหสาขาวิทยาการนั้นๆ เพื่อเกิด
ประโยชน์ต่อมหาชน นอกจากนี้วารสารฉบับนี้ยังคงน าเสนอทั้งบทความวิชาการ และรายงานวิจัยอีก
หลากหลายแนวความรู้ด้านต่างๆ เพื่อให้ผู้อ่านได้เลือกศึกษาตามความสนใจ 
  กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เนื้อหาสาระของบทความที่วารสารหัวหินสุขใจ
ไกลกังวลได้น าเสนอไปนั้น จะเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่าน เพื่อเปิดมุมมองแนวคิดในการศึกษาพัฒนา
งานวิจัยของท่านต่อไปในอนาคต  

 
กองบรรณาธิการ 
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ปัจจัยทางด้านวิสัญญีกับการกลับเป็นซ ้าของมะเร็ง 

(Anesthesia and cancer recurrence) 
 

พรชนัน ดุริยะประพันธ์* ลลินทิพย์ วารีสุนทร**  
วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลหัวหิน* 

แพทย์ประจ าบ้านวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี** 
 
ถึงแม้ในปัจจุบัน วิทยาการทางการแพทย์

จะมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก โรคมะเร็งยังคงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของคนทั่วโลก ในปี 
2558 มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั้งหมด 8.8 ล้าน
คน หรือคิดเป็น 15% จากสาเหตุการเสียชีวิตของ
คนทั่วโลก1 ส าหรับประเทศไทยนั้น  จากรายงาน
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2557 คนไทย
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งกว่า 70 ,000 คน และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ2 

การผ่าตัดยังคงเป็นวิธีหลักในการรักษา
มะเร็งหลายชนิดโดยเฉพาะมะเร็งชนิดเป็นก้อน 
(solid tumor) เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งนั้นมักมีสภาพ
ร่างกายที่ผิดปกติจากตัวโรคมะเร็งที่เป็นมากขึ้น , 
ภาวะภู มิ คุ้ ม กั นของร่ า งกาย โดนกด  หรื อมี
ผลข้างเคียงจากรังสีรักษาหรือเคมีบ าบัด   

การดูแลจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้ในช่วงระหว่าง
การผ่าตัดเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างยิ่ง การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากทีมแพทย์ ซึ่งประกอบไปด้วยศัลยแพทย์, 
วิสัญญีแพทย์, แพทย์เวชบ าบัดวิกฤต และทีมสห
วิ ช า ชี พ อ่ื น ๆ  ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้ 

หนึ่งในตัวชี้วัดที่ส าคัญของประสิทธิภาพใน
การรักษานั้นคือ การกลับเป็นซ้ าของมะเร็ง (cancer 
recurrence) แต่ เดิมเชื่อว่าการผ่าตัดนั้นมีส่วน
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ เ กิ ดกล ไกการแพร่ ก ร ะจาย ข อ ง
เซลล์มะเร็ง ในปัจจุบันได้มีการศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัจจัยทางด้านวิสัญญีที่อาจส่งผลต่อการ
เติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งได้
เช่นเดียวกัน ในบทความนี้ ผู้เขียนจึงมีการน าเสนอ
เนื้อหาในประเด็นปัจจัยทางด้านวิสัญญีกับการกลับ
เป็นซ้ าของมะเร็ง 

 
ชีววิทยาการแพร่กระจายของมะเร็ง 

 มะเร็งเกิดจากการแบ่งตัวของ
เซลล์ที่ผิดปกติในระดับพันธุกรรม ซึ่งสามารถ
รุกรานเนื้อเยื่ออ่ืนๆได้ผ่านทางระบบเลือดและ

น้ าเหลือง ในช่วงแรกของการแบ่งตัวและเติบโตนั้น 
เซลล์จะได้รับสารอาหารทางกลไกการแพร่ผ่าน 
(diffusion) แต่เมื่อเซลล์เจริญเติบโตมากขึ้น จะมี
การสร้างเส้นเลือดมาเลี้ยงกลุ่ม
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เซลล์มะเร็ง (angiogenesis) ซึ่งกลไกการ
เกิดเส้นเลือดใหม่เหล่านี้ เกิดจากการปล่อยสาร
กระตุ้นการสร้างเส้นเลือดจากก้อนมะเร็งเอง ซึ่ง
ไ ด้ แ ก่  Vascular Endothelial Growth Factor 
(VEGF) และ Prostaglandin E2 (PGE2) หลังจาก
ที่ มี ก า รสร้ า ง ร่ า ง แห เ ส้ น เ ลื อดม า เ ลี้ ย ง แล้ ว  
เซลล์มะเร็ งจะรุกรานเนื้อเยื่อรอบๆทะลุผ่าน 

basement membrane และเข้าสู่ระบบไหลเวียน
เลื อด  โ ดยการแทรกซึ มผ่ าน เส้ น เ ลื อดฝอย 
(capillary)  และระบบน้ า เหลือง หลั งจากนั้น
เซลล์มะเร็งจะเคลื่อนตัวไปที่ capillary bed ของ
อวัยวะอ่ืนๆ เริ่มฝังตัวเพ่ือเพ่ิมจ านวนในผนังของ
เส้นเลือด แล้วจึงแทรกซึมเข้าไปในเนื้อเยื่อของ
อวัยวะเหล่านั้นในที่สุด3  

 
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
และมะเร็ง 

 ระบบภูมิคุ้มกันของร่ายกายมี
บทบาทส าคัญทั้งส่วนของการท าให้ของเซลล์มะเร็ง
เจริญเติบโตเ พ่ิมขึ้น  และหน้าที่ ในการก าจั ด
เซลล์มะเร็ง การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันชนิด 
Cell-mediated immunity ซึ่ งประกอบไปด้วย
เ ซ ล ล์ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด  Cytotoxic T 
lymphocyte, Natural killer ( NK)  cell, NK- T 
cell, Dendritic cell และ Macrophage มีบทบาท
ส าคัญในการตรวจจับเซลล์มะเร็ง โดยเฉพาะ NK 
cell ซึ่ ง เป็น เซลล์ เม็ด เลือดขาวชนิด granular 
cytotoxic ขนาดใหญ่   ท า งานโดยกระตุ้ น ให้
เซลล์มะเร็งสลายตัวเอง (apoptosis) จากการ
ทดลองในสัตว์ พบว่าการที่ NK cells มีปริมาณ
ลดลง นั้นสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเกิด
มะเร็งซ้ าอย่างมีนัยส าคัญ4  นอกจากนี้ Interleukin 

( IL)-2 , IL-4 , IL-10 , Interferon ( IFN) γ และ T 
helper 1  (TH1 )  cytokines ยั ง ส าม า ร ถ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการท างานของ T cell และ NK cell 
ได้ และ Cytotoxic T cell เองยังเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายของมะเร็ง (metastasis) 
รวมถึง Mononuclear cell และ Dendritic cell 
ด้วยเช่นกัน จะเห็นได้จากการที่ อัตราของการ
แพร่กระจายของมะเร็งเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน เช่น ผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ , ผู้ป่วย 
multiple myeloma เ ป็ น ต้ น  ใ น ข ณ ะ ที่  
Interleukin 17 (IL-17) ซึ่งถูกสร้างโดย TH1 cell 
กลับกระตุ้นทั้งการเจริญเติบโตและแพร่กระจาย
ของเซลล์มะเร็ง, เพ่ิมการสร้างเส้นเลือดและเส้น
น้ า เ ห ลื อ ง ใ ห ม่  แ ล ะ ร ว ม ถึ ง มี คุ ณ ส ม บั ติ  
immunoresistance แ ล ะ  chemoresistance 
ด้วย5 

 
ผลของการผ่ าตัดต่อการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็ง 

 ถึงแม้ว่าการผ่าตัดจะเป็นวิธีหลัก
ในการรักษาก้อนมะเร็งชนิดปฐมภูมิ (primary 

tumor) ในทางกลับกัน การผ่าตัดเองก็มีผลต่อการ
เติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง และ
จากการศึกษาที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นถึงกลไกต่างๆ
ที่การผ่าตัดนั้นส่งผลต่อการแพร่กระจายของมะเร็ง 
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ระหว่างผ่าตัด เช่น mechanical manipulation 
ต่อก้อนมะเร็งชนิดปฐมภูมิ ส่งผลท าให้เซลล์มะเร็ง
นั้นหลุดไปยังระบบหมุนเวียนเลือดและระบบ
น้ าเหลืองซึ่งน าไปสู่การแพร่กระจายของมะเร็งใน
ที่สุด การผ่าตัดยังสัมพันธ์กับการแบ่งตัวที่เพ่ิมขึ้น
ของเซลล์มะเร็งและ การสลายตัวเองลดลง , การ
เคลื่อนที่และการรุกรานเพ่ิมขึ้นจากการกระตุ้นให้
ส า ร  Matrix metalloproteinases ( MMP)  ถู ก
ปล่อยออกมามากขึ้น และ การสร้างเส้นเลือดใหม่
เพ่ิมมากข้ึนด้วย6 

 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆในช่วง
ระหว่างการผ่าตัดที่สัมพันธ์กับการแพร่กระจายของ
มะเร็ง ได้แก่ การได้รับเลือด, ความเจ็บปวด, ภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่ าอย่างรุนแรง, และภาวะระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกกดการท างานระหว่าง
ผ่าตัด การรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดท าให้
เกิดการกดการท างานของภูมิคุ้มกันผ่านกลไก 
Transfusion- Related Immune Modulation 
(TRIM) ที่ระดับเซลล์ การให้เลือดจะส่งเสริมให้เกิด

การหลั่ง Interleukins (ชนิด IL-1β, IL-6 และ IL-
8 ) ,  Chemokines, Prostaglandin E, Growth 

factors (TGF-β, VEGF) จากเม็ดเลือดขาว ซึ่งมีผล
ต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยลดการท างาน
ของ NK cell, Dendritic cell,  ลดการแบ่งตัวของ 
T และ B lymphocyte7  

 ความเจ็บปวดจะกระตุ้นระบบ 
Hypothalamic- Pituitary- Adrenal ( HPA)  axis 
และระบบ Sympathetic nervous system ท าให้
เ กิ ด ก า ร ห ลั่ ง  Catecholamines แ ล ะ 
Prostaglandins เมื่อเกิดการกระตุ้นจากสารสื่อ
ประสาทเหล่านี้ ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนย้าย
ของเซลล์มะเร็งและการสร้างเส้นเลือดใหม่8 ส่วน
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ านั้นจะกระตุ้นการหลั่ง 
Glucocorticoid  ซึ่ ง มี ผ ล ในทา ง ลบต่ อ ร ะบ บ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย และส่งผลต่อการแข็งตัวของ
เลือด ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียเลือดและการได้รับ
เลือดที่มากข้ึนระหว่างผ่าตัด9 

 
ผลของการระงับความรู้สึก (Anesthesia) ต่อ
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

- ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General 
anesthetic agents) 

 ยาหลายๆตัวนั้นถูกเชื่อว่ามีผล
ยับยั้งการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
และส่งเสริมการแพร่กระจายของมะเร็ง10 เช่น 

 Ketamine มีผลรบกวนระบบ 
Immunomodulatory effects ของ   

Macrophage, Lymphocytes และ Mast 
cell จากการศึกษา พบว่า Ketamine มีฤทธิ์ยับยั้ง 
Dendritic cell-mediated maturation ของ  T-
cell ในหลอดทดลอง และรบกวนการท างานของ 
TH1 cell แต่จากการที่ Ketamine มีฤทธิ์แก้ปวด
ได้ ท าให้สามารถใช้ Ketamine เป็น preemptive 
analgesia เ พ่ื อ ลดกา รตอบสนองขอ ง ร ะบ บ
ภูมิคุ้มกันต่อการผ่าตัดได้  
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Thiopental มีผลลดการแบ่งตัวของ T-
lymphocyte แ ล ะก ด ก า ร ท า ง า น ข อ ง ก ล ไ ก 
monocyte cytolysis ส่วนในสัตว์ทดลอง พบการ
เพ่ิมขนาดของมะเร็ง และลดจ านวนของ NK cell 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

Propofol มี ก า รศึ กษาจ านวนมากที่
สนับสนุนว่า Propofol มีฤทธิ์ต่อต้านมะเร็ง โดย
ท างานผ่านหลายกลไก ทั้งส่งเสริมการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกัน และยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง ได้แก่ 

1 .  ล ด ก า ร ส ร้ า ง  PGE2  จ า ก เ ซ ล ล์  
Monocyte ผ่านการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ 
Cyclooxygenase โดย PGE2 มีผลส่งเสริมต่อการ
เติบโตของเซลล์มะเร็ง 

2. กระตุ้น Cytotoxic T cell จากกระตุ้น

ก า ร ส ร้ า ง  IFN-γ จ า ก เ ซ ล ล์  Mononuclear 

leukocytes ซึ่ ง  IFN- γ จ ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร
เ ปลี่ ย นแปล งข อ ง  Helper T cell เ ป็ น  TH1 
lymphocyte ซึ่งจะท าหน้าที่กระตุ้น Cytotoxic T 
lymphocyte อีกทีหนึ่ง 

3. ยับยั้งการรุกรานและแพร่กระจายของ
เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง โ ด ย ก า ร ยั บ ยั้ ง  Matrix 
metalloproteinases ( MMP)  ซึ่ ง  MMP เ ป็ น
เ อ น ไ ซ ม์ ส า คั ญ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ท า ล า ย 
basement membrane แ ล ะ น า ไ ป สู่ ก า ร
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

Benzodiazepine การศึกษาเกี่ยวกับผล
ของยากลุ่ม Benzodiazepine ต่อการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายนั้นมีไม่มากนัก อย่างไร

ก็ตามฤทธิ์คลายกังวลจากยากลุ่มนี้ น่าจะท าให้
เกิดผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกัน โดยผ่านทางการลด
ภาวะเครียด (stress response) ของร่างกาย11 

-  ยาดมสลบไอระ เหย  ( Inhalational 
agents)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายาดมสลบไอ
ระเหยหลายชนิดมีผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย และมีส่วนในการสนับสนุนการเกิดการ
แพร่กระจาย ของเซลล์มะเร็งในหลอดทดลองและ
ในสัตว์ทดลอง โดยประกอบด้วยหลายกลไก เช่น 
ย าดมสลบชนิ ด  Isoflurane และ  Halothane 
สามารถลดการท างานของ NK cell รบกวนการ
ท างานของเม็ดเลือดขาว (lymphocyte antigen 
activity)  แ ล ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ส ล า ย ตั ว เ อ ง 
(apoptosis)  ของ เซลล์ เ ม็ ด เลื อดขาวชนิ ด  T 
lymphocyte และ B lymphocyte ได้ นอกจากนี้ 
Sevoflurane ยังมีผลลดการหลั่ง cytokines ชนิด 

IL-1β และ TNF-α จาก NK cells ในหลอดทดลอง
10 

ส าหรับผลของยาดมสลบต่อเซลล์มะเร็ง 
พบว่า ยาดมสลบมีผลปรับเปลี่ยนการแสดงออกของ
ยีน (gene expression)  และมีการเ พ่ิมขึ้นของ 
Hypoxia- inducible factor1  ( HIF- 1 )  ข อ ง
เซลล์มะเร็ง ซึ่ง HIF-1 เป็น transcription factors 
ที่ท าหน้าที่ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
อันได้แก่ การแบ่งตัวเพิ่มจ านวน, การสร้างเส้นเลือด
ใหม่, เมตาบอลิซึมของกลูโคส และการรุกรานเซลล์
ข้างเคียง ซึ่งการ
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ตรวจพบระดับสาร HIF-1 นี้ ในปริมาณที่
สู ง เกี่ยวข้องกับการพยากรณ์ของโรคที่ ไม่ดี 12 
 อย่างไรก็ดี พบว่ายาดมสลบยังมีผลในด้าน
ดีด้วย เช่น ลดการเคลื่อนตัว (migration) ของ
เซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งเกิดตามหลังจากการยับยั้ง
การหลั่งเอนไซม์ MMP ในเซลล์มะเร็งที่ได้รับยาดม
สลบชนิด Sevoflurane และ Desflurane10 

ในปัจจุบัน การศึกษาเกี่ยวกับผลของยาดม
สลบต่อการเกิดการกลับเป็นซ้ าของมะเร็งในมนุษย์
นั้นยากที่จะแปลผล เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมักจะ
ได้รับยาหลายชนิดร่วมกันในการระงับความรู้สึก
เพ่ือผ่าตัด ท าให้มีปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้
มากมาย   

- ไนตรัสออกไซด์ (Nitrous oxide)  
ในการศึกษา ทั้งในรูปแบบการทดลองและ

การวิจัยทางคลินิก พบว่าไนตรัสออกไซด์  มีผลต่อ
การท างานของระบบภูมิคุ้ มกันของร่ า งกาย 
เนื่องจากไนตรัสออกไซด์ มีผลรบกวนการสร้าง 
DNA, Purine และ Thymidylate และกดการสร้าง 
neutrophil chemotaxis ต่างๆ  จึงกดการสร้าง 
hematopoietic cells ซึ่งอาจมีผลต่อการอยู่รอด
ของเซลล์มะเร็ง 

อย่างไรก็ตาม จากการทดลองแบบสุ่มและ
มีกลุ่ มควบคุม ( randomized controlled trial) 
กลับไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับไนตรัส
ออกไซด์และการกลับเป็นซ้ าของมะเร็ง13 

- ยากลุ่ม Opioids 
ผู้ป่วยมะเร็ งมักได้รับยากลุ่ม Opioids 

ในช่วงระหว่างการผ่าตัด และส าหรับบรรเทาอาการ

ปวดเรื้อรังจากมะเร็ง นอกจากมีฤทธิ์แก้ปวดแล้ว 
จากการศึกษาในหลอดทดลองและในสัตว์ได้แสดง
ให้เห็นว่า opioids มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายทั้งสองแบบ คือยับยั้งการท างานของ NK 
cell14 และในทางกลับกันก็ป้องกันการกดภูมิคุ้มกัน
จ า ก อ า ก า ร ป ว ด  ( pain- induced 
immunosuppression) 

นอกจากนี้ opioids สามารถกระตุ้น Mu-
opioid receptor (MOR)  ที่ อยู่ บน เซลล์ มะ เ ร็ ง 
ส่งเสริมการเติบโตของก้อนมะเร็ง โดยเพ่ิมการ
แบ่งตัวและสร้างเส้นเลือดใหม่ ผ่านทางกลไกการ
ท างานของ VEGF receptors, การ upregulation 
ของ COX-2 และการสร้าง PGE2 ที่เพ่ิมขึ้น รวมถึง
การเพ่ิมสภาพซึมผ่านของเส้นเลือด (vascular 
permeability) ท าให้เซลล์มะเร็งแพร่กระจายได้
ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตามมีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
การได้รับ opioids ที่ความเข้มข้นสูงสามารถกดการ
เติบโตของมะเร็งได้ ขณะที่การให้ opioids เพียง
ครั้งเดียว หรือขนาดยาต่ ากลับสนับสนุนการเติบโต
ของมะเร็ง14 หลักฐานจากการศึกษาในช่วงปีที่ผ่าน
มายังเป็นที่ถกเถียงกัน อีกทั้งยังมีอีกหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารยาเช่น ชนิดของ opioids 
วิธีการให้ยา และระยะเวลาการให้ยา ซึ่ งเป็นส่วน
ส าคัญที่ท าให้ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถสรุปผลของ
ยากลุ่ม opioids ต่อเซลล์มะเร็งได้อย่างชัดเจน 

- ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) 
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จากการศึกษาในสัตว์และคน ยา NSAIDs 
ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ที่ชัดเจนในแง่ของการ
ป้องกันมะเร็ง ยากลุ่มนี้สามารถยับยั้งการท างาน
ของ Cyclooxygenase ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการ
สร้ า งสาร  Prostaglandins พบว่ าปริมาณของ 
COX-2 นั้นมากขึ้นในมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งที่
เต้านม, ต่อมลูกหมาก, ปอด และ กระเพาะปัสสาวะ 
PGE2 ซึ่งถูกสร้างจาก COX-2 นั้นเป็นสาร pro-
inflammatory และสัมพันธ์กับการเติบโตของ
มะเร็ง ผลของ PGE2 ที่มีต่อเซลล์มะเร็งได้แก่  
ส่งเสริมการเคลื่อนที่และการรุกรานของเซลล์มะเร็ง
ผ่านทางการกระตุ้น EGFR (Epidermal Growth 
Factor Receptor) และสนับสนุนการสร้างเส้น
เลือดใหม ่

นอกเหนือจากการป้องกันปฐมภูมิแล้ว ยา 
NSAIDs มีแนวโน้มที่จะช่วยลดผลของการผ่าตัด
และ opioids ที่ท าให้มะเร็งเติบโตมากขึ้น จาก
การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า recurrence-
free survival time  นานขึ้นในผู้ป่วยที่ ได้รับยา 
NSAIDs ระหว่างการผ่าตัด15 และในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ได้รับยากลุ่ม NSAIDs พบว่า metastasis-
free survival time แ ล ะ อั ต ร า ร อด  ( overall 
survival) ดีกว่าในกลุ่มที่ ไม่ได้รับยา ส่วนผู้ป่วย
มะเร็งชนิดเติบโตช้า เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก จะ
เกิดภาวะอักเสบน้อยกว่า ดังนั้นการให้ยากลุ่ม 
NSAIDs อาจมีผลดีน้อยกว่า  ดังเช่น การศึกษาใน

ผู้ป่วยมะเร็ งต่อมลูกหมากที่ เข้ ารับการผ่ าตัด 
retropubic prostectomy ไม่พบความแตกต่าง
ของการเกิดมะเร็งซ้ าในกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยา 
NSAIDs ในระหว่างผ่าตัด16 

- ยาชาเฉพาะที่ (local anesthetics) 
จากการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์ดู

เหมือนว่ายาชาเฉพาะที่ช่วยป้องกันการเจริญเติบโต
และการแพร่กระจายของเนื้องอกผ่านทางกลไก
ต่างๆ ได้แก่ มีผล cytotoxic ต่อเซลล์มะเร็งโดยตรง
, เหนี่ยวน าให้เกิดการสลายตัวเอง (apoptosis), 
ยับยั้งการแบ่งตัว และ ปรับเปลี่ยนการแสดงออก
ของยีน (gene expression) ผ่าน methylation 
ของ DNA 

