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 นิพนธ์ต้นฉบับ 
     ความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกที่ผิดปกติจากการ 
         ส่องกล้องคอลโปสโคปกับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า 
 

ปวริศา ยิ้มแย้ม 

      การประเมินข้อมูลการให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยระบบคอมพิวเตอร์เคลื่อนที่ 
 ของทารกแรกคลอดในหอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
  จันทรา เริ่มเสริมสุข 

 
 

      ประสิทธิผลของการประคบความเย็นต่อความปวดจากการแทงเข็ม AVF ในผู้ป่วย 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

สุรีย์พร บุญเรือง 
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 โกศล อยู่พรหม 

      การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหาร    
 ส่วนต้นโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 
      เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาระหว่างการใช้สื่อวีดิทัศน์กับการให้
 ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่มในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ โรงพยาบาลมะการักษ์ 
 

ณัฐฐา ทวีศักดิ์ 
กิติพร ไชยเมืองช่ืน 
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      การจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรีเพื่อดูแลรักษา
 ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล: วารสารวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ในกลุ่มท่ี 2 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ 

ทางสาธารณสุข ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คณาจารย์ 

นักวิชาการ และนักศึกษา ทั้งภายในและภายนอกสถาบันได้ พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

สาขาต่างๆ  

3. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการศึกษา ค้นคว้า และเป็นแหล่งวิทยาการความรู้ด้านสาธารณสุข ให้ได้น าไปใช้

ประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อไป  

กองบรรณาธิการ 

ที่ปรึกษา 

นพ.นิรันดร์ จันทร์ตระกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

พญ.ศีระษา   แซ่เนี้ยว รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ 

นพ.ณัฐ  รัตนโกสัย  รองผู้อ านวยการด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 

พญ.อภิรดี   โชติกิตติพงศ์ รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

พว.สิริมา   แสงสุวรรณ รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 

อาจารย์นิตยา จันทร์เรือง มหาผล บรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

นางมยุรี   จงศิร ิ กองบรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สุนัย   จันทร์ฉาย บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 

บรรณาธิการ 

นพ. ธนพล ทรงธรรมวัฒน์ โรงพยาบาลหัวหิน 

พญ. นวลนาง กายสอน โรงพยาบาลหัวหิน 

ภญ. สุธารส ปริญญาปุณโณ โรงพยาบาลหัวหิน 
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ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

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 

พญ.หัสญา ตันติพงศ์ โรงพยาบาลชลบุรี 

นพ.ปิยณัฐ จังคณานันท์ โรงพยาบาลราชบุรี 

ทพญ.พิชานัน ศรีสมหมาย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ผศ.ดร.ภญ.กรัณรัตน์ ทิวถนอม มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ดร.ศุภามณ จันทร์สกุล มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

อาจารย์อ้อมขวัญ  ทิมินกุล มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 

นายศุภชัย ศราภัยวานิช ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

นกภ.วันเพ็ญ เหลืองนฤทัย โรงพยาบาลหัวหิน 

พว.จาริณี ศรีประเสริฐ โรงพยาบาลหัวหิน 

ผู้จัดการ 

นางสาวเพียงพิศ เฟ่ืองฟู  โรงพยาบาลหัวหิน 

นางสาวทิพากร   แสวงศร ี โรงพยาบาลหัวหิน 

นางสาววันวิสา ชูศิริ 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 3 ฉบับ (มกราคม – เมษายน) (พฤษภาคม – สิงหาคม) (กันยายน – ธันวาคม) 
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ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 
อย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

   
บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้อง
เห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความ  
เพ่ือการศึกษาแต่ให้อ้างอิงแหล่งทีม่าให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการลงตีพิมพ์ใน
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม  
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  

เว็บไซต์ หวัหินสุขใจไกลกังวล https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 

เบอร์โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 
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บทบรรณาธิการ 

 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล มีโอกาสเผยแพร่ผลงานวิชาการจากบุคลากรทางสาธารณสุขสาขาต่างๆ 
ตามเจตนาของวารสาร ในการเป็นสื่อระหว่างผู้วิจัย และผู้น าผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานและ
การดูแลผู้ปุวย  และเป็นที่น่ายินดีที่ผลงานซึ่งน าเสนอในวารสารปีที่ 5 ฉบับที่ 2 นี้ ได้มาจากความต้องการ
แก้ปัญหาหรือพัฒนางานประจ าของสหวิชาด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ 6 เรื่อง ได้แก่ ความ
สอดคล้องและความตรงของผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ จากการส่องกล้องคอลโปสโคปกับผลการ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟูา ของสูติแพทย์เพ่ือหาแนวทางในการวินิจฉัยได้รวดเร็วและ
แม่นย า การประเมินการให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยระบบคอมพิวเตอร์เคลื่อนที่ของทารกแรกคลอดในหอ
ผู้ปุวยวิกฤต ของนักรังสีการแพทย์ที่ต้องการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานและลดความเสี่ยงส าหรับผู้ปุวย 
ประสิทธิผลของการประคบเย็นต่อความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม AVF ในผู้ปุวยไดเรื้อรังที่รับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น ของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือความสุขสบายและความปลอดภัยของผู้ปุวย และงานของทันตแพทย์ 
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา ระหว่างการใช้สื่อวีดีทัศน์ กับการให้ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่ม และการ
จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านลพบุรีเพ่ือดูแลรักษาภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในคลินิก
ผู้สูงอายุโดยจิตแพทย์ เพ่ือหาแนวทางลดภาระงานของสถานสงเคราะห์แต่ให้ผู้สูงอายุที่ มีโอกาสเข้าถึงบริการได้
รวดเร็ว นอกจากนี้ยังมีบทความฟ้ืนวิชาเรื่องสมรรถนของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งมีผู้ปุวยเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน 
 กองบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล หวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความเหล่านี้ จะเป็นประโยชน์
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ หรือสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้อ่านในการพัฒนางานด้วยหลักการวิจัยต่อไป      
         บรรณาธิการ 
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สารบัญ 
นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                      หน้า 
   ความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกที่ผิดปกติจากการ 
       ส่องกล้องคอลโปสโคปกับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟูา 
  ปวริศา ยิ้มแย้ม         1 

   การประเมินข้อมูลการให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยระบบคอมพิวเตอร์เคลื่อนที่ของ 
       ทารกแรกคลอดในหอผู้ปุวยวิกฤติ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
  โกศล อยู่พรหม         16 
   ประสิทธิผลของการประคบความเย็นต่อความปวดจากการแทงเข็ม AVF ในผู้ปุวย 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
   จันทรา เริ่มเสริมสุข        28 
   การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
 โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
   สุรีย์พร บุญเรือง, ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร     39  

   เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาระหว่างการใช้สื่อวีดิทัศน์กับการให้ทันตสุขศึกษา 
 แบบกลุ่มในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ โรงพยาบาลมะการักษ์ 

   ณัฐฐา ทวีศักดิ์, กิติพร ไชยเมืองชื่น, ประภาภรณ์  ดวงมณี    54 

   การจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรีเพื่อดูแลรักษาภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

   ชานนท์ ศิริกุล         66  

บทความฟ้ืนวิชา 

   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  เพชรรุ่ง เดชบุญญจิตต์        79 
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ความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกที่ผิดปกติ 
จากการส่องกล้องคอลโปสโคปกับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า 

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

ปวริศา ยิ้มแย้ม 
นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาหาความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกผ่านกล้องคอลโปสโคป 
(colposcopy directed biopsy) กับ ผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก (LEEP Pathology) ในสตรีที่
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์วิทยาผิดปกติ ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของ
ผู้ปุวยที่รับบริการที่คลินิกนรีเวช มีรายงานผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่องกล้องคอลโปสโคปกับผลการวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟูา ปรากฏในเวชระเบียนโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 กันยายน พ.ศ. 2560 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความสอดคล้อง
และค่าความตรงของผล colposcopy directed biopsy  กับ LEEP Pathology โดยใช้วิธีการทางสถิติ kappa 
statistic และ sensitivity specificity ตามล าดับ 
ผลการศึกษา: จากข้อมูลผู้ปุวยที่เข้าร่วมการศึกษานี้ 220 ราย มีอายุเฉลี่ย 42 ปี (ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 69 ปี) วัยเจริญพันธุ์ 
171 คน (ร้อยละ 77.7) เคยมีบุตรมาแล้ว 201 คน (ร้อยละ 91.4) ผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่องกล้องคอลโปสโคป 
กับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟูา มีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญ ( t=100.17, 
p=<0.05) ความสอดคล้องกันร้อยละ 88.63 ขนาดความสอดคล้องในระดับดี [Kappa=0.65; Kappa (95% CL=0.56-0.79)] 
ความตรง (Accuracy) พบว่ามีความไว (sensitivity) ร้อยละ72.55 และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.90 
สรุป: ความสอดคล้องกันร้อยละ 88.63 ความตรงพบว่ามีความไวร้อยละ 72.55 และความจ าเพาะร้อยละ 92.90 

ค าส าคัญ: ความสอดคล้อง, ความตรง, ผลพยาธิวิทยา, ผลเซลล์วิทยา, มะเร็งปากมดลูก 
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Concordance and accuracy between colposcopy results and pathology results of LEEP 
specimen in patients with abnormal cervical cytological screening (Pap smear) 

 at Chaophrayayomarat Hospital 

Pawarisa Yimyam 
Doctor Professional level, division of medical service, Chaophrayayomarat Hospital, Suphanburi 

 
Abstract 

Objective: The aim of this study was to determine the concordance and accuracy between 
colposcopy results and pathology results of LEEP specimen in patients with abnormal cervical 
cytological screening at Chaophrayayomarat Hospital, Suphanburi province, Thailand. 
Method: The retrospective descriptive study was performed by collecting data from the 
medical records or electronic health records of patients who had colposcopy-direct biopsy 
results and pathology results of LEEP specimens at Chaophrayayomarat Hospital during 
October,1 2015-September, 30 2017. Data was analyzed to find percentage, mean  statistic, 
Concordance and accuracy between colposcopy-direct biopsy results and pathology results of 
LEEP specimen by using kappa statistic and sensitivity, specificity respectively. 
Results: Data was collected from 220 patients with a mean age of 42 years. (Minimum 20 years, 
Maximum 69 years), 171 were of reproductive age (77.7%), 201 patients had been previously 
given birth (91.4%). The Concordance rate between pathology of colposcopy-directed biopsy 
and LEEP pathology was 88.63% with kappa coefficient, Weight Kappa was substantial (0.65) and 
significant (t=100.17, p=<0.05). Accuracy had sensitivities of 72.55% and specificities of 92.90%   
Conclusion: The Concordance rate between pathology of colposcopy-direct biopsy and LEEP 
pathology was 88.63% with kappa coefficient, Weight Kappa was substantial (0.65). Accuracy  
had sensitivity of 72.55% and specificity of 92.90% 

Keywords: Concordance, Accuracy, Colposcopy results, Pathology results, Cervical cancer  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 4 ของมะเร็ง

ที่พบในผู้หญิ งทั้ งหมดจากผู้ปุวยใหม่ประมาณ 
570,000 ราย ในปี ค.ศ. 2018 คิดเป็นร้อยละ 6.6 
ของผู้ปุวยหญิงที่เป็นมะเร็ง ประมาณร้อยละ 90.0 ที่
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกอยู่ในประเทศที่มีรายได้
น้อยถึงปานกลาง1 องค์กรระหว่างประเทศเพ่ือการวิจัย
โรคมะเร็ง องค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์ใน
ประเทศไทย ในปี ค.ศ.2018 พบว่าหญิงกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูก มีอายุ 15-65 ปี จ านวน 28.59 ล้านคน 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกจ านวน 
8,622 คน และเสียชีวิตจ านวน 5,015 คน มะเร็งปาก
มดลูกพบเป็นอันดับ 2 ในมะเร็งที่พบในผู้หญิงทั้งหมด2 
พบในช่วงอายุ 15-44 ปี ร้อยละ 3.4 เกิดจากการได้รับ
เชื้อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) ชนิด 
16-18 และจะลุกลามเป็นมะเร็งปากมดลูกคิดเป็น
ร้อยละ 67.62 แนวทางที่ดีที่สุดในการลดอัตราการ
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก คือการปูองกันโดยใช้
โปรแกรมการคัดกรอง เพื่อค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก 
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการเกิด
มะเร็งปากมดลูก1 จุดประสงค์ของการตรวจคัดกรองเพ่ือ
ตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก3 เพ่ิมการตรวจ
พบมะเร็งปากมดลูกในระยะแรก (early stages) ท าให้
เพ่ิมอัตราการอยู่รอดในระยะ 5 ปี ได้ถึงเกือบร้อยละ 
92.0 และการตรวจพบและรักษารอยโรคก่อนมะเร็งท า
ให้ลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกลงได้4 ในปี 2555 
องค์กรทางด้านมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกา 3 
องค์กรคือ American Cancer Society (ACS), American 
Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) 
และ American Society for Clinical Pathology (ASCP)   
ได้น าเสนอแนวทางในการตรวจคัดกรองเพ่ือตรวจหา
รอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (cervical precancerous 
lesions) อิงตามความเสี่ยง (risk based) ต่อการเกิดโรค
และการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก5 และประเทศไทย

ได้ด าเนินโครงการสอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าวโดย
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้จัดโครงการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกระดับชาติขึ้น ให้หญิงไทยกลุ่มเสี่ยงอายุระหว่าง
30-60ปี ทั่วประเทศ ด้วยวิธีการตรวจแปปสเมียร์ (Pap 
smear) ในกลุ่มเปูาหมายเฉพาะรายใหม่ 5,164,751 
ราย คิดเป็นร้อยละ 53.9 โดยแต่ละปีกลุ่มเปูาหมาย
รายใหม่ที่เข้ารับการตรวจมีจ านวนลดลงต่อเนื่อง 
จากสถิติปี 2553 อยู่ที่ร้อยละ 22.64 และในปี 2557 
เหลือเพียงร้อยละ 3.786 ส่วนสถานการณ์โรคมะเร็ง
ปากมดลูกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบอัตราผู้ปุวยโรค 
มะเร็งปากมดลูก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555-พ.ศ.2559 พบ
อัตรา 18.82, 22.62, 22.81, 16.14, 18.95 ตามล าดับ7  

จากการสรุปผลการด าเนินงานตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าในปี 
2558-2560 มีสตรีกลุ่มเปูาหมายสะสมรายใหม่
จ านวน 155,887 ราย ผลการด าเนินงานมีสตรี
กลุ่มเปูาหมายเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จ านวน 59,653ราย คิดเป็นร้อยละ 45.438  

จากผลการด าเนินงานห้องตรวจนรีเวช
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธี pap  
smear ในปีงบประมาณ 2556-2558 จ านวน 4,117, 
3,850 และ 4,029 ราย ตามล าดับ ซึ่งในจ านวนนี้ผู้ 
มีผล Pap smear ผิดปกติได้รับการตรวจด้วยวิธีส่อง
กล้องตรวจปากมดลูกจ านวน 481ราย และตัดชิ้นเนื้อ
ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาจ านวน 360 ราย9 เนื่องจาก
มะเร็งปากมดลูก มีระยะเวลาการด าเนินโรคนานหาก
สามารถตรวจคัดกรองได้ตั้งแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง
และให้การรักษาที่ เหมาะสมตั้ งแต่ระยะแรกจะ
สามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ งปากมดลูก       
ได้การตรวจด้วยเซลล์วิทยาของปากมดลูก (Cervical 



                                                                                                                                                                วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563                                                                                          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

4 
 

cytology) เป็นเทคนิคหนึ่งที่ส าคัญในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และเมื่อตรวจพบว่ามีความผิดปกติ
แล้วจะต้องมีการตรวจเพ่ิมเติม และให้การรักษารอย
โรคภายในเยื่อบุปากมดลูกอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจะ
สามารถปูองกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้10 การตัด
ปากมดลูกเป็นรูปกรวยทั้งวิธีใช้ขดลวดไฟฟูาหรือมีด 
เป็นหัตถการที่ช่วยทั้งการวินิจฉัยและการรักษารอย
โรคภายในเยื่อบุปากมดลูก ซึ่งการไม่มีรอยโรคที่ขอบ
ชิ้นเนื้อรูปกรวยของปากมดลูกจะเป็นตัวแสดงถึงการ
รักษาที่เพียงพอ11  
 การศึกษาความสอดคล้องและความตรงของ
ผลจากการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกผ่านกล้องคอลโปส
โคป (colposcopy-directed biopsy) กับผลการวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟูา (Loop 
electrosurgical excision procedure: LEEP Pathology)   
ซึ่งเป็นค้นหารอยโรคของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
เป็นสิ่งน่าสนใจเพ่ือน าไปพัฒนาระบบการส่งต่อดูแล
ผู้ปุวยให้ปลอดภัยและค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีรอยโรค
แอบแฝง ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาที่รวดเร็วอาจส่งผล
ต่อการกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะแพร่กระจาย
ได้ ผู้วิจัยในฐานะสูติแพทย์ มีความสนใจในการท าวิจัย
เรื่องความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติจากการตรวจชิ้น
เนื้อปากมดลูกผ่านกล้องคอลโปสโคป (colposcopy- 
directed biopsy) กับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา
ของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟูา (LEEP Pathology) ใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลระดับศูนย์ที่ รับส่งต่อผู้ปุวยจาก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
เอกชนที่อยู่ใกล้เคียง เพ่ือให้สตรีกลุ่มที่ได้รับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) หากพบความผิดปกติ
เบื้องต้น จะได้รับการตรวจโดยการส่องกล้องปากมดลูก
พร้อมทั้งการตัดชิ้นเนื้อ colposcopic biopsy หรือตัด
ชิ้นเนื้อด้วยขดลวดไฟฟูา (LEEP procedure) เพ่ือ

วินิจฉัยและรักษาตาม ASCCP Guidelines 2012 
โดยการสรุปผลการวินิจฉัยสุดท้ายจะอ้างอิงตามทาง
พยาธิวิทยาของการรักษาสุดท้าย ท าให้แพทย์น ามา
วางแผนดูแลการรักษาได้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละ
รายต่อไป   
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือหาความสอดคล้องและความตรงของผล
การตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกผ่านกล้องคอลโปสโคป 
(colposcopy-directed biopsy) กับผลการวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟูา (LEEP 
Pathology) ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็น วิจั ย เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research)  

1. ประชากร  
ประชากรที่ศึกษาคือสตรีที่  อาศัยอยู่ ใน

อ าเภอเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 จ านวน 23,518 คน8  
 2. กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยโดยสืบค้นข้อมูลจาก
เวชระเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้ปุวยที่
เข้ามารับบริการที่คลินิกนรีเวชและมีผลการตรวจ
พยาธิสภาพปากมดลูกโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
ถึง วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560  

เกณฑ์คัดเข้า  
เป็นผู้ปุวยทุกรายที่เข้ารับบริการและมีข้อ

บ่งชี้ในการเข้ารับการตรวจโดยการส่องกล้องปาก
มดลูก12  พร้อมทั้ง การตัดชิ้นเนื้อภายใต้คอลโปสโคป 
และตัดชิ้นเนื้อด้วยขดลวดไฟฟูาโดยแพทย์เจ้าของไข้  
เพ่ือวินิจฉัยและรักษาตาม ASCCP Guidelines 201213  
โดยการสรุปผลวินิจฉัยสุดท้ายจะอ้างอิงตามทางพยาธิ
วิทยาของการรักษาสุดท้ายในช่วงระยะเวลาดังกล่าว  
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ค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ Power analysis of Sensitivity โดยใช้
โปรแกรม G* Power version 314 ก าหนดค่า Effect 
Size เท่ากับ 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.95 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 220 คน 

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
เซลล์วิทยาและผลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อในงานวิจัย

นี้จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามความรุนแรงของโรคที่ต้อง
ได้รับการรักษา10 โดยความเข้ากันได้จะพิจารณาจาก
ผลการตรวจคัดกรองด้วยเซลล์วิทยา จะต้องอยู่กลุ่ม
เดียวกันกับพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อซึ่งเป็นไปตาม
ความรุนแรงของรอยโรค เช่นหากผลการตรวจคัด
กรอง cytology เป็น LSIL แต่ผลชิ้นเนื้อเป็น CIN3 
ถือว่าไม่เข้ากันเพราะรอยโรคสุดท้ายรุนแรงกว่ารอย
โรคที่คัดกรองได้ แสดงดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แสดงรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง15 

วิธีการตรวจ กลุ่มที่ 1 
ไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า 

กลุ่มที่ 2 
รอยโรคขั้นสูงหรือมะเร็ง 

Cytology Neg, ASC–US, LSIL, AGC–NOS  ASC–H, HSIL, SCC, ADC, AIS, AGC–FN 
Pathology Cervicitis, HPV infection, CIN1 CIN2, CIN3, CIS, AIS, SCC, ADC 

หมายเหตุ: Cytology: Neg = negative for abnormal cytology, ASC–US = Atypical squamous cells of 

undetermined significance, LSIL= Low grade squamous intraepithelial lesion, AGC–NOS = Atypical Glandular 
Cells not otherwise specified, ASC–H = Atypical squamous cells–cannot exclude HSIL, HSIL=High grade 
squamous intraepithelial lesion, SCC = Squamous cell carcinoma, ADC = Adenocarcinoma, AIS = 
Adenocarcinoma in situ, AGC–FN = Atypical Glandular Cells, suspicious for neoplasm 

   Pathology: CIN1= Cervical intraepithelial neoplasia grade 1, CIN2= Cervical intraepithelial neoplasia 
grade 2, CIN3= Cervical intraepithelial neoplasia grade 3, CIS= Carcinoma in situ, AIS= Adenocarcinoma in situ, 
SCC= Squamous cell carcinoma, ADC= Adenocarcinoma 

 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ปุวยที่ไม่สามารถท า
หัตถการครบทั้ง 3 หัตถการ คือ 1) Pap smear 2) 
Colposcopic direct biopsy และ 3) LEEP pathology 
และผลการตรวจปรากฏในเวชระเบียนไม่ครบเนื่องจาก
ขอกลับไปรักษาต่อที่อ่ืนที่สะดวกหรือใกล้บ้าน  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ปุวย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) อายุ 
2) ภาวะการเจริญพันธุ์ 3) ประวัติการมีบุตร 4) ผล Pap 
smear 5) ผลของ Colposcopy- directed  biopsy 6) ผล
ของ LEEP pathology โดยสืบค้นข้อมูลจากเวช
ระเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้ปุวยที่เข้ามา
รับบริการที่คลินิกพยาธิสภาพปากมดลูกและตรวจสอบ
ความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าหนังสือ
ขอเก็บรวมรวมข้อมูลจากแฟูมประวัติผู้ปุวยจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยใช้เวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 เดือน ในเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563  

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percent)  
 2. วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องและความตรง
ของผลการตรวจ colposcopy  กับ LEEP pathology 
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โดยใช้วิธีการทางสถิติ kappa statistic และ Accuracy 
(sensitivity, specificity) ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
หมายเลข VM010/2563 ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล
จากเวชระเบียนด้วยตนเอง ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา ข้อมูลทุกอย่าง

ถือเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม
เท่านั้น   
ผลการศึกษา 

1. มีผู้เข้ารับบริการที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 220 
คน มีอายุเฉลี่ย 42 ปี (20–69 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในวัย
เจริญพันธุ์ 171 คน (ร้อยละ 77.7) วัยหมดประจ าเดือน 
49 คน (ร้อยละ 22.3) ส่วนใหญ่มีบุตรแล้ว 201 คน 
(ร้อยละ 91.4) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 220) 

ข้อมูล  จ านวน ร้อยละ 
อายุ เฉลี่ย 42 ปี (ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 69 ปี) 
ภาวะการเจริญพันธุ์    
 วัยเจริญพันธุ์ 171 77.7 
 วัยหมดประจ าเดือน 49 22.3 
ประวัติการมีบุตร    
 มีบุตรแล้ว 201 91.4 
 ไม่เคยมีบุตร 19 8.6 
 

2. ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก:  
พบ HSIL มากที่สุด จ านวน 131 คน (ร้อยละ 59.5) 
รองลงมาคือ ASC-H พบ 39 คน (ร้อยละ 17.7), LSIL 