ในปัจจุบันได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 
Voltage-Gated Sodium Channels (VGSCs) ซึ่ง
พบในเซลล์มะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งที่เต้านม , 
ล าไส้ใหญ่ และ ต่อมลูกหมาก การยับยั้งการท างาน
ของ VGSCs โดยยาชาเฉพาะที่ ท าให้การรุกราน
ของเซลล์มะเร็งลดลงด้วย14 

นอกเหนือจากผลโดยตรงต่อเซลล์มะเร็ง 
การใช้ยาชาเฉพาะที่ยังมีประโยชน์ในแง่ของการลด 
inflammatory cytokines ที่เกิดจากความเจ็บปวด
หลังผ่าตัด และลดการใช้ยา opioids ซึ่งทั้งสอง
อย่างนี้เป็นที่ทราบว่ามีผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย   
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การระงับความรู้ สึ ก เฉพาะส่ วน ( regional 
anesthesia) และการกลับเป็นซ ้าของมะเร็ง 
(cancer recurrence) 

 ข้อดีของการระงับความรู้ สึ ก
เฉพาะส่วน คือ สามารถลดภาวะเครียดจากการ
ผ่าตัดและระงับปวดได้ดีกว่าการระงับความรู้สึก
แบบทั่วตัว จากการตรวจสารที่บ่งชี้ถึงภาวะเครียด
ในร่างกาย ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด , Cortisol 
และ C-reactive protein มีระดับต่ ากว่าในผู้ป่วยที่
ผ่าตัดที่เทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน14 
รวมถึงสามารถลดการใช้ opioids และยาดมสลบ
ไอระเหย ซึ่งมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
และผลระยะยาวอาจช่วยลดการกลับเป็นซ้ าของ
มะเร็งได ้

 แต่ ในการทบทวนวรรณกรรม
อย่ า ง เ ป็ น ร ะบ บ  ( systematic review)  ที่ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการรอดชีวิต, การกลับ
เป็นซ้ าของมะเร็ง, และวิธีการระงับความรู้สึก ได้

สรุปไว้ว่าหลักฐานที่มีในปัจจุบันยังไม่เพียงพอที่จะ
สรุปถึงประโยชน์ของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
ใน Cochrane review17 พบว่าข้อมูลนั้นมีคุณภาพ
ต่ า จึงไม่สามารถหาข้อสรุปได้เช่นกัน และ จากงาน
ทบทวนวรรณกรรม18 ล่าสุดที่รวม 20 การศึกษา
และผู้ป่วยมากกว่า 54000 คน พบว่าการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนสัมพันธ์กับอัตรารอดโดยรวม 
แต่ไม่ลดการกลับเป็นซ้ าของมะเร็ง 

อย่างไรก็ตาม งานทบทวนวรรณกรรมที่มี
ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบย้อนไปข้าง
หลัง (retrospective) และมีขนาดเล็ก ซึ่งอาจมีผล
ต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล จากอคติในการเลือก
ตัวอย่าง (selection bias) และอคติในการเก็บ
ข้อมูล (information bias)  รวมถึง อาจมีปัจจัย
ด้านชนิดของมะเร็งเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ท าให้ไม่
สามารถแสดงถึงผลของการระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน เทียบกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวได้
อย่างเต็มที่  

 
สรุป 

ในช่วงระหว่างการผ่าตัด มีปัจจัยจ านวน
มากที่ ส่ ง ผ ลต่ อ ก า รกลั บ เ ป็ น ซ้ า ข อ งมะ เ ร็ ง 
นอกเหนือไปจากระยะของตัวโรคเองและการผ่าตัด
แล้ว ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน เช่น 
ภ าวะ เครี ยด  ( stress response)  ห รื อ  คว าม
เจ็บปวดระหว่างผ่าตัด ก็เกี่ยวข้องกับการกลับเป็น
ซ้ าของมะเร็งเช่นกัน จากหลักฐานที่มีในปัจจุบัน 
ความสัมพันธ์ระหว่างเทคนิกทางวิสัญญีกับการกลับ
เป็นซ้ าของมะเร็ งยั งค่อนข้างคลุมเครือ แต่มี
แนวโน้มว่าการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนน่าจะมี

ประโยชน์ในระยะยาว ขณะนี้ยังมีหลายการศึกษา
แ บ บ สุ่ ม แ ล ะ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ที่ ไ ป ข้ า ง ห น้ า 
( prospective randomized controlled trial) 
ขนาดใหญ่ที่อยู่ในระหว่างการรวบรวมข้อมูลและ
ติดตามผล ซึ่งผลของการศึกษาเหล่านี้อาจท าให้
ทราบค าตอบหรือสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการ
กลับเป็นซ้ าของมะเร็งได้ เพราะฉะนั้นในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการผ่าตัด จึงควรเลือกใช้ยา
ระงับความรู้สึกที่ให้ผลดีที่สุด และหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลให้มะเร็งนั้นลุกลามมากข้ึน  
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การรักษาทางกายภาพบ้าบัดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืด   
(Myofascial Pain  Syndrome) 

 วิมล ศรีวิชา  
 

กลุ่ มอาการปวดกล้ าม เนื้ อและพังผื ด 
(Myofascial Pain Syndrome; MPS)  คื อ  กลุ่ ม
อาการของโรคที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด มี
อาการปวดร้าว และ/หรือ มีอาการของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ    อันเนื่องมาจาก จุดทริกเกอร์ 
(Trigger Point; TrP) ของกล้ามเนื้อบริเวณหนึ่ ง
บริเวณใดของร่างกาย1 และเป็นสาเหตุของปัญหา
กา รปวด เ รื้ อ รั ง ที่ พ บบ่ อ ย เ ป็ น อั นดั บ ต้ น ๆ 2  
อุบัติการณ์มีความแตกต่างกันในแต่ละการส ารวจ 
บางรายงานกล่าวว่า พบได้ถึงร้อย 30 ในคลินิก
ทั่วไป3 พบได้ในกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า หลัง ไหล่ 
หลังส่วนล่าง4 มักพบในผู้ที่มีลักษณะงานที่แตกต่าง
กัน ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังมีได้
หลายปัจจัย ได้แก่ โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ผู้ที่
มีปริมาณภาระงานมาก5 นอกจากนี้สาเหตุอ่ืนที่ท า
ให้ เกิดอาการได้ แก่   ท่ าทางการท างานที่ ไม่
เหมาะสม และท่าทางการท างานที่เคลื่อนไหวซ้ าๆ 
มีความเสี่ยงในการเกิดโรคค่อนข้างสูง6 บางรายงาน
พบว่า ระดับความเครียดมีผลต่ออาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้เช่นกัน7 การรักษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและพังผืด คือการก าจัดจุดกดเจ็บ มี

ทั้งการรักษาแบบใช้ยา และแบบไม่ใช้ยาส าหรับการ
รักษาโดยการไม่ใช้ยานั้น มีหลายวิธี เช่น การออก
ก าลังกาย การยืดกล้ามเนื้อ การท ากายภาพบ าบัด 
การนวดแผนไทยแบบราชส านัก8 การฝังเข็มจีน 
เป็นต้น การรักษาแต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค ความพึง
พอใจของผู้ป่วย ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเอง เป็นต้น ปัจจุบันยังไม่พบข้อสรุปว่า
เทคนิคใดได้ผลดีที่สุดในการรักษา ดังนั้นผู้ป่วยควร
พิจารณาเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด  
สถานการณ์ปัจจุบันของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อ
แ ล ะ พั ง ผื ด  ( Myofascial Pain Syndrome; 
MPS)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมข้อมูล
ประชากรไทยพบว่า ปี 2550  พบโรคทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างมากเป็นล าดับที่ 3 ของ
ประเทศโดยมีอัตราการเกิดโรคเท่ากับ 290.7 คน
ต่อประชากร 1000 คน9       ผู้ป่วยทางออร์โธปิ
ดิกส์ ถึง 30% มีอาการปวดจาก Myofascial Pain 
Syndrome พบในผู้ หญิ งมากกว่ าผู้ ช าย  อายุ
ประมาณ 30-60 ปี10  
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สาเหตุและกลไกการเกิดพยาธิสภาพของโรค11 

 สาเหตุ ของการเกิด Myofascial trigger 
points ส่ วนใหญ่แล้ ว เชื่ อกันว่า เกิดจากภาวะ 
Muscle overload ซึ่ งมีได้มากมายหลายปัจจัย 
บางปัจจัยเห็นได้ชัดเจน เช่นการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อที่รุนแรงจากอุบัติเหตุ, การผ่าตัด บาง
ปัจจัยไม่สามารถมองเห็นหรือไม่ชัดเจน เช่น 
ความเครียดทางจิตใจ การบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 
เป็นต้น และที่บ่อยครั้งปัจจัยเหล่านี้มักจะเกิด
ร่วมกัน มีผู้ที่พยายามท าการศึกษา ถึงปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการนี้หลายการศึกษา 
เช่น สุนิสา(2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปวดคอ ไล่  หลังของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ภาวะด้านสุขภาพ รายได้ 
และภาระงาน  และ พาวิณี ใจบาลและคณะ (2555) 
ได้ท าการศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการ
ผิดปกติ โครงร่ างกล้ ามเนื้ อของบุคลากรสาย
สนับสนุนในโรงพยาบาลที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีท่าทางในการท างานที่ไม่
เหมาะสม มีท่าทางการท างานที่มีการเคลื่อนไหว
ซ้ าๆ เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออาการผิดปกติโครงร่าง
กล้ามเนื้อ 

 กลไกทางพยาธิ สภาพของการ เกิ ด 
Trigger points ทฤษฎี  Energy Crisis Theory 
เชื่อว่าการเกิดของ Trigger points เป็นผลมาจากที่
มีการบาดเจ็บ ไม่ว่าบาดเจ็บรุนแรง หรือเล็กน้อยแต่
เป็นติดต่อมานาน ท าให้มีการรั่วของ Ca ออกจาก 
sarcoplasmic recticulum หรื อ  extracellular 
fluid เข้าไปยัง sarcolemma ต่อจากนั้น Ca ก็จะ
ไปรวมกับ ATP ท าให้actin จับกับ myotin เกิด
เ ป็ น  pathological muscle contraction 
เหตุการณ์นี้จะเกิดเฉพาะที่เป็นบริเวณเล็กๆของ
กล้ามเนื้อบาง sarcomere เท่านั้น เพราะไม่ ใช่ 
physiologic contraction จากการสั่ ง ง านของ 
nerve impulse ซึ่งจะกระจายทั่วกล้ามเนื้อ และ
คลายตัวเมื่อค าสั่งหมดไป ท าให้ที่จุดนี้เกิดภาวะ 
relative ischemia ผลตามมาคือการขาด oxygen 
และมีการค่ังค้างของ metabolic waste products 
หลายอย่าง ท าให้เกิดอาการบวมเฉพาะที่และเสื่อม
สลายของใยกล้ามเนื้อที่จุดนี้ เหตุการณ์นี้จะด าเนิน
ต่ อ ไ ป เ รื่ อ ย ๆ  จ ะ พ บ ว่ า มี  shortening ข อ ง 
sarcomere เกิด เป็น contraction knot ที่มี  A-
Brand มากกว่าปกติ และ I-Brand น้อยกว่าปกติ 
ท าให้เส้นผ่านศูนย์กลางของใยกล้ามเนื้อบริเวณนี้มี
ขนาดใหญ่กว่าปกติ เวลาคล าจึงได้ความรู้สึกท่ีนิ้วว่า
เป็นก้อน ในขณะที่ใยกล้ามเนื้อที่อยู่ต้นหรือปลาย
จุดนี้ก็จะถูกดึงรั้งให้ตึงเป็นล า ที่เรียกว่า taut band  

 
  



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 12 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

อาการและอาการแสดง 
1. อาการปวด (Pain) 

อาการส าคัญที่น าผู้ป่วย Myofascial Pain  
Syndrome มาพบแพทย์บ่อยที่สุดคืออาการปวด 
คุณสมบัติหรือลักษณเด่นที่ส าคัญของอาการปวดใน
กรณีนี้คือ อาการปวดร้าวส่วนหนึ่งส่วนใดของ
ร่างกาย ลักษณะการปวดร้าวนั้นอาจจะดูแปลกถ้า
ไม่มีความคุ้นเคยกับกลุ่มอาการนี้ การปวดร้าว
แบ่งเป็น 
Referred pain คือลักษณะเด่นที่ส าคัญที่สุดของ 
Myofascial Pain  Syndrome เพราะเป็นอาการ
ปวดร้าว จึงจ าเป็นที่เราต้องค้นหาต้นก าเนิด คือ 
Trigger points ซึ่งมักจะอยู่ proximal ต่อบริเวณท่ี
ผู้ป่วยรู้สึก เช่น ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดบริเวณ
หัวไหล่ แขน และข้อมือ สาเหตุต้นตอคือ Trigger 
points ในกล้ามเนื้อ infraspinatus เป็นต้น 

Bizarre pain คือ  ลั กษณะหรือบริ เ วณ
ปวดร้ าวที่ จะไม่ เป็นไปตาม simple segment 
pattern และ neuroanatomy ที่เราคุ้นเคย ถึงแม่
ว่าบ่อยครั้งที่อาจสอดคล้องไปตาม dermatome 
และ myotome  เดียวกัน แต่ก็ไม่เสมอไป ท าให้ดู
ผิวเผินค่อนข้างแปลกในความรู้สึก แต่ในความ
แปลกกลับมีความจ าเพาะในลักษณะการปวดร้าว
ของ Trigger points แต่ละจุดหรือ Myofascial 
Pain  Syndrome ของกล้ามเนื้อแต่ละมัด  

1 .  อ า ก า ร ข อ ง ป ร ะ ส า ท อั ต โ น มั ติ  
(Autonomic Phenomena) 
Vasomotor disturbance เช่น ในกรณีที่ Trigger 
points ของกล้ามเนื้อ infraspinatus ผู้ป่วยบาง
รายอาจบ่นว่ามีซีด, เย็น ของแขนและมือเลือดลมไม่
เ ดิ น ไ ด้ จ า ก  vasoconstriction โ ด ย เ ฉพาะ ใน
ระหว่างที่ Trigger points ถูกกระตุ้น เช่นนอนหลับ
ในท่าที่ infraspinatus หดสั้น หรือขณะท าการกด
จุดที่ Trigger points ในระหว่างการตรวจร่างกาย 
แต่เมื่อ Trigger points ถูกคลาย ก็จะเกิดภาวะ 
rebound hyperemia จ าก  vasodilatation ถ้ า
สังเกตจะพบได้ว่าผิวหนังบริเวณนั้นกลับมีสีเลือด
หรือคล้ าขึ้น 

2. Trigger Point 
คือจุดปวด (local tenderness) ที่ไวต่อการกระตุ้น 
จุดนี้จะต้องอยู่ในกล้ามเนื้อหรือ เยื่อพังผืดเท่านั้น 
จึงจะเรียกว่า Myofascial trigger points เป็นจุด
ต้นเหตุที่เกิดอาการและการตรวจพบทั้งหลายของ 
Myofascial Pain  Syndrome อาการส าคัญของ 
Trigger points ใ น ก ร ณี นี้ คื อ  pressure pain 
threshold ต่ ากว่าปกติอยู่ใน taut band สามารถ
กระตุ้นให้แสดงอาการปวด อาการทางระบบ
ป ร ะส า ท  แ ล ะก ร ะตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด  local twitch 
responses ได้ ด้วยแรงกด หรือแทงด้วยเข็ม 
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ลักษณะและคุณสมบัติของ Trigger Point (TPs)  
1. Trigger Point  มีลักษณะคล้ายเม็ดสาคู 

(nodule)ขนาด 3-6 ซม 
2. Trigger Point  มีความไวต่อการกระตุ้น

ที่ เ รี ย ก ว่ า  hypersensitivity or hyperirritable 
โดยเชื่อว่าเนื้อเยื่อบริเวณ Trigger Point มีต้นตอที่
เกิดมาจากเนื้อเยื่อได้รับอันตราย ดังนั้นจึงมีการหลั่ง
สารต่างๆ ที่ท าให้ปลายประสาทที่รับความเจ็บปวด
ไวต่อการกระตุ้นจึงท าให้  Trigger Point ไวต่อ
ความเจ็บปวด 

3. Trigger Point ต้องอยู่ ใน Taut band 
ของกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถคล าได้เป็นล ายาวขนาด
เล็ก พบว่า Taut band เกิดจาก hypercontracted 
sarcomeres 

4. Trigger Point จะมี  local response 
ซึ่งเป็นการตอบสนองที่กล้ามเนื้อหดตัวเมื่อมีการ
กระตุ้น ซึ่งคล าได้เป็น  Taut band 

5. Trigger Point จะเกิดอาการปวดมาก
เมื่อถูกกด (painful on compression) 

6.  Trigger Point จะส่งอาการปวดร้าว ( 
referred pain) และพฤติกรรมของระบบประสาท
อัตโนมัติ 
 
Trigger Point สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
คือ 

1. Active Trigger Point  เ ป็ น  Trigger 
Point ที่ถูกเร่งให้มีความไวมากขึ้น หรือเกิดจากการ
บาดเจ็บเฉียบพลันท าให้เกิดอาการเจ็บโดยไม่ต้อง

ถูกกระตุ้น และท าให้เกดิการปวดร้าวไปที่บริเวณอ่ืน
ได้ Active Trigger Point  เกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บซ้ าโดยการป้องกันไม่ให้เกิดการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อนั้น ซึ่งท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง ข้อติดขัด และมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

2. Latent Trigger Point  เ ป็ น  Trigger 
Point ที่ยังอยู่ในภาวะสงบ ไม่แสดงอาการทาง
คลินิก แต่จะท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
ร่วมกับการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่มีปัญหา โดยจะ
ท าให้ เกิดความเจ็บปวดได้ เมื่ อถูกกด Latent 
Trigger Point  อาจคงอยู่ เป็นเวลานานหลายปี
หลังจากเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ซึ่ง Latent 
Trigger Point  จะ เ ริ่ ม เ กิ ด จ าก ก า ร เ จ็ บ ป ว ด
เฉียบพลันเนื่องจาก minor overstretching or 
overuse หรือ chilling of muscle 

 
การแบ่งชนิดของ Myofascial pain syndrome 
(MPS) 

1. Acute Myofascial pain syndrome  
คือ Myofascial pain syndrome  ที่เป็นมาไม่นาน 
คือ เป็นวัน อาทิตย์ แต่ไม่เกินสองเดือน ส่วนใหญ่
พบสาเหตุหรือเหตุการณ์ที่ท าให้ เกิด muscle 
overload ชัดเจน เช่น ปวดหลังจากถูพ้ืน ไปยก
ของหนัก หรือหกล้มหลังกระแทก ท าให้มีการ
บาดเจ็บต่อกล้ ามเนื้ อ  เกิด เป็น Trigger Point  
ตามมา เมื่อเวลาผ่านไปอาการต่างๆมักจะดีขึ้น
ตามล าดับ 
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2. Subacute Myofascial pain 
syndrome  คือ Myofascial pain syndrome  ที่
มีอาการมากกว่า 2 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน 

3. Chronic Myofascial pain syndrome  
คือ Myofascial pain syndrome  ที่ เป็นมาเป็น
เวลานานมากกว่า 6 เดือน มีการรบกวนต่อการนอน
หลับ บั่นทอนสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตในด้าน
ส่วนตัว ครอบครัวและสังคมได้บ่อย 

 
การตรวจวินิจฉัย 

การซักประวัติและตรวจร่างกาย 
หัวใจส าคัญของการซักประวัติและตรวจ

ร่างกายโรค Myofascial Pain Syndrome คือการ
วินิจฉัยแยกโรคอ่ืนหรือโรคร่วมทางออร์โธปิดิกส์ ที่
สามารถพบได้พร้อมๆกัน หรือเป็นสาเหตุของโรค 
Myofascial Pain Syndrome ไ ด้  เ ช่ น  cervical 
spondylosis, lumbar spondylosis, rotator 
cuff tendinitis, osteoarthritis แ ล ะ 
fibromyalgia 

ประวัติ  อาการปวด Myofascial Pain 
Syndrome จะมีลักษณะอาการปวดแบบเฉพาะคือ 
อาการปวดแบบตื้อๆลึกๆ (deep dull aching 
pain) เฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย(regional 
pain) และอาการปวดนั้นจะมีลักษณะแบบปวดร้าว
ไปตาม pattern ที่แปลก(bizarre referred pain 
pattern) ไม่เป็นไปตาม dermatome ของ nerve 
root ที่มาเลี้ยงกลุ่มกล้ามเนื้อนั้นๆ อาการทางด้าน

ระบบประสาทอัตโนมัติ มักเกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อ
บริเวณใบหน้าและคอ เช่น ผิวหนังเย็นซีด น้ าตา
ไหล คัดจมูก เหงื่อออก ขนลุก เวียนศีรษะ ตาพร่า
มัว หูอ้ือ อาการล้าและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่มี 
TrP อยู่ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้กล้ามเนื้อมัดนั้นๆ
ได้นานและเต็มที ่

ตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายที่ส าคัญ
ของการวินิจฉัย Myofascial Pain Syndrome คือ
การคล าหา taut band และ TrP เมื่อสามารถคล า
หา TrP ได้แล้ว การเพ่ิมแรงกดขณะคล าจะช่วย
กระตุ้นให้มีอาการแสดงที่เป็นลักษณะของ TrP ชัด
ขึ้นได้แก่  

1. Local twitching response คือมีการ
กระตุกของใยกล้ามเนื้อบริเวณที่มี TrP จนรู้สึกได้
จากนิ้วมอืหรือมองเห็นได้ 

2. Jump sign คือมีอาการสะดุ้งจากอาการ
ปวดเมื่อกดกระตุ้น TrP 

3. Referred pain คือมีอาการปวดร้าวที่
ชักน าให้เกิดจากการกดกระตุ้น TrP โดยอาการ
ปวดร้าวนั้นมักมีเอกลักษณ์เฉพาะของกล้ามเนื้อแต่
ละมัด 

4. Autonomic phenomenon มีอาการ
แสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติดังที่ ได้กล่าว
มาแล้ว 

5.  Dermographia คื อภ า ว ะที่ ผิ ว หนั ง
บริเวณเหนือต่อ TrP มีความไวต่อการกระตุ้น เป็น
รอยนูนแดงจากการกดคล า 
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6. Restriction and weakness กล้ามเนื้อ
ที่มี TrP แฝงอยู่จะมีอาการอ่อนแรงน้อยๆเนื่องจาก
ความปวด อาจตรวจก าลังกล้ามเนื้อได้น้อยกว่าปกติ 
อย่างไรก็ตามก าลังกล้ามเนื้อที่ตรวจได้ไม่ควรต่ ากว่า
ระดับ 3 หากต่ ากว่านั้น ต้องระวังว่าอาจมีโรคทาง
ระบบประสาทหรือโรคอ่ืนร่วมด้วย 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Myofascial Pain Syndrome เป็นโรคที่วินิจฉัยได้
จ า ก อ า ก า ร ท า ง ค ลิ นิ ก  ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบัติการอาจไม่มีความจ าเป็น ยกเว้นในกรณี
ที่สงสัยว่ามีสาเหตุมาจากโรคอ่ืนหรือต้องการตรวจ
เพ่ือหาโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น การส่งตรวจ film X-ray 
cervical spine ใ น ก ร ณี ที่ ส ง สั ย  cervical 
spondylosis, การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ thyroid 
function ใ น ก ร ณี ที่ ส ง สั ย ว่ า อ า จ มี ภ า ว ะ 
hypothyroid 

 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรค myofascial pain syndrome 

ส าหรับการวินิจฉัย กลุ่มอาการ Myofascial Pain นั้นใช้เกณฑ์วินิจฉัยของ Simons16 โดยต้องมี 
 Major criteria ทั้ง 5 ข้อ ร่วมกับ Minor criteria 1 ใน 3 ข้อ ดังนี้ 
 Major criteria Minor criteria 

1 Regional pain Reproducible pain 

2 Referred pain Local twitch response 
3 Taut band Relief pain with stretching exercise or medical injection 

4 Trigger point  
5 Limited ROM  

 
การด้าเนินโรค 

1. Spontaneous recovery คือ  อาการ
ปวด TrP สามารถหายได้เอง หรืออยู่ในสภาพของ 
latent TrP ได้ หรือได้รับการรักษาที่เหมาะสมจน
ท าให้อาการปวดนั้นหายไป 

2. Persistent trigger point without 
progression คือกลุ่มที่อาการปวดคงที่ ไม่มีการ
ลุกลามเป็นมากขึ้น อาจเกิดจากขาดการรักษาที่
เหมาะสม 

3. Chronic progressive trigger point 
คือ กลุ่มที่อาการปวดลุกลามและเรื้อรัง เกิดจากการ
ที่มีปัจจัยหลายๆอย่างร่วมกัน ท าให้แก้ไขยาก โรค
จะด าเนินเข้าสู่ภาวะเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจและสังคม 

4. Recurrent trigger point คือกลุ่มที่
อาการของ TrP สงบและก าเริบเป็นช่วงๆ ขึ้นกับ
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ เช่น ความเครียด 
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การรักษาโรค Myofascial Pain Syndrome 
วิธีการรักษา Myofascial Pain Syndrome จะประกอบด้วย 2 หลักการ คือการรักษา TrP ซึ่งมี

หลากหลายวิธี และการก าจัดปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค Myofascial Pain Syndrome อย่างไรก็ตาม
วิธีการรักษา TrP นั้นยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ที่ชัดเจนว่าการรักษาวิธีใดดีที่สุด การเลือกวิธีการรักษา
ขึ้นกับความเหมาะสมต่อตัวผู้ป่วยและสถานพยาบาลนั้นๆ 

 
1. การให้ความรู้ (Education) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะช่วยลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิดโรค 

myofascial pain syndrome โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่เหมาะสม ทั้ง
ท่านั่ง ท่ายืนและท่ายกของ 

 
ท่านั่งท้างานหน้าคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม คือเก้าอ้ีที่นั่งต้องมีพนักพิง หลังเอนพิงกับพนักเก้าอ้ีซึ่งท ามุมกับ
ที่นั่ง 110    เข่างอ 90    ข้อศอกงอ 90    หน้าจอคอมพิวเตอร์ควรอยู่ระดับเดียวกับสายตาหรือท ามุมไม่เกิน 30    
ล าคอควรตั้งตรง ไม่ยื่นไปข้างหน้า กดคางลงเล็กน้อย ไม่แหงนคอ 
ท่ายืนที่เหมาะสม ยืนตัวตรง ไม่แอ่นหลังจนเกินไป อกและไหล่ผายออกเล็กน้อยในท่าทางที่สบายๆไม่เกร็ง
จนเกินไป ไม่ห่อไหล่ หลังไม่ค่อม ล าคอตั้งตรง ไม่ยื่นไปข้างหน้า ไม่แหงนคอ กดคางลงเล็กน้อย 

 
ที่มา : http://meded.psu.ac.th/  10 

 
ท่ายกของที่เหมาะสม คือไม่ก้มตัวยกของ แต่ให้นั่งยองลงไปที่พ้ืนเพ่ือยกของ แล้วใช้ขายืนขึ้น หลังไม่ก้มงอ
มากเกินไป และให้สิ่งของที่จะยกอยู่ใกล้ล าตัวมากที่สุด 

 
ที่มา : http://www.bumc.bu.edu/wellness/workplace/ergonimics/ 

  

http://www.bumc.bu.edu/wellness/workplace/ergonimics/
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2. การออกก้าลังกาย (Exercise) 
2 . 1  กา รออกก า ลั ง ก ายด้ ว ยก า ร ยื ด 

(Stretching exercise) การยืดกล้ามเนื้อจะท าให้ 
TrP เกิดการคลายตัว อาการปวดต่างๆก็จะลดลง
และท าให้พิสัยของข้อดีขึ้นด้วย การยืดกล้ามเนื้อ
ของกล้ามเนื้อแต่ละมัด ต้องยืดในแนวทิศทาง

เดียวกับความยาวของเส้นใยกล้ามเนื้อ โดยยืดค้าง
ไว้ 30 วินาที อาจใช้สเปรย์เย็น (spray) ฉีดก่อนการ
ยืดกล้ามเนื้อ จะช่วยลดอาการปวดขณะยืดได้ดี 
วิธีการฉีดสเปรย์เย็น คือฉีดให้ห่างจากพ้ืนผิว 1 ฟุต
ท ามุมกับพื้นผิวประมาณ 30    

 
 ที่มา http://meded.psu.ac.th/binla/class05/388_571_2/Myofascial_pain_syndrome10 

2.2 การออกก าลั งกายเ พ่ือเ พ่ิมความ
แ ข็ ง แ ร ง แ ล ะค ว า ม ท น  ( strengthening and 
endurance exercise) จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
และความทนของกล้ามเนื้อ ช่วยป้องกันการล้า
( muscle fatigue)  แ ล ะ ล ด ก า ร เ กิ ด  muscle 
imbalance และท่าทางที่ไม่เหมาะสม มักเริ่มฝึก
เมื่ออาการปวดที่รุนแรงนั้นดีขึ้นแล้ว 
3. การฉีดยาเพื่อรักษา TrP(TrP injection) เป็น
วิธีการที่ท าได้ง่ายและให้ผลการรักษาที่ดี ถือเป็น
การตรวจสอบการวินิจฉัยด้วยการรักษาได้ด้วย 
(therapeutic diagnosis) วิธีการคือ ฉีดยาชาลงไป
บริเวณ TrP การรักษาด้วยวิธีนี้จ าเป็นต้องเป็นผู้ที่
ได้รับการฝึกฝนมาอย่างดีจึงจะสามารถท าได้อย่าง
ปลอดภัย เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ผู้ป่วยได้ 
4. การฝังเข็มแบบ Dry needling คือการลงเข็ม
ส าหรั บฝั ง เข็ มแบบจีน ไปบริ เ วณที่ มี  TrP ใน
กล้ามเนื้อ เชื่อว่าความแหลมของเข็มจะไปสลาย 
TrP ที่มีลักษณะคล้ายปม ให้คลายออก อาการปวด

ของผู้ ป่ วยก็จะดี ขึ้ น  วิ ธี การฝั ง เข็มแบบ dry 
needling จะแตกต่างจากการฝั ง เข็มแบบจีน 
(acupuncture) ตรงที่การฝังเข็มแบบจีนจะเป็น
การฝังตามแนวเส้นลมปราณ (meridian line) 
ไม่ได้ฝังลงในบริเวณที่เป็น TrP โดยตรงเหมือน dry 
needling 
5. การนวด มีหลักฐานทางการแพทย์ว่าการนวด
สามารถช่วยลดอาการปวดได้ดี ซึ่งการนวดนั้นมีได้
หลายวิธี  เช่น การนวดแบบสวี เดน (Swedish 
massage) การนวดกดจุด (acupressure) และการ
นวดแบบไทย (Thai massage) 
 6. การรักษาด้วยเครื่องมือทางกายภาพบ้าบัด 
เช่น การกระตุ้นเส้นประสาทรับความรู้สึกผ่าน
ผิ ว หนั ง ด้ ว ย ก ร ะแส ไฟ ฟ้ า  ( transcutaneous 
electrical nerve stimulation:TENS) , การรักษา
ด้วยความร้อน (Ultrasound diathermy therapy, 
shortwave diathermy therapy) การใช้เลเซอร์ 
( Laser)  ห รื อ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ค ลื่ น ก ร ะ แ ท ก 
(Shockwave therapy)  

http://meded.psu.ac.th/binla/class05/388_571_2/Myofascial_pain_syndrome
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การรักษาทางกายภาพบ้าบัด12,13,14,15 

1.  การรั กษาด้วยความร้อน (Heat 
Therapy) 

การประคบร้อน เป็นการให้ความร้อน
ระดับตื้น คือให้ความร้อนในการรักษาต่ออวัยวะ
ต่างๆที่อยู่ตื้น คือไม่เกิน 0.5 ซม. จากผิวหนังซึ่งส่วน
ใ ห ญ่ จ ะ เ ป็ น ต า แ ห น่ ง ข อ ง ผิ ว ห นั ง  แ ล ะ 
subcutaneous tissue หรือกล้ามเนื้อที่อยู่ตื้นใช้
เวลาในการรักษา คือ 20-30 นาทีอุณหภูมิที่ใช้อยู่
ในระดับท่ีท าให้เกิดความรู้สึกอุ่นก าลังสบาย 
   ผลของความร้อน (Thermal Effect) ใน
การรักษาส่วนใหญ่จะเป็นผลทางสรีระวิทยา 
(Physiological Effects) เราสามารถแบ่งผลความ
ร้อนออกได้เป็น 2 ส่วน 

1.1 ผลเฉพาะท่ี (Local Effects)หมายถึง
ผลที่เกิดจากความร้อนโดยตรงในบริเวณที่ได้รับ
ความร้อน เช่น 

- อุณหภูมิเพ่ิมข้ึน 
- มีการเพิ่มขึ้นของ metabolism 
- มีการคลายตัวของเนื้อเยื่อต่างๆเป็นการ

แก้ไขหรือลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ (muscle 
spasm) 

- Pain threshold ของปลายประสาทของ
บริเวณนั้นเพิ่มขึ้น 

- ความไวของ muscle spindle ต่อแรงยืด
ลดลง ท าให้ยืดกล้ามเนื้อได้ง่ายขึ้น 

- การท างานของ golgi tendon organ 
เพ่ิมข้ึน 

- หลอดเลือด capillary และ arteriole มี
การขยายตัว ท าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น มีการ
เพ่ิมออกซิเจน อาหาร แอนติบอดี และเซลล์เม็ด
เลือดขาว ส่งเสริมให้ขบวนการอักเสบชนิดเรื้อรัง
ลดลงหรือหายไป แต่มักจะท าให้อาการต่างๆของ
การอักเสบเฉียบพลันรุนแรงขึ้น 
1.2 ผลของความร้อนในบริเวณอ่ืนที่ห่างไกลจาก

บริเวณที่ได้รับความร้อน (Distant Effects) 
คือ 

- ผลจากการไหลเวียนของโลหิตเพ่ิมขึ้นทั่ว
ร่างกาย 

- ผลของความร้อนท าให้มีการหลั่งของ 
endorphins 

- ท าให้จิตใจผ่อนคลาย 
ข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการประคบร้อน 

-  บริ เวณที่มีความบกพร่องในการรับ
ความรู้สึก 

-  บริ เ วณที่ มี คว ามบกพร่ องของการ
ไหลเวียนโลหิต เพราะความร้อนจะท าให้มีการ
เ พ่ิ ม ขึ้ น ข อ ง  metabolism ท า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ 
ischemic necrosis ในบริเวณนั้น 

- ในรายที่มีความผิดปกติในการแข็งตัวของ
เลือด 

- ในบริเวณที่มีเซลล์มะเร็ง เพราะอาจจะ
ท าให้มีการกระจายของเซลล์เหล่านั้นได้ 

- ในบริเวณท่ีมีการอักเสบ หรือการบาดเจ็บ
เฉียบพลันและมีการบวม 
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2 .   ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง  Ultrasound 
Diathermy เป็นการให้การรักษาด้วยความร้อน
ร ะ ดั บ ลึ ก ( Deep Heat Diathermy)  ซึ่ ง 
Ultrasound ในที่นี้หมายถึงเครื่องก าเนิดคลื่นเสียง
สั่นสะเทือน ที่มีความถี่สูงกว่าคลื่นเสียงที่มนุษย์จะ
สามารถได้ยิน คือ 0.8-1 Mhz. การท างานของ
เครื่องคือการเปลี่ยนกระแสไฟฟ้ามาเป็นคลื่นเสียง 
เกิดเป็น mechanical vibration เมื่อผ่านเข้าไปใน
เนื้อเยื่อจะก่อให้เกิดความร้อนขึ้นใช้เวลาในการ
รักษา 5-10 นาทีต่อหนึ่งต าแหน่ง ขนาดความเข้มที่
ใช้ในการรักษาอยู่ระหว่าง 0.5-2.0 watt/cm ซึ่ง
เป็นขนาดที่ท าให้เกิดความร้อนได้ถึง 46 องศา ใน
ต าแหน่งรอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อและกระดูก การ
ท าเทคนิค circular motion หมายถึงการหมุนหัว
เครื่อง Ultrasound ช้าๆ เป็นวงกลมตรงต าแหน่ง
ของ trigger point ได้ผลดีกว่าการจ่อหัวเครื่องอยู่
กับที่  เพราะท าให้เกิดความร้อนที่จุดเดียวมาก
เกินไป 

ประโยชน์ในการรักษาด้วย Ultrasound 
Diathermy 

- เป็นพลังงานที่ เนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ
สามารถดูดซึมได้มาก 

- Ultrasound Diathermy เป็นคลื่นความ
ร้อนระดับลึกท่ีมีประสิทธิภาพในการทะลุทะลวงเข้า
ไปในเนื้อเยื่อได้ลึกทีสุ่ด 

- Ultrasound Diathermy มี คุณส ม บั ติ
การสั่นสะเทือน (Vibration effect) ท าให้มีผล
เสมือนมีการนวดระดับจุลภาค ตรงจุดที่รักษา ท าให้ 
trigger point คลายตัวดียิ่งขึ้น 

ข้อห้ามในการใช้ Ultrasound Diathermy 
- ข้อห้ามในการใช้ความร้อนโดยทั่วไป  
- บริเวณสมอง ตา และอวัยวะสืบพันธุ์ 
- บริเวณท่ีมี pacemaker 
-  บริ เวณหน้าท้อง หรือหลังของหญิง

ตั้งครรภ์ หรือระหว่างมีรอบเดือน 
3.  การรักษาด้วยการนวดกดจุด (Friction 
Massage)  เป็นการนวดเนื้อ เยื่ อที่ อยู่ลึ ก  เช่น
กล้ามเนื้อ เป็นการนวดที่ใช้แรงค่อนข้างมากใน
บริเวณเล็กๆด้วยนิ้วมือ เช่นการนวดที่  Trigger 
point  ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะที่ผ่อนคลาย  จัดท่าให้
กล้ามเนื้อมัดที่มี Trigger point อยู่ในต าแหน่งที่ยืด
ตัวพอควร แรงที่ใช้นวดควรจะเริ่มต้นด้วยขนาดที่
เบา แค่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงอาการ
ปวดแล้วค่อยๆเพิ่มแรงขึ้นเท่าที่จะทนได้ 
 
ประโยชน์ ในการรั กษาด้วยการนวดกดจุด
(Friction Massage) 

- เป็นการรักษาเฉพาะที่ได้ผลดีมาก 
-เป็นทางเลือกในการ Inactivate trigger 

point ของกล้ามเนื้อที่ยากต่อการท า stretching 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดที่บางและวางอยู่บนกระดูก
ที่มีการเคลื่อนไหวน้อย 

-ให้ผลในการผ่อนคลายสูงทั้งกล้ามเนื้อและ
จิตใจ 

- เป็นการรักษาที่ผู้ป่วยสามารถกระท าเอง
ได้ ในบางส่วนของร่างกาย 
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ข้ อ ค ว ร ร ะ วั ง ใ น ก า ร น ว ด ก ด จุ ด ( Friction 
Massage) 

- ในรายที่ Active trigger point มีอาการ
รุนแรงเนื่องจากมี Hyperirritability มาก การนวด
อาจท าให้อาการทรุดหนักลงมากกว่าเดิมได้ 

- บริเวณที่มีการอักเสบจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย เพราะอาจจะท าให้มีการแพร่กระจายเชื้อ 

- บริเวณที่มีหลอดเลือดด าอักเสบ เพราะ
อาจมี emboli หลุดเข้ากระแสเลือด 

- ในรายที่มีโรคติดต่อทางผิวหนัง 
4.  การรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื อ  (Stretching 
Exercise)  เ ป็ น ก า ร รั ก ษ า  Myofascial Pain 
Syndrome ( MFPs) ได้เป็นอย่างดี สามารถคลาย 
inactivate trigger point ได้ดี ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มการ
ออกก าลังกายเพ่ือการเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหว 

- Passive stretching คื อ ก า ร บ ริ ห า ร
กล้ามเนื้อโดยการยืดที่มีผู้รักษาท าการช่วย หลักการ
ยืดกล้ามเนื้อที่ส าคัญคือ การยืดในขณะที่ผู้ป่วยผ่อน
คลาย ท าการยืดด้วยความนุ่มนวล แรงที่ใช้ในการ
ยืดจะต้องมากพอที่จะท าให้กล้ามเนื้อที่มี Trigger 
point อยู่ในภาวะตึงหรือเจ็บพอทน แล้วค้างไว้
ประมาณ 10-30วินาที หลังจากการยืดความตึงจะ
คลายตัวลง ท าซ้ าจนพิสัยการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อเป็นปกติ 

- Active Assistive Stretching คื อก า ร
บริหารกล้ามเนื้อด้วยตัวผู้ป่วยเองแต่จะต่อด้วยการ
ยืดเพ่ิมเติมโดยผู้อ่ืนช่วยกระท า โดยผู้ช่วยกระท า
การยืดกล้ามเนื้อจนถึงจุดที่ก่อให้เกิดอาการตึงเจ็บ
เล็กน้อยถึงเจ็บปานกลางที่ผู้ป่วยพอทนได้ ขึ้นอยู่กับ
อาการหรือความรุนแรงของ Trigger point ใน
ผู้ป่วยแต่ละราย วิธีนี้จะท าให้ Myofascial Trigger 
Point คลายตัวได้มากขึ้น พิสัยการเคลื่อนไหวของ
ข้อต่อบริเวณนั้นจะดีขึ้น ให้ท าการยืดกล้ามเนื้อ
ผู้ป่วยเพียงเบาๆไม่ถึงจุดที่จะท าให้มีอาการปวด ให้
ผู้ป่วยเกร็งกล้ามเนื้อมัดที่มี Trigger Point แฝงอยู่
เบาๆโดยมีแรงต้านจากผู้ช่วย แล้วค้างไว้อย่างน้อย 
10 วินาที 

- Active  Stretching คือการบริหารยืด
กล้ามเนื้อด้วยตัวผู้ป่วยเอง ความแรงของการยืดจะ
ได้มาจากการเกร็งหรือการท างานของกล้ามเนื้อที่
ท างานตรงกันข้ามหรือกล้ามเนื้อเดียวกันที่อยู่ฝั่ง
ตรงกันข้าม การท า Active  Stretching ถ้าได้ท า
เป็นประจ าทุกวันสามารถป้องกันการเกิดหรือการ
กลับมาเป็นซ้ าของ Myofascial Trigger Point ได้ 
เป็นการสอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการยืดที่ถูกต้อง
เหมาะสมเพ่ือน าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่ งมี
ประโยชน์อย่างมาก 
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ประโยชน์ในการรักษาด้วยการยืดกล้าม เนื อ
(Stretching Exercise) 

- ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ท าให้
ร่างกายรู้สึกถึงความผ่อนคลาย 

- ท าให้การเคลื่อนไหวคล่องตัว ตลอดจน
การประสานงานดีขึ้น 

- เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ 

-  ป้องกันหรือลดโอกาสเสี่ ย งต่อการ
บาดเจ็บ 

- เป็นการเตรียมหรือเตือนให้กล้ามเนื้ออยู่
ในสภาพพร้อมที่จะท างานที่หนักหรือรุนแรงต่อไป
ได ้

- ท าให้ร่างกายมีความตื่นตัว 
-ท าให้สภาวะจิตใจผ่อนคลาย 

ข้อควรระวังในการยืดกล้ามเนื อ(Stretching 
Exercise) 

-  ในช่วงที่  trigger point ที่อยู่ ในภาวะ 
hyperirritable มากคือมีอาการปวดตลอดเวลา
แม้แต่ช่วงพัก 
กรณีศึกษา 

ผู้ ป่ ว ยหญิ ง ไ ทยอา ยุ  3 5  ปี  อ าชี พ 
พนักงานพิมพ์เอกสาร 

อาการส้าคัญ  ปวดบ่า 2 ข้างมาหลายปี 
ประวัติปัจจุบัน มีอาการปวดบ่าทั้ง 2 ข้าง 

ข้างขวามากกว่าข้างซ้าย ปวดต้นคอและมีอาการ
ปวดศีรษะ ปวดลึกๆ  ถ้าปวดมากจะมีปวดเบ้าตา
ร่วมด้วย จะมีอาการปวดมากและปวดตลอดเวลาที่