21 คน (ร้อยละ 9.5), ASC-US 13 คน (ร้อยละ5.9), 
SCC/ADC 8 คน (ร้อยละ3.6), AGC 5 คน (ร้อยละ
2.3), AIS 3 คน (ร้อยละ1.4) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smear) (n=220) 

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน ร้อยละ 
LSIL 21 9.5 

ASC-US 13 5.9 
AGC 5 2.3 
HSIL 131 59.5 

ASC-H 39 17.7 
SCC/ADC  8 3.6 

AIS 3 1.4 

Total 220 100.0 
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3. ผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกจากการท า
หัตถการ colposcopy-directed biopsy: ระดับ CIN3 
มากที่สุดจ านวน 149 คน (ร้อยละ 67.7) รองลงมาคือ 
CIN1 พบ 39 คน (ร้อยละ 17.7), CIN2 14 คน (ร้อยละ 6.4), 

Benign lesion 9 คน (ร้อยละ4.1), SCCA  5 คน 
(ร้อยละ2.3), Adenocarcinoma และ AIS มีจ านวน 
เท่ากัน 2 คน (ร้อยละ 0.9) ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของผลการตรวจ Pathology จากการท าหัตถการ colposcopic direct biopsy (n=220) 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูก จ านวน ร้อยละ 

Benign lesion 9 4.1 
CIN1 39 17.7 
CIN2 14 6.4 

CIN3 149 67.7 
AIS 2 0.9 

SCC 5 2.3 
Adenocarcinoma 2 0.9 

Total 220 100.0 
         

4. ผลการตรวจพยาธิจากการท าหัตถการ 
LEEP: ระดับ CIN3 พบมากที่สุดจ านวน 148 คน 
(ร้อยละ 67.3) รองลงมาคือ CIN1 พบ 44 คน (ร้อยละ 
20.0), CIN2 8 คน (ร้อยละ 3.6), Benign lesion 

และ Adenocarcinoma พบเท่ากัน 7 คน (ร้อยละ 3.2), 
SCC 5 คน (ร้อยละ 2.3) และ AIS พบ 1 คน (ร้อยละ 0.5) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละของผลการตรวจพยาธิจากการท าหัตถการ LEEP (n=220) 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูก จ านวน ร้อยละ 

Benign lesion 7 3.2 
CIN1 44 20.0 
CIN2 8 3.7 
CIN3 148 67.3 
AIS 1 0.5 
SCC 5 2.3 

Adenocarcinoma 7 3.2 

Total 220 100.0 
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 5. ผลการตรวจ colposcopy-directed biopsy 
พบว่ากลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) 
3 อันดับแรกได้แก่ อายุ≤20 ปี พบ ร้อยละ 50 มากที่สุด 
รองลงมาอายุ 51-60 ปี พบร้อยละ 33.3 และอายุ≥61 ปี 
พบร้อยละ 31.2 และกลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN 2)  
3 อันดับแรก ได้แก่ 21-30 ปี พบร้อยละ 92.3 มากที่สุด 
รองลงมา 31-40 ปี พบร้อยละ 85.1 และ 41-50 ปี 
พบร้อยละ 76.1 และผลการตรวจ LEEP Pathology 

พบว่า กลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2)  
3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มอายุ≤20 ปี พบร้อยละ 50 
มากที่สุด รองลงมา 51-60 ปี พบร้อยละ 40.5 และ
≥61 ปี พบร้อยละ 37.5 และกลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) 
3 อันดับแรก ได้แก่ 21-30 ปี พบร้อยละ 92.3 มากที่สุด 
รองลงมา 31-40 ปี พบร้อยละ 86.6 และ 41-50 ปี 
พบร้อยละ 76.1 ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงร้อยละของช่วงอายุกับผลการตรวจ colposcopic direct biopsy และ LEEP Pathology แบ่ง
    ตามรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง (n=220) 

ช่วงอายุ 

ผลการตรวจ colposcopic direct 
biopsy  

(จ านวน/ร้อยละ) 

ผลการตรวจ LEEP Pathology
 (จ านวน/ร้อยละ)  

<CIN2 ≥CIN2 รวม <CIN2 ≥CIN2 รวม 
≤ 20 ปี 1(50) 1(50) 2(100) 1(50) 1(50) 2(100) 
21-30 ปี 2(7.7) 24(92.3) 26(100) 2(7.7) 24(92.3) 26(100) 
31-40 ปี 10(14.9) 57(85.1) 67(100) 9(13.4) 58(86.6) 67(100) 
41-50 ปี 16(23.9) 51(76.1) 67(100) 16(23.9) 51(76.1) 67(100) 
51-60 ปี 14(33.3) 28(66.7) 42(100) 17(40.5) 25(59.5) 42(100) 
≥61 ปี 5(31.2) 11(68.8) 16(100) 6(37.5) 10(62.5) 16(100) 

Tatal 48(21.9) 172(78.1) 220(100) 51(30.3) 169(69.7) 220(100) 
 

6. เมื่อเทียบผลการตรวจ colposcopic direct 
biopsy กับ ผลการตรวจ LEEP Pathology ได้สอดคล้อง 
กันอย่างมีนัยส าคัญ (t=100.17, p=0.00) โดยมีค่าความ
สอดคล้องกันร้อยละ 88.63 มีขนาดความสอดคล้อง
ในระดับดี [Kappa=0.65; Kappa (95% CL=0.56-
0.79)] และเมื่อหาค่าความตรง (Accuracy) ผลการตรวจ 
colposcopy-directed biopsy กับ ผลการตรวจ LEEP 
Pathology พบว่ามีความไว (sensitivity) ร้อยละ72.55 
และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.90 

 ส่วนกลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า
(<CIN2) จากผลการตรวจ colposcopy-directed 
biopsy แต่มีผลการตรวจ LEEP Pathology มีรอย
โรคขั้นสูง (≥CIN2) พบคิดเป็นร้อยละ 6.51 และกลุ่ม
ที่มีรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) จากผลการตรวจ colposcopy-
directed biopsy แต่ผลการตรวจ LEEP Pathology 
พบว่าไม่พบรอยโรคหรือมีรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) คิดเป็น
ร้อยละ 27.45 ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ ค่าความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจ colposcopic direct biopsy   
              กับ LEEP pathology แบ่งตามรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง(n=220) 

*p<0.05      
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ความสอดคล้อง (Concordance)      
ผลความสอดคล้องของการตรวจ colposcopic 

direct biopsy และ LEEP Pathology ในงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่ามีความเข้ากันที่ ร้อยละ 51-8616, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25  
การศึกษาของ Kahramnoglu I et al.26; Yuyeon J et al.27 
พบว่าความสอดคล้องของผลชิ้นเนื้อจาก colposcope 
กับผล LEEP มีความสอดคล้อง ร้อยละ 41 และ ร้อยละ 
43.3 ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างที่น้อย
เกินไป26 หรือปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น การคลอดทาง
ช่องคลอด (vaginal delivery) ผล Pap smear ระดับ HSIL, 
จ านวนชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจ number of punch biopsy, 
เชื้อ HPV type 1627   

จากงานวิจัยนี้พบว่าได้ผลสอดคล้องกันร้อยละ 
88.63 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Duesing et al.23 
พบร้อยละ 86 ซึ่งผลสอดคล้องกันค่อนข้างสูงอาจ
เกิดจากแพทย์ที่รักษาดูแลผู้ปุวยได้ตัดชิ้นเนื้อมองเห็น
ว่าอาจมีเป็นรอยโรคจึงได้ตัดในช่วงที่ท าหัตถการ 

colposcopy ออกให้มากที่สุด เมื่อทราบผลการตรวจแล้ว
แจ้งผลทางโทรศัพท์ และนัดผู้ปุวยมาท าหัตถการ LEEP 
(Loop electrosurgical excision procedure) ทันที ดังนั้น
ช่วงระยะเวลาของการท าหัตถการทั้ง 2 แบบห่างกัน
ไม่เกิน 1สัปดาห์ ท าให้รอยโรคและประสิทธิภาพของ
การตัดชิ้นเนื้อที่เป็นต าแหน่งรอยโรคแม่นย าหรือ
ใกล้เคียงกับรอยเดิมที่เคยตัดชิ้นเนื้อ และผู้ปุวยได้
พบกับแพทย์ผู้รักษาคนเดิม23 ท าให้ความสอดคล้อง
ของผลการวินิจฉัยค่อนข้างสูงและเมื่อน ามาเทียบกับ
แนวทางปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยสุดท้ายของ ASCCP 
Guidelines 201213 ในการท าcolposcopy with 
direct biopsy, LEEP (Loop electrosurgical excision 
procedure), TAH (Total abdominal hysterectomy) 
พบว่าคลินิกนรีเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จั งหวัดสุพรรณบุรี  ได้ปฏิบั ติตามแนวทางการ
ปฏิบัติงานจริงในปัจจุบันซึ่ งมีความถูกต้องและ
ส ม บู ร ณ์ ก ว่ า ก า ร น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ท า 
colposcopy-directed biopsy มาวิเคราะห์เพียง

  ผลของ LEEP pathology รวม t p- 
value 

ผลการตรวจวินิจฉัย 
จากหัตถการ 
colposcopic 
direct biopsy 

 กลุ่ม1 
<CIN 2 

กลุ่ม2 
≥CIN 2 

กลุ่ม1 
< CIN 2 

37 11 48 100.17* 0.00 

กลุ่ม2 
≥ CIN 2 

14 
 

158 
 

172 
 

  

รวม 51 169 220   

ความสอดคล้อง (Kappa) = 88.63  
ระดับความสอดคล้อง (ค่าสัมประสิทธิ์ Kappa) = 0.67; ระดับดี(substantial)  
Kappa (95% CI) = 0.56 - 0.79 

ความไว(sensitivity) = 72.55% 
ความจ าเพาะ(specificity) = 92.90%,  false positive = 6.51%,  false negative = 27.45 % 
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อย่างเดียว ท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
ลดการลุกลามของโรคที่อาจเกิดขึ้น 

การวิจัยครั้งนี้พบว่าผลการตรวจวินิจฉัยจาก
หัตถการ colposcopy-directed biopsy ในกลุ่มไม่
พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) แต่เมื่อแพทย์ส่ง
ตรวจ pathological จากท าหัตถการ LEEP พบว่ามี
กลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) คิดเป็นร้อยละ 6.51 ซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผลการตรวจวินิจฉัยจาก
หัตถการ colposcopy-directed biopsy ในกลุ่มไม่
พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN 2) แต่เมื่อแพทย์
ส่งตรวจ pathological จากท าหัตถการ LEEP พบว่า
เป็นกลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) คิดเป็นร้อยละ 2-728, 29, 30, 31 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Noothong S et al.32  
พบร้อยละ 16.3 ซึ่งการที่ผลการวินิจฉัยที่ต่างกันจากวิธีทั้ง
สองอาจมีหลายสาเหตุได้แก่ 1) จุดต าแหน่งที่ตัดชิ้นเนื้อ
ด้วย colposcopy-directed biopsy น้อยเกินไป หรือ
ขนาดเล็กเกินไป33 2) จากการเปลี่ยนแปลงของ
เนื้อเยื่อโดยการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันซึ่งพบ
ในระดับ CIN 2-3 ประมาณ ร้อยละ 6-5033, 34, 35 และ
พบว่าผลระดับ CIN2 ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
มากกว่า CIN336 เพราะชิ้นเนื้อจะถูกกระตุ้นให้สลาย
จากการกระตุ้นของระบบภูมิคุ้มกัน28 3) อาจเกิดจาก
การตัดชิ้นเนื้อจากการท าหัตถการ LEEP ไม่ตรงกับรอย
โรคซึ่งท าให้การอ่านพยาธิผิดพลาดไป  ด้วย37  นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Noothong S. et al32 พบว่ามีปัจจัย
ด้าน Biopsy histology และ HPV HC2 viral load<100 
เป็นปัจจัยท านายต่อการพบกลุ่มไม่พบรอยโรคหรือ
รอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) จากการท าหัตถการ LEEP 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 จะเห็นได้ว่าการ
วิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการการวิจัยในประเทศ
เป็นส่วนใหญ่   

ถึงแม้ว่าจากงานวิจัยหรือ ASCCP Guidelines 
201213 พบว่าการส่งตรวจคัดกรองด้วยการตัดชิ้นเนื้อ
ด้วยวิธี LEEP จะต้องมีผลของcolposcopy- directed 
biopsy ในกลุ่มที่ไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) 

แต่จากการวิจัยนี้ กลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า 
(<CIN2) จากการท าหัตถการ colposcopy-directed 
biopsy และได้ส่งหัตถการ LEEP พบว่ามีกลุ่มรอย
โรคขั้นสูง (≥CIN2) คิดเป็นร้อยละ 6.55 อาจถือว่าแพทย์
ท าหัตถการเกินความจ าเป็น (over treat) ได้ แต่ทั้งนี้
สูติแพทย์ได้เล็งเห็นความส าคัญและค านึงถึงรอยโรค
ขั้นสูงหรือมะเร็งที่แฝงอยู่ อาจน าไปความรุนแรงของ
โรคได้ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่สามารถ
ควบคุมและลดความรุนแรงในการดูแลผู้ปุวยซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kyrgiou M et al.38 
พบว่าภาวะ over treat หลังการรักษาเกินความ
จ าเป็นในคนไข้รักษาโดยใช้ 2-step approach (See 
and treat) พบร้อยละ 10  ซึ่งอยู่ในหลักเกณฑ์ของ 
NHS cervical screening guidelines ที่ก าหนดไว้ว่ากรณี
ที่ผู้ปุวยยังต้องการมีบุตรในอนาคต สามารถท าหัตถการ 
LEEP procedure เพ่ือหาร่องรอยของโรคได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ช่วงอายุของกลุ่มที่พบในกลุ่มรอยโรค
ขั้นสูง (≥CIN2) จากการส่งตรวจ cytology และได้
ส่งท า LEEP pathology นั้นพบในช่วงอายุ 21-30 ปี 
พบร้อยละ 92.4 ซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์ และเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยในขณะการตั้งครรภ์ในอนาคต สามารถ
น าหลักวิธีตรวจและตัด (See and treat) มาใช้แม้ว่า
ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิเป็นกลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอย
โรคขั้นต่ า (<CIN2)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Amir Asotic et al21 พบว่าอายุเฉลี่ย 31.12±9.12 ปี 
มีความสัมพันธ์สูงกับผลในระดับ L-SIL and H-SIL 
(Pap III and IV) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการส่งตรวจ 
Cytological อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 ดังนั้น
การใช้เทคนิค See and treat จึงยังเป็นสิ่งจ าเป็น
และช่วยค้นหาโรคที่แอบแฝงส่งผลดีต่อผู้ปุวยและ
ความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

จากแนวทางการรักษาของแนวทางการตรวจ

คัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก39 เมื่อ
พบเซลล์วิทยาเป็น HSIL หรือ CIN 2,3 มีโอกาสที่จะ
คงอยู่และคืบหน้าเป็นมะเร็งระยะลุกลามได้ จึงต้อง
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ให้การรักษาผู้ปุวยที่ตรวจพบพยาธิสภาพ HSIL โดย
การรักษารอยโรค HSIL หรือ CIN 2,3 ขึ้นกับผล 
การตรวจด้วยคอลโปสโคป วิธีการรักษา HSIL หรือ 
CIN 2,3 อาจท าได้โดยการจี้ท าลายเยื่อบุหรือการตัด
รอยโรคออก การจี้ท าลายอาจจะจี้ด้วยความเย็น เลเซอร์ 
หรือไฟฟูา การตัดรอยโรคออกโดยตัดปากมดลูกเป็น
รูปกรวย อาจจะตัดด้วยห่วงลวดไฟฟูา ด้วยมีด หรือ
เลเซอร์ แต่สามารถยกเว้นสตรีตั้งครรภ์และวัยรุ่น แม้
ในการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) 
จากผลของคอลโปสโคป และแพทย์ได้ท า LEEP 
procedure พบว่ากลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า 
(<CIN2) จ านวน 14/51 ราย คิดเป็น false negative 
ร้อยละ 27.45 ซึ่งสูติแพทย์สามารถน าข้อค้นพบมา
วางแผนและแนะน าให้มาติดตามผลเพ่ือหารอยโรคที่
แฝงอยู่ และนัดติดตามผลเป็นระยะต่อไปเพ่ือความ
ปลอดภัยจากโรค 

2. หาความตรง (Accuracy; sensitivity, 
specificity) 

จากการศึกษาความตรงของผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ (Colposcopic direct biopsy) 
กับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก 
(LEEP Pathology) พบว่า มีความไวร้อยละ 72.55 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 92.90 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่พบว่าความไวของผลชิ้นเนื้อจาก colposcopy- 
directed biopsy ตรงกับผลการตรวจจาก pathological     
ของหัตถการ LEEP มีความไวอยู่ในช่วง ร้อยละ 52-95.4 
และความจ าเพาะร้อยละ 56-10040, 41, 42, 43 แต่จาก
การศึกษาของ Kahramnoglu I et al.26 พบมีความไว
ร้อยละ 89 ใกล้เคียงกับการวิจัยที่ผ่านมา แต่มีความจ าเพาะ
ร้อยละ 47 อาจเนื่องจากแพทย์อาจตัดชิ้นเนื้อที่มีรอย
โรคในหัตถการคอลโปสโคป ได้ค่อนข้างสมบูรณ์ เมื่อท า
หัตถการ LEEP biopsy ซ้ าเพ่ือยืนยันผลการตรวจจึงพบ
รอยโรคลดน้อยลงจึงท าให้ค่าความจ าเพาะต่ าและ
จากการศึกษาของ Kahramnoglu I et al.26 พบว่า
มีปัจจัยอ่ืนๆ คือเมื่อท าหัตถการ colposcopy-directed 

biopsy และตัดชิ้นเนื้อ≥3 biopsy พบว่าระดับ <LSIL 
มีความไว 90.4 และ HSIL มีความไว ร้อยละ 100 
จะเห็นว่าจ านวนของ biopsy มีผลต่อความไวของการ
ท าหัตถการ LEEP ซึ่งจะได้น ามาเป็นแนวทางในการ
ก าหนดแนวทางการรักษาดูแลผู้ปุวยลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน  
สรุป ความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อปากมดลูกที่ผิดปกติจากการส่องกล้องคอล
โปสโคปกับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปาก
มดลูกด้วยห่วงไฟฟูาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
พบว่ามีสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญ (t=100.17, 
p=<0.05) ค่าความสอดคล้องกันร้อยละ 88.63 
ขนาดความสอดคล้องในระดับดี  [Kappa=0.65; 
Kappa (95% CL=0.56-0.79)] ความตรงพบว่ามี
ความไว (sensitivity) ร้อยละ 72.55 และความจ าเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 92.90 ถึงแม้ว่าผลการศึกษา
จะพบว่าความสอดคล้องและความตรงของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับที่สูง การจัดระบบ
บริการยังคงต้องได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงได้มาติดตามผลกับแพทย์ท่านเดิมที่เคยตรวจ
หัตถการ colposcopy-directed biopsy และด าเนินการ
ติดตามผลและแจ้งให้กลุ่มเสี่ยงรับทราบผลโดยเร็ว
ที่สุด เพ่ือยืนยันผลและหารอยโรคที่แฝงอยู่ ด้วยการ
ท าหัตถการ LEEP biopsy และนัดติดตามผลเป็น
ระยะต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
1. น าผลมาใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบการ

ส่งต่อในจังหวัดเมื่อคัดกรองพบว่า Pap smear ผิดปกติ 
เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการพบแพทย์และท า
หัตถการให้กับกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว 

2. ติดตามผลการน าเทคนิค See and Treat 
ในกรณีท าหัตถการ colposcopy-directed biopsy 
และพบว่าไม่มีรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) 
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เพ่ือช่วยค้นหาโรคที่แอบแฝงและความรุนแรงของ
โรคและยังช่วยลดเวลาการเดินทางของผู้ปุวย 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาวิจัยแบบ Prospective ดูความ

สอดคล้องและความตรงของผลการตรวจชิ้นเนื้อปาก
มดลูกที่ผิดปกติ จากการส่องกล้องคอลโปสโคปกับผล
การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วง
ไฟฟูาและประเมินผลการติดตามเป็นระยะ   

2. ควรท าการวิจัยติดตามภาวะแทรกซ้อน
หลังจากท าหัตถการ LEEP procedure ในหญิงตั้งครรภ์
จนถึงคลอด เพ่ือติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
จากการตัดปากมดลูก  
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การประเมินข้อมูลการให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยระบบคอมพิวเตอร์เคลื่อนที่ 
ของทารกแรกคลอดในหอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

โกศล อยู่พรหม 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

บทคัดย่อ 

บทน า ปัจจุบันงานรังสีวิทยาใช้การสร้างภาพรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์แทนระบบสกรีนฟิล์มเดิม เพราะความรวดเร็ว 
ในการสร้างภาพ ความปลอดภัยจากสารเคมีน้ ายาล้างฟิล์ม รายละเอียดของภาพที่เพ่ิมขึ้น แต่มีสิ่งส าคัญที่ต้องพิจารณา 
คือ ค่าดัชนีรังสี (exposure index; EI) เป็นค่าที่องค์กรสากลให้ความส าคัญเนื่องจากเป็นค่าที่ใช้แสดงว่าค่าเทคนิคที่  
นักรังสีการแพทย์ก าหนดนั้น มีปริมาณรังสีเหมาะสมในการสร้างภาพหรือไม่ การใช้รังสีมากเกินไปจะเป็นอันตรายต่อ
ผู้ปุวย แต่การใช้รังสีน้อยเกินไปจะลดคุณภาพของภาพรังสีจนอาจไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้         
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินค่าดัชนีรังสี ในระดับคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกของทารกแรกคลอดในหอผู้ปุวย
วิกฤตที่ได้รับการเอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ ว่าอยู่ในช่วงค่าดัชนีรังสีที่บริษัทก าหนดหรือไม่ และมีแนวโน้มเป็นอย่างไร  
และเพ่ือส ารวจพฤติกรรมนักรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานต่อทักษะความเข้าใจค่าดัชนีรังสี 
วัสดุและวิธีการ บันทึกพฤติกรรมของนักรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานจ านวน 9 คน  ต่อการวัดค่าความหนาของ
อวัยวะส าหรับการตั้งค่าเทคนิค และการพิจารณาค่าดัชนีรังสี (EI) หลังการถ่ายภาพรังสี และวิเคราะห์ข้อมูลค่าดัชนี
รังสีของภาพถ่ายรังสีทรวงอกทารกแรกคลอดจากเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ทุกรายในหอผู้ปุวยวิกฤต โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ย้อนหลัง 4 ปี (เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562) 

ผลการศึกษา ข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีพบว่า ร้อยละ 97.22 มีค่าดัชนีรังสีอยู่ในช่วงที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด (S-value 
200-700) ร้อยละ 1.48 มีค่าดัชนีรังสีมากกว่าที่ก าหนด (S-value>700) ซึ่งเป็นช่วงที่ปริมาณรังสีน้อยไม่เพียงพอ
ต่อการสร้างภาพ และร้อยละ 1.30 มีค่าดัชนีรังสีน้อยกว่าที่ก าหนด (S-value<200) ซึ่งเป็นช่วงที่ใช้ปริมาณรังสี
มากเกนิจ าเป็น และมีแนวโน้มในการใช้ปริมาณรังสีมากขึ้น พฤติกรรมนักรังสีการแพทย์ ร้อยละ 55.56 ไม่นิยมวัด
ค่าความหนาของอวัยวะก่อนการก าหนดค่าเทคนิค และร้อยละ 11.11 ไม่พิจารณาค่าดัชนีรังสีหลังการถ่ายภาพ 

สรุปผลการศึกษา ผลการวิจัยค่าดัชนีรังสี ร้อยละ 97.22 อยู่ในช่วงที่บริษัทก าหนด แต่ยังมีความจ าเป็นที่นักรังสี
การแพทย์จะต้องใช้ค่าดัชนีรังสีเพ่ือควบคุมคุณภาพการสร้างภาพรังสีที่ใช้วินิจฉัยโรคโดยปริมาณรังสีที่ผู้ปุวยได้รับ
ต้องน้อยที่สุด 

ค าส าคัญ: การสร้างภาพรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์, ค่าดัชนีรังสี, ภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอด 
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Data evaluation of chest radiographic Services in Newborns using a mobile computer 
system in Neonatal Intensive Care Units, Chumphonkhetudomsak Hospital 

Kosol Youprom 

Radiology Department Chumphonkhetudomsak Hospital 

Abstract 

Introduction: Currently, the digital radiography system has replaced traditional screen-film systems 
due to faster image acquisition, better quality images and safety from a chemical film remover. To 
provide feedback regarding the proper radiographic techniques, the exposure index (EI) has been 
used as an international standard. It indirectly suggests whether the appropriate radiation dose has 
been achieved, which subsequently indicate image quality and radiation exposure to the patient. 
Excessive use of radiation will be harmful to patients but using a small amount of radiation will 
reduce the quality of the radiograph which may not be able to diagnose the disease. 