นั่งพิมพ์เอกสารหน้าคอมพิวเตอร์นานๆ ผู้ป่วยต้อง
นั่งท างานพิมพ์เอกสารหน้าคอมพิวเตอร์นานๆ
หลายชั่วโมงทุกวัน ท ามาหลายปี  สองเดือนที่ผ่าน
มาไม่สามารถนั่งท างานได้ติดต่อกันนานเกิน  1  
ชั่วโมงจะมีอาการปวดมากและตอนกลางคืนนอนไม่
หลับ เมื่อมีอาการปวดมากจะให้คนนวดบริเวณบ่า
ให้ อาการจะดีข้ึนเล็กน้อย  
ประวัติอดีต แข็งแรงดีไม่เคยมีอุบัติเหตุใดๆ 
ประวัติส่วนตัว ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ 
การตรวจร่างกาย 
 Observe : ท่าทางการนั่ง นั่งไหล่ห่อลู่มา
ด้านหน้า ศีรษะยื่นมาข้างหน้า 
 Palpation : Normal skin temperature 
of  upper trapezius muscles & posterior 
cervical muscles 

:  muscle spasm of upper 
trapezius muscles & posterior 
cervical muscles  

: ต ร ว จ พ บ   trigger point ใ น
กล้ามเนื้อ upper trapezius ทั้งสองข้าง สามารถ
กระตุ้นแรงกดแล้วมีอาการปวดร้าวไปบริเวณขมับ
และเบ้าตา 
  :  ต ร ว จพบ   trigger point ใ น
ก ล้ า ม เ นื้ อ ก ลุ่ ม  posterior cervical muscles 
สามารถกระตุ้นแรงกดแล้วท าให้เกิดอาการปวดร้าว
ไปบริเวณท้ายทอย 

: ตรวจพบ taut band ที่บริเวณ
กล้ามเนื้อ upper trapezius 
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Body Chart : 
                              

 
 Range of motion : 
 

Movement 
of Neck 

Normal Active ROM Passive ROM 

ROM Symptom ROM Symptom 
Neck 
flexion 

50 องศา 45 
องศา 

มีอาการตึงต้นคอปวดร้าวไปท้ายทอย 50 
องศา 

มีอาการตึงต้นคอ
ปวดร้าวไปท้ายทอย 

Neck 
extension 

60 องศา 60 
องศา 

มีอาการตึงต้นคอปวดร้าวไปท้ายทอย 60 
องศา 

มีอาการตึงต้นคอ
ปวดร้าวไปท้ายทอย 

Neck right 
lateral 
flexion 

45 องศา 40 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวาปวดร้าวขึ น
ข้างหูขวา 

45 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวา
ปวดร้าวขึ้นข้างหูขวา 

Neck left 
lateral 
flexion 

45 องศา 40 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวาปวดร้าวขึ น
ข้างหูซ้าย 

45 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวา
ปวดร้าวขึ้นข้างหูซ้าย 

Neck right 
rotation 

80 องศา 80 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างซ้ายเล็กน้อย 80 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างซ้าย
เล็กน้อย 

Neck left 
rotation 

80 องศา 80 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวาเล็กน้อย 80 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวา
เล็กน้อย 

  Sensory system : Light touch pinprick and proprioceptive  =  intact 
  Pain scale :       Visual analog scale =     8/10              
  0   1   2   3    4   5    6    7   8   9   

10 
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การวิเคราะห์ตาราง ของ Simons  

 Major criteria ผล Minor criteria ผล 
1 Regional pain / Reproducible pain / 

2 Referred pain / Local twitch response  

3 Taut band / Relief pain with stretching exercise or 
medical injection 

 

4 Trigger point /   
5 Limited ROM /   

 
การวินิจฉัยทางกายภาพบ้าบัด  Myofascial  
pain  syndrome of upper trapezius muscle 
and posterior cervical muscles 
วัตถุประสงค์การรักษา 

1. Relieve pain 
2. Release muscle spasm 
3. Release trigger point 

แผนการรักษากายภาพบ้าบัด  
1 .  ประคบร้ อน  (Hot Pack)  บ ริ เ วณ

กล้ามเนื้อ upper trapezius ทั้ง 2 ข้าง ใช้เวลา 20 
นาที เพื่อให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
           2.  การนวด (Deep friction) เพ่ือคลาย
จุด trigger point ที่ กล้ามเนื้อ upper trapezius 
muscle and posterior cervical muscles ทั้ ง
สองข้าง 

3. เครื่อง ultrasound ใช้เวลาจุด trigger 
point ละ 10 นาที เพื่อคลายจุด trigger point 

4.  ยืดกล้ ามเนื้ อ  (Muscle Stretching) 
เ พ่ือคลายกล้ามเนื้อ  upper trapezius muscle 
and posterior cervical muscles 

5. Home Program :  ส อ น ก า ร ยื ด
กล้ามเนื้อ (Muscle Stretching) และการประคบ
ร้อนให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติเองที่บ้านทุกวัน หรือช่วงที่
เริ่มมีอาการ 

6 .  แนะน าการจั ดท่ านั่ งท า ง านหน้ า
คอมพิวเตอร์ให้ถูกสุขลักษณะ ปรับระดับความสูง
ต่ าของเก้า อ้ีนั่ งให้พอดีกับจอคอมพิวเตอร์  หา
อุปกรณ์รองรับแขนหรือพนักพักแขน อยู่ในระดับ
เดียวกับข้อศอกขณะใช้งานคอมพิวเตอร์ และไม่นั่ง
ท างานติดต่อเป็นระยะเวลาหลายชั่วโมงลุกออกเดิน
แก้ปวดเมื่อยสัก 2-3 นาทีทุกชั่วโมงบ้าง 
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Progress Note  (14 พ.ย. 2557 ) 
Subjective examination 

- ผู้ป่วยยังมีอาการปวดบ่าทั้ง 2 ข้างและต้นคอและอาการปวดร้าวไปบริเวณศีรษะและเบ้าตาลดลง 
Objective examination 

-  ผู้ ป่ ว ยท า  active ROM ใ นท่ า  neck right lateral flexion and neck left lateral flexion  
พบว่ามีการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน และผู้ป่วยมีอาการปวดร้าวขึ้นข้างหูข้างขวาและซ้ายลดลง 
Range of motion 

Movement of Neck Normal Active ROM 
ROM Symptom 

Neck flexion 50 องศา 50 องศา ยังมีอาการตึงต้นคอปวดร้าวไปท้ายทอย
เล็กน้อย 

Neck extension 60 องศา 60 องศา ยังมีอาการตึงต้นคอปวดร้าวไปท้ายทอย
เล็กน้อย 

Neck right lateral flexion 45 องศา 45 องศา ยังมีอาการตึงบ่าข้างขวาปวดร้าวขึ้นข้างหู
ขวา 

Neck left lateral flexion 45 องศา 45 องศา ยังมีอาการตึงบ่าข้างขวาปวดร้าวขึ้นข้างหู
ซ้าย 

Neck right rotation 80 องศา 80 องศา ยังมีอาการตึงบ่าข้างซ้ายเล็กน้อย 

Neck left rotation 80 องศา 80 องศา ยังมีอาการตึงบ่าข้างขวาเล็กน้อย 
Pain scale        = 2/10     

 
                                           0   1   2   3    4   5    6    7   8   9    10 
Analysis หลังจากให้การรักษาทางกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น อาการปวดบริเวณบ่าทั้ง 2 ข้างและ
ต้นคอและอาการปวดร้าวขึ้นศีรษะ ข้างหูและเบ้าตาลดลง มุมการเคลื่อนไหวเป็นปกติ 
Plan 

- Muscle stretching and education 
สรุปผลการรักษาทางกายภาพบ้าบัด 
 ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณบ่าทั้งสองข้างลดลง อาการปวดศีรษะ ปวดเบ้าตาลดลง ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามที่สอนการยืดกล้ามเนื้อได้ดี  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มบุคคลที่ท างานนั่งหน้าคอมพิวเตอร์หรือนั่ง



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 25 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

โต๊ะติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวร่างกายมากนัก ถึงแม้จะนั่งให้ร่างกายอยู่ในสุขลักษณะที่
เหมาะสมก็ตาม แต่กล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่จะตกอยู่ในภาวะหดเกร็งโดยที่ไม่รู้ตัวเพ่ือเป็นการรักษา
ท่าทางนั้นไว้ ท าให้เกิดมี trigger point  ขึ้นในกล้ามเนื้อได้ง่าย เป็นการกระตุ้นให้เกิดอาการของ 
Myofascial  pain  syndrome ผู้ป่วยรายนี้มี อาการเด่นชัดเป็นของกล้ามเนื้อ upper trapezius การรักษา
ให้กับผู้ป่วยรายนี้จะเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงได้เร็วภายใน 2 สัปดาห์ เนื่องจากผู้ป่วยปฏิบัติตามที่สอน
เกี่ยวกับการยืดกล้ามเนื้อและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการนั่งหน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน
และปรับเปลี่ยนท่าทางการนั่งท างาน 
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ภาคผนวก 
 
ท่าทางท่ีถูกต้องเหมาะสมส้าหรับผู้ที่ท้างานหน้าคอมพิวเตอร์ 
การนั่งท างาน 

 
 ต้นแขนขนานกับพ้ืน 
ศอก อยู่ใกล้ล าตัว งอประมาณ 90 องศา 
ไหล่ ปล่อยสบายตามธรรมชาติ ไม่เกร็งเวลาใช้
คีย์บอร์ด หลีกเลี่ยงการยกหรือห่อไหล่ 
ศีรษะ และคอ ตรงหรือก้มเล็กน้อย ไม่ยื่นหน้า
เกินแนวล าตัว  ระดับขอบบนของจอคอมพิวเตอร์
อยู่ในระดับแนวเดียวกับสายตา เมื่อมองตรงไป
ข้างหน้า จอคอมพิวเตอร์ควรอยู่ห่างไหล่ประมาณ 1 
ช่ ว งแขน  ( เมื่ อยื่ นมื อ ไปด้ านหน้ า   จะแตะ
จอคอมพิวเตอร์พอดี) 
หลังช่วงบน ยึดตรงกับแนวล าตัว ไม่งองุ้ม 

หลังช่วงล่างนั่งชิดด้านในของเก้าอ้ี โดยพิงไปกับ
ส่วนโค้งของเก้าอ้ี ตามแนวธรรมชาติของกระดูกสัน
หลัง (Neutral spine) 
สะโพก งอ 90 องศา และต้นขาขนานกับพ้ืน 
เข่า อยู่แนวเดียวกับข้อสะโพก หลีกเลี่ยงการให้
ข้อพับเข่ากดกับขอบเก้าอ้ี 
เท้า วางสบายบนพื้น ไม่ยกลอยจากพ้ืน 
เ ลื อ ก เ ก้ า อ้ี ที่ มี ก า ร ออก แ บบ กาย ศ า ส ต ร์
(Ergonomic Design) ที่เหมาะกับการนั่งของเรา 
หรืออย่างน้อยต้องสามารถปรับระดับความสูงได้ มี
พนักพิงที่ยืดหยุ่น และมีส่วนรับความโค้งของหลัง 
พักทุก 30-60 นาที ด้วยการขยับล าตัว ยืด
กล้ามเนื้อ และการลุกข้ึนเดินไปมา 
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ท่ายืดกล้ามเนื อส้าหรับผู้ที่มีอาการปวดบ่าและต้นคอ 
 

 
    ท่าที1่              ท่าที2่   ท่าที3่   ท่าที่4 
 
ท่าที่ 1  
1. หมุนศีรษะไปทางขวาช้า ๆ ค้างไว้ 10 วินาที 
2. หมุนกลับมาหน้าตรง หยุด  
3. ท าซ้ า 5 - 10 ครั้ง 
ท่าที่ 2 
1. หมุนศีรษะไปทางซ้ายช้า ๆ ค้างไว้ 10 วินาที 
2. หมุนกลับมาหน้าตรง หยุด 
3.  ท าซ้ า 5 - 10 ครั้ง 
ท่าที่ 3 
1. เอียงคอไปด้านขวา พยายามให้หูใกล้ไหล่ ค้างไว้ 10 วินาที เอียงคอกลับ 
2. เอียงคอไปด้านซ้าย เช่นกัน คิดเป็น 1 รอบ 
3. ท าซ้ า 5-10 รอบ 
 
ท่าที่ 4 
1. ก้มศีรษะ พยายามให้คางสัมผัสอกหยุดค้างไว้ 10 วินาที เงยคอกลับท่าตรง  
2. เงยหน้าขึ้นช้า ๆ ไปด้านหลัง เท่าท่ีจะท าได้  
3. ท าซ้ า 5-10 ครั้ง  

 

 

 
 



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 29 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

 
การศึกษาการตรวจติดตามระดับยา Vancomycin ในเลอืด 

: กรณีศึกษาโรงพยาบาลหัวหิน 
ปฐมา โสภาช1 ,  

วันดี ส าเร็จ2 , 
 ธนรัตน์ เวียงนนท์3   

 
บทคัดย่อ 
 จากข้อมูลการประเมินและติดตามการใช้
ยาต้านจุลชีพ ปี พ.ศ. 2560 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
และหอผู้ป่วยศัลยกรรม ณ โรงพยาบาลหัวหิน  
พบว่า Vancomycin เป็นรายการยาที่มีปัญหาการ
สั่งใช้ยา 3 อันดับแรก และเป็นยาที่ถูกก าหนดให้มี
การตรวจติดตามระดับยาในเลือดเพ่ือก าหนดแบบ
แผนการให้ยา Vancomycin ที่ เหมาะสม เ พ่ือ
ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาปัญหาจากการได้รับยา 
Vancomycin ใ น ผู้ ป่ ว ย ป ร ะ เ ภ ท ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลหัวหิน เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง
เชิงพรรณนา ในผู้ป่วยที่พักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลหั วหินที่ ได้ รั บการรั กษาด้ วยยา 
Vancomycin เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2559 ถึงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2560 
 จากผู้ ป่ วยทั้ งหมด 49 คน ที่ ได้ รั บยา 
Vancomycin แบ่งเป็น ผู้ป่วยที่มีค่าการท างานของ
ไตปกติจ านวน 17 คนและค่าการท างานของไต

บกพร่องจ านวน 32 คน ผลการศึกษา การตรวจ
ติดตามระดับยา Vancomycin ในเลือด พบว่ามี
ผู้ป่วยจ านวน 11 คน (ร้อยละ 22.0) มีระดับยาใน
เลือดอยู่ในช่วงการรักษา และผู้ป่วยจ านวน 21 คน 
(ร้อยละ 43.0) มีระดับยาในเลือดอยู่ต่ ากว่าช่วงการ
รักษา เมื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านการตรวจติดตาม
ระดับยา พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 9 คน ได้รับการ
ตรวจติดตามระดับยาในเลือดในเวลาไม่เหมาะสม 
ในจ านวนผู้ป่วยที่ท าการตรวจวัดระดับยา 49 คน 
แพทย์ให้การยอมรับและปรับขนาดยาตามระดับยา
ที่ตรวจวัดได้จ านวน 42 คน (ร้อยละ 85.0) โดยสรุป
ควรมีการตรวจติดตามระดับยาในเลือดในผู้ป่วยที่
ได้รับยา Vancomycin ทุกราย โดยมีการก าหนด
ระบบการด าเนินงานและอธิบายขั้นตอนการตรวจ
ระดับยาแก่แพทย์ พยาบาลให้ชัดเจน  
ค้าส้าคัญ : การตรวจวัดติดตามระดับยา , ยา 
Vancomycin, ระดับยาต่้าสุดที่ได้ผลการรักษา , 
ระดับยาในเลือด 
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The study of Vancomycin monitoring system in Hua Hin hospital 
Patama Sopach 
Wandee Sumret 

Thanarat Wiangnon 
 
From data of antibiotic monitoring 

year 2017 of medicine and surgery in-patient 
department Hua Hin hospital found that 
Vancomycin was the third drugs that 
occurred problem in prescribing process and 
needed therapeutic drug monitoring for 
treatment efficacy and prevent adverse drug 
reactions.To study types of  problem which 
occurred from therapeutic monitoring of 
Vancomycin in in-patient Hua Hin hospital. 
We performed a retrospective descriptive 
study in inpatient who received Vancomycin 
from January 2016 toMarch 2017 
 There were  49 patients that 
received Vancomycin  which divided into 
group normal renal function 17 patients and 
abnormal kidney function 32 patients The 
result of the  efficacy of treatment by 
assessment Vancomycin level.  We found 
that 11 patients (22.0%) had a Vancomycin 

level in  therapeutic range and 21 patients 
(43. 0%)  had Vancomycin level lower than  
therapeutic range. The problems analysis of  
therapeutic drug monitoring had some 
patients ( 9 patients)  was received 
inappropriate collecting time of blood for 
assessment Vancomycin level.  There were 
49 patients that received therapeutic drug 
monitoring which the doctor acceptance, 42 
patients (  85. 0% )  were accepted from 
doctor for adjustment dose of Vancomycin. 
Therapeutic level monitoring was needed to 
do in every patients  who received 
Vancomycin.  Method and time of blood 
collecting time were important issues that 
doctors  and nurses need to know. 
 
Keyword :  drug monitoring, Vancomycin, 
trough concentration, serum 
concentration 
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ความเป็นมาและความส้าคัญ : 
Therapeutic Drug Monitoring  

(TDM)1,2,3  หรือการติดตามตรวจวัดระดับยาเป็น
ศาสตร์ของการใช้ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์มาใช้
ในการปรับขนาดยาให้เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยแต่
ละรายอาจมีระดับยาที่แตกต่างกัน ท าให้การ
ตอบสนองของผู้ป่วยต่อยาที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
โดยเฉพาะยาที่มีช่วงการรักษาแคบและมีแนวโน้ม
ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอร์ทางเภสัช
จลนศาสตร์ได้ง่าย   Vancomycin เป็นยาที่มี
ระดับยาในเลือดในผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในแต่
ละบุคคลค่อนข้างมาก รวมทั้งการมีความสัมพันธ์
ระหว่างระดับยากับผลการรักษาและพิษของยา จึง
ควรมีการติดตามตรวจวัดระดับยา Vancomycinใน
เลือด4 อย่างไรก็ตามการก าหนดระดับยาที่เป็นช่วง
การรั กษามีการปรับ เปลี่ ยนให้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์เชื้อดื้อยา โดยระดับยาต่ าสุดต้องสูงกว่า
ค่า MIC เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพในการรักษา แต่ไม่
ควรสูงเกินไปเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดพิษต่อไต 
  การใช้ข้อมูลทางด้านระดับยาในเลือดมา
ช่วยในการบริบาลผู้ป่วย จะท าให้ได้ผลการรักษา
ตามเป้าหมายได้เร็วขึ้นและยังช่วยป้องกันไม่ให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาอีกด้วย  จากข้อมูลการ
ประเมินและติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ ปี 2560 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรม ณ 
โรงพยาบาลหัวหิน ปี 2560 พบว่า Vancomycin 
เป็นรายการยาที่มีปัญหาการสั่งใช้ยา 3 อันดับแรก 
และเป็นยาที่ถูกก าหนดให้มีการตรวจติดตามระดับ

ยาในเลื อด เ พ่ือก าหนดแบบแผนการให้ยาที่
เหมาะสม โดยปัญหาที่พบส่วนใหญ่จากการใช้ยา 
Vancomycin คือผู้ป่วยมีค่าการท างานของไตที่
บกพร่องระหว่างที่ได้รับยา โรงพยาบาลหัวหินจึงได้
มีการจัดตั้งและด าเนินงานตรวจติดตามระดับยาใน
เลือดของยา Vancomycin เริ่มเปิดให้บริการเดือน
มกราคม 2559 จนถึงปัจจุบัน และเริ่มท าแบบ
บันทึกการใช้ยา Vancomycin มาอย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกนี้ สามารถน ามา พัฒนา
ง า น เ รื่ อ ง ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ ย า ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย : 
 เพ่ือศึกษาปัญหาระดับยาไม่อยู่ในช่วงการ
รั กษาและปัญหาการตรวจติ ดตามระดับยา 
Vancomycin ในเลือด  
 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย : 
 ปัญหาระดับยาไม่อยู่ในช่วงการรักษา : 
แบ่งเป็น 
1. ระดับยาสูงกว่าช่วงการรักษา1 หมายถึง ระดับยา 
Vancomycin ต่ าสุด มีค่ามากกว่า 20 mg/L 
2. ระดับยาต่ ากว่าช่วงการรักษา1 หมายถึง ระดับยา 
Vancomycin ต่ าสุด มีค่าน้อยกว่า 15 mg/L 
 ปั ญ ห า ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ ย า 
Vancomycin ในเลือด : หมายถึง ระบบงานหรือ
ขั้นตอนในการปฏิบัติการตรวจติดตามระดับยาใน
เลือด แบ่งเป็น 
1. ปัญหาจากการวัดระดับยาไม่เหมาะสม 

 
 



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 32 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

2. ข้อจ ากัดในด้านการตรวจวัดระดับยา 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย : 
 ช่ วย ให้ ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บการรั กษาด้ วยยา 
Vancomycin ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา 
 วิธีด้าเนินการวิจัย : 
 เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective descriptive study)  ศึกษาข้อมูล
ระดับยาในเลือดและปัญหาที่เกิดขึ้นจากเวชระเบียน
ในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับยา Vancomycin ของผู้ป่วย
ที่มานอนรักษาตัวในหอผู้ป่วย จ านวน 49 คน ในช่วง

เวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.
2560  
ผลการวิจัย :  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยา Vancomycin 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา Vancomycin มีทั้งสิ้น 
49 ราย เป็นเพศชาย 24 ราย ร้อยละ 48.97 มีอายุ 
61-80 ปี ร้อยละ 48.97รักษาตัวยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน (ICU) 11 ราย ร้อยละ 22.45 มีการท างานของ
ไตบกพร่อง 32 ราย ร้อยละ 65.31 รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจ าแนกตามจ านวนและร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้ป่วย (N = 49 คน) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญืง 

 
24 
25 

 
48.97 
51.02 

อายุ 
15 – 20 ปี 
20 – 40 ปี 
41 – 60 ปี 
61 – 80 ปี 
81 – 90 ปี 

 
1 
9 
13 
24 
2 

 
2.04 
18.37 
26.54 
48.97 
4.08 

หอผู้ป่วย 
หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

 
11 
23 
15 

 
22.45 
46.94 
30.6 

การท างานของไต 
ระยะที่ 1 (CrCl = > 90 ml/min/1.73 m2)  
ระยะที่ 2 (CrCl = 60 - 89 ml/min/1.73 m2) 

 
17 
3 

 
34.69 
6.12 
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ระยะที่ 3a (CrCl = 45 - 59 ml/min/1.73 m2) 
ระยะที่ 3b (CrCl = 30 – 44  ml/min/1.73 m2) 
ระยะที่ 4 (CrCl = 15 - 29 ml/min/1.73 m2) 
ระยะที่ 5 (CrCl = < 15 ml/min/1.73 m2) 
ไตวายเฉียบพลัน 
สรุปภาพรวม 
ผู้ป่วยที่มีการท างานไตปกติ 
ผู้ป่วยที่การท างานของไตบกพร่อง 

- 
4 
4 
18 
3 
 
17 
32 

- 
8.16 
8.16 
36.73 
6.12 
 
34.69 
65.31 

 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาปัญหาจากการได้รับยา Vancomycin ของผู้ป่วย 
 จากการศึกษาพบว่าปัญหาที่พบในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ประเภทดังนี้ 
 1. ปัญหาระดับยาไม่อยู่ในช่วงการรักษา พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 22.0) มีระดับยาใน
เลือดอยู่ในช่วงการรักษา และผู้ป่วยจ านวน 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 43.0) มีระดับยาในเลือดต่ ากว่าช่วงการ
รักษา  
2. ปัญหาการตรวจติดตามระดับยา Vancomycin ในเลือด พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 9 คน ได้รับการตรวจ
ติดตามระดับยาในเลือดในเวลาไม่เหมาะสม แบ่งเป็น 
 2.1 ข้อจ ากัดในด้านการตรวจวัดระดับยาที่ท าได้เฉพาะวันพุธ จ านวน 6 คน ร้อยละ 66.67 
 2.2 พยาบาลไม่ได้เจาะวัดระดับยาที่จุดต่ าสุดของยา (trough level) หรือจุดสูงสุดของยา (peak level) 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 33.33 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 : ผลการศึกษาปัญหาที่พบ 
 จ านวนปัญหา ร้อยละ 

ปัญหาด้านประสิทธิภาพการรักษา 
ระดับยาสูงกว่าช่วงการรักษา (มากกว่า 20 mg/dL) 
ระดับยาอยู่ในช่วงการรักษา (15 – 20 mg/dL) 
ระดับยาต่ ากว่าช่วงการรักษา (น้อยกว่า 15 mg/dL) 

 
17 
11 
21 

 
34.69 
22.45 
42.86 

ปัญหาเชิงระบบ 
ข้อจ ากัดในด้านการตรวจวัดระดับยาที่ท าได้เฉพาะวันพุธ 
พยาบาลไม่ได้เจาะตามเวลาที่แพทย์สั่ง 

 
6 
3 

 
66.67 
33.33 
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ในจ านวนผู้ป่วยที่ท าการตรวจวัดระดับยา 
49 คน แพทย์ให้การยอมรับและปรับขนาดยาตาม
ระดับยาที่ตรวจวัดได้จ านวน 42 คน (คิดเป็นร้อยละ 
85) และ ไม่ปรับตามระดับยาที่ตรวจวัดได้จ านวน 7 
คน (คิดเป็นร้อยละ 15) 

 
อภิปรายผลการวิจัย : 
 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยา Vancomycin 49 คน มีผู้ป่วยจ านวน 
11 คนที่มีระดับยาในเลือดอยู่ในช่วงการรักษา ซึ่ง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่อยู่ในกลุ่มนี้ เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ
ระหว่าง 21-30 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว และมีค่าการ
ท างานของไตปกติ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับยาต่ ากว่า
ช่วงการรักษา ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต(การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม, การล้างไตทางช่องท้อง) ซึ่ง
ไม่ได้มีการตรวจวัดระดับยาในเลือดหลังจากได้รับ
ยา 24 ชั่วโมงในครั้งที่หนึ่ง สอดคล้องกับการศึกษา
เภสัชจลนศาสตร์ และการตรวจติดตามระดับยา 
Vancomycin ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย5  
ผลการศึกษาพบว่า ที่เวลา 24 ชั่วโมงแรกหลังจาก
ได้รับยาในครั้งที่หนึ่ง มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 52.85 ที่มี
ระดับยาในซีรั่มต่ ากว่า 15 มิลลิกรัม/ลิตร และ ร้อย
ละ 16.26 มีระดับยาในซีรั่มต่ ากว่า 10 มิลลิกรัม/
ลิตร ซึ่งต่ ากว่าระดับความเข้มข้นต่ าสุดในการรักษา
ที่แนะน าโดยทั่วไป (10-15 หรือ 15-20 มิลลิกรัม/
ลิ ต ร )  จึ ง ค ว ร มี ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ร ะดั บ ย า 
Vancomycin ในซีรั่ม ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากที่
ได้รับยา เพ่ือก าหนดแบบแผนการให้ยาที่เหมาะสม
ตามระดับยาที่วัดได้ในผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป ส่วน

ผู้ป่วยกลุ่มสุดท้ายที่มีระดับยาในเลือดสูงกว่าช่วง
การรักษา ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
3- 4 มี อ า ยุ ม า ก ก ว่ า  60 ปี แ ล ะ มี ค่ า  serum 
creatinine น้อยกว่า 1 mg/dL ส าหรับปัญหาเชิง
ระบบที่พบจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าร้อยละ 
66.67 เป็นข้อจ ากัดของการตรวจวัดระดับยาใน
เลือดที่เปิดท าการ 1 วันต่อสัปดาห์(วันพุธ) ส่งผลให้
ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับยาหลังวันพุธและได้รับยาไม่ถึง 
7 วัน ไม่สามารถท าการตรวจวัดระดับยาในเลือดได้ 
หรือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการตรวจวัดระดับยาหลังได้ยาครั้งแรกไปแล้ว 
24 ชั่วโมง และผู้ป่วยบางรายได้รับยายังไม่ถึงระดับ 
steady state จึงไม่สามารถส่งตรวจในวันพุธได้ อีก
ร้อยละ 33.33 เป็นปัญหาที่เกิดจากการก าหนดเวลา
ที่ใช้เจาะวัดระดับยาในเลือดที่ไม่ถูกต้องจึงส่งผลให้
การแปลผลระดับยาในเลือดไม่ถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย : 
1. ควรมีการเพ่ิมวันท าการเจาะวัดระดับยาใน
เลือดจาก 1 วันต่อสัปดาห์ เป็น 2 วันต่อสัปดาห์ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
2. ควรมีการให้ ความรู้ แก่บุ คลากรทาง
การแพทย์เกี่ยวกับการตรวจวัดระดับยาในเลือด 
โดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของเวลาที่ใช้เจาะวัด
ระดับยาในเลือด 
3. ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต ควรท าการตรวจวัดระดับยา
หลังได้รับยาครั้งที่ 1 ไปแล้ว 24 ชั่วโมง 
4. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังทุกระยะควรได้รับการ
ตรวจติดตามระดับยาในเลือดทุกค
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช า้รอบแผลเจาะเลอืด 

       
ชื่อผู้แต่ง นางประกายพรรณ  จินดา* 

      ชื่อผู้เขียนร่วม 1. นางรุ่งอรุณ  มงคลศิริโรจน์** 
        2. นางสายทอง  วงศ์ค า*** 

        3. นางหทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ์**** 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด และ
ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดที่พัฒนาขึ้น โดยการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 1. พัฒนาแนวทางการป้องกันการ
เกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด 2. ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะ
เลือดภายหลังจากพัฒนาขึ้น มีกลุ่มที่ศึกษาในการวิจัย คือ ผู้ให้บริการและกลุ่มผู้รับบริการในงานรับบริจาค
โลหิตในหน่วยสนับสนุนภาครัฐและเอกชน จ านวน 28 กลุ่ม จ านวน 114 ราย การเก็บข้อมูลใช้การสนทนา
กลุ่มย่อย การสังเกต การใช้เครื่องมือโทรศัพท์ติดตามอาการหลังเจาะเลือดแล้วเป็นระยะๆ ตั้งแต่ 24 ชม., 
12 ชม., 8 ชม., และ 4 ชม. สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการวิจัยพบว่า 

1. แนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด คือ 1) ใช้ pressure โดยแรงกดจากมือ 
ประมาณ 5 นาทีหลังถอดเข็ม 2) ปิดปลาสเตอร์ไว้ 4 ชม.หลังถอดเข็ม จะท าให้แผลเจาะเลือดไม่พบว่ามีรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือดทุกราย โดยผิวหนังเรียบลักษณะเดิมไม่มีรอยเจาะ  

2. ผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดโดยการโทรศัพท์ติดตามผล
หลังเจาะเลือด 4 ชม. จากจ านวนอาสาสมัคร 114 ราย และการติดตามผลจากปี 2555 ถึงปัจจุบันยังไม่เคย
ปรากฏว่ามีอุบัติการณ์การเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดหลังบริจาคโลหิต  
ค้าส้าคัญ:  การพัฒนาแนวทาง, การป้องกันการเกิดรอยช้ า, รอบแผลเจาะเลือด 
งานวิจัยนี เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวทางการรับบริจาคโลหิตครบวงจร” 
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหัวหิน 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หน่วยงานไตเทียมโรงพยาบาลหัวหิน  
*** นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลหัวหิน 
**** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รองผู้อ านวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
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Development the Prevention to Bruising around Perching the Vessle. 
      

Researcher.Mrs.PrakhaipanJinda* 
        Mrs. HathairatBudsayapanpong  

 
Abstract 
 The objectives of this study were to develop a prevention for bruising around 
perching the vessel and study the effect of using the develop approach by research and 
Development.  The research process consists of 1)  Develop quidlines for preventing for 
bruising around perching the vessel. 2) Evaluation quidlines for preventing for bruising around 
perching the vessel after development.  The population were clients and services providers 
for blood donation in support of both public and private, with 28 groups of 114.   The data 
collection involved focus group, The use of telephone to the blood dondtion after perching 
the vessel 24 hrs., 12 hrs., 8 hrs., 4hrs. The quantitative data was calculated by percentage, 
while qualitative data was analyzed by content analysis. The findings showed that:  
  1.  Approve the prevent for bruising around perching the vessel 1)  By pressure with 
hand about 5 minute from take off a needle. 2) Clossing the wound with sterile technique 4 
hrs. after take off a needle.  
2. The result of development quidlines for preventing for bruising around perching the vessel 
no have bruising around perching the vessel.  After telephone to the 114 persons, the skin's 
are the same as before perching.  And cohort from 2012 to now no have bruising around 
perching the vessel.    
Keywords : Development of guidline/Prevention bruise/Around perching the vessle 
This research come from “Comprehensive development of guidelines for blood donation” 
* Specialist nurses in Hua Hin Nursing Group of Hua Hin Hospital 
** Specialist nurses in Dialysis Unit of Hua Hin Hospital 
*** ProfesserScientistic 
**** Specialist nurses and secondary manager with head of Researcher Group in Collage of BoromrachachonnaniiChainat 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
 
การเจาะหลอดเลือดด า(Venipuncture)1 เป็น
หัตถการทางการแพทย์อย่างหนึ่งซึ่งท าเพ่ือให้มีทาง
เชื่อมเข้าสู่หลอดเลือด โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้การ
รักษาเข้าหลอดเลือด หรือเก็บตัวอย่างเลือด หรือน า
เลือดออกจากร่างกายที่เรียกว่าการรับบริจาคโลหิต 
เพ่ือน าโลหิตไปใช้ในการรักษาเป็นการทดแทนโลหิต
ในโรคบางอย่าง ส่วนใหญ่จะเจาะเลือดที่หลอดเลือด
ด า median cubital vien1,2  ที่ข้อพับแขน หลอด
เลือดด านี้จะอยู่ในต าแหน่งใกล้ผิวหนัง และไม่มี
เส้นประสาทขนาดใหญ่อยู่คู่กัน  

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหัวหินจัดทีมพยาบาล
สนับสนุนหน่วยรับบริจาคโลหิต โดยที่มีคณะผู้วิจัย
เป็นผู้ควบคุมทีม จากการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบ
ในการรับบริจาคโลหิตจะสามารถเก็บโลหิตได้ส าเร็จ
ในเวลาที่เหมาะสม คือโลหิตเต็มถุงภายในเวลาไม่
เ กิ น  1 5  น า ที  จ ะ ส า ม า ร ถ น า ม า แ ย ก เ ป็ น
ส่วนประกอบของเลือด (blood components) ได้
หลายอย่าง2,3 และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้บริจาคโลหิต 
ทีมพยาบาลที่ออกปฏิบัติงาน จากการศึกษาผลการ
เจาะเลือดโดยทั่วไป พบปัญหาว่า มีรอยช้ าเป็น
บริ เวณกว้างรอบแผลเจาะเลือดบางรายกว้าง
ลุกลามไปตั้งแต่ข้อศอกเกือบถึงข้อมือ พบว่าบาง
รายกลัวข้อแทรกซ้อนดังกล่าวจนกระทั่งมีอาการ 
psychosis เมื่อมาบริจาคโลหิตครั้งต่อไป จึงให้งด

บริจาค ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์พบว่า วิธีเจาะแบบเดิมนั้น
ท าให้เข็มทะลุผ่านไปถึงผนังเส้นเลือดด้านตรงข้าม
เนื่องจากช่วงของรอยเจาะทั้งสองด้านของเส้นเลือด
มีระยะสั้น และแนวทางเดิมท าให้ เกิดแรงพุ่ง
มากกว่าการใช้ “เทคนิคการเจาะเลือดแบบหัวหิน
โมเดล”2 หลังใช้เทคนิคดังกล่าว การเจาะเลือดทะลุ
ด้านหลังของเส้นเลือดจึงไม่เกิดขึ้น แต่ยังมีรอยช้ า
เล็กๆ รอบแผลเจาะเลือด จึงทบทวนวรรณกรรม
ต่อไป และ ด าเนินการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด เพ่ือเป็นการ
ป้องกันภาวะติดเชื้อที่แผลเจาะเลือด ลดความวิตก
กังวลของคนไข้ ส่งผลต่อการมีโลหิตเพียงพอต่อการ
ใช้รักษาผู้ป่วย  
 
ค้าถามการวิจัย 
1. แนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะ
เลือดควรเป็นอย่างไร 
2. ผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
รอบแผลเจาะเลือดควรเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
รอบแผลเจาะเลือด 
2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด 
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ประโยชน์ที่ได้รับ  
1. ได้แนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผล
เจาะเลือด 
2. ได้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อที่แผล
เจาะเลือด 
3. ผู้บริจาคโลหิตไม่รู้สึกกังวลกับการมีรอยแผล
เล็กๆ ตามข้อพับที่มีการเจาะเลือด 
4. ผู้บริจาคโลหิตไม่กลัวท าให้มีผู้บริจาคโลหิตมาก
ขึ้น มีโลหิตเพียงพอต่อการใช้รักษาผู้ป่วย 
  
ขอบเขตการวิจัย 
  ขอบเขตด้านประชากร 
1. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มละ 2 
– 6 คนจ านวน 28 กลุ่ม 
 2. กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้บริจาคโลหิตใน
หน่วยงานบริการภาครัฐและเอกชนจ านวน 1,184  
ราย โดยเลือกรายที่เคยบริจาคโลหิตมากกว่า 2 ครั้ง 
และรายที่มีลักษณะอ้วนไม่สามารถหาเส้นเลือดได้
โดยวิธีการใดๆ เป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 114 ราย
เนื่องจากสามารถด าเนินการศึกษาได้ครบทั้ง 2วิธี  
3. การทดสอบความเชื่อถือได้ของนวัตกรรมวิธีการ
ค านวณหาต าแหน่งที่เหมาะสมกับการลด 
ระดับความปวดขณะเจาะหาเส้นเลือด โดยการถ่าย
โอนไปทดลองใช้ในหน่วยงานที่มีลักษณะคล้ายๆ 
กัน คือหน่วยไตเทียม ด าเนินการศึกษาวิธีการที่ 1 

ทั้งหมด 22 ครั้ง จ านวนผู้รับบริการ 22 ราย ในการ
เจาะหาเส้นเลือดเพ่ือส่งสิ่งส่งตรวจเนื่องจากผู้ป่วยมี
อาการบวมไม่สามารถหาเส้นเลือดได้เช่นกัน 
ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา 
 หน่ ว ย รั บบริ จ าค โลหิ ต เคลื่ อนที่ ของ
โรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 28 หน่วย  
ขอบเขตระยะเวลา 
 - เดือนกรกฎาคม ปี 2554 - ธันวาคม 
2554 
 - ติดตามผลการใช้นวัตกรรม ปี 2555 ถึง
ปัจจุบัน พบว่าไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องการเกิดรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือด 
 
 วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้รูปแบบการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development : 
R&D)  ประกอบด้ วย  2 ขั้ นตอนหลัก เ พ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ  
1) การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิด
รอยช ้ารอบแผลเจาะเลือด มีข้ันตอน ดังนี้ 
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแนว
ทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด
โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ แล้วน าผลการ
สังเคราะห์มาสร้างแนวทางการป้องกันการเกิดรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือด  ดังนี้ 

1.  การศึกษาเกี่ ยวกับการเจาะเลื อด 
เป้าหมายของการเจาะเลือด เพ่ือได้รู้ลักษณะของ
การเจาะเลือดแต่ละอย่าง และต่อยอดทางด้านการ
คิดวิเคราะห์ลักษณะและขนาดของแผล โดยการ
ทบทวนนวัตกรรมทางการพยาบาล เรื่อง การเจาะ
ห ล อด เ ลื อ ด ด า  ( Venipuncture) 1 ,2  เ พ่ื อ ก า ร

รักษาพยาบาล การให้เลือด การให้น้ าทางหลอด
เลือด และการรับบริจาคโลหิต การกระท าดังกล่าว
เป็นการเปิดเข้าสู่เส้นเลือดทั้งสิ้น มีผลให้เกิดแผลที่
เนื้อเยื่อและหลอดเลือดด า เพ่ือน าผลมาวิเคราะห์
ขนาดและระยะเวลาในการหายของแผล 
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2. วางแผนย่นระยะเวลาการหายของแผล
โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการหายของ
แผล  (Wound Healing) 4 ,5 ,6 พบว่ า เมื่ อมีแผล
เกิดขึ้นจะมีก้อนเลือด (Hematoma) ซึ่งเกิดจาก
เลือดที่ออกแล้วรวมตัวกันเป็นก้อน ตกค้างในแผล
จะท าให้ขัดขวางการหายของแผล แต่ก้อนเลือดจะ
ถูกดูดกลับเข้ าระบบไหลเวียนทีละน้อยจาก
กระบวนการสร้าง collagen สลายลิ่มเลือดก่อนที่
จะเกิด fibrin มาคลุมแผล จึงคิดว่าการกดแผลไว้ให้
ขอบแผลที่ผนังเส้นเลือดและที่ผิวหนังชิดกันจะ
ป้องกันการเกิดก้อนเลือด (blood clot) ได ้

3. สร้างแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
และการติดเชื้อที่แผลเจาะเลือดในการก าหนด 
ระยะเวลาในการกดแผลไว้ 5 นาที โดยการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับกระบวนการหายของแผล7,8 
ขั้นตอนที่ 1 (Healing by first intention) คือ การ
หายของบาดแผลที่สะอาด แผลผ่าตัดที่ไม่มีปัญหา
แทรกซ้อน เนื่องจากบาดแผลขนาดเล็ก และ 
Wound contraction เกิดขึ้นน้อยมากจนสังเกต
ไม่ ได้  Epithelization เกิดขึ้น เร็ วอาจคลุม เต็ม
บาดแผลในไม่กี่ชั่ ว โมง บาดแผลที่ยั งไม่ทันมี  
Granulation tissue จึ ง ได้ รั บการปิ ดขอบแผล
เสียก่อน เช่นแผลผ่ าตัด  และ Inflammatory 
Phase จะเกิดขึ้นภายใน 10 – 30 นาที หลังเกิด
บาดแผล การกดแผลไว้ให้ขอบแผลชิดกันจึงย่น
ระยะเวลาของการหายของแผลขั้นตอนที่ 1 ให้เร็ว
ขึ้นก่อนเข้าสู่กระบวนการหายขั้นตอนที่ 2  

ผู้วิจัยจึงได้ข้อสรุปจากผลการสังเคราะห์
วรรณกรรม โดยการลดขั้นตอนการสร้าง blood 
clot ออกไป โดยการใช้มือกดบนผ้ากอซที่ปิดแผล
ไว้นานประมาณ 5 นาทีหลังถอดเข็ม ด้วยคาดว่า
ธรรมชาติของการสร้าง   คอลลาเจนจะกระตุ้นการ
สร้าง fibril ให้มาคลุมแผลได้เร็วขึ้น เช่นเดียวกับ
การเย็บปิดแผลผ่าตัด และด้วยเหตุว่าแผลเจาะ
เลือดเป็นแผลขนาดเล็ก การกดแผลไว้ภายใน 5 
นาที เพ่ือกระตุ้นให้ขอบแผลเข้าสู่กรระบวนการ
หายขั้นตอนที่ 1 ภายใน 5 นาที การสร้าง fibril จะ
ถู ก ก ร ะตุ้ น ใ ห้ ส ร้ า ง  Wound contraction ขึ้ น 
Epithelization จะเกิดขึ้นเร็วอาจคลุมเต็มบาดแผล
ทั้งในผิวของเส้นเลือด และที่เนื้อเยื่อภายนอกถึง
ผิวหนังชั้นนอกได้ในไม่กี่ชั่วโมง จะสามารถป้องกัน
การรั่วซึมของเลือดจากเส้นเลือดมาขังอยู่ภายใน
แผลได้ จึงน าผลการสังเคราะห์วรรณกรรมไปใช้
พัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผล
เจาะเลือด   จากนั้นผู้วิจัยจึงน าผลที่สังเคราะห์
วรรณกรรมเพ่ือสร้างแนวทางการป้องกันการเกิด
รอยช้ าหลังเจาะเลือดแล้วพัฒนาขั้นตอนการป้องกัน
การเกิดรอยช้ าหลังเจาะเลือดโยการศึกษาแบบ
เจาะลึกในกลุ่มพยาบาลที่ออกปฏิบัติงาน และใน
กลุ่มผู้รับบริจาคโลหิตในหน่วยภาครัฐและเอกชน 
28 หน่วย จ านวน 114 ราย และติดตามผลหลังจาก
มีการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ าหลัง
เจาะเลือดและประเมินผลเป็นระยะๆ  