Objective: To examine radiographers’ performance regarding EI usage and understanding and 
evaluate the EI data from chest radiography done by the mobile computer system at Neonatal 
Intensive Care Units (NICU) in terms of the EI range determined by the manufacturer. 

Materials and methods: The study was conducted from January 2016 to December 2019. 

 The performance of 9 radiographers regarding the organ thickness measurement for the technique 
setting and determining the (EI) after radiography was recorded and the data of the radiographic 
index from NICU, Chumphonkhetudomsak Hospital was analyzed.  

Results: The study shows that 97.22% of the images had the EI within the range specified by the 
manufacturer (S-value 200-700), 1.48% were overexposed (S-value>700) indicating insufficient 
radiation dose to optimize image quality and 1.30% were underexposed (S-value<200) suggesting 
that the amount of radiation was excessive and there is a tendency to use more radiation. Regarding 
the performance of the radiographers, 55.56 % did not measure a thickness of the organs before 
setting the technique and 11.11 % did not review the EI after imaging procedure. 

Conclusions: The findings demonstrate that the majority of radiographic images have the EI. 97.22% 
with.in the normal range. However, it is necessary for a radiographer to use the EI to optimize the 
quality of radiographic image at the lowest possible radiation dose. 

Keywords:  Computed Radiography, Exposure Index, Chest Radiographs in Neonatal 
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บทน า 
        ปัจจุบันงานรังสีวิทยายังต้องอาศัยภาพรังสี
เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและรักษาในทางการแพทย์1 

ถึงแม้ว่าผู้ปุวยแต่ละรายจะได้รับปริมาณรังสีที่
ค่อนข้างต่ า แต่เป็นปริมาณรังสีสะสมที่ผู้ปุวยได้รับ.      
ในต่างประเทศมีรายงานว่าปริมาณรังสีสะสมจากการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
นั้น โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 18 ของปริมาณรังสีที่ได้รับ
ทั้งหมดต่อปี2 การใช้รังสีจึงต้องให้ความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง เพื่อให้ได้ภาพที่มีคุณภาพและค านึงถึงความ
ปลอดภัยต่อผู้ปุวย องค์กรที่ดูแลด้านความปลอดภัย
จากรังสี เช่น International Atomic Energy Agency 
(IAEA), European Commission (EC), National Radiological 
Protection Board (NRPB), AAPM3–6 ได้เผยแพร่
ข้อมูลเพ่ือปูองกันควบคุมและแนะน าระดับอ้างอิง
ปริมาณรังสีที่ปลอดภัย (Reference Levels)    
        ในอดีตที่ผ่านมาใช้การถ่ายภาพรังสีซึ่งเป็น
แบบแอนะล็อกโดยใช้ฟิล์ม ข้อเสีย คือ ไม่สามารถ
แต่งภาพรังสีได ้รวมถึงมีช่วงตอบสนองที่แคบกว่า จึงเกิด
ภาวะภาพถ่ายรังสีด าหรือภาพถ่ายรังสีขาว (Over-
exposed.Images/Under-exposed Images) ได้ง่าย
จนไม่สามารถมองเห็นรายละเอียดของพยาธิสภาพ
ได้ แต่ข้อดี คือ คุณภาพของภาพรังสีมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับปริมาณรังสีที่ได้รับแบบตรงไปตรงมา 
การตั้งค่าในการถ่ายภาพรังสีจึงไม่ซับซ้อน  
          ต่อมา ปี ค.ศ. 1983 การถ่ายภาพรังสีถูกเปลี่ยน
มาใช้ระบบซีอาร์  (CR:computed radiography) 
ใช้การถ่ายภาพรังสีแบบคอมพิวเตอร์จากแหล่งก าเนิด
รังสีผ่านอวัยวะของผู้ปุวยไปยังอุปกรณ์ตัวรับปริมาณ
รังสี (IP:image plate) ซึ่งเป็นอุปกรณ์สร้างภาพและ
ตัวรับปริมาณรังสีสามารถน ามาใช้ถ่ายภาพได้ใหม่ 
(ใช้ซ้ า) ต่างจากระบบฟิล์มซึ่งใช้ได้ครั้งเดียว รวมถึงมี
ช่วงตอบสนองที่กว้างกว่า (Wide Dynamic Range) 
สามารถปรับแต่งภาพได้ภายหลังจนกระทั่งให้อยู่

ในช่วงที่ยอมรับได้ แต่มีข้อเสียคือไม่สามารถทราบได้
ว่าปริมาณรังสีช่วงเริ่มต้นเป็นเท่าไร7,8 จึงท าให้มีการ 
ตั้งค่าการ ถ่ายภาพน้อยเกินไป (Under-exposed) 
จนสร้างภาพรังสีไม่ได้ หรือการตั้งค่าการถ่ายภาพมาก
เกินไป (Over-exposed) ภาวะนี้สามารถสร้างภาพได้
แต่มีปริมาณรังสีเกินความต้องการก่อให้เกิดภาวะ
ปริมาณรังสีมากเกินจ าเป็น9 ประกอบกับที่ภาวะตั้งค่า
การถ่ายภาพน้อยเกินไป (Under-exposure) จะสามารถ
ปรับแต่งภาพได้น้อยกว่า การตั้งค่าการถ่ายภาพมาก
เกินไป (Over-exposed)10,11,12 ดังนั้นจึงเกิดการ
เลือกตั้งค่ามากไว้ก่อน (Increase exposure) แล้วมา
ปรับแต่งภาพภายหลัง (Dose creep) ซึ่งส่งผลต่อผู้ปุวย
โดยตรง12 จากการติดตามประเมิน13 การถ่ายภาพระบบ
ซีอาร์พบเหตุการณ์ Dose Creep เพ่ิมมากขึ้น มีงานวิจัย
สนับสนุนภาวะ Dose Creep นี้ที่เกิดขึ้นจริง15 และมี
แนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยครั้ง หากไม่มีการประเมินและเฝูา
ระวังจะเกิดมากขึ้นในงานประจ า14 ด้วยความจ าเป็น
ดังกล่าวจึงเกิดค่าดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) ที่
พัฒนาส าหรับเครื่องเอกซเรย์ระบบซีอาร์ (Computed 
Radiography: CR) ส าหรับบริษัทฟูจิสร้างมาเพ่ือวัด
ค่าความไว (Sensitivity) หรือ ‘S’ นัมเบอร์ โดยประเมิน
ค่าหัววัดรังสีที่เก็บสัญญาณและภาพแฝงที่เกิดขึ้น
และมีระบบการปรับแต่งภาพ (re-scale)14 เป็นวิธีการที่
จะย้อนกลับให้นักรังสีการแพทย์น ามาใช้ทบทวนหลักการ
ถ่ายภาพรังสีที่มีคุณภาพและให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม16  
         ค่าดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) เป็นสัดส่วน
ของสัญญาณต่อสัญญาณรบกวนที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ของภาพรังสี16 เช่นเดียวกันกับความด าบนระบบฟิล์ม
เดิม16 รวมทั้งค่า EI ยังน ามาใช้พิจารณาสมรรถนะการ
ตอบสนองต่อรังสีของหัววัด17 ค่า EI มีหลายรูปแบบ 
แต่ละบริษัทเรียกชื่อและวิธีคิดที่แตกต่างกัน14 เช่น 
Care Stream เรียก EI number, Philips เรียก logarithm: 
lgM, Siemens ใช้ค่า Linear Systems18 บางบริษัท
ก าหนดว่า หากค่า EI เพ่ิมขึ้นค่าปริมาณรังสีเพ่ิมขึ้น
ด้วย แต่บางบริษัท EI เพ่ิมขึ้นค่าปริมาณรังสีลดลง 
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เป็นต้น ความหลากหลายนี้ได้สร้างความสับสนให้กับ
ผู้ใช้งานที่มีเครื่องมือแตกต่างกันหลายบริษัทที่น า
ระบบ EI มาใช้เป็นเกณฑ์14 รวมถึงความสับสนไปถึง
กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญที่น าค่า EI มาใช้ในการปรับภาพ
มากกว่ าหนึ่ งบริ ษั ท14,19 การปู องกันความสับสน 

International Electrotechnical Commission (IEC)17, The 
American Association of Physicists in Medicine (AAPM)14 
และองค์กรฟิสิกส์นานาชาติจึงร่วมกันก าหนด ค่า EI16 
ปัจจุบันค่ามาตรฐาน EI ถูกออกแบบให้เป็นแบบ Index 
Value12,16  

ตารางท่ี 1 แสดงชื่อเรียก สัญลักษณ์และอ้างอิงปริมาณรังสีที่เทียบเท่าค่า EI ของบริษัทต่างๆ 
 Exposure index, symbol and exposure dependent, adapted from Willis CE. Strategies for dose reduction in ordinary 
radiographic examination using CR and DR. Pediatric Radiology 2004; 34 (Suppl.) : 196-200) 

Manufacturer Indicator name Symbol Exposure dependent 
Fuji CR Sensitivity number S number 200/S α X (mR) 
Kodak CR Exposure index EI EI + 300 = 2X 
Agfa Log of median of histogram lgM lgM + 0.3 = 2X 
Cannon Reached exposure value REX REX α X (mR) 
Phillips Exposure Index EI 100/S α X (mR) 
Siemens Exposure Index EI EI/100 = X(μ Gy) 

 

ตารางท่ี 2  ตารางแสดงค่าปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับรังสีได้รับ จาก 4 ผู้ผลิต ที่สอดคล้องกับค่า EI 

Exposure in 
micro gray 

Fuji 
S number 

Canon 
REX 

Agfa Healthcare 
LGM 

Care stream 
EI 

Exposure index 
EI 

2.5 710 30 1.96 1451 250 
5 355 60 2.26 1751 500 
10 177 120 2.56 2051 1000 
20 89 240 2.86 2351 2000 

 Data from: Mervyn D. Cohen & Matt L. Cooper & Kelly Piersall & Bruce K. Apgar, Quality assurance: 
using the exposure index and the deviation index to monitor radiation exposure for portable chest 
radiographs in neonates, Pediatr Radiol, 2010 

ตารางท่ี 3  แสดงค่าดัชนีรังสีแนะน าเมื่อใช้ระบบคอมพิวเตอร์สร้างภาพ (CR) ของบริษัทฟูจิ 

EXAMINATION ค่าดัชนีรังสี S- number (FUJI) 

Chest  general 200 - 600 
Skull/ Spine 100 - 400 
Extremities 75 - 200 
Chest/Abdomen  Pedi 200  -  700 
Chest  Port/ Abdomen 100 - 400 
GI tract 100 - 300 
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 ส าหรับโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ใช้
ระบบคอมพิวเตอร์สร้างภาพ (CR) ของบริษัทฟูจิชื่อ 
Fuji 9000 ได้ก าหนด ค่า S number ตามอวัยวะที่
ท าการบันทึกภาพ เป็นค่าดัชนีรังสีส าหรับการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกและเป็นช่วงยอมรับได้  (acceptable 
range) คือ ช่วงที่มีค่า S value อยู่ระหว่าง 200-700 
ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดจากการตั้งค่า exposure ที่ได้ท าให้
ผู้ปุวยได้รับปริมาณรังสีที่เหมาะสมและได้ภาพรังสีที่มี
คุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคได้ส าหรับค่า S value 
ที่ต่ ากว่า 200 จะให้ภาพ over-exposure ซึ่งเป็นช่วง
การตั้งค่าที่ให้ปริมาณรังสีมากและให้สัญญาณในการ
สร้างภาพมากแต่ท าให้ผู้ปุวยได้รับปริมาณรังสีมาก
เกินความจ าเป็น ส่วนภาพที่มีค่า S value สูงกว่า 700 
จะให้ภาพ under-exposure เป็นช่วงการตั้งค่าที่ให้
ปริมาณรังสีน้อยท าให้มีสัญญาณรบกวนบนภาพรังสี
จนไม่สามารถใช้ภาพเพ่ือการวินิจฉัยได้ ดัชนีรังสีที่
บ่งชี้ถึงค่าความไว (Sensitivity: S) และการตอบรับของ
หัววัดรังสีต่อล ารังสี จะเป็นข้อมูลสะท้อนไปยังนักรังสี
การแพทย์ในการตั้งค่าปริมาณรังสีที่มีความเหมาะสม 
ประกอบกับข้อมูลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ เคลื่อนที่ทารกแรกคลอดในหอ
ผู้ปุวยวิกฤติ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เพ่ิมขึ้น
ทุกปี (ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 685 ราย, ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน 727 ราย, ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 790 ราย, ปี 
พ.ศ. 2562 จ านวน 787 ราย) ซึ่งจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 
         Takaki, T และคณะ (2016)1 ภาควิชารังสีวิทยา 
มหาวิทยาลัยการอาชีพและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ
เมืองอิเซกะโอกะ ประเทศญี่ปุุน ศึกษาวิจัยประเมิน
ค่าความหนาของวัตถุต่อค่าดัชนีรังสีในระบบการ
ถ่ายภาพรังสีแบบดิจิตอล วัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ค่าดัชนีรังสีจากการถ่ายภาพแบบดิจิตอล วัสดุวิธีการ 
ใช้แฟนทอมน้ าหนา 10 cm ส าหรับเด็ก และใช้แฟน
ทอมน้ าหนา 15 cm ส าหรับผอมสูง ใช้แฟนทอมน้ า
หนา 21 cm ส าหรับคนทั่วไป โดยใช้เงื่อนไขสากล 
International Electrotechnical Commission (IEC) 

ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีรังสีแฟนทอมน้ าหนา 21 cm 
ส าหรับคนทั่วไป มีค่าแตกต่างจากแฟนทอมน้ าหนา 
10 cm ส าหรับเด็ก ใช้แฟนทอมน้ าหนา 15 cm 
ส าหรับผอมสูง ถึงร้อยละ 34 แต่ส าหรับแฟนทอมน้ า
หนา 10 cm ส าหรับเด็ก ใช้แฟนทอมน้ าหนา 15 cm 
ส าหรับผอมสูง แตกต่างกันเล็กน้อย จากการวิจัยนี้ 
แม้ว่าการศึกษาวิจัยนี้จะใช้น้ าแทนเนื้อเยื่อมนุษย์แต่
ก็พบว่าค่าความหนามีผลต่อค่าดัชนีรังสีอย่างมี
นัยส าคญั 
   Cohen, MD และคณะ (2016)12 ศึกษาวิจัยที่
โรงพยาบาลเด็กไรเรย์ ของภาควิชารังสีวิทยา มหาวิทยาลัย
อินเดียน่า รัฐอินเดียน่า สหรัฐอเมริกา เรื่องการประกัน
คุณภาพเปรียบเทียบระหว่างการตั้งค่าปริมาณรังสี
ส าหรับเอกซเรย์ทรวงอกของทารกแรกคลอดใน        
4 โรงพยาบาล เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) กับค่าเบี่ยงเบนของรังสี 
(Deviation Index: DI) ส าหรับเอกซเรย์ทรวงอกของทารก
แรกคลอดใน 4 โรงพยาบาลเด็ก วัสดุและวิธีการหา 
ค่าเฉลี่ยแต่ละโรงพยาบาล (Mean Exposure Index) 
โดยค านวณค่าปริมาณรังสี เฉพาะส่วน  (Target 
Exposure Indices) แล้ววัดค่าเบี่ยงเบน ผลการศึกษา
พบว่ามีค่าดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) ไม่แตกต่าง
กันใน 4 โรงพยาบาล แต่พบว่า ร้อยละ 92 มีค่าเบี่ยงเบน 
-3 ถึง +3 มีความแตกต่างกันของปริมาณรังสีที่ใช้
ขึ้นอยู่กับเครื่องเอกซเรย์ที่น ามาใช้ สรุปด้วยความต่าง
ของเครื่องเอกซเรย์ที่น ามาใช้ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยทั้ง
ปริมาณรังสีและดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) แต่มี
ความแตกต่างกันน้อยกว่า ร้อยละ 50  
         Seibert, J และคณะ (2011)16 ได้ศึกษาวิจัยที่
ภาควิชารังสีวิทยา มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 
เรื่องมาตรฐานดัชนีรังสีจากการถ่ายภาพแบบดิจิตอล 
และโอกาสการปรับค่าปริมาณรังสีส าหรับกลุ่มประชากร
ทารกแรกคลอด วัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน ค่าดัชนีรังสี 
ค่าเบี่ยงเบนของรังสีกับค่าอ้างอิงมาตรฐาน วิธีการ 
ศึกษาความต่างของเครื่องเอกซเรย์ที่มีใช้ในโรงพยาบาล
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แต่ละบริษัท ศึกษารูปแบบการค านวณปริมาณรังสี 
ท าความเข้าใจระบบการใช้สัญลักษณ์ และค่าดัชนีรังสี 
และการแปลผลและน าไปใช้งาน ของแต่ละบริษัท 
การบันทึกค่า การค านวณค่าเบี่ยงเบนรังสี ผลการศึกษา 
พบความแตกต่างรูปแบบการค านวณปริมาณรังสี 
ระบบการใช้สัญลักษณ์ ความแตกต่างของค่าดัชนี
รังสีที่ใช้เป็นเกณฑ์ และความแตกต่างการแปลผล
และน าไปใช้งานของแต่ละบริษัท หากนักรังสีการแพทย์
ไม่เข้าใจพ้ืนฐานความต่างของเครื่องเอกซเรย์ที่มีใช้
ในโรงพยาบาล ย่อมส่งผลต่อการใช้รังสีที่อาจส่งผล
ทั้งคุณภาพและปริมาณรังสีที่ทารกแรกคลอดจะได้รับ 
           Mothiram, U., และคณะ (2014)24 ภาควิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยซีดนีย์ รัฐนิวเซ้าท์เวลล์ 
ออสเตรเลีย ได้เขียนบทความ เรื่องการทบทวนค่า
ดัชนีรังสีในการถ่ายภาพรังสี (Digital Radiography 
Exposure Indices) วัตถุประสงค์ เพ่ือแนะน านักรังสี
การแพทย์ที่ใช้ระบบดิจิทัลแทนระบบการถ่ายภาพ
แบบใช้ฟิล์มในประเด็นปริมาณรังสีที่ผู้ปุวยจะได้รับ
และระบบการค านวณค่าดัชนีรังสี ต้องค านึงถึงเรื่อง
ความปลอดภัยเทียบกับระดับอ้างอิงสากล 
          Zhang, M., และ Cunkun C. (2012)25 สถาบันวิจัย
สร้างภาพทางการแพทย์ เมืองไจ้หนาน สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ได้ศึกษาวิจัยการปรับปัจจัยส าคัญให้
เหมาะสมมีผลต่อปริมาณรังสีที่ผู้ปุวยจะได้รับจาก
การถ่ายภาพด้วยระบบดิจิทัล (Optimization of the 
Radiological Protection of Patients Undergoing Digital 
Radiography) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีที่ได้รับ
เมื่อช่วงความกว้างยอมรับได้  (latitude range) โดย
คุณภาพของภาพรังสีไม่เปลี่ยนแปลง แต่ค่าปริมาณรังสี
ที่ได้รับมีค่าแตกต่างกัน วิธีการ ค้นหาปัจจัยส าคัญต่อ
การตั้งค่าถ่ายภาพรังสี  รวบรวมข้อมูลทางเทคนิค 
Optimization Radiation Protection (OT) รวบรวม
ข้อมูลปริมาณรังสีที่ออกจากเครื่อง Dose Area Product 

(DAP) และปริมาณรังสีที่ผิวผู้ปุวยได้รับ Entrance Surface 
Dose (ESD) จากกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาในช่วง 2 
เดือน ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 8 คนศึกษาผลก่อนและหลัง
การให้ข้อแนะน าที่ถูกต้อง โดยใช้สถิติ t-test (p<0.005) 
เปรียบเทียบผลการศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 8 คน
ก่อนให้ข้อแนะน าที่ถูกต้อง มีค่า Dose Area Product 
(DAP) และ Entrance Surface Dose (ESD) สูงกว่า
แบบมีนัยยะส าคัญ เมื่อเทียบกับการปฏิบัติงานหลัง
การให้ข้อแนะน าที่ถูกต้อง และมีค่าต่ ากว่าค่าอ้างอิง
มาตรฐาน 
          ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาการใช้รังสีกับทารก
แรกคลอด จากการถ่ายภาพรังสีแบบโมบาย (portable 
imaging) ด้วยดัชนีรังสี (EI) โดยเฉพาะการถ่ายภาพรังสี
ซ้ าๆ หลายภาพในทารกอายุน้อย ซึ่งอาจส่งผลถึงความ
ไวของอวัยวะต่างๆ ของทารกแรกคลอดที่ได้รับรังสีใน
ระยะยาว และเพ่ือลดความเสี่ยงรังสีสะสม20–23              
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินค่าดัชนีรังสีและระดับคุณภาพ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของทารกแรกคลอดของหน่วย
บริการถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่  (mobile portable) 
เปรียบเทียบกับค่าที่บริษัทก าหนด 
 2. เพ่ือประเมินพฤติกรรมนักรังสีการแพทย์
ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของทารกแรกคลอดของ
หน่วยบริการถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่ (mobile portable) 
ค าถามวิจัย 

 ค่าดัชนีรังสีอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมหรือไม่ 
ระดับคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นอย่างไร 
พฤติกรรมของนักรังสีการแพทย์จากการถ่ายภาพรังสี
ชนิดเคลื่อนที่เป็นอย่างไร ทารกแรกคลอดในหอ
ผู้ปุวยวิกฤติมีความเสี่ยงที่จะได้รับปริมาณรังสีเกิน
ความจ าเป็นหรือไม่  
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กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย (Conceptual Framework)                  
                       ตัวแปรต้น (อิสระ)                                                 ตัวแปรตาม                                                            