 
2) ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
เกิดรอยช ้ารอบแผลเจาะเลือด 

การประเมินผล ก่อนการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือด 
คณะผู้วิจัยใช้การโทรศัพท์ติดตามผลหลังจากครบ 
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24 ชั่วโมง พบว่าแผลมีรอยแดง บางรายมีรอยช้ า
รอบแผลเจาะเลือดบริเวณกว้างไปถึงใต้ท้องแขน 
บางรายเป็นบริเวณรอบๆ แผลเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 1 นิ้ว เมื่อกลับมาบริจาคโลหิตใหม่อีกสาม
เดือนพบว่าร้อยละ 80 มีรอยแผลเป็นเล็กๆ บางราย
มีติ่งเนื้อเล็กๆ แหลมยื่นออกมาจากแผลที่หายแล้ว 
ผู้หญิงไม่กล้าสวมเสื้อแขนสั้น ต่อมาเม่ือมีการพัฒนา
เทคนิคการเจาะเลือดแบบหัวหินโมเดลและการ
ค านวณหาต าแหน่งของเส้นเลือด median cubital 
vein แล้ว แต่ยังคงให้พับข้อศอกหลังจากดึงเข็ม
ออก ยังคงมีรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดบริเวณไม่
กว้างมากเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1-2 เซนติเมตร 
การแสดงถึงภาวะติดเชื้อที่แผลเจาะเลือดลดลงไป
เหลือไม่เกิน 5% หลังการพัฒนาการป้องกันการเกิด
รอยช้ าหลังเจาะเลือดแนวทางที่ 2 การปิดแผลด้วย
ผ้ากอซปราศจากเชื้อแล้วใช้มือกดบนผ้ากอซนาน
ประมาณ 5 นาที หลังจากดึงเข็มออกแล้ว, เฝ้าระวัง
ไม่ให้แผลเปียกน้ า 12 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง และ 4 
ชั่วโมง ตามล าดับ พบว่าไม่พบรอยช้ ารอบแผลเจาะ
เลือด ผิวหนังเรียบเหมือนผิวหนังปกติที่ยังไม่มีรอย
เจาะ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 โทรศัพท์ติดตามผลการวิจัย , ผ้ ากอซ
ปราศจากเชื้อ, ปลาสเตอร์ใส 
 
ผลการวิจัย 
 ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิด
รอยช้ าหลังเจาะเลือดนั้น  

1) ผู้วิจัยได้ศึกษาในกลุ่มพยาบาลที่ออก
หน่วยรับบริจาคโลหิต และกลุ่มผู้บริจาคโลหิตใน
หน่วยบริจาคโลหิตภาครัฐและเอกชน 28 หน่วย 
จ านวน 114 ราย  

2) แนวทางการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การเกิดรอยช้ าหลังเจาะเลือด มีดังนี้  

2 .1  การปิ ดแผลด้ วยผ้ ากอซ
ปราศจากเชื้อแล้วใช้มือกดบนผ้ากอซนาน
ประมาณ 5 นาที หลังจากดึงเข็มออกแล้ว,  

2.2 ปิดปลาสเตอร์เฝ้าระวังไม่ให้
แผลเปียกน้ า 4 ชั่วโมง 

3) ผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
รอบแผลเจาะเลือดโดยการโทรศัพท์ติดตามผลหลัง
เจาะเลือด 4 ชม. จากจ านวนอาสาสมัคร 114 ราย 
และการติดตามผลจากปี 2555 ถึงปัจจุบันยังไม่เคย
ปรากฏว่ามีอุบัติการณ์การเกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะ
เลือดหลังบริจาคโลหิต 
 
วิจารณ์ 

การเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตท าให้
เกิดแผลขนาดเล็ก ซึ่งโอกาสจะเกิดผลกระทบจาก
การหายของแผลช้าอันเนื่องมาจากปัจจัยด้านผู้ป่วย 
หรืออาจเกิดจากการดูแลสุขภาวะไม่เพียงพอ จะมี
ผลให้เกิดอาการแผลติดเชื้อได้ หรืออาจท าให้แผล
เกิดการอักเสบได้จากการที่มี  blood clot อยู่
ระหว่างขอบแผล และแผลที่ในเนื้อเยื่อจะหายก่อน 
แผลที่ผนังหลอดเลือดที่มีรอยเจาะจากการพับ
ข้อศอก จะท าให้มีการรั่วซึมของเลือดออกมาขังข้าง
ในเนื้อเยื่อซึ่งเป็นแผลปิดแล้วนั้น จึงท าให้เกิดรอย
ช้ าซึมไปทั่วบริเวณแขน รอยช้ าจะกว้างมากหรือ
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น้อยขึ้นกับการรั่วซึมมากหรือน้อย การใช้แรงกด
จากมือให้ลึกถึงแผลที่ผนังหลอดเลือด จะช่วยให้
ขอบแผลชิดติดกันเพ่ือลดขั้นตอนการสร้างก้อน
เลือด (Hematoma)4,5,6 เช่นเดียวกับการเย็บแผล
ผ่าตัด7,8 การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือดน่าจะท าให้การหายของแผล
เจาะเลือดเร็วขึ้น และลดการติดเชื้อตลอดจนการไม่
เกิดรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดได้ เนื่องด้วยแผล
เจาะเลือดเป็นแผลรอยตัดขนาดเล็กการลดขั้นตอน
การเกิดก้อนเลือด (Hematoma)4,5,6 จะท าให้การ
หายของแผลในกระบวนการหายของแผลขั้นที่ 17,8 
เร็วขึ้น และมีผลต่อการป้องกันการอักเสบที่จะเกิด
ในกระบวนการของแผลขั้นที่ 27,8   
  
สรุป 

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดรอย
ช้ ารอบแผลเจาะเลือดโดยการใช้แรงกด (Pressure) 
จากมือ 
ประมาณ 5 นาที หลังถอดเข็มแล้วปิดปลาสเตอร์ไว้ 
4 ชม. ไม่พบว่ามีรอยช้ ารอบแผลเจาะเลือดทุกราย 
เนื่องจากผิวหนังเรียบไม่มีรอยเจาะ แสดงว่า หลัง
ถอดเข็มออกสามารถป้องกันการเกิดรอยช้ ารอบ
แผลเจาะเลือดได้ เนื่องจากลดขั้นตอนการสร้างก้อน
เลือด ส่วน Collagen จะกระตุ้นการสร้าง fibrin ได้
เร็วขึ้น สอดคล้องกับ สุปาณี เสนาดิสัย และ วรรณ
ภา ประไพพานิช และ สมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล 
และ ดวงฤดี  วัฒนศิริชัยกุล และ นงนุช หอมเนียม
4,5,6 ที่พบว่ากระบวนการสร้างcollagenสลายลิ่ม
เลือดก่อนที่จะเกิด fibrin มาคลุมแผล และ  แผล
เจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตเป็นบาดแผลขนาด

เล็ก Wound contraction เกิดขึ้นน้อยมากๆ จน
สังเกตไม่ได้ Epithelization เกิดขึ้นเร็วจึงคลุมเต็ม
บาดแผลในเวลาไม่เกิน 4 ชั่วโมงสอดคล้องกับ 
Catherine dang, Kang ting, Chiasoo, Michael 
T. Longaker, and H. Peter Lorenz7,8  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 
1. ควรใช้แนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ าหลัง
เจาะเลือดในการบริจาคโลหิตไปใช้เป็นมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานเพ่ือเกิดประสิทธิภาพ 
2.  ควรมีการน าแนวทางการป้องกันการเกิดรอยช้ า
ไปเป็นแนวทางการเจาะเลือดตรวจสิ่งส่งตรวจ หรือ 
เมื่อถอดเข็ม หรือของมีคมออกจากเนื้อเยื่อของ
ผู้ป่วยทั่วไปเมื่อมีแผล 
 
ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 1.  การวิจัยเ พ่ือติดตามผลหลังใช้แนว
ทางการป้องกันการเกิดรอยช้ าหลังเจาะเลือด 
 2. การวิจัยเพื่อติดตามผลด้านการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่แผลเจาะเลือด 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมตัวของหวัหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย 
หมู่บ้านเขาแก้ว  อ้าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
      วรารัตน์  เกตุอุดม  สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ                  
    
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  1 ( ศึกษาระดับพฤติกรรมการเตรียม
ตัว ความรู้เรื่องอุทกภัย ความตระหนักถึงปัญหา
อุทกภัย ของหัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิด
อุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว  อ าเภอบางสะพาน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 2 ( เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
เตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิด
อุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอ     บางสะพาน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จ าแนกตาม เพศ อายุ 
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  อ า ชี พ  ร า ย ไ ด้ ค รั ว เ รื อ น 
ประสบการณ์ประสบภัยน้ าท่วม และระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ที่หมู่บ้านเขาแก้ว 3 ( ศึกษาความรู้ เรื่อง
อุทกภัย ความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัย เป็นปัจจัย
ที่สามารถท านายพฤติกรรมการเตรียมตัวของ
หัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขา
แก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical  
research)  
          ระเบียบวิธีการวิจัย:  กลุ่มตัวอย่างเป็น
หัวหน้าครอบครัว หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบาง
สะพาน        จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 223 
คน โดยใช้ วิ ธี การสุ่ มตั วอย่ า งแบบอย่ างง่ าย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      เป็นแบบสอบถาม สถิติ

ที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  ร้อยละ (%) 

ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การ
ทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way ANOVA) และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณตามล าดับความส าคัญของตัวแปรที่
น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis)  
  
ผลการศึกษา:  

1. ระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวของ
หัวหน้าครอบครัวหมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบาง
สะพานจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  มีพฤติกรรมการ
เตรียมตัวระยะก่อนเกิดอุทกภัยอยู่ในระดับมาก 
 2. ระดับความรู้เรื่องอุทกภัยของหัวหน้า
ครอบครัวหมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีความรู้เรื่องอุทกภัยระยะ
ก่อนเกิดอุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง และระดับ
ความตระหนักถึ งปัญหาอุทกภัยของหั วหน้ า
ครอบครัวหมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  มีความตระหนักถึงปัญหา
อุทกภัยระยะก่อนเกิดอุทกภัยอยู่ ในระดับมาก
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3.  ระดับพฤติกรรมการเตรียมตั วของ
หัวหน้าครอบครัวเมื่อจ าแนกตามประสบการณ์
ประสบภัยน้ าท่วมที่ต่างกันมีพฤติกรรมการเตรียม
ตัวที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   

4.  ค ว ามตระหนั กถึ งปัญหา อุทกภั ย 
สามารถท านายพฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้า

ครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว 
อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ร้อยละ 
9.6 และสมการที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
ตามล าดับความส าคัญของตัวแปรที่น าเข้าสมการมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค้าส้าคัญ :  พฤติกรรมการเตรียมตัว/ ความรู้
อุทกภัย/ ความตระหนักปัญหาอุทกภัย 
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Factors affect the behavior for family leaders’ preparation at pre-
stage of flooding disaster KhaoKaeo Village, Bang Saphan District, 

PrachuapKhiri Khan Province 
 

Vararat Ketudom   HuaHin Chalermprakiat Red Cross Health Station 
 
Abstract 

Objective  1 ( Study the  level of 
preparation behavior,  flood disaster  
knowledge,  flooding disaster awareness of 
family leaders at pre- stage of flooding 
disasterof KhaoKaeo Village, Bang Saphan 
District, PrachuapKhiri Khan Province 2(  
Compare the preparation behavior of family 
leaders at pre- stage of flooding disaster of 
KhaoKaeo Village, Bang Saphan District, 
PrachuapKhiri Khan Province by sex, age, 
education level, occupation, household 
Income, flooding disaster experience and 
the period of time which reside in the 
KhaoKaeo Village 3)  Study flooding disaster 
knowledge, and flooding disaster awareness 
that could predict the behavior for the 
family leaders at pre- stage of flooding 
disaster at KhaoKaeo Village, Bang Saphan 
District, PrachuapKhiri Khan Province 
Research Design: Analytical research study 
Methodology:  The sample is the family 
leader of KhaoKaeo Village, Bang Saphan 

District, PrachuapKhiri Khan Province.  
Sample amount of 223 people formed by a 
simple random of sampling technique.  The 
research instrument was a questionnaire, 
Statistics used to  analyzed the data  were  

percentage( % )  mean(  )   standard  
deviation  (S.D. )    t- test, One-Way ANOVA  
and  the  Stepwise Multiple  Regression  
Analysis 
Results:   
 1. The preparation behavior Level of 
the family leader at KhaoKaeo Village, Bang  
Saphan District, PrachuapKhiri Khan Province 
conduct the behavior at pre- stage of 
flooding disasterwere  at  the  upper  level. 
 2. Flood disaster  knowledgeLevel of 
the family leader at KhaoKaeo Village, Bang 
Saphan District, PrachuapKhiri Khan Province 
conduct the knowledgeat pre- stage of 
flooding disaster wereat  the  moderate  
level and flooding disaster awareness  Level 
of family leaders at pre- stage of flooding 
disaster of KhaoKaeo Village, Bang Saphan 

https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
https://www.google.co.th/search?q=pre-stage+of+flooding+disaster&dcr=0&biw=1600&bih=769&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwib_qHIjOXWAhVFQo8KHd3rBPEQsAQIJQ
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District, PrachuapKhiri Khan 
Provinceconduct the awarenessat pre- stage 
of flooding disaster were  at  the  upper  
level. 
 3.  The preparation behavior of the 
family leader Level when classified by 
different experience of affect by the flooding 
which  conduct the behavior to prepare  
status  were  significantly difference at .05 
 4.   Flooding  awareness that could 
predict the behavior of the family leader  to 

prepare before at pre- stage of flooding 
disaster of  KhaoKaeo Village, Bang Saphan 
District, PrachuapKhiri Khan Provincewere 
9. 6 percent and the  Stepwise Multiple  
Regression  Analysiswith a statistical  
significant  level  of 0.05 
KEY  WORD :  Behavior preparation / 
Knowledge flood / Flooding disaster 
awareness 
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บทน้า 
อุทกภัยเป็นสาธารณภัยทางธรรมชาติที่

เกิดขึ้นบ่อยและได้ส่ งผลกระทบต่อชีวิ ตและ
ทรัพย์สินแล้ว ยังมีผลกระทบต่อเนื่องไปถึงทุกภาค
ส่วน ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
นอกจากนั้นยังส่งผลให้การพัฒนาต่างๆที่วางแผนไว้
ต้ อ งหยุ ด ช ะ งั ก ข าด คว ามต่ อ เ นื่ อ ง  เ งิ นทุ น
งบประมาณ การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย จะ
ช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้1 
 ในอดีต แนวทางในการบริหารจัดการภัย
พิบัติ มุ่งเน้นในการปฏิบัติการเชิงรับตามหลักการ     
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภั ย พิ บั ติ ) Disaster 
Management:DM (ซึ่ ง ให้ ค ว ามส า คัญกั บ ก า ร
ช่วยเหลือรักษาชีวิตให้การบรรเทาทุกข์ และเผชิญ
กับสถานการณ์ในภาวะวิกฤตเมื่อภัยได้เกิดขึ้นแล้ว 
รวมทั้งการฟ้ืนฟูหลังเกิดภัย             แต่จากความ
ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติและ
ความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงจากภัยพิบัติที่มากขึ้น 
ท าให้ทั่วโลกให้การยอมรับกันว่า ผลกระทบจากภัย
พิบัตินั้นสามารถบริหารจัดการได้โดยไม่ต้องรอให้
เกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติขึ้นก่อน 1 และได้ เริ่มให้
ความส าคัญกับการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณ
ภัย )D isaster Risk Management : DRM( ซึ่งเป็น
การปฏิบัติที่มุ่งเน้นความเข้าใจในเรื่องความเสี่ยง
และการจัดการกับปัจจัยความเสี่ยงจากภัยพิบัติ
อย่างเป็นระบบ ให้ความส าคัญกับกิจกรรมตั้งแต่
ก่อนเกิดภัย ระหว่างเกิดภัยและหลังเกิดภัยอย่าง
ครบวงจร ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงจากภัยพิบัติ 
) Disaster Risk Assessment(  ก า ร ป้ อ ง กั น 
)Prevention  (การลดผลกระทบ  )Mitigation( และ

การเตรียมความพร้อม )Preparedness( ก่อนเกิด
ภัย2  

ในช่วงวันที่  – 5 ธันวาคม 2559 หย่อม
ความกดอากาศต่ าก าลั งแรงที่ปกคลุมภาคใต้
ตอนล่างของประเทศไทย ก าลังเคลื่อนตัวทางทิศ
ตะวันตกเฉียงเหนืออย่างช้าๆประกอบกับมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือที่พัดผ่านปกคลุมภาคใต้และ
อ่าวไทยมีก าลังแรงมากขึ้นท าให้ภาคใต้มีฝนตกหนัก
บริเวณจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยเฉพาะอ าเภอ
บางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปริมาณน้ าฝน
ที่ไหลลงมาจากเทือกเขาตะนาวศรีเข้าท่วม ที่ต าบล
ทองมงคล ต าบลร่อนทอง ต าบลก าเนิดนพคุณเขต
เทศบาล โรงเรียนอนุบาลบางสะพาน โรงเรียน
มัธยมนพคุณ ถูกน้ าท่วม ต้องปิดการเรียน พบถนน
เสียหาย 16 สาย สะพานช ารุด 7 แห่ง พ้ืนที่
การเกษตรได้รับความเสียหายมากกว่า 500 ไร่ 
บ้ าน เรื อนประชาชนถู กน้ าท่ วมขั งกว่ า  250 
ครัวเรือน ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต3  

ต่อมาได้มีฝนตกสะสมตั้งแต่วันที่  – 7 
มกราคม 2560 และมีฝนตกหนักมากโดยเฉพาะ
บริเวณเทือกเขาตะนาวศรี ในระหว่างวันที่ 8 – 9 

มกราคม 2560  โดยมีปริมาณน้ าฝนสะสม 2 วันรวม 
400 มิลลิเมตร   คิดเป็นปริมาณน้ าประมาณ 65 
ล้านลูกบาศก์เมตร ในขณะที่ระบบคูคลองในพ้ืนที่
สามารถระบายน้ าออกทะเลได้ เพียง 25 ล้าน
ลูกบาศก์เมตรจึงมีมวลน้ าอยู่ในพ้ืนที่ประมาณ 40 
ล้านลูกบาศก์เมตร ส่งผลให้น้ าป่าได้ไหลหลาก   เข้า
สู่พ้ืนที่อย่างรวดเร็วท าให้เกิดอุทกภัยขึ้นและเป็น
อุทกภัยที่รุนแรงที่สุดในรอบ 50 ปี ของอ าเภอบาง
สะพานรวมทั้งหมู่บ้านเขาแก้วก็ได้รับผลกระทบด้วย
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โดยอุทกภัยที่เกิดขึ้น 3 ลักษณะดังนี้ น้ าป่าไหล
หลาก ได้เกิดน้ าป่าไหลหลากขึ้นในพ้ืนที่ทางด้านทิศ
ตะวันตก ตามแนวเทือกเขาตะนาวศรีโดยมวลน้ าได้
รวมตัวไหลบ่าลงสู่ด้านล่างอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
สภาพพ้ืนที่ของทั้งอ าเภอบางสะพานมีลักษณะลาด
เอียงสูงจากทิศตะวันตกสู่ทิศตะวันออก ซึ่งเป็นแนว
ชายฝั่งทะเล น้ าท่วมฉับพลัน มวลน้ าป่าที่ไหลหลาก
ส่งผลให้ปริมาณน้ าในล าน้ าต่างๆเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วและเอ่อล้นเข้าท่วมในพ้ืนที่ลุ่มริมแม่น้ าท าให้
ประชาชนที่ตั้งบ้านเรือนอยู่บริเวณดังกล่าวถูกน้ า
ท่วมขังในระดับที่สูงมากอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน 
น้ าท่วมขัง ได้เกิดน้ าท่วมขังในพ้ืนที่ตอนล่างซึ่งเป็น
ที่ลุ่มชายฝั่งทะเล เนื่องจากน้ าไม่สามารถระบาย
ออกจากพ้ืนที่ลงสู่ทะเลได้ทัน ประกอบกับมีภาวะ
น้ าทะเลหนุนจึงส่งผลให้น้ าท่วมขังสูงเฉลี่ย 1 – 3 
เมตร จากเหตุการณ์ดังกล่าวพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ 
7 ต าบล 71 หมู่บ้าน ประชาชนได้รับผลกระทบรวม 
8,779 ครัวเรือน 25,984 คน มีผู้เสียชีวิต 2 ราย 
บาดเจ็บ 92 ราย บ้านเรือนเสียหายทั้งหลัง 56 หลัง 
เสียหายบางส่วนจ านวน 2, 592 หลัง ถนนเสียหาย

จ านวน 230  สาย สะพานเสียหายจ านวน 36 แห่ง 
พ้ืนที่การเกษตรได้รับความเสียหายจ านวน 8, 710 
ไร่ นอกจากนั้นทรัพย์สินของพ่ีน้องประชาชนได้รับ
ความเสียหายจ านวนมากรวมมูลค่าความเสียหาย
715 ประมาณ,992,500 บาท4 
 จากสถานการณ์อุทกภัยดังกล่าว
ส่ งผลกระทบทั้ งด้ านชี วิ ตและทรัพย์ สิ นและ
เศรษฐกิจ แต่ถ้าคนในชุมชนมีความรู  ้และความ
ตระหนักถึงปัญหาอุทกภัยและมีการเตรียมพร้อม

รับมือกับอุทกภัยที่อาจเกิดขึ้นในพ้ืนที่จะช่วยลด
ปัจจัยที่ท าให้ตนเองมีความเสี่ยงต่ออุทกภัยลดลงได้ 
  ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพของ
สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอหัวหิน 
จั งหวัดประจวบคีรีขันธ์  ที่ รับผิดชอบงานการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างครบวงจรตั้งแต่ระยะ
ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัยและหลังเกิดภัยในพ้ืนที่
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร ระนองจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิด
อุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือน าผลการวิจัยในครั้งนี้มาใช้
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนในการพัฒนาการ
เตรียมประชาชนระยะก่อนเกิดภัย ลดผลกระทบที่
เกิดจากอุทกภัยตลอดจนเป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยในประเด็น อ่ืนๆที่ เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการเตรียมตัว ความรู้
เรื่องอุทกภัย ความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัย ของ
หัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขา
แก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมตัวของ
หัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขา
แก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ครัวเรือน ประสบการณ์ประสบภัยน้ าท่วม 
และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่หมู่บ้านเขาแก้ว  
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3. เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องอุทกภัย ความตระหนักถึง
ปัญหาอุทกภัย เป็นปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการ
เตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิด
อุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบ :  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์(Analytical  
research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากร คือ หัวหน้า
ครอบครัว หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  มีจ านวน 500 คน  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ หัวหน้าครอบครัว หมู่บ้านเขาแก้ว 
อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 

223 คน ซึ่งได้มาจากการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณขนาดตัวอย่างของ 
Taro Yamane5 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่อง
อุทกภัยจ านวน 20 ข้อ ส่วนที่  3 การวัดความ
ตระหนักถึงปัญหาอุทกภัยจ านวน 19 ข้อ และ ส่วน
ที่  4 วัดพฤติกรรมการ เตรี ยมตั วของหัวหน้า
ครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย จ านวน 17 ข้อ ซึ่ง
แบบสอบถามได้ให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุข
รวมทั้งสิ้น จ านวน  3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
ด้านโครงสร้าง ความชัดเจนของการใช้ภาษา แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เพ่ือ

หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ เรื่ อง
อุทกภัยได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.78 และความตะ
หนักถึงปัญหา ได้ค่าความเชื่อมั่น  =0.8 2 ผู้วิจัยได้
ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินความรู้เรื่องอุทกภัย
โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom6ดังนี้ (1986)  
0 – 59 % มีความรู้ในระดับต่ า (0 – 11 คะแนน) 
60 – 79 %มีความรู้ในระดับปานกลาง (12 – 15 
คะแนน) 
80 % มีความรู้ในระดับดี (16 – 20 คะแนน) 
ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการประเมินความตระหนัก
ถึงปัญหาอุทกภัยของหัวหน้าครอบครัวและเกณฑ์
ประเมินพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนเกิดอุทกภัย 
โดยใช้เกณฑ์ของ Best7 (1977ดังนี้  ( 
-  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 มีความตระหนักถึง
ปัญหาอุทกภัย มีพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนเกิด
อุทกภัยอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
- คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 มีความตระหนักถึง
ปัญหาอุทกภัย มีพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนเกิด
อุทกภัยอยู่ในระดับน้อย 
- คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 มีความตระหนักถึง
ปัญหาอุทกภัย มีพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนเกิด
อุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง 
- คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 มีความตระหนักถึง
ปัญหาอุทกภัย มีพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนเกิด
อุทกภัยอยู่ในระดับมาก 
- คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 ตระหนักถึงมีความ
ปัญหาอุทกภัย มีพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนเกิด
อุทกภัยอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติเพ่ือรับรอง
จริยธรรมการท าวิจัยจากคณะกรรมการบริหาร 
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โรงพยาบาลหัวหิน เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และน าข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ได้แก่ 

ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) การทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามล าดับความส าคัญของ
ตั ว แปรที่ น า เ ข้ า สมการ  ( Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  
 
ผลการศึกษา 
 1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 223 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.0  มีอายุอยู่ในช่วง 35-
59 ปี  ร้ อ ย ล ะ  57. 4   จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้ อยละ 72.2  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  ร้อยละ 61.0 มีรายได้เพียงพอ ร้อย
ละ 79.4  ไม่เคยประสบภัยน้ าท่วม ร้อยละ 81.1  
และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่หมู่บ้านเขาแก้ว 21-40 
ปี ร้อยละ 47.5 
 2. การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการเตรียม
ตัวพบว่าหัวหน้าครอบครัวหมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอ
บางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  มีพฤติกรรม

การเตรียมตัวก่อนเกิดอุทกภัยอยู่ในระดับมาก ( X  
= 4.14  ( 
 3. การวิเคราะห์ระดับความรู้เรื่องอุทกภัย
พบว่าหัวหน้าครอบครัวหมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบาง
สะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ส่วนใหญ่มีความรู้
เรื่องอุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 

รองลงมามีความรู้อยู่ ในระดับดี  ร้อยละ 45.7 
ตามล าดับและการวิเคราะห์ระดับความตระหนักถึง
ปัญหาอุทกภัยพบว่าหัวหน้าครอบครัวหมู่บ้านเขา
แก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  มี
ความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัยอยู่ในระดับมาก  (

X  = 4.01 ( 
4 .  เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า โ ด ย จ า แ น ก ต า ม 

ประสบการณ์ประสบภัยน้ าท่วมที่ต่างกัน หัวหน้า
ครอบครัวหมู่บ้าน     เขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีพฤติกรรมการเตรียมตัวที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยกลุ่มที่มีประสบการณ์ประสบภัยน้ าท่วมมากกว่า 
2 ครั้ง มีพฤติกรรมการเตรียมตัวน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่
เคยประสบภัยน้ าท่วม และกลุ่มที่มีประสบการณ์
ประสบภัยน้ าท่วม 1 ครั้ง นอกนั้นไม่แตกต่าง ดัง
ตาราง  ที่ 1 
 5. ความรู้เรื่องอุทกภัย และความตระหนัก
ถึงปัญหาอุทกภัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะ
ก่อนเกดิอุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01)r=0.206 และ 0.316 ตามล าดับ( ดัง
ตารางที่ 2 

6 .  ความตระหนั กถึ งปัญหา อุทกภั ย 
สามารถท านายพฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้า
ครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว 
อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ร้อยละ 
9.6 และสมการที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
ตามล าดับความส าคัญของตัวแปรที่น าเข้าสมการมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05        ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว 
อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน 
ประสบการณ์ประสบภัยน้ าท่วม และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่หมู่บ้านเขาแก้ว ที่แตกต่างกัน 
 

กลุ่มท่ี ตัวแปร  S.D. t/F หมาย เหตุ )คู่ ที่
ต่างกัน(  

 เพศ   -1.930  
1 ชาย 4.05 0.67   
2 หญิง 4.21 0.54   

 อาย ุ   0.417  
1 0-34 ปี 4.05 0.50   
2 35-59 ปี 4.13 0.63   
3 ตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป 4.18 0.59   

 ระดับการศึกษา   1.764  
1 ประถมศึกษา 4.19 0.56   
2 สูงกว่าประถมศึกษา 4.03 0.69   

 
 
กลุ่มท่ี ตัวแปร  S.D. t/F หมาย เหตุ )คู่ ที่

ต่างกัน(  

 อาชีพ   0.462  
1 เกษตรกรรม 4.12 0.58   
2 รับจ้าง 4.24 0.61   

3 ค้าขาย 4.28 0.50   
4 ธุรกิจส่วนตัว 4.02 0.30   
5 รับราชการ 3.97 0.79   
6 พ่อบ้าน /แม่บ้าน  4.17 0.69   
 รายได้ครัวเรือน   -1.123  
1 เพียงพอ 4.12 0.62   

X

X
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2 ไม่เพียงพอ 4.23 0.52   
 ประสบการณ์ประสบภัยน ้าท่วม   6.900*  
1 ไม่เคย 4.19 0.58  )1,3( 
2 1 ครั้ง 4.14 0.69  )2,3( 
3 มากกว่า 2 ครั้ง 3.57 0.51   
 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่หมู่บ้านเขาแก้ว   0.104  
1 ต่ ากว่า 21 ปี 4.09 0.60   
2 21-40 ปี 4.14 0.60   
3 41 ปีขึน้ไป 4.15 0.61   
      
      

*P< .05 
 
ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องอุทกภัย )X1ความตระหนักถึง (
)ปัญหาอุทกภัยX และพฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว (2
อ าเภอ     บางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์)Y( 
 

ตัวแปร X1 X2 Y 

X1 1.000   
X2 0.41** 1.000  

Y 0.206** 0.316** 1.000 

**P<0.01 
 
ตารางที่ 3 แสดงวิเคราะห์ตัวแปร ที่สามารถท านายพฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะก่อน
เกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ )Y (โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหูคูณตามล าดับความส าคัญตัวแปรที่น าเข้าสมการ)Stepwise Multiple Regression Analysis( 
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ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือก R R2 Adj R2 R2 
Change 

b Beta t 

ความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัย  )
X(2 

0.316 0.100 0.096 - 0. 44
2 

0.316 4. 95
8* 

Constant)a(= 2.369  S.E.= 0.578     Over all F=24.578 

*P<0.05 
 
อภิปรายผล 
 1. ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวพบว่าหัวหน้าครอบครัวหมู่บ้านเขาแก้ว 
อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวระยะก่อนเกิดอุทกภัยอยู่ใน
ระดับมากแสดงว่า หัวหน้าครอบครัวมีการเตรียม
ความพร้อมตนเองในการป้องกันและจัดการกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพและทรัพย์สินในเรื่อง มีการ
จัดท าแผนการป้องกันและบรรเทาอุทกภัย ติดตาม
ระบบแจ้งเตือนภัย เตรียมระบบสื่อสาร เตรียม
ส ารองพลังงานการเตรียมเอกสารที่ส าคัญรวบรวม
ไว้ การเตรียมปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตการ
เตรียมเบอร์ติดต่อ  ที่ส าคัญการเตรียมยาและ
เวชภัณฑ์ส าหรั บการปฐมพยาบาล เบื้ อ งต้น
สอดคล้องกับการวิจัยของจิตรพิสุทธิ์ ไพจิตรกุญชร8  
ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมในการรับมืออุทกภัย
ของประชาชน ในต าบลป่าซาง อ าเภอป่าซาง  จังหวัด
ล าพูน ด้านชีวิตและร่างกาย ด้านทรัพย์สิน และด้าน
การป้องกันและลดผลกระทบอยู่ในระดับมากและ
สอดคล้องกับการวิจัยของอังศณา คล้ายสุข9  ที่พบว่า
พฤติกรรมการเตรียมตัวของประชาชน ต าบลป่าตาล 
อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ด้านการส ารองเครื่อง
อุปโภคบริ โภคและการป้องกันความเสี ยหาย

ทรัพย์สินอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ไม่สอดคล้องกับการวิจัย
ของอ านวย ธัญรัตน์ศรีสกุลและคณะ10 ที่พบว่า การ
เตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของประชาชนในจังหวัด  
สุราษฎร์ธานี ในเรื่องอาหารส าเร็จรูป ของใช้ส่วนตัว 
อยู่ในระดับปานกลาง  และการเตรียมความพร้อม
ด้านหาความรู้เกี่ยวกับอุทกภัย การเตรียมที่อยู่อาศัย
และการสื่ อสารสัญจรค่อนข้ างน้อย  และไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์นิภา กันธะทง11 ที่
พบประชาชนในต าบลนาพูน อ าเภอวังชิ้น จังหวัด
แพร่ มีการตอบสนองก่อนเกิดภัยพิบัติน้ าท่วม อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 2. ผลการวิ เคราะห์ระดับความรู้ เรื่ อง
อุทกภัยพบว่าหัวหน้าครอบครัวหมู่บ้านเขาแก้ว 
อ าเภอ      บางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มี
ความรู้เรื่องอุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้
ว่าหัวหน้าครอบครัวยังมีความเข้าใจข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับความเสี่ยงในการเกิดอุทกภัย สาเหตุการ
เกิด ผลกระทบจากอุทกภัย การป้องกันและการ
เตรียมพร้อมเพ่ือลดผลกระทบจากอุทกภัย อยู่
ระดับปานกลางเนื่องจากหัวหน้าครอบครัวหมู่บ้าน
เขาแก้วยังไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับเรื่อง 
การป้องกันภัยพิบัติอุทกภัยมาก่อน ข้อมูลความรู้ได้
จากประสบการณ์และจากสื่อต่างๆเช่น โทรทัศน์ 
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วิทยุ ไม่สอดคล้องกับการวิจัยของอังศณา คล้ายสุข9  
ที่พบว่าความรู้เรื่องความเสี่ยงของการเกิดภัยน้ าท่วม 
การติดตามการเตือนภัยและการวางแผนของ
ประชาชน ต าบลป่าตาล อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี
อยู่ในเกณฑ์ด ี
 3. ผลการวิเคราะห์ระดับความตระหนักถึง
ปัญหาอุทกภัยพบว่าหัวหน้าครอบครัวหมู่บ้านเขา
แก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
พบว่ามีความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัยอยู่ในระดับ
มากอธิบายได้ว่าหัวหน้าครอบครัวมีความส านึกต่อ
ปัญหาอุทกภัยและปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและจัดการ
กับผลกระทบด้านสุขภาพและทรัพย์สินจากอุทกภัย
โดยการแสวงหาความรู้เรื่องอุทกภัย ติดตามการ
เตือนภัย มีการวางแผนเตรียมความพร้อมรับมือกับ
อุทกภัย การมีส่วนร่วมกับชุมชนเพราะเหตุการณ์
อุทกภัยที่ผ่านมาที่หมู่บ้านเขาแก้วเกิดขึ้นต่อเนื่อง
ติดต่อกัน 2 ครั้งในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกันท าให้
หัวหน้าครอบครัวมีความตระหนักมากขึ้นซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของชัยเสฏฐ์ พรหมศรี12 
ที่กล่าวว่าความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัย คือ การ
ที่บุคคลตระหนักหรือมีสติต่อสิ่งที่เกิดขึ้นได้และ
สามารถรับมือ ได้ อย่ า งมีประสิ ทธิภ าพ จาก
ประสบการณ์และความรู้ที่ได้รับการสั่งสมมาทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมแต่ ไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของอ านวย ธัญรัตน์ศรีสกุลและคณะ10 ที่
พบว่าประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีความ
ตระหนักถึงปัญหาอุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง 
 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้า
ครอบครัวหมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์จ าแนกตามเพศ  อายุ  ระดับ
ก า รศึ กษ า   อ าชี พ   ร า ย ได้ ข อ งค รอบครั ว
ประสบการณ์ประสบภัยน้ าท่วม และระยะเวลาที่
อาศัยอยู่หมู่บ้านเขาแก้วมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์พบว่า หัวหน้า
ครอบครัว ที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ของครัวเรือนและระยะเวลาที่อาศัยอยู่หมู่บ้านเขา
แก้วต่างกัน มีพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนเกิด
อุทกภัยที่ไม่แตกต่างอธิบายได้ว่าหัวหน้าครอบครัว
ส่วนใหญ่เป็นคนพ้ืนที่และอาศัยอยู่ที่หมู่บ้านเขาแก้ว
มาเป็นเวลานาน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าไร่สัปปะรดและ
ปลูกยางพารามีรายได้เพียงพอ มีพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน
ประกอบกับบริบทของหมู่บ้านเขาแก้วเป็นสังคม
ชนบทที่มีความเข้มแข็ง หัวหน้าครอบครัวได้รับการ
ยอมรับจากคนในหมู่บ้านไม่แตกต่างกัน มีการปรับตัว
ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณัฐธนพัฒน์นนทะแก้ว13 ที่พบปัจจัยที่
มีผลต่อการเตรียมความพร้อมของประชาชนในการ
รับมืออุทกภัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
ครัวเรือน 
 4.2 ประสบการณ์ประสบภัยน้ า
ท่ ว ม ข อ ง หั ว ห น้ า ค ร อบ ค รั ว พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ที่ มี
ประสบการณ์ประสบภัยน้ าท่วมมากกว่า 2 ครั้ง มี
พฤติกรรมการเตรียมตัวน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่เคย
ประสบภัยน้ าท่วม และกลุ่มที่มีประสบการณ์
ประสบภัยน้ าท่วม 1 ครั้งอธิบายได้ว่า หัวหน้า
ครอบครัวที่ไม่เคยประสบภัยน้ าท่วมจะมีความกลัว
เรื่องผลกระทบที่เกิดขึ้นเพราะเหตุการณ์อุทกภัย
ล่าสุดที่เกิดขึ้นเป็นอุทกภัยที่รุนแรงที่สุดในรอบ50
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ปี ของอ าเภอบางสะพานรวมทั้งหมู่บ้านเขาแก้วจึงมี
พฤติกรรมการเตรียมตัวมากกว่าไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของภานุพงศ์สว่ า งว งค์ 14 ที่ พบว่ า
ประสบการณ์ที่เคยโดนน้ าท่วมท าให้รู้และตัดสินใจ
ได้ว่าเมื่อเกิดอุทกภัยขึ้นครั้งใหม่ควรที่จะด าเนินการ
อย่างไรเพ่ือรับมือกับอุทกภัยที่เกิดขึ้นส่วนกลุ่มที่มี
ประสบการณ์ท่วม 1ครั้ งและมากกว่า 2 ครั้ ง           
มีคะแนนการเตรียมตัวน้อยกว่าจากการสอบถาม
เชิงลึกเนื่องจากเคยโดนน้ าท่วมทุกปีแต่ท่วมไม่มาก
ท าให้เกิดความเคยชินจึงมีการเตรียมตัวน้อย 
 5.  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ถ ดถ อย พหุ คูณ
ตามล าดับความส าคัญของตัวแปรที่น าเข้าสมการ 
พบว่าความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัย สามารถ
ท านายพฤติกรรมการ เตรี ยมตั วของหั วหน้า
ครอบครัวระยะก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว 
อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ร้อยละ 
9.6 และสมการที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
ตามล าดับความส าคัญของตัวแปรที่น าเข้าสมการมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงว่าความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัย มีผลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะ
ก่อนเกิดอุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์และผลการวิจัยยังพบว่า
ความรู้เรื่องอุทกภัย และความตระหนักถึงปัญหา
อุทกภัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวระยะก่อนเกิด
อุทกภัย หมู่บ้านเขาแก้ว อ าเภอบางสะพาน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01)r=0.206 และ0.316 ตามล าดับ(แสดงว่าเมื่อ
หัวหน้าครอบครัว มีความรู้เรื่องอุทกภัยและความ
ตระหนักถึงปัญหาอุทกภัยอยู่ ในระดับมากจะมี
แนวโน้มที่ จะมีพฤติกรรมการ เตรี ยมตั วมาก 
เนื่องจากความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัย จะท าให้
คนเรามีสติต่อสิ่งที่ เกิดขึ้นและสามารถรับมือได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จากประสบการณ์และความรู้
ที่ได้สั่งสมมาทั้งทางตรงและทางอ้อมสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของไททัศน์ มาลาและคณะ15 ที่พบว่า
การสร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนัก
เกี่ยวกับการป้องกันบรรเทาสาธารณภัยจะช่วยให้มี
การเตรียมตัวลดผลกระทบ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของอ านวย ธัญรัตน์ศรีสกุลและคณะ10 ที่
พบปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย
มี 2 ปัจจัยได้แก่ความตระหนักในปัญหาอุทกภัย
และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุทกภัย 
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ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 
1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1.1 คว ามรู้ เ รื่ อ ง อุ ทกภั ย  แล ะคว าม
ตระหนักต่อปัญหาอุทกภัยมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการเตรียมตัวก่อนเกิดอุทกภัย จึงควรมีการ
กระตุ้นให้คนในชุมชนมีความตระหนักต่อปัญหา
อุทกภัยและปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและจัดการกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพและทรัพย์สินจากอุทกภัย 
เพ่ิมความรู้เรื่องอุทกภัย การติดตามการเตือนภัย มี
การวางแผนเตรียมความพร้อมรับมือกับอุทกภัย 
การมีส่วนร่วมกับชุมชนให้มากขึ้น 
 1.2 ควรเ พ่ิมความตระหนักถึ งปัญหา
อุทกภัยในเรื่องการเกิดอุทกภัยเป็นเรื่องธรรมชาติ
และสามารถป้องกันได้และถ้าไม่มีการป้องกันเมื่อ
เกิดอุทกภัยที่รุนแรงจะท าให้เสียชีวิตและทรัพย์สิน
เป็นจ านวนมากในหมู่บ้านและอาจเกิดอุทกภัยที่
รุนแรงจนท าให้เสียชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ านวน
มาก 
 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักถึงปัญหาอุทกภัยในชุมชนเพ่ือน ามา
เป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการชุมชนพร้อมรับ
ภัยพิบัติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2.2  ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย การสร้างจิตส านึก      
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ที่ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมตัวของหัวหน้าครอบครัวก่อน
เกิดอุทกภัยเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนางาน

ด้านป้องกันและลดผลกระทบจากอุทกภัยต่อไป  
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ผลการให้ค้าแนะน้าโดยเภสัชกรแก่ผู้ป่วยท่ีรับประทานยา Warfarin  
โรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ 

   
บทคัดย่อ 

งานวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรแก่ผู้ป่วย
นอกที่ใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลบางสะพาน 
โดยเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา
วาฟารินและระดับ INR ก่อนและหลังให้ค าแนะน า
น า เสนอข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง 
ได้แก่ Paired t-test และ x2-test กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยนอกที่ใช้ยาวาร์ฟารินซึ่งรับบริการตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2559 และมารับบริการหลังจากมีคลินิกวาร์
ฟารินแล้วรวม 6 เดือน (เมษายน 2560) ผู้ป่วยรับ
การประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน
ก่อนและหลังให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร และประเมิน
ค่า INR ในช่วงเป้าหมายของผู้ป่วยหลั ง ได้ รับ
ค าแนะน า 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 

95 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 อายุ
เฉลี่ย 60 ปี ร้อยละ 31.58 ใช้วาร์ฟารินเพราะมี
ภาวะ Atrial fibrillation ร้อยละ 50.53 มีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ร้อยละ 16.54 ก่อนให้ค าแนะน า
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 69.47 มีระดับ INR ไม่อยู่ในช่วง
เป้าหมาย เมื่อให้ค าแนะน าพบว่าคะแนนความรู้เพ่ิม
จาก 2.63 เป็น 8.83 คะแนน และความรู้ลดลงเป็น 
8.13 คะแนน เมื่อมาครั้งที่ 3 พบสัดส่วนจ านวนครั้ง
ของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาหลังได้
ความรู้เพิ่มอย่างมีนัยส าคัญจาก ร้อยละ 30.53 เป็น 
54.73  
สรุป : การให้ความรู้หรือค าแนะน าโดยเภสัชกรช่วย
เพ่ิมความรู้และความเข้าใจเรื่องยาแก่ผู้ป่วย และ
เพ่ิมระดับ INR ให้อยู่ ในช่วงเป้าหมาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 
ค าส าคัญ : คลินิกวาร์ฟาริน  การให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร ผลลัพธ์ทางคลินิก 
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The Effective of Pharmacist Counseling to Patients Receiving 
Warfarin at  Bangsaphan Hospital, Prachuap Kirikhan. 