 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
           เป็นการวิจัยแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) 
ประชากรศึกษา (Study population)  
 ข้อมูลของผู้ปุวยทารกแรกคลอด (ช่วงอายุ 0 
เดือนถึง 2 เดือน) ของหอผู้ปุวยวิกฤติทารกแรกคลอด 
(NICU) โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ขอรับถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกเคลื่อนที่ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2559 ถึง ปี พ.ศ. 
2562 จ านวน 2,989 ราย และกลุ่มนักรังสีการแพทย์
ผู้ปฏิบัติงานจ านวน 9 คน 
กระบวนการเก็บข้อมูล 
       บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มวิจัยที่ผู้ วิจัยได้
จัดสร้างขึ้นประกอบด้วย  
 1. บันทึกข้อมูลค่าดัชนีรังสีย้อนหลังในช่วงปี 
พ.ศ. 2559-พ.ศ. 2562 ในแบบฟอร์มวิจัย 3 ใช้เลขรหัส 
(ไมร่ะบุชื่อ นามสกุล, HN.,) ของผู้ปุวยทารกแรกคลอดจาก
ฐานข้อมูลของหน่วยความจ าโปรแกรมบันทึกค่าดัชนีรังสี 
(Fuji 9000) ในระบบบันทึกภาพและข้อมูลสื่อสารทาง
การแพทย์ ที่ถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์ Mobile 
portable เครื่องหมายการค้า Hitachi หมายเลขเครื่อง 
SX-14532305 รุ่น Sirius จากหอผู้ปุวยวิกฤติทารกแรกคลอด 
(NICU) 
 2. บันทึกข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
นักรังสีการแพทย์โดยใช้เลขรหัสแทนนักรังสีการแพทย์ 
ในแบบฟอร์มวิจัย 1 และ 2 โดยวิธี ให้อาสาสมัครนัก
รังสีการแพทย์ที่ยินยอมร่วมงานวิจัยกรอกเอกสารเอง 
 3. เก็บรวบรวมแยกระดับค่าข้อมูลและความถี่
ของค่าดัชนีรังสี (EI) ลงในแบบฟอร์มวิจัย 4 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติเชิงพรรณนาด้วย
โปรแกรม R ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน                                                                                
ผลลัพธ์หลักของการศึกษา (Primary outcome) 
 - ค่าดัชนีรังสี จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ของทารกแรกคลอดหอผู้ปุวยวิกฤติ เปรียบเทียบกับ
ค่ามาตรฐานที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด 
 - พฤติกรรมการตั้งค่าการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ทารกแรกคลอด และคุณภาพของภาพถ่ายรังสีใน
มุมมองของนักรังสีการแพทย์ของหน่วยบริการถ่ายภาพ
รังสีเคลื่อนที่ (mobile portable) กลุ่มงานรังสีวิทยา      
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต หมายเลขรหัส 
VPH REC 019/2019 และ COA No. 01282019 
ผลการวิจัย 
         จากผลการศึกษาค่าดัชนีรั งสีของระบบ   
การสร้างภาพทางรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์  (CR; 
Computed Radiography) ในภาพเอกซเรย์ รั งสี  
ทรวงอกทารกแรกคลอดเคลื่อนที่ ของหอผู้ปุวยวิกฤติ
ทารกแรกคลอดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จาก
ข้อมูลย้อนหลัง 4 ปีของผู้ปุวยทารกแรกคลอดที่
ได้รับการเอกซเรย์ทุกรายจ านวน 2,989 ราย เมื่อน า
ผลข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมาท าการเปรียบเทียบกับ
ค่าดัชนีรังสีที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด พบว่ามีจ านวน 
2,906 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.22 มีค่าดัชนีรังสีอยู่

 การตั้งค่าเทคนิค 
1. พฤติกรรมของนักรังสีการแพทย์ 
2. การวัดค่าความหนาของอวัยวะ 
3. การดู exposure chart 

 

 ค่าดัชนีรังสี (EI) อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ในช่วงที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด (S-value 200-700) และ 
มีค่าดัชนีรังสีเฉลี่ย S=328 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที ่
114.26 มีทารกแรกคลอด  44 ราย (ร้อยละ 1.48) มี
ค่ าดั ชนี รั งสี มากกว่ าที่ บริษัท ก าหนด (S-value 
มากกว่า 700 โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีรังสีที่ S=836 ซึ่งเป็น

ช่วงที่ปริมาณรังสีน้อยเกินไปและทารกแรกคลอด   
39 ราย (ร้อยละ 1.30) มีค่าดัชนีรังสีน้อยกว่าที่บริษัท
ก าหนด (S-value น้อยกว่า 200) โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนี
รังสีที่ S=161 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 15.58 ซึ่งเป็น
ช่วงที่ปริมาณรังสีมากเกินไปดังท่ีแสดงตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงผลส ารวจค่าดัชนีรังสีของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ของทารกแรกคลอดในหอผู้ปุวย
     วิกฤติโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2562 (N=2,989) 

Chest ค่า S ของ Chest จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(S) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าท่ีบริษัทก าหนด 
(Acceptable range) 
(200-700) 

น้อยกว่า 200 (Group 1) 39 1.30 161 15.58 
200-700      (Group 2) 2,906 97.22 328 114.26 
มากกว่า 700  (Group 3) 44 1.48 836 67.70 

 

ด้านผลการส ารวจพฤติกรรมของนักรังสีการแพทย์
ผู้ปฏิบัติงาน ต่อการการวัดค่าความหนาของอวัยวะ 
ส าหรับการตั้งค่าเทคนิคและการพิจารณาค่าดัชนีรังสี 
(EI) หลังการถ่ายภาพรังสี ผู้ปฏิบัติงานเป็นนักรังสี
การแพทย์ เพศชาย 4 คน เพศหญิง 5 คน อายุงานเฉลี่ย 
17.5 ปี มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานก่อนการเอกซเรย์ 
มีการวัดค่าความหนาส่วนล าตัวบริเวณทรวงอกของ
ผู้ปุวยก่อนการเอกซเรย์ ทุกครั้ง 0% วัดความหนา
บางครั้ง 44.44% และไม่วัดความหนา 55.56% โดยนัก
รังสีการแพทย์ ทั้ง 9 คน (100%) ใช้ค่าตารางเทคนิค
การถ่ายภาพที่ก าหนดไว้เป็นบางครั้ง ด้านการพิจารณา
ค่าดัชนีรังสี (EI) หลังการถ่ายภาพ นักรังสีการแพทย์
พิจารณาทุกครั้ง 11.11% พิจารณาค่าดัชนีรังสี บางครั้ง 
77.77% และมีนักรังสีการแพทย์ไม่พิจารณาค่าดัชนี
รังสี (EI) เลย 11.11% ด้านการเข้าใจหลักการใช่ค่าดัชนี
รังสี (EI) มีความเข้าใจ 22.22% พอเข้าใจ 77.78% 
สรุปและวิจารณ์ผล 
          จากผลการศึกษาแม้ว่าข้อมูลค่าดัชนีรังสี
จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ของทารกแรก
คลอดส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด     

(S-value 200-700) คิดเป็นร้อยละ 97.22 แต่มีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานสูงถึง 114.26 ซึ่งหมายถึงการ
ก าหนดค่าเทคนิคสูงๆ ต่ าๆ และมีเพียงร้อยละ 2.78 
มีค่าดัชนีรังสีน้อยหรือมากกว่าที่บริษัทก าหนด 
(200>S-value>700) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การท างานของนักรังสีการแพทย์พบว่ามีการพิจารณา
ค่าดัชนีรังสีหลังการถ่ายภาพเพียงบางครั้งสูงถึง   
ร้อยละ 77.77 และมีนักรังสีการแพทย์ไม่พิจารณาค่า
ดัชนีรังสี (EI) ร้อยละ 11.11 จึงเป็นที่น่ากังวลว่าอาจ
ท าให้การปฏิบัติงานการถ่ายภาพรังสีที่ไม่น าค่าดัชนี
รังสีมาพิจารณาอาจส่งผลกระทบให้ผู้ปุวยได้รับ
ปริมาณรังสีเกินจ าเป็นได้ 
        ดังนั้น จึงแบ่งช่วงค่าดัชนีรังสีตามที่บริษัท
แนะน าจาก 3 ระดับเป็น 5 ระดับเปรียบเทียบกับค่า
ปริมาณรังสีที่ผ่านร่างกายผู้ปุวยไปยังอุปกรณ์รับรังสี
ตามตารางที่ 2 โดยวิธีเปรียบเทียบบัญญัติไตรยางค์ 
(Exposure in micro gray: S-Values) เพ่ือหาค่าเทคนิค
ที่เหมาะสมโดยได้ภาพถ่ายรังสีที่คมชัดและผู้ปุวยรับ
รังสีน้อยที่สุด 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับรังสี, ดัชนีรังสี EI; S-Values, Threshold Guide ออกเป็น 5 ระดับ
     ตามความถ่ี/ร้อยละ ของการถ่ายภาพเอกซเรย์เคลื่อนที่ภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอดหอผู้ปุวยวิกฤติ
     โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

ข้อมูล 4 ปี ของช่วง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2562 จ านวนทารก  2,989 ราย 

Exposure in  micro gray S-Values (EI) Threshold Guide ความถี่ท่ีพบ (ราย) ร้อยละ 

>10 <200 Over 39 1.30 
8 201 - 299 High 1625 54.35 
5 300- 499 Optimum exposure 945 31.62 
3 500 - 699 Lower 336 11.25 

<2.5 >700 Under 44 1.48 
 

จากตารางที่  จะพบว่ามีทารกแรกคลอดที่มีค่าดัชนี
รังสีอยู่ระหว่างช่วง S-Values 200-299 จ านวน 1,625 
รายคิดเป็นร้อยละ 54.35 วัดปริมาณรังสีที่อุปกรณ์
รับภาพได้มากกว่า 8 ไมโครเกรย์ (micro gray) และ
เมื่อพิจารณากลุ่มที่มีค่าดัชนีรังสีในช่วง S-Values 
300-700 มีจ านวน 1,281 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.87 
วัดปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับภาพได้ประมาณ 3-5   
ไมโครเกรย์ (micro gray) ซึ่งสามารถลดปริมาณรังสี
ลงได้ถึงร้อยละ 50 ในขณะที่ภาพถ่ายรังสียังสามารถ
ใช้ประกอบการรักษาได้เหมือนเดิมหรือกล่าวได้ว่ามี
ทารก 1,664 รายรับปริมาณรังสีเกินจ าเป็น 
  

 ดังนั้น นักรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพจะต้องไม่เพียงแต่พยายามเลือกตั้งค่าเทคนิค
ในการสร้างภาพเพ่ือให้ค่าดัชนีรังสีอยู่ในช่วงที่บริษัท
ก าหนดเท่านั้นแต่ต้องเลือกค่าดัชนีรังสี ในช่วง S-
value 300-700 ซึ่งยังอยู่ในเกณฑ์ที่บริษัทก าหนด
แล้วยังท าให้ปริมาณรังสีที่ตัวรับภาพลดลงได้ ร้อยละ 
50-77 ซึ่งจะช่วยให้ปริมาณรังสีที่ผู้ปุวยได้รับลดลง
ด้วย มีรายงานการวิจัยในต่างประเทศทั้งจากการ
ส ารวจและการศึกษาในหุ่นจ าลองที่พบว่าการสร้าง
ภาพรังสีทรวงอกโดยเครื่องสร้างภาพรังสีด้วย
คอมพิวเตอร์ที่สามารถลดปริมาณรังสีให้กับผู้ปุวยได้
และค่าดัชนีรังสียังอยู่ ในขอบเขตที่ก าหนดและ
คุณภาพของภาพรังสียังเป็นที่ยอมรับได้ 

 
                    กราฟที่ 1 แสดงการกระจายของค่าดัชนีรังสี S-Values (EI) กับจ านวนรายที่ถ่ายภาพรังสี ทรวงอก
    ทั้งหมด 4 ปี (พ.ศ.2559-2562) จ านวน 2,989 ราย   

รหัส
ผู้ป่วย 
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อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากกราฟที่ 1 
พบการกระจายของข้อมูลค่าดัชนีรังสีมาก อาจ
เนื่องจากค่าดัชนีรังสียังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีกมาก
เช่นอวัยวะที่ใช้ถ่ายภาพ ความหนา ค่ากิโลโวลต์ 
และค่ากระแสอิเล็กตรอน การเปิดปิดคอลลิเมเตอร์ 
(collimator) การปรับเทียบเครื่องเอกซเรย์ระบบ CR 
(computed radiography) ระยะทางจากจุดก าเนิด
รังสี ถึงแผ่นรับภาพ หรือเกิดจากการตั้งค่าเทคนิค
ของนักรังสีการแพทย์ตามความเคยชิน ด้วยการ
ศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลังจึงไม่
สามารถควบคุมปัจจัยอื่นๆ ได้ นอกจากนี้ยังพบว่า
แนวโน้มการตั้งค่าทางเทคนิคที่มีผลท าให้ค่าดัชนีรังสี 
S-Values ประมาณ 200 หรือต่ ากว่าซ่ึงเป็นปรากฏการณ์
การใช้ปริมาณรังสีมากขึ้นตามปรากฏการณ์ dose creep 
ซึ่งส่งผลต่อผู้ปุวยโดยตรง12 จากการติดตามประเมิน13 
การถ่ายภาพเอกซเรย์ระบบ CR พบเหตุการณ์ Dose 
Creep เพ่ิมมากขึ้น มีงานวิจัยสนับสนุนภาวะ Dose 
Creep นี้ที่เกิดขึ้นจริง15 และมีแนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยครั้ง
และจะเกิดมากขึ้นในงานประจ า หากไม่มีการประเมิน
และเฝูาระวัง14 ด้วยความจ าเป็นดังกล่าวจึงควรให้
ความส าคัญค่าดัชนีชี้วัดรังสี (Exposure Index: EI) 
ที่พัฒนาส าหรับเครื่องเอกซเรย์ระบบ CR (computed 
radiography) โดยบริษัทฟูจิใช้สัญลักษณ์ดัชนีรังสี 
S-Values สร้างมาเพื่อวัดค่าความไว (Sensitivity) 
โดยประเมินค่าหัววัดรังสีที่เก็บสัญญาณและภาพแฝง
ที่เกิดขึ้นและมีระบบการปรับแต่งภาพ (re-scale)14 
เป็นวิธีการที่จะสะท้อนกลับให้นักรังสีการแพทย์
น ามาใช้ทบทวนหลักการถ่ายภาพรังสีที่มีคุณภาพ
และให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม16    

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัก
รังสีการแพทย์แบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่หนึ่ง 
คือ การสรุปรายงานผลการวิจัยให้ทีมนักรังสีทราบ 
พร้อมสร้างความตระหนัก ทบทวนความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน และจัดตั้งผู้รับผิดชอบร่วมกันออกแบบตาราง
เทคนิค แนวทางการรายงานค่าดัชนีรังสีประจ าเดือน 

และก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ ระยะที่ 2 คือเก็บข้อ
มูลค่าดัชนีรังสีประจ าเดือนและการรายงานให้ทุกคน
ทราบผลการปฏิบัติ ระยะที่ 3 การติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง มีการรายงานทุกเดือน 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัย เพ่ือการใช้ค่าดัชนีรังสีที่
ถูกต้องและเพ่ือการลดปริมาณรังสีแก่ทารกแรก
คลอดและผู้ปุวยทั่วไป หน่วยงานรังสีวิทยาควรจัดให้
มีการฝึกอบรมอย่างสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้
เครื่องมืออยู่เสมอ เพราะในหน่วยงานมีเครื่องมือ
สร้างภาพทางรังสีหลายบริษัท ซึ่งก าหนดค่าดัชนีรังสี
ที่ใช้สัญลักษณ์ไม่เหมือนกัน อาจสร้างความสับสนให้
นักรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานได้  ทั้งนี้การอบรม    
การทบทวนการปฏิบัติงาน การสร้างตารางเทคนิคเพ่ือ
ก าหนดปริมาณรังสีในแต่ละอวัยวะควรมีการทวน
สอบอยู่เสมอและจัดไว้ประจ าเครื่องมือแต่ละเครื่อง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
          ควรท าการการศึกษาแบบไปข้างหน้าด้วย 
(Experimental Perspective Study) เนื่องจากการเก็บ
ข้อมูลค่าดัชนีรังสีมีปัจจัยเกี่ยวข้องมาก หากสามารถ
ควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ การวิเคราะห์ข้อมูลจะ
ถูกต้องและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
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ประสิทธิผลของการประคบความเย็นต่อความปวดจากการแทงเข็ม AVF ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

จันทรา เริ่มเสริมสุข  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (pre-experimental research) รูปแบบเป็นกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนหลัง (one group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็นก่อนแทงเข็มกับไม่ประคบความเย็น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผ่านทางเส้นฟอกเลือด Arteriovenous fistula (AVF)  
ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scales) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแสดงค่า ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง Pair t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น ความปวดอยู่ในระดับ 
ปวดน้อย มีค่าเท่ากับ 3.08 และไม่ประคบความเย็น ความปวดอยู่ในระดับ ปวดปานกลาง มีค่าเท่ากับ 5.31 เมื่อ
น าค่าเฉลี่ยระดับความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น กับไม่ประคบความเย็น มาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีทางสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น มีค่า
น้อยกว่าไม่ประคบความเย็น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 จากผลการวิจัยที่ได้ สนับสนุนทฤษฎีการใช้ความเย็นลดความปวด หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ควรมีการประคบความเย็นก่อนการแทงเข็ม AVF เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความปวดของผู้ปุวย การประคบความ
เย็นเป็นบทบาทโดยอิสระของพยาบาล สามารถปฏิบัติได้ง่าย มีความปลอดภัย และไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ  

ค าส าคัญ: ประสิทธิผลของการประคบความเย็น, ความปวดจากการแทงเข็ม AVF, โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย,                  
 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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Effectiveness of Cold Compression for Pain from AVF Cannulation in End-Stage Renal 
Disease Patients on Receiving Hemodialysis at Damneonsaduak Hospital 

Juntra Reamsermsuk 
Professional,register nurse 

 
Abstract 

This study was pre- experimental research, designed as a one group pretest - posttest. 
The objective was to compare the level of pain score from AVF cannulation between patients 
who received cold compression before AVF cannulation and those who did not. The 
participants were 30 end-stage renal disease patients on receiving hemodialysis by using 
arteriovenous fistula at Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi. The data were collected by 
personal data and subjective pain scoring was done by using numeric rating scale. Descriptive 
statistics and pair t-test were used. 

The study finding reveals that the level of pain scored in the participants who received 
cold compression before AVF cannulation was mild level ( X  3.08), whereas the level of pain 
for those who did not received cold compression before AVF cannulation was moderate level (
X 5.31). The results show that the participants, who received cold compression reported to 
experience statistically and significantly lower pain levels than those who did not receive cold 
compressed at p<.05.  

In conclusion,  this study supports the theory of  cold compression to reduce the pain. 
Health care provider should provide cold compression before  AVF cannulation to reduced 
suffering due to the pain. The cold compression, hence, is within the nurse’s area of authority 
which is also simple to carry out, safe, as well as cost-effective. 

Keyword: Effectiveness of Cold Compression, Pain from AVF Cannulation, End-Stage Renal 
      Disease Patients on Receiving  Hemodialysis 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

เป็นโรคที่พบได้บ่อยและถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก รายงานสถานการณ์ทั่วโลกพบว่า 10% 
ของประชากรทั่วโลก ได้รับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง 
และเสียชีวิตนับล้านคนในแต่ละปี เนื่องจากไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม เพราะมีความชุกที่สูง
และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 การศึกษาในประเทศไทย
พบว่า ความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป 
มีประมาณ ร้อยละ 2.9-13 จากประชากรทั้งประเทศ
ประมาณ 70 ล้านคนหรืออยู่ในช่วงประมาณตั้งแต่ 2 
ล้านถึงกว่า 9 ล้านคน สาเหตุเกิดจากโรคเบาหวาน     
ร้อยละ 36.3 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 ภาวะ
ทางเดินปัสสาวะอุดกั้น ร้อยละ 4.79 และโรคหลอด
เลือดฝอยไตอักเสบ ร้อยละ 2.43 และมีเพียงร้อยละ 
1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก
ในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติ จะตรวจพบเมื่อ
โรคด าเนินไปมากแล้วหรือเข้าสู่ระยะสุดท้าย (End 
Stage Disease: ESRD) ปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการบ าบัด
ทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เฉลี่ยประมาณ 24,000 บาทต่อคน
ต่อปี2 จ าแนกความรุนแรง ในการด าเนินโรคของโรค
ไตเรื้อรังเป็น 5 ระยะ ตามอัตราการกรองของไต ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ไตยังท างานปกติ แต่ตรวจพบความผิดปกติ
ของไต เช่น มีโปรตีนในปัสสาวะ ปัสสาวะมีเลือดปน 
ระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 เป็นระยะที่ไตเริ่มท างานลดลง
เล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง อัตราการกรองของไตจะ
ลดลงเรื่อยๆ จนถึงระยะสุดท้ายคือระยะที่ 5 (end 
stage renal disease)3 ผู้ปุวยที่อยู่ในระยะนี้จะมี
ภาวะไตสูญเสียหน้าที่ หรือภาวะไตวาย  มีผลท าให้เกิด
การคั่งของน้ า ของเสีย เกลือแร่ ภาวะกรดด่างและ
ระบบต่างๆ ของร่างกายเสียสมดุล ผู้ปุวยจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement 
Therapy, RRT) เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้และมี
สภาพใกล้เคียงคนปกติ ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: 
HD) หรือการปลูกถ่ายไต (Kidney transplant: KT)4             
 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
เป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ได้รับความนิยมสูงสุดใน
ประเทศไทย ข้อมูลการลงทะเบียนบ าบัดทดแทนไต
ในประเทศไทย ปี 2515 พบว่ามีผู้ปุวยที่รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (prevalence case) อยู่
ประมาณ 54,104 ราย หรือคิดเป็น 823.5 รายต่อ
ล้านประชากร และจ านวนผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นแต่ละปี 
(incidence case) ประมาณ 11,038 รายหรือ 168.01 
รายต่อล้านประชากร5  จังหวัดราชบุรีมีผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 14,084 คน 
อยู่ในเขตอ าเภอด าเนินสะดวก 2,075 คน ในจ านวน
นี้เป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 108 คน 6 
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ านวน 
34 คน7 ผู้ปุวยเหล่านี้จะได้รับการผ่าตัดท าเส้นฟอก
เลือดเพ่ือเป็นช่องทางส าหรับน าเลือดเข้าและออก
จากร่างกายของผู้ปุวยไปฟอกที่เครื่องไตเทียม Primary 
arteriovenous fistula (AVF) ถูกเลือกใช้เป็นอันดับ
แรกเนื่องจากมีอายุการใช้งานนาน และภาวะแทรกซ้อน
ต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับแบบอ่ืน8 ผู้ปุวยที่รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยใช้เส้น AVF จึงต้องเผชิญ
กับความเครียด และความเจ็บปวดซ้ าๆ จากการถูก
แทงเข็มขนาดใหญ่ (เบอร์14-16) ลงบนเส้น AVF 
เพ่ือท าหัตถการฟอกเลือด 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ
ประมาณ 300 ครั้งต่อปี9 ผู้ปุวยได้ให้ความหมายของ
การเจ็บปุวยว่า คือการทนฝืนต่อความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานจากการผ่าตัดต่อเส้นเลือดและการโดนแทง
เข็มฟอกเลือดวันเว้นวัน10 ความปวดจากการถูกแทง
เข็ม AVF ที่ผู้ปุวยต้องเผชิญ อยู่ที่ระดับปานกลางถึง
รุนแรง11,12 เพศชายจะมีความอดทนต่อความเจ็บปวด
มากกว่าเพศหญิง บุคคลที่มีสติปัญญาดีและได้รับ
ความส าเร็จในการศึกษาจะมีความอดทนต่อความ
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ปวดสูง13 ผู้ ใหญ่มีความอดทนต่อความเจ็บปวด
มากกว่าเด็กและคนชรา14 กลุ่มคนที่มีเศรษฐกิจทาง
สังคมต่ าหรือกลุ่มกรรมกรจะบ่นถึงความปวดมากกว่า15

ประสบการณ์ในอดีตที่เคยประสบกับความปวด
ระดับรุนแรงร่วมกับมีการจัดการความปวดที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้การรับรู้ความปวดรุนแรงเพ่ิมขึ้น16  

ความปวดที่ไม่ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทา ย่อมส่งผล
กระทบต่อผู้ปุวยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
คุณภาพชีวิต บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องตระหนัก
ในการรักษาความปวดมากขึ้น ดังเห็นได้จากในปี 
พ.ศ. 2542 สมาคมความปวดของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ได้ประกาศให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพตัวที่ 5 ที่
ผู้รับบริการต้องได้รับการประเมินเพ่ิมเติมจากการ
ประเมินสัญญาณชีพท่ีมีอยู่เดิม 4 ประการ ในทุกครั้ง
ที่มารับบริการสุขภาพไม่ว่าจะเรื่องใดก็ตาม17 พยาบาล
มีความส าคัญในการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ทรมาน
จากความปวดให้แก่ผู้ปุวย การใช้ความเย็นเป็นวิธี
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการลดความปวดซึ่งใช้กันมา
นานและเป็นบทบาทโดยอิสระของพยาบาล ในประเทศ
ไทยยังไม่มีการศึกษาเรื่องการลดความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ 
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่มี
การศึกษาการใช้ความเย็นลดความปวดในการท า
หัตถการต่างๆ  เช่น ศึกษาพบว่า การวางส าลีชุบแอลกอฮอล์
แช่เย็นบนผิวหนังนาน 1 นาที ก่อนท าหัตถการเจาะ
เลือดในเด็กวัยเรียนท าให้ระดับความเจ็บปวดจากการ
เจาะเลือดลดลง18 การประคบเย็นด้วยถุงประคบเย็น
อุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส นาน 1 นาที สามารถ
ลดความเจ็บปวดจากการแทงน้ าเกลือได้ ไม่แตกต่าง 
จากการทายาชา EMLA (lidocaine 2.5% and prilocaine 
2.5% Cream) และทั้งสองวิธีนี้ สามารถความเจ็บปวดได้
ดีกว่าการแทงน้ าเกลือปกติ19 การประคบความเย็นด้วย
ถุงมือยางบรรจุน้ าแข็งผสมน้ าเย็น นาน 1 นาที ก่อน
การฉีดยาโบทูลินุมท็อกซินชนิด เอ ในผู้ปุวยโรคตา