 
Abstract 

This descriptive study aimed to 
assess the outcomes of pharmacist’ s 
counseling on outpatients receiving warfarin 
therapy at Bangsaphan hospital.  This study 
design to compared patient’ s knowledge 
and International Normalized Ratio ( INR) , 
present the data by descriptive statistic such 
as mean, SD, percent and the referal statistic 
such as paired t-test and chi square test. The 
study participants were out- patients 
receiving warfarin since October, 2016.  And 
had been followed up at warfarin clinic for 
6 months.  Patient’ s knowledge on warfarin 

was tested before and after 6 months. 
Results:  95 patients, their mean age was 60 
years, the majority was female 57.90% with 
having warfarin for atrial fibrillation 50.53% , 
and 30. 53%  having an INR in therapeutic 
range.  Knowledge score on warfarin was 
increased significantly after counseling 
(2.63% to 8.83%). Frequencies of INR within 
therapeutic range post- counseling were 
higher than pre- counseling ( 30. 53%  to 
54.73%). Conclusion that patient counseling 
on warfarin by pharmacist improves 
patients’ knowledge and clinical outcomes. 

 
Keyword: warfarin, evaluation, pharmacist counseling, clinical outcomes   
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บทน้า 
ประ เทศ ไทยมี ผู้ ป่ ว ยที่ เ สี ย ชี วิ ต ด้ ว ย

โรคหัวใจ ร้อยละ 35 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
30 ในปี 2559 มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี1 ยาวาร์ฟาริน
เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่มีดัชนีการรักษา2

แคบ มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่
ซับซ้อนและมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อการออก
ฤทธิ์ของยา อาจส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรงได้ จึงท าให้เภสัชกรต้องเข้าไปมีบทบาท
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
เพ่ือป้องกันปัญหาจากการใช้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 การประเมินประสิทธิภาพของยาวาร์ฟาริน
ในการรักษาจะพิจารณาจากค่าการแข็งตัวของเลือด 
INR เป้าหมายที่เหมาะสมคือ 2-3 ยกเว้นผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเครื่องจักรกล ค่า
เป้าหมายอยู่ในช่วง 2.5-3.53 ระดับ INR ที่สูงกว่า
เป้าหมายจะท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ระดับที่ต่ ากว่าเป้าหมายอาจ
ก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การปรับขนาดยา
และการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา
จึงมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย  
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้
เพ่ือช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากยา เพ่ิมความร่วมมือในการ
รักษา4  โรงพยาบาลบางสะพานมีทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยแพทย์ เภสัช
กร พยาบาล โภชนากร โดยเภสัชกรจะท าหน้าที่ใน
การประเมินปัญหาที่เนื่องจากยาของผู้ป่วย  

 ผู้ วิ จั ย เป็ น เภสั ชกรมี ส่ วนช่ วย ในการ
ประเมินผลการให้ค าแนะน าของเภสัชกรประจ า
คลินิกวาร์ฟาริน ผลที่ได้จากงานวิจัยเรื่องนี้จะเป็น
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินของ
โรงพยาบาลบางสะพานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือประเมินผลการให้ค าแนะน าของเภสัชกรแก่
ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน 
วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยแบบพรรณนา เป็นการ
เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การใช้ยาวาร์ฟาริน ประเมินระดับ INR ของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าของเภสัชกรประจ า
คลินิกวาร์ฟาริน ตัวอย่างในการศึกษานี้คือผู้ป่วยที่
ใช้ยาวาร์ฟารินทุกรายที่ผ่ านวาร์ฟารินคลินิก 
โรงพยาบาลบางสะพาน 
แบบบันทึกข้อมูล ส าหรับการวิจัยนี้ประกอบด้วย  
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลประวัติส่วนตัวผู้ป่วย 2) การ
ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์
ฟาริน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ประเทศไทย มีการตรวจสอบความตรง เชิ ง
โครงสร้างโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบกับผู้ป่วย 
30 คน มีความเชื่อม่ันที่ 0.80  3) ค่า INR แต่ละครั้ง
ที่มีการนัดติดตาม การเกิดภาวะเลือดออก การเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
ยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน ข้อมูลจากเวชระเบียน ระบบ
คอมพิวเตอร์ การซักประวัติผู้ป่วย ท าการบันทึกทุก
ครั้งที่พบเภสัชกร 4) การใช้อาหารเสริม ยาสมุนไพร 
การควบคุมปริมาณผักใบเขียว การปฏิบัติตัวใน
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ชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์
ฟาริน มีการบันทึกทุกครั้งที่พบเภสัชกร 
ผลการศึกษา พิจารณาจากจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR 
ในระดับต่างๆ ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าโดย
เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟาริน และประเมิน
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังให้ค าแนะน า
ของเภสัชกร 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วย แสดงผลในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ได้รับค าแนะน าในครั้งแรกที่พบเภสัชกร ก าหนดค่า
ระดับความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 ใช้สถิติ ไคสแควร์ใน
การเปรียบเทียบค่าระดับ INR ของผู้ป่วยก่อนและ
หลังให้ความรู้ 
 
ขั นตอนการให้บริการ 

พยาบาลรับบัตรนัดผู้ป่วย ซักประวัติ แนะน าผู้ป่วย
ไปเจาะเลือด เมื่อได้ผลเลือด ผู้ป่วยพบเภสัชกร 
เภสัชกรประเมินความรู้ผู้ป่วย บันทึกคะแนนผู้ป่วย 
เภสัชกรให้ความรู้ผู้ป่วย โดยใช้แผนภูมิ รูปภาพ เม็ด
ยาประกอบค าอธิบาย ประเมินค่า INR ของผู้ป่วย 
ค านวณขนาดยาเมื่อค่า INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย มอบ
สมุดประจ าตัวให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยพบแพทย์สั่งยา พบ
พยาบาลรับใบนัดครั้งถัดไป ผู้ป่วยรับยาและกลับ
บ้าน  เภสัชกรประเมินผลหลังการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยเป็นเวลา 6 เดือน  
ผลการศึกษา 
1) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยทั้งหมด 
95 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 อายุ
เฉลี่ย 60+12.4 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 30 ปี โรคที่พบ
มากคือ Atrial fibrillation เกิดภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกผิดปกติร้อยละ 16.84 ระดับค่าการ
แข็งตัวของเลือดตามเป้า 2-3 ร้อยละ 30.53 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไป โรคและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนเข้าคลินิกวาร์ฟาริน 

ลักษณะของผู้ป่วย จ้านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
 

 
40 
55 

 
42.10 
57.90 

อายุ (ปี) 
25-34 
35-44 
45-54 

 
4 
14 
18 

 
4.21 
14.74 
18.95 
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55-65 
มากกว่า 65 
X=60ปี SD=12.40  
max=70ปี min=30ปี 

30 
29 
 

31.58 
30.53 
 

โรคหลัก 
Atrial fibrillation 
Valvular heart disease 
Myocardial infarction 
Cerebral infarction 
Congestive heart failure 
Cardiomyopathy 
Pulmonary embolism 

 
48 
35 
4 
3 
2 
2 
1 
 

 
50.53 
36.84 
4.21 
3.16 
2.10 
2.10 
1.05 

ลักษณะของผู้ป่วย จ้านวน ร้อยละ 
ประวัติภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

 
16 
9 

 
16.84 
9.47 

ระดับของค่าการแข็งตัวของเลือด 
มากกว่า 4 
3.01-4.00 
2.00-3.00 
1.50-1.99 
น้อยกว่า 1.50 

 
 
18 
20 
29 
15 
13 

 
 
18.95 
21.05 
30.53 
15.79 
13.68 

 
2) ผลคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 
พบว่าหัวข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ สีของยาเม็ด ท าไมต้องใช้ยานี้ ท าไมต้องเจาะเลือด หากมีบาดแผลหรือ
อุบัติเหตุควรท าอย่างไร หากไปพบทันตแพทย์หรือแพทย์ด้วยสาเหตุอ่ืนควรบอกอะไรแก่แพทย์ กรณีที่จะซื้อ
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ยาหรือสมุนไพรกินเองควรท าอย่างไร ร้อยละ 92, 91, 90, 90, 89 และ 89 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 

หัวข้อประเมิน จ้านวนร้อยละ
ของผู้ป่วยท่ีตอบ
ถูกแต่ละหัวข้อ
ในการประเมิน

ครั งต่างๆ 

จ้านวนร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ตอบถูกแต่
ละหัวข้อในการ

ประเมินครั งต่างๆ 

จ้านวนร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ตอบถูกแต่ละ
หัวข้อในการประเมิน

ครั งต่างๆ 

 ก่อนให้ความรู้ ทันทีหลังให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 6 เดือน 

1.ยาเม็ดของท่านสีอะไร เป็นยาใด 57 (60) 93 (97.89) 92 (96.84) 

2.ท้าไมต้องใช้ยานี  46 (48.42) 92 (96.84) 91 (95.79) 
3.ท้าไมต้องเจาะเลือด 14 (14.73) 80 (84.21) 90 (94.74) 

4.ยานี มีอาการข้างเคียงอย่างไร 15 (15.79) 84 (88.42) 83 (87.37) 
5.อาการลิ่มเลือดอุดตันมีอาการ
อย่างไร 

6 (6.31) 73 (76.84) 70 (73.68) 

6.หากลืมรับประทานยาจะท้า
อย่างไร 

4 (4.21) 84 (88.42) 80 (84.21) 

7 .หากไปพบทันตแพทย์หรื อ
แพทย์ด้วยปัญหาอ่ืนควรบอก
อะไรแก่แพทย์ 

29 (30.53) 93 (97.89) 89 (93.68) 

8.หากมีบาดแผลหรือเกิดอุบัติเหตุ
ควรท้าอย่างไร 

28 (29.47) 93 (97.89) 90 (94.74) 

9.ในกรณีที่จะซื อยารับประทาน
เองหรือต้องการใช้สมุนไพรหรือ
อาหารเสริมจะต้องท้าอย่างไร 

32 (33.68) 90 (94.74) 89 (93.68) 

10.การด้าเนินชี วิตประจ้า วัน
บ า ง อ ย่ า ง อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพหรืออาการข้างเคียง
ของยาได้ 

19 (20.00) 84 (88.42) 83 (87.37) 
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3) ผลคะแนนความรู้รวมของผู้ป่วยก่อนการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรคือ 2.63+2.23 หลังให้ความรู้โดย
วัดทันที 8.83+1.36 หลังให้ความรู้ 6 เดือน คือ 8.13+1.72รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้รวมก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าเฉลี่ย SD t P-value 
ความรู้ของผู้ป่วย 
ก่อนให้ความรู้ 
หลังให้ความรู้ทันที 

 
2.63 
8.83 

 
2.23 
1.36 

 
-15.718 

 
<0.001 

ความรู้ของผู้ป่วย 
ก่อนให้ความรู้ 
หลังให้ความรู้6เดือน 

 
2.63 
8.13 

 
2.23 
1.72 

 
-15.039 

 
<0.001 

 
4) ผลค่า INR ในเป้าหมายของผู้ป่วยก่อนให้ความรู้โดยเภสัชกรคือ ร้อยละ 30.53 หลังให้ความรู้ 6 
เดือน คือ ร้อยละ 54.73 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4    
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับค่า INR ของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 

ระดับค่า INR ก่ อ น ใ ห้
ค ว า ม รู้  
จ้านวน (ร้อย
ละ) 

หลังให้ความรู้ 
จ้านวน (ร้อย
ละ) 

X2 df P-value 

ต่้ากว่า
เป้าหมาย 

28 (29.47) 20 (21.05)    

อยู่ใน
เป้าหมาย 

29 (30.53) 52 (54.73) 6.00 4 <0.001 

สูงกว่า
เป้าหมาย 

38 (40.00) 23 (24.21)    

 
  



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 66 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 95 ราย 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 อายุเฉลี่ย 60 
ปี ร้อยละ 31.58 ใช้วาร์ฟารินเพราะมีภาวะ Atrial 
fibrillation ร้อยละ 50.53 มีภาวะเลือดออก
ผิดปกติ ร้อยละ 16.54 ก่อนให้ค าแนะน าพบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 69.47 มีระดับ INR ไม่อยู่ ในช่วง
เป้าหมาย เมื่อให้ค าแนะน าพบว่าคะแนนความรู้เพ่ิม
จาก 2.63 เป็น 8.83 คะแนน และความรู้ลดลงเป็น 
8 .13 คะแนน เมื่ อมาครั้ งที่  3  การศึกษานี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการให้ค าแนะน าของ
เภสัชกร จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย
ส่วนมากไม่ทราบอาการที่บ่งบอกถึงภาวะเลือดออก
ผิดปกติ ไม่ทราบอาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่
สามารถสังเกตได้ด้วยตนเอง ไม่ทราบวิธีปฏิบัติตน
หากมีอาการแสดงดังกล่าว ส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
เหตุผลที่ต้องใช้ยาวาร์ฟาริน แต่ยังขาดความรู้และ
เข้าใจผิดในประเด็นอ่ืนๆ หลังการได้รับความรู้จาก
เภสัชกร พบว่าผู้ป่วยมีความสนใจต่อค าแนะน า 
สนใจซักถามปัญหาหลายอย่าง เช่นเรื่องการใช้
สมุนไพร อาหารเสริม การซื้อยาจากแหล่งอ่ืนที่ไม่ใช่
โรงพยาบาล  

 จากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้และ
ค าแนะน าของเภสัชกรท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร และ
ศิระยาที่คะแนนความรู้ เ พ่ิมขึ้นจาก 2.52 เป็น 
8.845-6 ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุจะไม่สามารถจ าการ
ปฏิบัติตัวต่างๆได้หมด เภสัชกรต้องใช้อุปกรณ์ช่วย
ในการอธิบายให้ความรู้  เช่น แผ่นพับ รูปภาพ 
ตัวอย่างเม็ดยา ตารางการใช้ยาวาร์ฟารินให้ทบทวน
ที่บ้านเอง หลังการได้รับความรู้จากเภสัชกรสัดส่วน
ของค่า target INR เพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 30.53 เป็น
ร้อยละ 54.73 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chiquette และศิระยาที่พบค่า INR เป้าหมาย
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 22.1 เป็น 77.54,6 ความรู้ที่
เพ่ิมขึ้นจะช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือต่อการรักษา 
สามารถเฝ้าระวังอาการของภาวะแทรกซ้อน ช่วย
ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้ 
 โดยสรุปการให้ความรู้โดยเภสัชกรมีผลท า
ให้เพ่ิมความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติ ตนได้ เหมาะสมมากขึ้ น  ควร
สนับสนุนคลินิกวาร์ฟารินเพ่ือให้การรักษาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยใน
การใช้ยา 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
ควรท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในด้วยเพ่ือน าปัญหา
และอุปสรรคมาพัฒนาการท างานบริบาลเภสัช
กรรมต่อไป  
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รายละเอียดส้าหรับผู้เขียนในการส่งบทความ / รายงานวิจัยเพื่อลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล” 

 
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ยินดีรับบทความวิชาการ ทางด้าน 

การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ใน 
วารสารอ่ืนใดมาก่อน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์
ตามล าดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน า ดังนี้ 
 
1. บทความท่ีส่งตีพิมพ ์

บทวิทยาการ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ของผู้เขียน ซึ่งไม่เคย
ตีพิมพ์ในารสารอ่ืน ควรประกอบด้วยหัวข้อเรื่องตามล าดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อ
เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน า วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป อภิปราย  
ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศ ระหว่างสรุป และเอกสารอ้างอิงก็ได้ ความยาว 
ของเรื่องไม่ควรเกิน 15 หน้าพิมพ์ 
 บทความปริทัศน์ (review article) เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน และต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน าความรู้เกี่ยวกับเรื่องท่ีน ามาเขียน  
วิธีการสืบค้าข้อมูล บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 8 หน้าพิมพ์ 

บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์ กับบทความทั่วไปที่
ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิดเห็น 
เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน ที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้นๆ 
ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 

บทความทั่วไป (general article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่อง ที่ถูกหยิบยกมา
น าเสนอ โดยเพ่ิมเติมความรู้ใหม่ๆ หรือเป็นการน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ที่ต้อง
ศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม หรือศึกษาเสร็จแล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้าของ
โครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือเป็นบทความที่มีประเด็น ที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน 
ความยาวไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 

ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความที่น่ารู้ 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป ความยาวไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์ 
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เรื่องแปล (translated article) เป็นบทความที่แปล หรือเรียบเรียงมาจากบทความวิชาการ หรือ
บทความอ่ืนๆ ที่เป็นเรื่องน่าสนใจจากภาษาต่างประเทศ โดยจะต้องมีการขอลิขสิทธิ์แปล จากเจ้าของ
ต้นฉบับนั้นๆ ก่อน ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หนา้พิมพ์ 

บทความย่อ (abstract article) ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ แนะน าสิ่งที่น่าสนใจต่างๆ 
ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์ 
 
2. การเตรียมต้นฉบับ (ไม่เกิน 15 หน้า) 

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่อง
ต้องมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ   

ชื่อผู้ เขียน (เจ้าของบทความ) ให้มีชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author & by-line) เขียน ชื่อ – 
นามสกุล ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามล าดับความส าคัญที่แต่
ละคนมีส่วนร่วมในงานวิจัยนั้นโดยใช้เครื่องหมาย *, **, *** ท าเชิงอรรถท้ายหน้า (footnote) ระบุต าแหน่ง
ทางวิชาการชื่อสถานที่ท างาน หรือหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบัน ใช้อักษร Thai sarabun New การ
เว้นวรรคระหว่างค า หรือประโยค 1 ตัวอักษร  

บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เอาเฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขสถิติเฉพาะที่ส าคัญ ใช้
ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด โดยให้
ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ วัสดุ และวิธีการ ผลและวิจารณ์ หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ
อ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน้า อธิบายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้าของผู้ อ่ืนที่
เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

เนื อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่ เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด แต่ชัดเจน เพ่ือ
ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค าย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน 

วิธีการด้าเนินงาน อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม
ข้อมูลวิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลัก 
สถิติมาประยุกต ์

ผล/ผลการด้าเนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมแปลความหมาย ของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ กับสมมติฐานที่วางไว้ 

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลว่าเป็นไป ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง
ทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
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สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขต
การวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) 

ข้อเสนอแนะ ข้อเสนอที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็น
ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ ส าหรับการวิจัยต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. ผู้ เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสาร ใช้ระบบ 
Vancouver 

2. การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับ 
เอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ ให้ใช้หมายเลขเดิม 
 
3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงวารสาร 

รูปแบบมีดังนี  
ล าดับที่ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย  

วารสารภาษาอังกฤษ 
 ใช้ชื่อนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ ใช้ชื่อวารสารเป็นชื่อย่อตามระบบ Index 

Medicus  
วารสารภาษาไทย 

ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ
ผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือมากกว่านั้น ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al. 
(วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย)  
ตัวอย่าง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved  
Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med Assoc 
Thai 1985;68:43-45 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ 
คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีดวารสาร
เทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 
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3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต้ารา 
รูปแบบมีดังนี   

รูปแบบอ้างหนังสือหรือต้าราผู้แต่งเขียนทั งเล่ม 
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ 
1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. hiladelphia:W.B. 
Saunders; 1987 
2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาของ  
เด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
 
รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต้ารา 

ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ , บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่
พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. in : Weatheral DJ, ed. The halassemias.  
New York : Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 
2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน : สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ.  
เด็กตายคลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 
 
3.3 สามารถ download เอกสารการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver  
ได้ที่ http://library.pmk.ac.th หรือ library.md.chula.ac.th  
 
4. การส่งต้นฉบับ 

4.1 ให้พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น A4 (21.6x27.9 ซม.) และส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น CD 
ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสาร 

4.2 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้น ต้องเขียนด้วยหมึกด าบนกระดาษขาว ถ้าเป็นภาพถ่ายควร
เป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพสีขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียน
ลงในรูป ควรก ากับหมายเลขของภาพประกอบ เพ่ือการจัดเรียงพิมพ์ได้อย่างถูกต้อง 

4.3 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับ 3 ชุด พร้อมรูปถ่ายเจ้าของบทความ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 
รูป พร้อมระบุ สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ถึงบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัว
หิน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
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5. การรับเรื่องต้นฉบับ 
5.1 เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ 
5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 
5.3  เรื่องท่ีได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 3 เล่ม 

 
ความรับผิดชอบ 

บทความที่ลงพิมพ์ใน วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ถือว่า เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน คณะ
บรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบ ต่อบทความของตนเอง คณะบรรณาธิการมีสิทธิ์
จะแก้ไขข้อความ ให้ถูกต้องตามหลักภาษา และความเหมาะสมได้ ผลงานทุกเรื่องได้รับการพิจารณาจาก
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสาร 

 

 