กระตุก ท าให้ระดับความเจ็บปวดจากการฉีดยาลดลง20 
กลไกการลดความปวดสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี
การควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate Control 
Theory หรือ Spinal Gate Control Theory of Pain)21     
ผลของความเย็นจะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาที่ปลาย
ประสาทอิสระ (free nerve ending) และที่ปลายเส้นใย
ประสาท (peripheral nerve fiber) เพ่ิมจุดเริ่มรับรู้
ความปวด (pain threshold) และลดศักยภาพในการ
ท างานของตัวรับสัมผัสที่ปลายประสาทรับความรู้สึก
ปวดในบริเวณที่ได้รับความเย็น ท าให้การส่งกระแส
ประสาทความปวดช้าลงหรือถูกยับยั้ง ไม่สามารถเปิด
ประตูของความปวดตามทฤษฎีการควบคุมการปิด
และเปิดประตู กระแสประสาทความปวดจึงไม่ถูกส่ง
ไปสู่สมอง ท าให้ร่างกายไม่รับรู้ต่อความปวด ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาการใช้ความเย็นลดความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF แตก่ารวางถุงมือที่ใส่น้ าแข็งบนผิวหนัง 
ไม่สะดวกในทางปฏิบัติ เพราะน้ าแข็งละลายสูญเสีย
ความเย็นและท าให้เกิดการเปียกชื้น ท าให้ผู้ปุวยเกิด
ความไม่สุขสบาย ส่วนการใช้ส าลีแอลกอฮอล์แช่เย็น
ประคบผิวหนังจะท าให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ในการศึกษา
นี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เจลเย็น (cold pack) ซึ่งเก็บรักษา
ความเย็นได้นานกว่า สามารถวางแนบไปกับผิวหนัง 
ไม่ท าให้เกิดความเปียกชื้น และประหยัดค่าใช้จ่าย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อ
ประคบความเย็นกับไม่ประคบความเย็น  
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น 
(pre-experimental design) รูปแบบเป็นกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนหลัง (one group pretest-posttest design)  
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประคบความเย็นต่อ
ความปวดจากการแทงเข็ม AVF ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
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ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ตัวแปรอิสระคือการประคบความเย็น 
และตัวแปรตามคือระดับความปวด 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วยไตเทียมโรงพยาบาล
ด าเนินสะดวก ปีงบประมาณ 2560-2562 กลุ่ม
ตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมผ่านทางเส้นฟอกเลือด Arteriovenous 
fistula (AVF) ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้อ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณ จากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power โดย
พิจารณาค่าขนาดอิทธิพล (effect size)=0.5 และ
ก าหนด a=.05 Power=.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
28 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น 30 ราย22 
เกณฑ์การคัดเข้ามีคุณสมบัติดังนี้  ( Inclusion 
criteria) 

1. ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผ่านทาง
เส้นฟอกเลือด Arteriovenous fistula (AVF) โดย
ไม่จ ากัดอาย ุ 

2. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 

1. ผู้ปุวยที่มีข้อห้ามของการบ าบัดด้วยความ
เย็น เช่น radiation injury, peripheral vascular 
disease, connective tissue disorders, diabetic 
neuropathy, specific cold sensation เป็นต้น 

2. ผู้ปุวยที่ไม่รู้สึกตัวหรือสื่อสารไม่ได้  
3. ผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือมีโรคที่เป็น

อุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
4. ผู้ปุวยที่มีความทุกข์ทรมานจากความปวด

อ่ืนๆ และต้องใช้ยาบรรเทาอาการปวดเป็นประจ า 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยจ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวและ 
ประสบการณ์ใช้เส้นฟอกเลือด 
 1.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข Numeric 
Rating Scales (NRS) เป็นการประเมินความปวดโดย
ก าหนดตัวเลขต่อเนื่องกันตลอดจาก 0-10 ตัวเลขที่
เพ่ิมข้ึนแสดงถึงความเจ็บปวดที่เพ่ิมขึ้น ส่วนตัวเลขที่
ลดลง แสดงถึงความเจ็บปวดที่ลดลง คะแนน 0 หมายถึง
ไม่มีความเจ็บปวด คะแนน 1-3 หมายถึงมีความเจ็บปวด
เล็กน้อย คะแนน 4-6 หมายถึงมีความเจ็บปวดปานกลาง 
และคะแนน 7-10 หมายถึงมีความเจ็บปวดรุนแรง23 
จากนั้นให้ผู้ปุวยประเมินระดับความเจ็บปวดของตน 
แล้วท าเครื่องหมายลงบนเส้นตรงที่ผู้ปุวยประมาณ
ความเจ็บปวดที่รู้สึกในขณะนั้น เป็นเครื่องมือที่มี
ความไว ความเที่ยงและความตรงในการวัดการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิก24 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 อุปกรณ์ส าหรับการประคบเย็น ใช้ถุงเจลเย็น 
(cold pack) ขนาด 12x25 เซนติเมตร ที่เก็บในตู้เย็น
ช่องแช่แข็งระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง น ามาห่อหุ้ม
ด้วยซองถุงผ้าสาลู ใส่ในกระเป๋าเก็บความเย็นระหว่าง
น ามาที่เตียงผู้ปุวย จากนั้นทดสอบอุณหภูมิด้วยปรอท
ดิจิตอล ให้ได้อุณหภูมิที่ 10-15 19 ก่อนน ามาใช้กับ
ผู้ปุวย 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก เลขที่ 60 /10 วันที่ 19 
กันยายน 2560 และเลขที่ 62/3 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 
2562 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลประสบการณ์ใช้เส้นฟอก
เลือด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
หากพบว่าข้อมูลที่ได้รับไม่สมบูรณ์และผู้เข้าร่วมวิจัย
ยังยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา จะเก็บข้อมูลเพ่ิมโดย
น าแบบสอบถามชุดเดิมให้กลุ่มตัวอย่างตอบอีกครั้ง 
 2. การประเมินความปวดจากการแทงเข็ม AVF  

ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนจะได้รับการประเมิน
ความปวดจากการแทงเข็ม AVF จ านวน 6 รอบของการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รอบละ 2 ครั้ง จากการ
แทงเข็ม 2 เข็ม บนเส้นฟอกเลือด Arteriovenous 
fistula (AVF) เส้นเดียวกัน โดยแทงเข็ม A เพ่ือน า
เลือดออกมาฟอกที่เครื่องไตเทียม และแทงเข็ม V 
เพ่ือน าเลือดที่ฟอกแล้วกลับคืนร่างกายผู้ปุวย ขนาด
เข็มใช้เบอร์ 16 ขนาดเดียว ผู้วิจัยท าการประเมิน
ผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งละ 1 คน วันละไม่เกิน 3 คน คนละ
ช่วงเวลา โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติดังนี้ 

2.1 การประเมินความปวดจากการแทงเข็ม 
AVF เมื่อไม่ได้ประคบความเย็น ในรอบที่ 1-3 ของ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยแทงเข็ม AVF 
ตามขั้นตอนปกติ ผู้ช่วยวิจัยประเมินความปวดทันที
หลังการแทงเข็ม โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิด
ตัวเลข Numeric Rating Scales (NRS) รวมประเมิน
ความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อไม่ได้ประคบ
ความเย็น 6 ครั้ง  
 2.2 การประเมินความปวดเมื่อประคบความ
เย็นก่อนการแทงเข็ม AVF ในครั้งที่ 4-6 ของการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยท าการประคบความ

เย็นโดยการวางถุงเจลเย็น (cold pack) บนต าแหน่ง
เส้น AVF นาน 1 นาที ก่อนแทงเข็ม AVF ตามขั้นตอน
ปกติ ผู้ช่วยวิจัยประเมินความปวดทันทีหลังการแทง
เข็มโดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข 
Numeric Rating Scales (NRS) รวมประเมินความ
ปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น 6 ครั้ง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง 
จากนั้นน าข้อมูลที่ตรวจสอบแล้วมาวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนด
ความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดแยกตาม
ลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระดับความปวดจากการแทง
เข็ม AVF เมื่อประคบความเย็นและไม่ประคบความ
เย็น โดยใช้สถิติอ้างอิง paired t-test  
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 30 ราย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.70 อายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 63.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.00 
รายได้ครอบครัวมีเพียงพอกับรายจ่ายแต่ไม่มีเงินเก็บ 
ร้อยละ 63.63 ใช้เส้นฟอกเลือดมาแล้วมากกว่า 3 ปี 
ร้อยละ 50.00  ใช้เส้นฟอกเลือดน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 
40.00 ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 



                                                                                                             วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563                                                 Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

34 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย (N=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
         หญิง 

 
17 
13 

 
56.70 
43.30 

อายุ 
         ต่ ากว่า60ปี 
         60ปี ขึ้นไป 

  X   =61.60   SD = 13.423       Min = 31       Max = 81 

 
12 
18 

 
40.00 
60.00 

การศึกษา 
            ไม่ได้เรียน 
            ประถมศึกษา 
            มัธยมศึกษา 
            อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
            ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
2 
19 
3 
3 
3 

 
6.70 
63.30 
10.00 
10.00 
10.00 

อาชีพ 
            ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
            รับจ้าง 
            ค้าขาย 
            ท านาท าสวน 
            ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
            ธุรกิจส่วนตัว 
            พนักงานบริษัทเอกชน 

12 
6 
4 
3 
2 
2 
1 

40.00 
20.00 
13.33 
10.00 
6.67 
6.67 
3.33 

รายได้ครอบครัว 
            ไม่เพียงพอกับรายจ่าย/(มีหนี้สิน) 
            มีเพียงพอกับรายจ่าย/(ไม่มีเงินเก็บ) 
             มีเพียงพอกับรายจ่าย/(มีเงินเก็บ) 

 
3 
19 
8 

 
10.00 
63.30 
26.70 

ประสบการณ์ถูกแทงเข็มฟอกเลือด 
             น้อยกว่า1ปี 
             1-3ปี 
             มากกว่า3 ปี 

 
12 
3 
15 

 
40.00 
10.00 
50.00 

 
 



                                                                                                             วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563                                                 Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

35 
 

การเปรียบเทียบระดับความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อ
ประคบความเย็นและไม่ประคบความเย็น พบว่าเมื่อ
ประคบความเย็นก่อนแทงเข็ม AVF ความปวดอยู่ใน

ระดับปวดน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 (SD 1.46) 
น้อยกว่า ความปวดเมื่อไม่ประคบความเย็น ซึ่งอยู่ใน
ระดับปวดปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.31 (SD 1.99) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็นและไม่ประคบความเย็น  

ความปวดจากการแทงเข็มAVF ระดับ X  S.D. df t p-value 

ประคบความเย็น ปวดน้อย 3.08 1.46    
    29 7.525 <.01 

ไม่ประคบความเย็น ปวดปานกลาง 5.31 1.99    

  p<.05 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์ระดับความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น มีค่าน้อยกว่าไม่
ประคบความเย็นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผล
การศึกษาสนับสนุนทฤษฎีการใช้ความเย็นลดความ
ปวด กลไกการลดความปวดสามารถอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีการควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate Control 
Theory หรือ Spinal Gate Control Theory of Pain) 21 
ผลของความเย็นจะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาที่ปลาย
ประสาทอิสระ (free nerve ending) และที่ปลายเส้นใย
ประสาท (peripheral nerve fiber) เป็นผลให้เพ่ิม
จุดเริ่มรับรู้ความปวด (pain threshold) และลด
ศักยภาพในการท างานของตัวรับสัมผัสที่ปลายประสาท
รับความรู้สึกปวดในบริเวณที่ได้รับความเย็น ท าให้
การส่งกระแสประสาทความปวดช้าลงหรือถูกยับยั้ง 
ไม่สามารถเปิดประตูของความปวดตามทฤษฎีการ
ควบคุมการปิดและเปิดประตู กระแสประสาทความปวด
จึงไม่ถูกส่งไปสู่สมอง ท าให้ร่างกายไม่รับรู้ต่อความปวด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภากร ชูพินิจรอบคอบ, 
เรณู พุกบุญมี และ อัจฉริยา ปทุมวัน18 ที่พบว่าการ
วางส าลีชุบแอลกอฮอล์แช่เย็น บนผิวหนังนาน 1 นาที 
ก่อนเจาะเลือดในเด็กวัยเรียน ท าให้ระดับความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของชมพูนุช เนตรหาญ19 ที่พบว่า การวางถุงเจลเย็น
อุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส บริเวณต าแหน่งที่จะ
แทงน้ าเกลือนาน 1 นาที สามารถลดความเจ็บปวด
จากการแทงน้ าเกลือได้ไม่แตกต่างจากการทายาชา 
EMLA (lidocaine 2.5% and prilocaine 2.5% Cream)  
และทั้งสองวิธีนี้ สามารถความเจ็บปวดได้ดีกว่าการแทง
น้ าเกลือปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของเอ้ืองพร 
พิทักษ์สังข์ และคณะ20 ที่พบว่า การประคบเย็น ด้วยถุง
มือยางบรรจุน้ าแข็งผสมน้ าเย็นบริเวณรอบๆ ดวงตา
นาน 1 นาที ก่อนฉีดยาโบทูลินุมท็อกซินชนิด เอใน
ผู้ปุวยโรคตากระตุก ท าให้ระดับความเจ็บปวดจากการ
ฉีดยาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประคบเย็น 
สรุป  
 การประคบเจลเย็นก่อนการแทงเข็ม AVF 
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ช่วยลดความปวด
จากการแทงเข็ม AVF สามารถปฏิบัติได้โดยง่ายและไม่
สิ้นเปลืองงบประมาณ หน่วยไตเทียมที่ให้การดูแล
ผู้ปุวย อาจน าการประคบความเย็นก่อนการแทงเข็ม 
AVF มาปรับใช้กับผู้ปุวยที่มีอาการกลัวเข็ม เพ่ือลด
ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ปุวย 
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ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลวิจัย 
 1.1 ควรประคบความเย็นลงบนผิวหนังต าแหน่ง
ที่คาดว่าจะแทงเข็ม AVF ได้ และควรวางให้แนบกับ
ผิวหนัง จะช่วยลดความปวดได้ดีที่สุด 

1.2 ควรระมัดระวังการประคบความเย็นใน
ผู้ปุวยที่มีการรับรู้ที่ผิวหนังเปลี่ยนไป หรือผู้ปุวยที่มี
ข้อห้ามของการบ าบัดด้วยความเย็น เช่น radiation 
injury, peripheral vascular disease, connective tissue 
disorders, diabetic neuropathy, specific cold 
sensation เป็นต้น 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.2 ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้ความเย็นเพ่ือ
ลดความปวดในการท าหัตถการอื่น  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

สุรีย์พร บุญเรือง1, ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร2 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู1 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี2 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB) และศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผู้วิจัยพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของ William Edwards Deming ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และ
ระยะที่ 2 เป็นการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1. แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก 2. แบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และ 3. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ปุวย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที  
ผลการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB) 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การคัดกรองความเสี่ยงของผู้ปุวยแรกรับ 2. การพยาบาล
ผู้ปุวยที่มีภาวะช็อกจากการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ 3. การพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ปุวยส่องกล้องหรือผ่าตัดและ              
4. การวางแผนจ าหน่ายโดยพยาบาล 
 2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  (CNPG-
UGIB) ประเมินภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พบว่า ผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น มีค่าการตรวจปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดงในเลือด (Hct) และค่าการตรวจวัดปริมาณโปรตีนใน
เม็ดเลือดแดง (Hb) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 มีค่าเวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัว (Prothrombin 
Time, PT) ดีขึ้นและใกล้เคียงค่าปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ พบว่าอัตราผู้ปุวยเสียชีวิต อัตรา
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันจากภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และอัตราการเกิดภาวะเลือดออก
ซ้ ามีแนวโน้มลดลง และ ผลประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ไปใช้ 
พบว่า โดยภาพรวมมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมาก และให้ความเห็นว่ามีความสะดวกในการน าไปใช้ 
ใช้งานได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน น าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ปุวย UGIB สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาลและมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก, ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
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Abstract 

 This developmental research aimed at developing clinical nursing practice guidelines for 
upper Gastrointestinal bleeding patients (CNPG-UGIB) at Nong Bua Lamphu Hospital and to assess the 
benefits of implementing the clinical nursing practice guidelines. The researcher developed the 
nursing practice guidelines in accordance with the conceptual framework of the PDCA quality cycle by 
William Edwards Deming. The research was divided into 2 phases: guideline development phase and 
implementation and evaluation phase. The data were collected using 1. the clinical nursing practice 
guidelines for patients with upper gastrointestinal bleeding 2. the patient record form and 3. The 
professional nurses’ evaluation form to assess the feasibility and clinical utility of the practice 
guidelines. Data were presented as frequency distribution, mean, standard deviation and T-test was 
performed at significant level 0.05.  
The result of this study found that: 
 1. The clinical nursing practice guidelines for upper Gastrointestinal bleeding patients (CNPG-
UGIB), Nong Bua Lamphu Hospital, consisted of 4 steps including 1. Risk screening for newly-admitted 
patients 2. Nursing care of patients with hypovolemic shock and electrolyte imbalance 3. Pre-
procedural nursing care of patients who undergo upper GI endoscopy or surgery and 4. Discharge 
planning by nurses. 
 2. The effects of using clinical nursing practice guidelines for patients with upper 
gastrointestinal bleeding were divided into 2 parts: 2.1 After implementing the CNPG-UGIB, the 
hematocrit (Hct) and hemoglobin level (Hb) of the patients with gastrointestinal bleeding had 
improved significantly (p-value 0.001) and the Prothrombin Time (PT) also had improved significantly 
(p-value 0.05), which was closer to the normal level. Additionally, the mortality rate, re-admission rate 
within 28 days and re-bleeding rate were likely to decrease, 2.2 The evaluation of nurses' opinions 
regarding the CNPG-UGIB showed that there was a high level of clinical feasibility: convenient  to use, 
not complicated, to practice and can be used in the nursing team. Finally, they were highly satisfied 
with the CNPG-UGIB. 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, result of using nursing practice guideline Upper 
gastrointestinal bleeding  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
(Upper gastrointestinal bleeding หรือ UGIB) เป็น
ภาวะฉุกเฉินและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเกิด
จากการมีเลือดออกตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ล าไส้เล็กส่วนต้น ไปจนถึงส่วนที่อยู่เหนือ
บริเวณลิกาเม็นท์ ออฟ ไทรซ์ (Ligament of treitz)1,2  
โดยมีสาเหตุอยู่ 2 ประการ คือ 1. สาเหตุจากภาวะหลอด
เลือดโปุงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร 
(Variceal hemorrhage, Variceal bleeding) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ปุวยโรคตับแข็ง3  จากการ
ดื่มสุราร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี รวมไปถึงผู้
ทีไ่ด้รับยาแอสไพรินขนาดต่ าก็พบว่ามีความเกี่ยวข้อง
กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลหรือมีเลือดออก
ในทางเดินอาหาร4 2. สาเหตุจากภาวะอ่ืนที่ไม่ใช่หลอด
เลือดโปุงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร 
(Non-variceal hemorrhage) ซึ่ งสามารถแบ่ งได้ เป็ น 
Primary bleeding และ Secondary bleeding โดยโรคที่
เกิดในภาวะ Primary bleeding ได้แก่ โรคแผลในกระเพาะ
อาหารไปจนถึงแผลในล าไส้ส่วนต้น (Peptic ulcer)2 
หรือมีการฉีกขาดของเยื่อบุหลอดอาหารหดเกร็ง หรือมี
การอักเสบของติ่งเนื้องอกที่ไม่ร้ายแรงในทางเดินอาหาร 
(inflammatory fibroid polyps, IFPs) ซึ่งมักจะรวมถึง
การอุดตันในล าไส้, ภาวะล าไส้กลืนกัน, ปวดท้อง, คลื่นไส้
และอาเจียน จนอาจพบภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารได้5 ส่วนการเกิดภาวะ Secondary bleeding โคเฮน 
(Cohen.S.2007) และโฟร์ท (Floch MH, 2005) อ้างถึงใน 
สมยศ สุขเสถียร กล่าวว่า มักพบในผู้ปุวยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแล้วมีภาวะเลือดออกจากทางเดิน
อาหารส่วนต้นมักเป็นโรคกระเพาะอาหารชนิดเยื่อบุ
กร่อน (Erosive gastritis)  และแผลจากภาวะหลอดอาหาร
เกิดการฉีกขาด (Mallory-weiss tears) จากการดื่มสุรา
และอาเจียนบ่อย และแผลที่เกิดจากความเครียด2 
ผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม 

เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารหมักดอง อาหาร
รสจัด ไม่ออกก าลังกาย มักพบในรายที่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า สูบบุหรี่ทุกวัน และ
รับประทานยาแก้ปวดที่ไม่ใช่ยาพาราเซตามอลและ
อาจพบในรายที่มีความเครียดและความวิตกกังวลสูง6 

รวมไปถึงการใช้ยาแอสไพรินในปริมาณต่ าเป็นประจ า4 
จากผลการวิจัยของบุญรักษ์ ฉัตรรัตนกุลชัย พบว่า
ปัจจัยที่มีผลเพ่ิมความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ประวัติการเกิดแผลในกระเพาะอาหารหรือภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหาร และการได้รับยาในกลุ่ม
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เป็นครั้งคราว
มีผลเพ่ิมความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 และ
จากผลงานวิจัยของขนิษฐา รักษาเคนและสุพัตรา บัวที 
พบว่า ผู้ปุวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุมากกว่า 60 ปี และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง8  

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่ามี
อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 10-20 โดยมักจะเสียชีวิต
ในช่วงแรกที่มาโรงพยาบาล8 ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิด
ในผู้ปุวยภาวะนี้ 100 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 
โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า 
ส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 
ร้อยละ 50-70 มีอัตราการเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 10 
ของผู้ปุวยโรคนี้ทั้งหมด4 ส าหรับประเทศไทยข้อมูล
จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไม่ระบุสถิติผู้ปุวยที่มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นโดยตรง แต่ระบุเป็นกลุ่มผู้ปุวยโรค
ระบบย่อยอาหาร โดยในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า 
มีจ านวนผู้ปุวยที่ เป็นโรคระบบย่อยอาหารสูงถึง 
438.54, 441.99 และ 414.76 รายต่อประชากร 
100,000 ราย จัดเป็นโรคอันดับที่ 5, 4 และ 3 ตามล าดับ
ในการจัดล าดับอัตราผู้ปุวยในตามกลุ่มสาเหตุการ
ปุวย 10 กลุ่มแรกของผู้ปุวยทั้งประเทศ โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ในอันดับที่ 7 ตลอดทั้ง 3 ปีเท่ากับ 
31.4 (20,407 คน), 29.7 (19,362 คน) และ 29.49 
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(19,247 คน) ตามล าดับ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบข้อมูลผู้ปุวยที่เป็นโรคระบบย่อยอาหาร ในปี พ.ศ. 
2559-2561 เท่ากับ 326.63, 451.45 และ 405.95 
รายต่อประชากร 100,000 ราย ตามล าดับ9 จากสถิติ
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ปี พ.ศ. 2560-2561 พบผู้ปุวย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นมากเป็นอันดับ 4 
และอันดับ 2 ใน 10 อันดับแรก และอัตราเสียชีวิต
มากเป็นอันดับ 2 และอันดับ 1 ใน 10 อันดับแรก (ร้อยละ 
5.9 และ ร้อยละ 6.6) ตามล าดับ พบภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด (Hypovolemic shock) คิดเป็นร้อยละ 6.9 
และ 14.4 ตามล าดับ และพบอัตราการกลับมารักษา
ซ้ าด้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารภายใน 
28 วัน (Re-Admission Rate) คิดเป็นร้อยละ 5.6 และ 
5.1 ตามล าดับ10,11 และในระหว่างเดือนตุลาคม-
มีนาคม 2562 โรงพยาบาลหนองบัวล าภู พบมีอัตรา
การกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารภายใน 28 วัน (Re-Admission Rate) Re-admit 
ร้อยละ 3.9 ลดลงจากเดิม แต่กลับมีอัตราการเสียชีวิต
สูงถึงร้อยละ 8.6 โดยพบข้อมูลมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด (Hypovolemic shock) มากถึงร้อยละ 29.412 

แม้ว่าปัจจุบันการส่องกล้องตรวจในระบบทางเดินอาหาร
เป็นวิธีการวินิจฉัยและการรักษาหลักในการจัดการ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร มีความก้าวหน้าใน
การใช้เทคโนโลยีใหม่ เช่น การอัลตร้าซาวด์ส่องกล้อง
และการส่องกล้องโดยใช้แคปซูลไร้สายจะช่วยลด
ความรุนแรงของการเจ็บปุวยและการเสียชีวิตจาก
การตกเลือดในทางเดินอาหารอย่างรุนแรงได้ 13  
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูได้ตระหนักถึงปัญหาและให้
ความส าคัญ จึงมีการวางก าหนดแนวทางการดูแล
รักษาผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โดย
ทีมพัฒนาคุณภาพบริการด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู (PCT ศัลยกรรม) มาตั้งแต่ กันยายน 
256114 ซึ่งถือเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกตั้งแต่การซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินความรุนแรงของโรค 
เริ่มตั้งแต่แผนกฉุกเฉิน จนส่งเข้ารักษาต่อที่หอผู้ปุวย

ศัลยกรรมส าหรับดูแลผู้ปุวยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจที่ จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับให้การพยาบาล
ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นระหว่าง
การรักษาที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับเปูาหมาย
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  ปี 2562 ที่
ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีอัตราตายของ
ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นลดลง 
รวมทั้งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมของ
โรงพยาบาลยังไม่มีผู้ใดผ่านการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลระบบทางเดินอาหาร 
ดังนั้นการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
พยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น จะเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให้
มีทิศทางเดียวกัน ความสามารถคัดกรอง ประเมิน
ความเสี่ยงเพ่ือการส่งต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ท าการรักษา และช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น โรงพยาบาลหนองบัวล าภู   
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Research and Development) ผู้วิจัยมีความสนใจที่
จะท าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Clinical Nursing 
Practice Guidelines for Upper Gastrointestinal 
Bleeding: CNPG-UGIB) โดยใช้แนวทางการดูแลรักษา
ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น CPG UGIB 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูของทีมพัฒนาคุณภาพบริการ
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ด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (รหัสเอกสาร 
SP-CSU-216 ลงวันที่ 13 กันยายน 2561) มาเป็นฐาน
ในการศึกษางานวิจัยฉบับนี้ ภายใต้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามวงจร PDCA ของ 
William Edwards Deming หรือ Deming (Deming cycle) 

เป็นเครื่องมือในกระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Do) 
การประเมินผล (Check) และการการปรับปรุง (Act)  
ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังแผนภูมิที่ 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดตามวงจรคุณภาพ PDCA ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (CPG-UGIB) 
 
 
 
 

ขั้นการวางแผน (Plan)   

(มกราคม-กุมภาพันธ์ 2562) 

- ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์และศึกษาสถานการณ์ของ 

โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560-2561 และ 2562  

(6 เดือน)                                          

- ผู้วิจัยท าการวิเคราะหด์้านนโยบายโรงพยาบาล 

หนองบัวล าภู ปี 2562                                                 

- ช้ีแจงสถานการณ์และประชุมระดมสมองในกลุ่มงานฯ 

วางแผนแก้ไขสถานการณ์ทีเ่ป็นปญัหาร่วมกัน 

 เพื่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปุ้วยเลือดออกใน 

ทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างต่อเนือ่ง  

- ก าหนดประเด็น และกลุ่มเปูาหมายในการศึกษา                                

- เสนอโครงร่างงานวิจัย และขอจริยธรรมงานวิจัย  

ขั้นการด าเนินการ (Do)  

- ผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  

- ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลผูปุ้วยเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้น (กุมภาพันธ์ 2562)                                                                                     

- ผู้วิจัยท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ประชุมผู้ปฏิบัติ

เพื่อหาแนวทางแกไ้ขร่วมกัน (กุมภาพันธ์ 2562)                                                                                                                                                                          

- ร่วมประชุมกลุ่มงานศัลยกรรมเสนอแนวทางให้ได้มี

โอกาสได้ให้ข้อเสนอแนะ ก่อนส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ และ

น าส่งเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ

งานวิจัย (มีนาคม 2562)                                                                                                                            

- น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวย

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ไปใช้ตาม

ระยะเวลาที่ก าหนดในงานวิจัย (เมษายน – กันยายน 

2562)                                                                                      

 

ขั้นการตรวจสอบและประเมินผล (Check) 

- ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทาง

คลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   

- ประเมินความความคดิเห็นของพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยฉบับ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

 
 

ขั้นการปรับปรุง  (Act) 

- วิเคราะห์ปญัหาอุปสรรคจากการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (วงรอบที่ 1) 

- ปรับปรุงแก้ไขแนวแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก

ส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้เหมาะสมยิ่งขึ้นกอ่นน าไปใช้ต่อไป 

(วงรอบที่ 2) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเปูาหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
แบ่งได้ 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
ทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหาร   
ส่วนต้น โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ทีมพัฒนาคุณภาพบริการด้านศัลยกรรมโรงพยาบาล
หนองบัวล าภูทุกคน ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
บุคลากรด้านสาธารณสุข (PCT ศัลยกรรม) รวมทั้งหมด 
11 คน  

ระยะที่ 2 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้กับผู้ปุวย ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โรงพยาบาล
หนองบัวล าภูทุกรายที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ในช่วงเดือนเมษายน ถึง กันยายน 
2562 จ านวน 90 คน และ บุคลากรพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 27 คน  
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู เลขที่ 01/2562 และท าการเก็บข้อมูลการ
วิจัยภายหลังที่ ได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ

ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB)  
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  CPG UGIB 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (รหัสเอกสาร SP- CSU-216 
ลงวันที่ 13 กันยายน 2561) ของทีมพัฒนาคุณภาพ
บริการด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภูเป็น
ฐานในการศึกษางานวิจัยฉบับนี้ โดยใช้กระบวนการ
จัดท า ตามวงจร PDCA 4 ระยะ คือ  

 ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) วิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ปุวยที่มีเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น  
 1. ศึกษาปัญหาสถานการณ์จ านวนผู้ปุวยที่มี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น จากรายงาน
ประจ าปีของกระทรวงฯ และหน่วยงาน สอบถาม
ข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ปุวย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
 2. จัดประชุมชี้แจงสถานการณ์และระดม
สมองในกลุ่มงานศัลยกรรม วางแผนแก้ไขสถานการณ์ 
ที่เป็นปัญหาร่วมกัน เพ่ือการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างต่อเนื่อง 
 3. ก าหนดประเด็นและกลุ่มเปูาหมายในการศึกษา 
และเสนอโครงร่างงานวิจัย และขอจริยธรรมงานวิจัย 
 ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติงาน (Do) ด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยที่มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น  
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์จากระยะท่ี 1 
พบว่าโรงพยาบาลหนองบัวล าภูยังไม่มีแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
 2 .  ผู้ วิ จั ยสืบค้นและทบทวนหลักฐาน 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือจัดท า
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB) (ฉบับร่าง) 
 3. จัดประชุมผู้ปฏิบัติเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้นร่วมกัน 
 4. ร่วมประชุมกลุ่มงานศัลยกรรมเสนอ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวย
ที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (ฉบับใหม่)
ก่อนส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัย 
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 ระยะที่ 3 การตรวจสอบหรือการสังเกตการณ์ 
(Check or Observation) 
 ติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ปุวยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
วิ เคราะห์ข้อดีข้อเสียในการด าเนินงานเพ่ือน ามา
ปรับปรุงการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้นและเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ปุวยแต่ละราย มีการประเมินแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นโดย 1. แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรม 2 คน 2. เภสัชกร 
1 คน 3. วิสัญญีพยาบาล 1 คน 4. พยาบาลด้านจิตเวช 
1 คน 5. นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน และ 6. พยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ปุวยในศัลยกรรม 5 คน รวม 11 คน  
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงระบบ (Action) ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ผู้มีส่ วนเกี่ยวข้องทั้ งหมด
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานเพ่ือประเมิน
และสะท้อนผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยที่มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นและวางแผนแก้ปัญหาให้แนว
ทางการพยาบาลมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ต่อไป    
 2. แบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลการรักษาและการพยาบาลและผลลัพธ์จากการ
ดูแลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันจากภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร (Re-admitted) และข้อมูล
การเกิดภาวะเลือดออกซ้ า (Re-bleeding)  
 3. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ไปใช้กับ
ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน จ านวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert rating scale) และ

น าค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้เป็นภาพรวม มาแปลผล 5 ระดับ 
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อยและเห็นด้วยน้อยที่สุด   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม พยาบาลช านาญการ
พิเศษด้านศัลยกรรมและพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
ที่เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ โดย 

1. ผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับผู้ปุวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น (CNPG-UGIB) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) พิจารณา
ในประเด็นความถูกต้องของเนื้อหา ความตรงกับ
ปัญหาทางคลินิกท่ีต้องการแก้ไข มีความน่าเชื่อถือใน
การน าผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้ เพ่ือประเมินผลด้านคุณค่า
ของการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือการประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
The AGREE II (The Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation)15 6 ด้าน ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ดังนี้  1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์มีความชัดเจนได้
คะแนนร้อยละ 96.30 2. การมีส่วนร่วมของทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบด้วยบุคลากรหลายฝุาย
ที่เกี่ยวข้องได้คะแนนร้อยละ 94.44 3. ความเข้มงวด
ของขั้นตอนการจัดท า มีการสืบค้นหลักฐานงานวิจัย
อย่างเป็นระบบได้คะแนนร้อยละ 94.44 4. ความ
ชัดเจนในการน าเสนอ มีกรอบหรือผังของแนวปฏิบัติ 
ได้คะแนนร้อยละ 96.30 5. การน าไปใช้จริง ได้คะแนน  
ร้อยละ 91.67 และ 6. ความเป็นอิสระของผู้จัดท าแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ได้คะแนนร้อยละ 91.67 โดยภาพรวม
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความคิดเห็นว่าสาระแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น มีเนื้อหาเหมาะสม 
และครอบคลุมตามแนวคิดทางการพยาบาลในการดูแล
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ผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
และผู้วิจัยได้ปรับข้อความภาษาไทยให้ชัดเจนตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ (ดังแสดงในแผนภูมิที ่2)     

2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ไปใช้กับผู้ปุวย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ      
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
พิจารณาในประเด็นความถูกต้องของเนื้อหาและน าไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.86 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค านวณผลการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้
สถิติที (t-test) 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้นโรงพยาบาลหนองบัวล าภู (CNPG UGIB) ซึ่งจัดท า
โดยการระดมสมองจากทีมแผนกศัลยกรรม และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ มี
แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น CPG UGIB โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
(รหัสเอกสาร SP-CSU-216 ลงวันที่ 13 กันยายน 2561)
เป็นฐานประกอบด้วย 4 ขั้นตอนการดูแลผู้ปุวย ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองความเสี่ยงของ
ผู้ปุวยแรกรับ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะช็อก
จากการเสียเลือด (Hypovolemic Shock) 
 ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ปุวย
ส่องกล้องหรือผ่าตัด  
 ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย 
(Discharge Plan)  
 จัดแสดง เป็นแผนผั ง  (Flow chart) ดั ง
แผนภูมิที่ 2 เพ่ือความสะดวกในการน าไปใช้  
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แผนภูมิที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นโรงพยาบาล
       หนองบัวล าภู (CNPG UGIB) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

การคัดกรองความเสีย่งของผู้ป่วยแรกรับ จากอาการและอาการแสดง โดยพยาบาลวิชาชีพ 

1.อาเจียนเป็นเลือดสด, สีคล้ า อุจจาระสีด าหรือเป็นเลือด 

2.อาการร่วมของภาวะเสียเลือด เช่น วิงเวียน วูบ ใจสั่น 

3.ประเมินปริมาณเลือดที่ออก 

4.ปัจจัยเส่ียงของโรค เช่น ดื่มสุรา สูบบหุรี่ กินยาแกป้วด ยาชุด มีโรคประจ าตัว 

5.การประเมินสภาพ และการตรวจร่างกาย: V/S  T, PR , BP, RR 

6.การเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร: CBC, LFT, BUN, Cr, Electrolyte, PT, PTT, INR 

7.การส่งตรวจทางรังสี CXR. การตรวจ EKG 

  1 

High risk (กลุ่มที่มีอาการรุนแรง) 

- อายุ >60 ปี 

- Fresh blood on NG & Rectum                                                                                               

- SBP <90, PR>100, RR>30                                                                                         

- Serious U/D เช่น Hepatic failure, Renal failure, Heart failure 

- Hct <25 %, Hb <7   -  Re-bleeding 

- Coagulopathy 

Low risk (กลุ่มอาการไม่รุนแรง) 

- Hct ≥30 % 

- V/S stable 

- Supportive 

การพยาบาล Hypovolemic Shock: 

Resuscitation, Blood Transfusion 

1. Observe Hct≥30%, INR≤1.4 G/M PRC,  

   FFP และดูแลให้ Blood Transfusion  

   ตามแผนรักษา 

2. On O2 canular 3 L/m ประเมิน O2 

      Sat<95 on O2 mask c bag O2 10L/m  

      หากซึมลงไม่รู้สึกตัว เตรียม ETT ให้พร้อม 

3. เปิดเส้นเป็น Isotonic solution    

   (0.9%NSS) ให้rate 120-150 ml/hr 

   เตรียมอปุกรณ์เปิด Central line ใหพ้ร้อม 

4. NPO, Retain NG tube และท า 

   Gastric lavage ด้วยน้ าสะอาดจนใส 

5.สวนปัสสาวะค้าง และบันทึกสารน้ าเขา้-ออก 

6. ดูแลให้ยา proton pump inhibitor 

   ตามแผนการรักษา 

7. Record V/S until stable เฝูาระวัง 

    โดยใช้ SOS score  Notify โดย SBAR 

การพยาบาลเพื่อเตรยีมผู้ป่วย 

  ส่องกล้องหรือผ่าตัด 

1. เตรียมผู้ปุวยส่องกล้อง หรือผ่าตัด 

2. NPO 6 hrs 

3. ติดตามผล Lab และเลือด CXR.  EKG 

4. ให้การดูแลผู้ปุวยกอ่นและหลัง 

    การส่องกลอ้ง หรือผ่าตัด 

5. Observe Hctทุก 4 hrs.  

    if drop ≥ 3% or <30% Notify  

6. Record V/S until stable 

    เฝูาระวังโดย SOS score 

7. I/O ทุก 8 hrs 

8. Observe Re-bleeding, Shock   

    Notify โดย SBAR 

9. อาการดีขึ้น เลือดหยุดไหล Step diet 

Discharge Plan โดยพยาบาลเจ้าของไข้ 

1. ประเมินความรู้เรื่องโรค การปูองกันภาวะ 

    เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ าและ 

    พฤติกรรมการดูแลตนเองพร้อมให้ขอ้มูล 

    แนวทางการรักษาพยาบาลการปอูงกัน 

    การเกิดเลือดออกซ้ า 

2. ประสานสหสาขาร่วมวางแผนจ าหน่าย 

3. ประสานจิตเวชเพื่อการบ าบัด กรณีผูปุ้วย 

    สมัครใจเลิกสุรา บุหรี่ความเครียด 

4. ประสานงานผู้ปุวยนอกแผนกอายุรกรรม 

   ระบบทางเดินอาหารในผู้ปุวย Cirrhosis 

5. เน้นการมาตามนัด 2 สัปดาห์ติดตาม 

    ผลการรักษา หรอื ส่องกล้อง 

    ในรายที่ไม่รุนแรง ตามแผนการรักษา 

3 

2 

4 
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 2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่ วนต้น
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 
 1. ผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการ 
ตาม CNPG-UGIB ประเมินจากผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการใช้ CNPG-UGIB  
(ตารางที่ 1) อัตราผู้ปุวยเสียชีวิต อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน (Re-Admission Rate) และอัตรา
การเกิดภาวะเลือดออกซ้ า (Re-bleeding) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างเมื่อแรกรับและหลัง
การดูแลโดยใช้ CNPG-UGIB โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (N=90) 

ประเด็น 
การประเมิน 

ค่าปกติ ค่าก่อนใช้ CNPG ค่าหลังใช้ CNPG  

หน่วยวัด mean SD mean SD P-value 

Hct. M 41.9-51.5 % 
F 36.8-44.2 % 

24.05 
23.91 

8.26 
9.53 

32.28 
30.97 

4.32 
5.43 

<0.001* 

Hb. M 13.4 -16.8 g/dL 
F 11.9-14.3 g/dL 

8.39 
8.07 

3.03 
2.99 

9.16 
9.73 

1.77 
5.16 

<0.001* 

Plt. count 157,000-373,000 
cell/mm3 

140,348.5 80,655.8 191,476.7 123,757.8 0.660 

INR. 0.8-1.1 1.4 0.5 1.2 0.3 0.067 
Pt. 9.4-13.7 Sec. 16.9 7.4 14.2 2.0 0.021** 
PTT/APTT 21.2-33.8 Sec. 34.6 20.7 28 4.7 0.053 

หมายเหต ุค่าปกติที่ก าหนดในตารางนี้  ได้จากใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างเมื่อแรกรับและหลัง
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG-
UGIB) มีค่าปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดงในเลือด 
(Hct) และค่าการตรวจวัดปริมาณโปรตีนในเม็ดเลือดแดง 
(Hb) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่า
เวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัว (Prothrombin Time, PT) ดี

ขึ้นและใกล้เคียงค่าปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ พบว่า อัตราผู้ปุวยเสียชีวิต อัตราการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันจากภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร (Re-Admission Rate) และอัตรา
การเกิดภาวะเลือดออกซ้ า (Re-bleeding) มีแนวโน้ม
ลดลง ดังแสดงในตารางที่ 2   
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 ตารางที่ 2 แสดงผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นตามตัวชี้วัด    
             จ าแนกตามปีงบประมาณ 2559-2562 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 

ปี 59 ปี 60 ปี 61 ต.ค.-มี.ค.62 เม.ย.- ก.ย.62 
1. อัตราผู้ปุวยเสียชีวิต <6 % 6.8 5.9 6.6 8.6 5.5 
2. อัตรา Re-Admitted 0 % 5.0 5.6 5.1 3.9 2.7 
3. อัตราการเกิดภาวะ  
    Re-bleeding  

<6 % 2.9 
 

2.3 
 

2.2 
 

3.1 
 

1.8 
 

 

2. การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้กับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
โดยภาพรวมมีความเห็นว่าเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน
ระดับมาก โดยความเห็นในหัวข้อย่อย ความสะดวกใน

การน าไปใช้ ใช้งานได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถ
น ามาใช้ในทีมพยาบาลมีความเป็นไปได้สามารถใช้ได้
จริงในการดูแลผู้ปุวย UGIB และมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก    
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ต่อความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
ไปใช้  (N = 27) 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ                       
การพยาบาลทางคลินิกฯไปใช้ 

ระดับความคิดเห็น 

 SD แปลผล 

1. แนวปฏิบัตินี้ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 3.8 0.9 มาก 
2. แนวปฏิบัตินี้มีความสะดวกในการน าไปใช้ 3.9 0.9 มาก 
3. แนวปฏิบัตินี้สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาล 3.8 0.9 มาก 
4. แนวปฏิบัตินี้มีความเป็นไปได้ 
    สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้ปุวย 

3.9 0.9 มาก 

5. ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ 3.7 1.0 มาก 

รวม 3.8 0.9 มาก 
 

การอภิปรายผล 
การอภิปรายผลขอน าเสนอตามผลการวิจัย ดังนี้  
 ส่วนที ่1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (CNPG UGIB) ประกอบด้วย
ขั้นตอนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การคัดกรอง
ความเสี่ยงของผู้ปุวยแรกรับ โดยพยาบาลวิชาชีพ    

2. การพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะช็อกจากร่างกายสูญเสีย
น้ าและเกลือแร่ (Hypovolemic shock: Resuscitation, 
Blood transfusion) 3. การพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ปุวยส่อง
กล้องหรือผ่าตัดและ 4. การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย 
(Discharge Plan) ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินผลด้าน
คุณค่าของการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือการประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
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The AGREE II (The Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation) ทั้ง 6 ด้าน การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก CNPG-UGIB แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภูนี้ เป็นการเริ่ม
พัฒนาแนวทางในการพยาบาลผู้ปุวยศัลยกรรมที่ดี 
ท าให้การพยาบาลผู้ปุวย มีความชัดเจน มีผังแสดง
ขั้นตอน (Flow Chart) ช่วยเพ่ิมความสะดวกและง่าย
ในการให้การพยาบาลมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม สอดคล้องกับ ดาวเรือง บุญจันทร์, 
2556 อ้างใน ยุพดี ธัมมิกะกุล, 2563 ที่กล่าวว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPG) เป็นสิ่งที่ช่วย
ให้พยาบาลได้ใช้การคิดวิเคราะห์ร่วมกับทักษะความ
ช านาญในการพยาบาลผู้ปุวยให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ลดความหลากหลาย ลดกิจกรรมหรือขั้นตอน
ที่ไม่จ าเป็น แนวปฏิบัติการพยาบาลถูกน ามาใช้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
แก่ผู้ใช้บริการส่งผลให้คุณภาพการบริการดีขึ้น16     
 ส่วนที่ 2 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
ทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นโรงพยาบาลหนองบัวล าภูแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 
 1. ผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก ในผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าค่า
การตรวจปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดงในเลือด 
(Hct) และค่าระดับฮีโมโกลบิน (Hb) หลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และประเมินค่าเวลา
เลือดเริ่มแข็งตัว (Prothrombin Time: PT) ดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเม่ือประเมินตาม
ตัวชี้วัดระหว่างรักษา ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ
พบว่า พบว่า อัตราผู้ปุวยเสียชีวิต อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าด้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ภายใน 28 วัน (Re-Admission Rate)   อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้น (Re-

bleeding) มีแนวโน้มลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของศิรดา ทวีวัน (2561) และดาวเรือง บุตรจันทร์ 
(2556) อ้างใน ยุพดี ธัมมิกะกุล, 2563 ที่พบว่าอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลลดลง16 ดังนั้น การที่ผู้ปุวย UGIB รับรู้ถึง
พฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคในการปูองกันการเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้นจะสามารถลด
ความรุนแรงของโรคได้มาก โดยเฉพาะภาวะช็อคจาก
การเสียเลือด สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ าที่ให้
ข้อเสนอว่าพยาบาลควรให้ข้อมูลถึงพฤติกรรมที่เป็น
อุปสรรคในการปูองกันการเกิดภาวะเลือดออกซ้ าใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ขึ้น1 จากผลการวิจัย  CNPG-UGIB โรงพยาบาล
หนองบัวล าภูฉบับนี้  จึงมีความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลด
ต้นทุนในการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน 
และการเสียชีวิตในผู้ปุวยภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นได้ 
 2. การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ไปใช้กับ
ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่า 
CNPG-UGIB โรงพยาบาลหนองบัวล าภู โดยภาพรวม
มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมาก และให้
ความเห็นว่ามีความสะดวกในการน าไปใช้ ใช้งานได้
ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน น าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ปุวย 
UGIB สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาลและมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก 
ซึ่งผลวิจัยของยุพดี ธัมมิกะกุล ได้ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤติในผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
สามารถรายงานแพทย์และให้การรักษาได้ทันท่วงที

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/prothrombin.html
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เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ16 สอดคล้องกับประโยชน์ที่ได้
จากงานวิจัยของบ าเหน็จ แสงรัตน์และคณะ (2559) 
ที่ระบุว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีคุณค่า
ต่อพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติและเป็นการส่งเสริมการ
ใช้บทบาทอิสระของพยาบาลในการจัดการกับผู้ปุวย
โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และมีการศึกษาวิจัย
อย่างเป็นระบบ เป็นการเพ่ิมคุณภาพของการพยาบาล 
ท าให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ17   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
          แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB) 
นี้มีความเป็นไปได้ในการน าไปปรับใช้ในหอผู้ปุวย
หรือหน่วยบริการที่ยังไม่มีพยาบาลที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางในการดูแลผู้ปุวยในระบบทางเดินอาหาร 
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย ลด
กิจกรรมหรือขัน้ตอนที่ไม่จ าเป็น อย่างไรก็ตามผู้จะน าไปใช้
ควรมีการศึกษาและท าความเข้าใจรายละเอียดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ รวมทั้ง มีการปรับปรุงพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบทของตนเอง  
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการส่ ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเพศชาย เพ่ือการ
ปูองกันภาวะเลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้น 
ลดภาวะช็อคจากการเสียเลือดออก 
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เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาระหว่างการใช้สื่อวีดิทัศน์ กับการให้ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่ม 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ โรงพยาบาลมะการักษ์ 

ณัฐฐา ทวีศักดิ์1, กิติพร ไชยเมืองชื่น1, ประภาภรณ์  ดวงมณี2 
ทันตแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลมะการักษ์1, ผู้ช่วยทันตแพทย์ โรงพยาบาลมะการักษ์2 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่าง
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างการได้รับโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาโดยวิธีใช้สื่อวีดิทัศน์  กับการให้ทันต    
สุขศึกษาแบบกลุ่มโดยผู้ช่วยทันตแพทย์ ทั้งก่อนและหลังให้โปรแกรม โดยให้ทันตสุขศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มา       
ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลมะการักษ ์จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มควบคุม
จะได้รับการให้ทันตสุขศึกษาโดยวิธีใช้สื่อวีดิทัศน์ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่ม
โดยผู้ช่วยทันตแพทย์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 
2562 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติพรรณนา การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอ้างอิง Chi square test, Independent t-test และ Dependent t-test โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษา ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 17-32 ปี อายุครรภ์ 7-23 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้
เฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 9.9 และ 10.63 คะแนน ตามล าดับ และไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 11.67 และ 12.27 
คะแนน ตามล าดับ ต่างจากก่อนการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ <.00 กลุ่ม
ควบคุมและทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ หลังการ
ทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

โดยสรุปการใช้โปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาโดยวิธีใช้สื่อวีดิทัศน์กับการให้ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่มโดย
ผู้ช่วยทนัตแพทย์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เพ่ิมขึ้นทั้งสองวิธี โดยสามารถเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  

ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา, หญิงตั้งครรภ์, การใช้สื่อวีดิทัศน์   
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A Comparison of the Effect of Video Education VS Small Group Teaching of Dental Health 
Program Among Pregnant Women at the Antenatal Care Clinic (ANC), Makarak Hospital 

Natta Taweesak1, Kitiporn Chaimaungchuen1, Prapaporn Doungmanee2 
Dentist, Professional level1, Dental assistant2 Makarak Hospital 

 
Abstract 

 The objective of this quasi-experimental was to compare a knowledge of dental health 
care during pregnancy of pregnant women before and after attending dental health programs. 
Two dental health programs were video education and small group teaching by dental 
assistants. Sixty pregnant women at the antenatal care clinic (ANC), Makarak hospital were 
divided into two groups. A controlled group consisted of 30 pregnant women was given a video 
media education and an experimental group consisted of another 30 pregnant received small 
group teaching by dental assistants. Questionnaires were used to collect data during June - 
August 2019. The data was analyzed by descriptive statistics including frequency, percentage, 
mean and standard deviation, and comparative analysis using Chi square test, Independent t–
test, and Dependent t–test, with a significance level of .05 
 The results revealed that the group of pregnancy under this study aged between 17-32 
years old and gestational age between 7-23 weeks. A pre-test knowledge average score of a 
controlled group and experimental group were 9.9 and 10.63, respectively. After participating in 
the program, a post-test knowledge average score of a controlled and experimental group had 
increased to 11.67 and 12.27, respectively. The controlled and experimental group had an 
average knowledge score of dental health care during pregnancy increased after attended the 
program with a statistical significance level of <.00. In summary, a pre-test knowledge showed 
that both groups was statistical insignificance. After joining the program both controlled, and 
experimental group showed post-test knowledge of dental health significantly higher than that 
of pre-test knowledge (p<.05). 
 The dental health programs both video media education and small group teaching by 
dental assistants were able to increase knowledge of dental health in pregnant women. An 
appropriate dental health program may be chosen and practiced based on area context. 

Keywords: dental health program, pregnant women, video media 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปากเป็นอวัยวะหนึ่งที่เปรียบได้กับประตู

ด่านแรกที่น าสิ่งต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย และสุขภาพช่อง
ปากเป็นตัวสะท้อนถึงสุขภาพทั่วไปและความเป็นอยู่
ที่ดี สุขภาพช่องปากของมารดาจึงมีผลต่อการคลอด
และสุขภาพช่องปากของทารกด้วย1 ในหญิงตั้งครรภ์ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่ง 
เพราะช่วงตั้งครรภ์เป็นช่วงที่หญิงตั้งครรภ์มีโอกาส
เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้ง่ายและสามารถเป็นได้
รุนแรงกว่าช่วงเวลาอ่ืน สาเหตุเกิดจากการที่หญิง
ตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย 
ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของหญิงตั้งครรภ์ตอบสนองต่อ
สิ่งกระตุ้นมากขึ้น เกิดการอักเสบของเหงือกขึ้นได้2 
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์  
มีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาการคลอดก่อนก าหนด และ
ทารกแรกคลอดมีน้ าหนักตัวน้อย สูงถึง 7.5 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เป็นโรคเหงือก
อักเสบ3 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่พบว่า ปัญหา
สุขภาพในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์นั้น มีโอกาสท า
ให้การตั้งครรภ์พัฒนาไปสู่ภาวะครรภ์เป็นพิษได้1 

และถ้าเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากในช่วงตั้ งแต่
ปฏิสนธิจนถึงอายุครรภ์ประมาณ 12 สัปดาห์ พบว่า 
มีความสัมพันธ์ต่อการแท้งบุตร4 อีกทั้งยังมีการศึกษา
ที่พบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน5 

สุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์สามารถ
ดูแลได้ด้วยการแปรงฟัน และการรับประทานอาหาร
ตามค าแนะน า การปฏิบัติเหล่านี้สามารถส่งเสริมโดย
ทันตแพทย์ และหญิงตั้งครรภ์ต้องปฏิบัติด้วยตนเอง 
ซึ่งอาจมีแรงผลักดันจากบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง การมีสุขภาพช่องปากที่ดี ในระหว่าง
ตั้งครรภ์มีความส าคัญต่อสุขภาพของแม่และลูก
ตลอดชีวิต ผู้ให้บริการด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์
สามารถมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากที่ดี โดยให้ความรู้ เกี่ยวกับความส าคัญของ

สุขภาพช่องปาก และช่วยประสานให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการทางทันตกรรมอย่างทั่วถึ ง จากการ
ทบทวนในปัจจุบันพบว่า ความรู้และการรับรู้ของ
หญิงตั้ งครรภ์ เกี่ยวกับสุขภาพในช่องปากยังไม่
เพียงพอ จึงท าให้ผู้หญิงส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงผลที่อาจ
เกิดขึ้นจากการละเลยต่อสุขอนามัยในช่องปากใน
ระหว่างตั้งครรภ์ ดังนั้นการตั้งครรภ์จึงเป็นช่วงเวลาที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากได้6 

จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังที่ผ่านมาทาง
คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัด
กาญจนบุรี ได้มีการตรวจสุขภาพช่องปากในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีฟันผุ 
ในปี 2559, 2560, 2561 ร้อยละ 88.20  ร้อยละ 
87.18 ร้อยละ 84.87 ตามล าดับ ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา
ที่ควรได้รับการแก้ไข และควรกระตุ้นให้หญิง
ตั้งครรภ์เห็นถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของตน เองมากขึ้ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง เล็ ง เ ห็ นถึ ง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิง
ตั้งครรภ์ โดยให้ความรู้ผ่านโปรแกรมการให้ทันต  
สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากของหญิงตั้งครรภ์ และเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนในการดูแลทันต
สุขภาพได้ถูกต้อง  

การใช้สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่ให้ประโยชน์มาก 
เนื่องจากสามารถมองเห็นภาพและได้ยินเสียงไป
พร้อมๆ กัน ท าให้สามารถดึงดูดความสนใจและเร้า
ความสนใจได้เป็นอย่างดี7 อีกทั้งสามารถสอนซ้ าได้
โดยไม่ผิดเพ้ียน8 ขณะที่การให้ทันตสุขศึกษาแบบ
กลุ่มโดยผู้ช่วยทันตแพทย์นั้นจะขึ้นกับทักษะของ
ผู้ช่วยแต่ละคน การวิจัยนี้จึงเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การให้ความรู้ทั้งสองวิธีเพ่ือให้สามารถน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์แก่หญิงตั้งครรภ์ได้สูงสุด  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ระหว่างการได้รับโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาโดย
วิธีใช้สื่อวีดิทัศน์กับการให้ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่ม
ก่อนและหลังให้โปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา                 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลมะการักษ์จังหวัดกาญจนบุรี 
ในช่วงเวลา มิถุนายน-สิงหาคม 2562 มีสัญชาติไทย 
และสามารถอ่านภาษาไทยได้  

การให้ทันตสุขศึกษาโดยวิธีใช้สื่อวีดิทัศน์ 
หมายถึง การให้ความรู้ด้านทันตสุขศึกษา โดยการ
ฉายวีดิทัศน์ ที่ผู้วิจัยท าขึ้นมา ความยาวประมาณ 10 

นาที เนื้อหาครอบคลุมถึง โรคในช่องปากที่พบบ่อย
ในหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพช่องปากในช่วง
ตั้งครรภ์ และสอนวิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน
ที่ถูกวิธี โดยจะฉายให้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับ
การฝากครรภ์ และมารับการตรวจฟันที่คลินิกทันตกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ์ พร้อมกับท าแบบสอบถาม
ก่อนและหลังจากจบการฉายวีดิทัศน์ 

การให้ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง การ
ให้ทันตสุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับการ  
ฝากครรภ์ และมารับการตรวจฟันที่คลินิกทันตกรรม 
โรงพยาบาลมะการักษ์ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ เดือน 
มิถุนายน-สิงหาคม 2562 โดยใช้การบรรยายจาก
ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมมาแล้วประกอบสื่อ
การสอนแบบโปสเตอร์ แบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5 
คนโดยการสุ่ม ใช้เวลาในการสอน และพูดคุยสนทนา
กันประมาณ 10 นาที เนื้อหาครอบคลุมถึง โรคในช่อง
ปากที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพช่อง
ปากในช่วงตั้งครรภ์ และสาธิตวิธีการแปรงฟันและใช้
ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี พร้อมท าแบบทดสอบก่อนและ
หลังจบการสอน 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
( Quasi-experimental research) แ บ บ ส อ ง ก ลุ่ ม 
วัดผลก่อนและหลัง (Two group pre-posttest) โดย
มีรายละเอียดตามล าดับดังนี้ คือ 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

หญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ ที่ ม า รั บ ก า ร ฝ ากคร ร ภ์ 
โรงพยาบาลมะการักษ์ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ เดือน 
มิถุนายน-สิงหาคม 2562 การวิจัยครั้งนี้มีการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้อ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของ Polit and Beck ในปี 20089 โดยน า
ผลการวิจัยที่ผ่านมาของคุณากร ขันชัยภูมิและรุจิรา 
ดวงสงค์10 ที่ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาเพ่ือการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพ
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลแก้งคร้อ อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
ค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ได้ขนาด
อิทธิพลจากการค านวณ เท่ากับ 0.80 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพล

ขนาดใหญ่ของสถิติ และก าหนดค่า =0.05, Power= 
0.80 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
50 คน จากการศึกษางานวิจัยพบว่าจะมีการสูญหาย
ของข้อมูลร้อยละ 20 ดังนั้นเพ่ือลดการสูญหายของข้อมูล
และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 
60 คน 
 วิธีการเลือกตัวอย่าง 
 1. เลือกตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝาก
ครรภ์ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)   
มีการก าหนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่างไว้ดังนี้ คือ 
 1.1 เป็นหญิงตั้ งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลมะการักษ์ 

1.2 เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีสติสัมปชัญญะดี 
สัญชาติไทย สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ 
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1.3 เป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. วีดิทัศน์ หัวข้อ “สุขภาพในช่องปากมีผล

อย่างไรขณะตั้งครรภ์”   
2. ผู้ช่วยทันตแพทย์ ในคลินิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลมะการักษ์  ที่ผ่านการอบรมและฝึก
ปฏิบัติปรับมาตรฐานการสอนเรียบร้อย  

3. แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
               ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
การศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว 
ประวัติการต้ังครรภ์ และอายุครรภ์  
               ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ประกอบ 
ด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ ให้เลือกตอบว่าถูกหรือผิด  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) 
 การหาความตรงของแบบประเมินความรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 
โดยผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ซึ่งได้
ให้ข้อแนะน าเกี่ยวกับข้อค าถาม จากนั้นน าไปหาความ
เชื่อมั่นกับหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์แต่ไม่ได้อยู่ใน
กลุ่มที่ศึกษา ที่โรงพยาบาลมะการักษ์ จ านวน 30 คน 
ไดค้่าความเชื่อม่ัน 0.74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดย                                                                                

1. กลุ่มทดลอง: ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองท า
แบบ pre-test ก่อนการทดลองและด าเนินการให้ 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาแบบกลุ่มโดยผู้ช่วยทันตแพทย์ 
หลังจากนั้นขอความร่วมมือในการท าแบบทดสอบ 
post-test 

2. กลุ่มควบคุม: ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุมท า
แบบ pre-test ก่อนการทดลองและด าเนินการให้

โปรแกรมทันตสุขศึกษาแบบสื่อวีดิทัศน์ หลังจากนั้น
ขอความร่วมมือในการท าแบบทดสอบ post-test 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบความ

ถูกต้อง มีรายละเอียดแยกตามลักษณะของข้อมูล 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 
ส าหรับข้อมูลที่มีมาตรวัดเชิงกลุ่ม และเรียงอันดับ 
น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Chi square test ส่วนข้อมูลส่วน
บุคคลที่อยู่ในระดับมาตราส่วนขึ้นไป วิเคราะห์โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิต ิIndependent t-test 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองระหว่างตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้วย Paired t-test 
 3 .  วิ เคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มควบคุม      
และกลุ่ มทดลอง  หลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรมด้ วย     
Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

ส่งโครงร่างการวิจัยเข้ารับพิจารณาโดยคณะกรรมการ
พิจารณาสิทธิผู้ปุวยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมะการักษ์ และเริ่มเก็บข้อมูลภายหลัง
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยแนะน าตัวก่อนท าการเก็บข้อมูล
และขออนุญาตท าการเก็บข้อมูล โดยมีการชี้แจงให้
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า
ร่วมงานวิจัย มีการอธิบายเรื่องการรักษาความลับ
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ของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งหมายถึงรวมถึงข้อมูลทุกอย่างที่
ได้จากการพูดคุย และบอกเล่าประสบการณ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

 2. ในระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัย ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลต่อการรักษาพยาบาล 

 3. ข้อมูลที่ศึกษาจะถูกปกปิดเป็นความลับ 
ไม่เปิดเผยแหล่งที่มาของข้อมูลเป็นรายบุคคล และ
ถ้าผู้ เข้ าร่ วมงานวิจัยรู้ สึก อึดอัดที่ จะตอบแบบ
สัมภาษณ์ สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยในส่วนที่เป็นข้อสรุป และการอภิปรายผลจะ
แสดงเป็นภาพรวมทั้งหมด เพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการ
เท่านั้น 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ 

จากกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่ที่
คล้ายคลึงกัน โดยมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 16.7 และ 20 มัธยมศึกษา ร้อยละ 66.7 
และ 56.7 อนุปริญญาขึ้นไป ร้อยละ 16.7 และ 23.3 
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 70 และ 
66.7 ใช้สิทธิ อ่ืนๆ (สิทธิประกันสังคมและสิทธิ
สวัสดิการข้าราชการ) ร้อยละ 30 และ 33.3 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 80 และ 96.7 ไม่เคยตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 60 และ 40 ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1  จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา     .72 
      ประถมศึกษา 5 16.7 6 20  
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญาขึ้นไป 

20 
5 

66.7 
16.7 

17 
7 

56.7 
23.3 

 

สิทธิการรักษา     .78 
       หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 21 70 20 66.7  
       อ่ืนๆ (สิทธิประกันสังคมและสิทธิ   
       สวัสดิการข้าราชการ) 

9 30 10 33.3  

โรคประจ าตัว     .11 
       ไม่มีโรคประจ าตัว 24 80 29 96.7  
       มีโรคประจ าตัว 6 20 1 3.3  

ประวัติการตั้งครรภ์ 
       ไม่เคย 
        เคย 

 
18 
12 

 
60 
40 

 
12 
18 

 
40 
60 

.2 
 

      P value (Chi square test) 
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 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 24.73 และ 25.47 ปี อายุครรภ์เฉลี่ย 15.87 และ14.87 สัปดาห์ 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2   

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

xS.D. 

กลุ่มควบคุม 

xS.D. 
P 

อายุ (ปี) 24.73  6.96 25.47  51.19 .65 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 15.87  6.61 14.87  7.46 .59 
     P value (Independent t-test) 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันต 

สุขศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
     ระหว่างตั้งครรภ์ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 
t P 

Mean S.D. Mean S.D. 
คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 

10.63 2.13 9.9 2.82 -1.14 .26 

 
คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ในกลุ่มทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ก่อน
และหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .00 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
     ระหว่างตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 

กลุ่มทดลอง Mean S.D. t P 

คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 

ก่อนการทดลอง 10.63 2.13 -4.62  <.01 

 หลังการทดลอง 12.27 1.87   
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
ระหว่างตั้งครรภ์ ในกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ก่อนและหลังทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .00 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
     ระหว่างตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 

กลุ่มควบคุม Mean S.D. t P 

คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 

ก่อนการทดลอง 9.9 2.82 -5.34 <0.01 

 หลังการทดลอง 11.67 2.47   

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุข

ศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
     ระหว่างตั้งครรภ์ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 
t P 

Mean S.D. Mean S.D. 
คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 

12.27 1.87 11.67 2.47 -1.06 .29 

 

บทสรุป 
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 60 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย อายุเฉลี่ย 
24.73 และ 25.47 ปี อายุครรภ์เฉลี่ย 15.87 และ 14.87 
สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ มีลักษณะ
ข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน โดยมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 16.7 และ 20 มัธยมศึกษา 
ร้อยละ 66.7 และ 56.7 อนุปริญญาขึ้นไป ร้อยละ 
16.7 และ 23.3 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 70 และ 66.7 ใช้สิทธิอ่ืนๆ (สิทธิประกันสังคม
และสิทธิสวัสดิการข้าราชการ)  ร้อยละ 30 และ 33.3 

ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80 และ 96.7 ไม่เคย
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 60 และ 40  

1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
ระหว่างตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ทั้ง
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ในกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา
แบบกลุ่มโดยผู้ช่วยทันตแพทย์ และกลุ่มควบคุมซึ่ง
ได้รับการให้ทันตสาธารณสุขโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ มี
คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
ระหว่างตั้งครรภ์ ก่อนและหลังทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่าง
ตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา พบว่าไม่
แตกต่างกัน  

อภิปราย 
1. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนความรู้

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 
ก่อนและหลังได้รับการให้ทันตสาธารณสุขแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 ในกลุ่มที่ใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์แบบกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนใช้โปรแกรม 10.63 คะแนน หลังใช้โปรแกรม 12.27 
คะแนน ส่วนกลุ่มที่ใช้สื่อวิดีทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยก่อนใช้
สื่อวิดีทัศน์ 9.9 คะแนน หลังใช้โปรแกรม 11.67 คะแนน 
จะเห็นได้ว่าในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้
ทันตสุขศึกษาแบบกลุ่มโดยผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ได้รับ
การอบรมและฝึกปฏิบัติปรับมาตรฐานและกลุ่ม
ควบคุมได้รับโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาโดยดูสื่อ
วิดีทัศน์ ทั้งสองกลุ่มมีความรู้เรื่องชนิดโรคในช่องปาก 
สาเหตุการเกิดโรค อาการของโรค การรักษาและการ
ปูองกันโรค สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ทันตสุข
ศึกษา สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรค
เหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ ของสิริลักษณ์ วงษา
เนาว์9 ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย การบรรยายประกอบ

สื่อ การชมวีดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การฝึกปฏิบัติ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์
ในช่วง 8-18 สัปดาห์ จ านวน 64 คน และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้เรื่องโรค
เหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพ่ือปูองกันโรคเหงือกอักเสบ    การปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคเหงือกอักเสบ และการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคม สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ ภายหลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้
ยังพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคเหงือกอักเสบลดลง
กว่า ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)

 
 

ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ คุณากร ขันชัยภูมิและ
รุจิรา ดวงสงค์10  ที่ได้ศึกษาวิจัยผลของการใช้โปรแกรม
ทันตสุขศึกษาซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปูองกันโรคและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลแก้งคร้อ 
อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
66 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา ใช้เวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อ ตัวแบบ 
ภาพพลิก การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และการอภิปรายกลุ่ม 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนน ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
(การประเมินอันตราย) การรับรู้ความสามารถของตน
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ต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการดูแลทันตสุขภาพ ความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลทันตสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวสูงกว่าก่อนการทดลอง (p<.001) และหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีสภาวะเหงือกอักเสบน้อย
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

2. กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของมัทนา สังวาลย์
และนิตยา โรจนนิรันดร์กิจ12 ที่ได้ท าการวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลองเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด ทักษะการให้นมมารดาของสตรี
หลังคลอด และประเมินคุณภาพของสื่อการสอน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์กับกลุ่ม
ที่ได้รับการสอนด้วยภาพพลิก ของสตรีหลังคลอดในหอ
ผู้ปุวยสูติกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 100 คน 
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 50 คน 
กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยใช้สื่ อวีดิทัศน์  กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการสอนด้วยภาพพลิก  พบว่า
คะแนนความรู้  เรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอดและ
ทักษะการให้นมมารดาเมื่อเปรียบเทียบ ก่อนสอน
และหลังสอนภายในกลุ่มทั้ง 2 วิธี แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ด้านคุณภาพของสื่อ 
วีดิทัศน์ดีกว่าภาพพลิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 แต่เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดและทักษะการให้นมมารดา
ระหว่างการสอนผู้ปุวย ทั้ง 2 วิธี ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) จากการศึกษาครั้งแสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการสอนทั้งสองวิธีได้ผลไม่แตกต่างกัน
แต่การสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ มีคุณภาพดีกว่าภาพพลิก 

สาเหตุที่ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องมาจาก
ทั้งโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองระหว่างตั้งครรภ์และสื่อวิดีทัศน์ ได้ให้
ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งในเรื่อง 
ความรู้เรื่องชนิดโรคในช่องปาก สาเหตุการเกิดโรค อาการ
ของโรค การรักษาและการปูองกันโรค ซึ่งเป็นเรื่องที่
หญิงตั้ งครรภ์มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนมาก่อน 
สอดคล้องกับที ่Bloom

13
 กล่าวว่าการให้ผู้เรียนได้รับสิ่ง

ใหม่ๆ จะสร้างความสนใจให้กับผู้เรียนได้ ความรู้ที่
หญิงตั้งครรภ์ได้รับเพ่ิมขึ้นนั้นมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์
มีศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนได้ 

ส่วนการที่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์
แบบกลุ่ม มีคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเองระหว่างตั้งครรภ์ หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาไม่แตกต่างจากกลุ่มใช้
สื่อวิดีทัศน์อาจจะเป็นผลจากความรู้ที่ ให้ เป็นชุด
เดียวกันแตกต่างกันที่วิธีการให้ทันตสุขศึกษาแบบสื่อ
วีดิทัศน์เป็นการให้ความรู้ที่ท าซ้ าได้โดยไม่ผิดเพ้ียน 
แต่ถ้าเปิดสื่อวีดิทัศน์อย่างเดียวก็อาจจะท าให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดความเบื่อหน่าย ไม่ต้องการรับข้อมูล 
ขณะที่ ก า ร ให้ ทั นตสุ ขศึ กษาแบบกลุ่ มต้ อ ง ใช้
ความสามารถของผู้ให้ทันตสุขศึกษา และอาจเกิด
ความผิดพลาดในการให้ข้อมูลขึ้นได้จากตัวบุคคล แต่
ก็ท าให้ดึงความสนใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ เนื่องจาก
สามารถปรับให้เข้ากับสถานการณ์ขณะนั้นได้ การน า
ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีมาประยุกต์ใช้ร่วมกันจึง
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู้

เรื่องทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
ระหว่างตั้งครรภ์และการดูสื่อวีดิทัศน์ ดังนั้นจึงควรมี
การส่งเสริมการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์อย่าง
ต่อเนื่อง โดยสามารถให้ความรู้ได้ทั้งสองวิธี 
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2. การประเมินความรู้อย่างเดียวไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้
ว่าหญิงตั้งครรภ์จะมีทันตสุขภาพที่ดีนอกเหนือจาก
เรื่องความรู้ที่ได้รับควรมีการส่งเสริมในเรื่องของการ
ปฏิบัติตนด้วย เช่น การตรวจสุขภาพช่องปากกับ
ทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และ การฝึกทักษะ
การแปรงฟันเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องสม่ าเสมอต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
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การจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรีเพื่อดูแลรักษาภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง 
ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

นายแพทย์ชานนท์ ศิริกุล, พบ. 
นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้จัดท าขึ้นเพ่ือจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี ตั้งแต่การประเมิน,  
คัดกรอง, จ าแนก และส่งต่อมาที่คลินิกผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี และเพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์ของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2561 
จ านวน 119 ราย การประเมินเพ่ือจ าแนกและรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ความจ า) ของโรงพยาบาลประกอบด้วย แบบคัด
กรองภาวะพุทธิปัญญา MMSE-Thai 2002, Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับแปลภาษาไทย, แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q, และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต, แบบประเมินการท ากิจกรรมประจ าวัน Activity Daily 
Living (ADL) การสืบค้นจากแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ปุวยในช่วงปีงบประมาณ 2561 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถท า
แบบคัดกรองภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องได้จ านวน 80 ราย มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 10) 
จาก 80 รายเมื่อการคัดกรองโดยแบบคัดกรอง MMSE-Thai 2002, และพบภาวะพุทธปัญญาบกพร่อง 65 ราย (ร้อยละ 
85) เมื่อประเมินด้วย MoCA) ฉบับแปลภาษาไทย พบว่ามีภาวะซึมเศร้าจากแบบคัดกรอง 2Q จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 
35), 28 รายนี้ ประเมินต่อด้วยแบบคัดกรอง 9Q พบว่ามีภาวะซึมเศร้า จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 50), 14 รายนี้ประเมิน
ต่อด้วยแบบคัดกรอง 8Q พบว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 7), ผลการวิจัยจากแบบ
ประเมิน ADL พบภาวะช่วยเหลือตนเองได้ดี จ านวน 45 ราย (ร้อยละ 38), ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง จ านวน 31 
ราย (ร้อยละ 26) ช่วยเหลือตนเองได้น้อย-ไม่ได้เลย จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 36) การวิจัยนี้ใช้ระบบการดูแลผู้ปุวยจอ
หอโมเดลจาก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มาปรับใช้เนื่องจากมีบริบทเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิเหมือนกัน เมื่อ
ทบทวนระบบการดูแล พบว่าแบบประเมินแต่ละแบบประเมินที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีความจ าเป็นที่ควรน ามาประเมินใน
ผู้สูงอายุทุกรายต่อ เนื่องจากสามารถประเมินสภาพปัญหาในแต่ละด้านโดยละเอียด หากต้องการลดภาระงานลง แบบ
ประเมินภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง MoCA ฉบับภาษาไทย อาจยังไม่มีความจ าเป็นนัก เนื่องจากจะพบอุบัติการณ์ของ
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องสูงกว่าความเป็นจริงได้ 

ค าส าคัญ: พุทธิปัญญาบกพร่อง,คลินิกผู้สูงอายุ, การจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
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Management of impaired-neurocognitive care system among elderly of Lopburi Foster Home 
in geriatric clinic,KingNarai Memorial Hospital 

ChanonSirikul, M.D. 
 

Abstract 

The study was to set up a caring process of the elderly with or without dementia in 
Lopburi foster home that referred to King Narai Memorial Hospital geriatric clinic and to 
estimate the incidence of patients with Mild Cognitive Impairment or MCI (Government Year 
2018) by reviewing medical records. We used MMSE-Thai 2002, Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) -Thai language for cognitive assessment, 2Q, 9Q, 8Q for psychological assessment, and 
ADL score with 119 participants. Only 80 participants can do complete cognitive assessment and 
2Q. Descriptive statistic analysis was done. There were 10% of participants (8 from 80)  had mild 
cognitive impairment by MMSE-Thai 2002 and 85% of participants (65 from 80) by MoCA 
assessment. 35% Depressed (28 from 80 participants) by 2Q. 50% of 2Q positive participants 
were 9Q positive (14 from 28 participants). 7% of 9Q positive participants had a high current risk 
for suicide (1 from 14 participants). With the ADL score, we found 38% independent, 26% partial 
dependent, 36% severe to total dependent elders (119 participants). We used similar elderly 
care system called Jor-Hor Model from Maharaj Nakhonratchasima which was a tertiary care 
center and found that all assessment tools were useful. Somehow, only MoCA might not be 
done due to the overestimation of the incidence of neurocognitive impairment. 

Keywords: impaired-neurocognitive, geriatric clinic,geriatric care system management 
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บทน า 
ปัจจุบันประชากรสูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 

ท าให้ค่าอายุเฉลี่ยผู้สูงอายุยืนยาวขึ้น จากการส ารวจ
และท าการคาดคะเนแนวโน้มประชากร พ.ศ. 2533-
2568 คาดว่า พ.ศ. 2548 มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 10.2 (6.6 ล้านคน) ใน พ.ศ. 2553 ร้อยละ 
11.47, พ.ศ. 2558 ร้อยละ 13.21 และ พ.ศ. 2563 
ร้อยละ15.3 ตามล าดับ1 แสดงให้เห็นว่าประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและจะเป็นประชากร
กลุ่มใหญ่ในอนาคต การเพ่ิมจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
ดังกล่าวเป็นผลจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจสังคม 
การศึกษา และเทคโนโลยีต่างๆ ท าให้ประชากรมีรายได้
และความเป็นอยู่ดีขึ้น รวมทั้งความเจริญก้าวหน้าทางการ
แพทย์และสาธารณสุข การรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพและการปูองกันการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลให้
สุขภาพอนามัยของประชากรดีขึ้น เห็นได้จากอายุขัย
เฉลี่ยของประชากรที่เพ่ิมขึ้น พบว่า พ.ศ. 2545 อายุ
ค่าเฉลี่ยของคนไทยโดยรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง
คือ 69.3 ปี โดยในเพศชาย 66 ปี และในเพศหญิง 
72.7 ปี แต่วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลง
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม น ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและ
ปัญหาด้านสุขภาพ จากการศึกษาและส ารวจของ
ประชากรไทยยืนยันชัดเจนว่าโรคที่เป็นปัญหาใน
ผู้สูงอายุคือโรคไม่ติดต่อ (โรคเรื้อรัง)2 ภาวะสมองเสื่อม
เป็นกลุ่มอาการที่เริ่มพบมากในผู้สูงอายุ ซึ่งจากการ
คาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกในระยะเวลาอีกสอง
ทศวรรษข้างหน้า ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 ภาวะสมองเสื่อม
จะเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขเป็นอันดับสอง
รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด อาการที่เด่นที่สุด
ของภาวะสมองเสื่อมคือการสูญเสียความทรงจ าและ
สมรรถนะสมองส่วนอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้
ชีวิตประจ าวัน ภาวะสมองเสื่อมมีสาเหตุจากความ
เสื่อมของร่างกาย เกิดเป็นอาการที่เป็นความบกพร่อง
ของความสามารถของสมอง (cognitive function) 
เช่น หลงลืม หลงทาง ความคิด การตัดสินใจผิดปกติ 

และเมื่อการด าเนินโรคเป็นมากขึ้นจะส่งผลต่อ
พฤติกรรม อารมณ์ ซึ่งท าให้การดูแลรักษายากขึ้น 
การวินิจฉัยผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น จึงมีความส าคัญที่น าไปสู่การดูแลรักษาที่
เหมาะสม และอาจช่วยชะลอความเสื่อมของสมองได้ 
ในปัจจุบันได้มีการเพ่ิมเติมเกณฑ์การวินิจฉัยแบ่งโรค
สมองเสื่อมเป็น major และ minor Neuro Cognitive 
Disorder (NCD) จากเดิมที่มีแต่การวินิจฉัย dementia 
หรือ major NCD อย่างเดียว (ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
DSM-5 Criteria) ปัญหาที่พบบ่อยของผู้ปุวย minor 
NCD คือผู้ปุวยที่ถูกวินิจฉัยเป็น minor NCD จะมี
ความหมายใกล้เคียงกับ mild cognitive impairment 
(MCI) คือการจ าชื่อคนไม่ได้ไม่มีสมาธิจดจ่อ หลงทิศทาง 
ความคิดการแก้ไขปัญหาช้าลง หรือผิดพลาด ซึ่งเกิด
จากความบกพร่องของการรู้คิด (cognitive function) ในด้าน
ความจ า (memory) ความใส่ใจ (attention) ความคิดการ
ตัดสินใจ (executive function) หรือการรับรู้ทางมิติสัมพันธ์ 
(visuospatial function) การประเมินอาการต่าง  ๆเหล่านี้จึง
ช่วยในการวินิจฉัย และน าไปสู่แนวทางการคงสภาพ
ความสามารถสมอง (maintain cognitive function) 
ด้านต่างๆ ต่อไป3 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช
เป็นโรงพยาบาลจังหวัด ขนาด 536 เตียง มีการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาพุทธิปัญญาบกพร่อง,  ซึมเศร้า, 
ภาวะพ่ึงพา, โรคประจ าตัวเรื้อรังทางกาย รวมถึงกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) เชื่อมโยงกับ
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี ระบบการดูแล
ปัจจุบันมีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ  (ความจ า) โดยมี
จิตแพทย์ออกตรวจทุกวันพุธ, มีพยาบาลผู้สูงอายุ
ประจ าคลินิก 1 คน (สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด) 
พยาบาลจะคัดกรองภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องให้กับ
ผู้สูงอายุทุกราย (ขั้นต่ า 1 ครั้ง/ปี) ด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า, ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย, ภาวะพ่ึงพา และแบบ
ประเมินตามมาตรฐานผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุที่
ได้รับการส่งต่อมาที่คลินิกผู้สูงอายุ (ความจ า) และสงสัย
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องจ านวนมาก ผู้สูงอายุแต่ละ
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รายต้องได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินจ านวนมาก 
ซึ่งเป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้นมาก ท าให้ต้องจ ากัดจ านวน
ผู้ปุวยที่รอตรวจประเมินโดยละเอียดได้วันละไม่เกิน 30 
ราย ผู้วิจัยจึงจัดท างานวิจัยฉบับนี้เพ่ือประเมินขนาด
ของปัญหาและพัฒนาการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือทบทวนการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี ตั้งแต่การประเมิน, 

คัดกรอง, จ าแนก ส่งต่อมาที่คลินิกผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 

2. เพ่ือศึกษา อุบัติการณ์ของภาวะพุทธิปัญญา
เสื่อมในผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
ลพบุรี (ปีงบประมาณ 2561) ส าหรับการประเมิน
ขนาดของปัญหาตามสภาพความเป็นจริง 

3.  เ พ่ือทบทวนแบบคัดกรองและแบบ
ประเมินที่เหมาะสมในการประเมินผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ (ความจ า) ที่ได้รับการส่งตัวต่อมาจากสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ความสามารถของพุทธิปัญญา4 คือ ความรู้

ความเข้าใจที่แจ่มแจ้ง สามารถน าไปใช้ได้ วิเคราะห์
เป็นสังเคราะห์ได้ ประเมินได้อย่างเข้าใจ และรู้แจ้ง
ตามศักยภาพ เป็นกระบวนการทางจิตใจที่เกิดขึ้น
ผ่านการรับรู้ ความจ า การปรับใช้ ตัดสินใจได้โดยวัด
จากค่าคะแนน MMSE–Thai 20025 หากผู้สูงอายุ
ปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) 

จุดตัดที่≤14 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน) 
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา จุดตัดที่≤17 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) ผู้สูงอายุปกติ
เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา จุดตัดที่≤22 คะแนน 
(จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) หรือในผู้สูงอายุที่ท าแบบ
ประเมิน Montreal Cognitive Assessment (MoCA)6 
ฉบับภาษไทยได้คะแนนต่ ากว่า 25 คะแนน จะจัดเป็น
กลุ่มภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง 

General Characteristics 

- Sex 

- Age 

- Education 

Clinical Factors 

- Underlying illnesso 

- Life style 

Supports 

- Care givers 

- Physical supports 

- Mental supports 

- Financial supports 

- Social supports 

- Spiritual supports 

 
Cognition 

ADL and iADL 
Quality of life 

Geriatric and Dementia 
care system  
manangment 

(การจัดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ตามจอหอ
โมเดล) 
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 การประเมินภาวะซึมเศร้า ความคิดความจ า
ถดถอยและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ใช้แบบการประเมิน 
2Q7, 9Q8, และ 8Q9 ของกรมสุขภาพจิต, 2Q ทั้งสอง
ข้อถือว่าให้ผลบวก (positive), 9Q จุดตัดที่≥7 คะแนน 
ถือว่าให้ผลบวก, 8Q จุดตัดที่≥17 คะแนน ถือว่าให้
ผลบวก  
 การประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน10 ใช้แบบประเมินของสถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุฯ กรมการแพทย์ ประกอบด้วยกิจกรรม
พ้ืนฐาน 10 ข้อ และกิจกรรมซับซ้อน 6 ข้อ เกณฑ์การ
ประเมิน คะแนน 16-20 จัดเป็นกลุ่มช่วยเหลือตัวเอง
ได้ดี คะแนน 21-35 จัดเป็นกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้
ปานกลางคะแนน 36-48 จัดเป็นกลุ่มช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยถึงไม่ได้เลย 
 การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม หมายถึง การสร้างระบบการคัดกรอง 
คัดแยก ส่งต่อผู้สูงอายุตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ (ส่วนใหญ่
ใช้แบบคัดกรอง 14 ข้อค าถาม) ระดับทุติยภูมิด้วย
แบบคัดกรอง MMSE-2002 ฉบับภาษาไทย เพ่ือ
ประเมินความผิดปกติตามเกณฑ์การวินิจฉัย คัดแยก
ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติในระดับเสี่ยงต่อสมองเสื่อม 
(MCI) และส่งต่อมาถึงโรงพยาบาลตติยภูมิเพ่ือวินิจฉัย
และตรวจหาสาเหตุที่แก้ไขได้ การจัดระบบยังหมาย
รวมถึงการใช้กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มเพ่ือ
คงสภาพและชะลอความเสื่อมถอยของสมองด้วย 
เช่นการฝึกสมอง การออกก าลังกาย การท ากลุ่ม
ผู้สูงอายุ การฝึกสติ ฯลฯ ตลอดจนการติดตามการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งที่บ้านและ
ในสถานสงเคราะห์ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. สามารถน าไปใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนา
คุณภาพดูแลผู้สู งอายุที่สงสัยภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องในสถานสงเคราะห์คนชราและคัดกรอง
เบื้องต้นจนน ามาสู่ระบบการดูแลต่อในโรงพยาบาล 

 2. ทราบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับอุบัติการณ์
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง ของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี 

3. เป็ นข้ อมู ล ส าหรั บน า ไป พัฒนาการ
จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง 
(Retrospective Cross-sectional Study)  
วิธีการรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลจากเวช
ระเบียน (OPD card records form) 
ประชากรศึกษา  ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านลพบุรี 119 ราย 
เกณฑ์การคัดเข้า (InclusionCriteria) 

1. ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านลพบุรีในช่วง 1 ตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562 

2. มีสัญชาติไทย 
3. มีบันทึกข้อมูลประเมินแบบคัดกรองได้ครบถ้วน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
1. ผู้สูงอายุที่ก าลังมีปัญหาโรคทางกายหรือ

ทางจิตรุนแรงหรืออยู่ในระยะวิกฤติ เช่น สัญญาณ
ชีพไม่คงที่, หูแว่ว ประสาทหลอนก าเริบรุนแรงจาก
บันทึกในเวชระเบียน 

2. บันทึกข้อมูลแบบคัดกรองไม่ครบถ้วน 
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลทั้งหมดในการวิจัย 
 เก็บขอ้มูลจากแบบบันทึกเวชระเบียนแบบประเมิน
ในเวชระเบียนในช่วง 1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ
เครื่องมือในการด าเนินการ คือน า จอหอโมเดล ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา      
มาปรับใช้ ดังแผนภูมิภาพเริ่มจากอสม.และเจ้าหน้าที่ใน
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี ส่งต่อระบบปฐมภูมิ 
แล้วส่งต่อโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 จอหอโมเดลเป็นโมเดลการด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะในงานที่
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รับผิดชอบ เช่นอาสาสมัครมีความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะการใช้แบบคัดกรอง 14 ข้อค าถาม บุคลากร
สุขภาพ เช่นพยาบาลประจ า รพ.สต. หรืองานปฐมภูมิ 
ท าหน้าที่คัดแยกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสมองเสื่อม 
จะมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะการใช้แบบประเมิน 
MMSE-2002 ฉบับภาษาไทย แพทย์ประจ าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ สามารถวินิจฉัยและให้การดูแลโรคได้ใน

กรณีที่ ไม่ซับซ้อน ซึ่งจะช่วยลดความคับคั่งและ
สามารถส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว จอหอโมเดลยัง
เน้นการพัฒนาการประสานและส่งต่อ โดยเน้นการ
ประสานงานที่ชัดเจนและมีผู้รับผิดชอบหลัก เช่นมี
คลินิกผู้สูงอายุเป็นศูนย์ประสานการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัย
และรักษารวมถึงการส่งปรึกษาระหว่างแผนกด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

4 แบบ ได้แก่  
1. แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, การศึกษา, โรคประจ าตัว, 
ดัชนีมวลกาย 

2. แบบประเมินทางกายภาพและความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน Activity Daily Living 
(ADL) ที่แนบในเวชระเบียน 

3. แบบประเมินทางสุขภาพจิต ได้แก่ 2Q, 
9Q, 8Q ของกรมสุขภาพจิต 

4. แบบประเมินพุทธิปัญญา ได้แก่ MMSE-
THAI 2002 และ Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) ฉบับแปลภาษาไทย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 

 2. ท าหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตด าเนินการถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  
 3. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง 
 4. ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลและแบบประเมิน
ที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
และน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 5. น าผลการวิเคราะห์มาจัดระบบการดูแล
ผู้ปุวยสูงอายุ ในคลินิก และน า จอหอโมเดล ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมา12 มา
ปรับใช้จัดระบบการจ าแนกผู้ปุวยในพ้ืนที่เพ่ือการดูแลให้
ครบวงจร 
 6. สรุปผลการศึกษาแจ้งผลต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องน าเสนอและตีพิมพ์ผ่านวารสารเพ่ือเป็นประโยชน์
ต่อไป 
ผลการวิจัย แสดงข้อมูลตามตารางและแผนภูมิ ดังนี้
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ตารางท่ี 1  แสดงข้อมูลพื้นฐาน (Demographic Data) ของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ ประเภท จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 43 36.1 
หญิง 76 63.9 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 42 35.3 
ประถมศึกษา 55 46.2 
สูงกว่าประถมศึกษา 22 18.5 

อาย ุ

60-69 ปี 30 25.2 
70-79 ปี 41 34.5 
>80 ปี 42 35.3 
ระบุอายุไม่ชัดเจน 6 5 

สถานภาพ 

โสด 39 32.8 
สมรส 7 5.9 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกทาง 59 49.5 
อ่ืนๆ 14 11.8 

โรคประจ าตัว 

Vascular risk 83 69.7 
Non Vascular risk 11 9.2 
Other 12 10 
Healthy 13 11.1 

ดัชนีมวลกาย 
<20 39 32.8 
20-25 45 37.8 
>25 35 29.4 

 
 จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านลพบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2561 จ านวน 
119 ราย เป็นเพศชาย 43 ราย เป็นเพศหญิง 76 ราย 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.2) 
และไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 35.3) ส่วนใหญ่อายุ 
70-79 ปี และมากกว่า 80 ปี (ร้อยละ 34.5 และ 35. 3 
ตามล าดับ) สถานภาพหม้าย/ หย่าร้าง /แยกทาง 59 ราย 
(ร้อยละ 49.5) รองลงมาสถานภาพโสด 39 ราย 
(ร้อยละ 32.8) และสมรส 7 ราย (ร้อยละ 5.9) ด้าน

โรคประจ าตัวส่วนใหญ่มีปัญหา Vascular risk 83 ราย 
(ร้อยละ 69.7) ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ 
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือหัวใจล้มเหลว โรคความดัน
โลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคไทรอยด์ต่ า
หรือสูง โรคเบาหวาน non-vascular risk 11 ราย 
(ร้อยละ 9.2) โรคประจ าตัวอ่ืนๆ 12 ราย (ร้อยละ 10) 
และมีสุขภาพดี 13 ราย (ร้อยละ11.1) มีดัชนีมวล
กายในกลุ่ม <20, 20-25 และ>25 เป็นร้อยละ 32.8, 
37.8 และ 29.4 ตามล าดับ 
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ภาพที่ 1 ผังไหลการประเมินผู้ปุวยด้วยแบบประเมินต่างๆ  
 
 
                                            แบบประเมิน ADL 
 
 
 
แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง 
 
 
 
 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 Q 
 
 
 
 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 Q 
 
 
 
แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8 Q 
 

 
 
จากภาพที่ 1 แสดงการประเมินด้วยแบบ

ประเมินต่างๆ ประเมิน ADL 119 ราย, การประเมิน
ตามแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSE และ 
MoCA สามารถประเมินได้ 80 ราย และการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ

กรมสุขภาพจิตด้วยแบบประเมิน 2Q ให้ผลบวก จ านวน 
28 ราย น ามาประเมินต่อด้วยแบบประเมิน 9Q เป็นบวก
จ านวน 14 ราย และเม่ือประเมินต่อด้วยแบบประเมิน 
8Q ให้ผลบวกจ านวน 1 ราย  

 
 
 

ประชากรตัวอย่าง n = 119 

ช่วยเหลือตนเองได้ดี n = 45  ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง n = 31   ช่วยเหลือตนเองได้น้อยถึงไม่ได้
เลย n = 43 

 

ประเมินได้ n = 80, ท าแบบบประเมินได้ไม่ครบถึงประเมินไม่ได้ n = 39    

 

positiven= 28, negativen= 52    

 

positiven= 14, negativen= 14 

 

Positive n= 1, negative n= 13 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินจากแบบประเมิน Activity Daily Living (ADL) (N=119) 

คะแนน การแปลผล จ านวน(ร้อยละ) 

16-20 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 45 (38) 
21-35 ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง 31 (26) 
36-48 ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย/ไม่ได้เลย 43 (36) 
รวม  119 (100) 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการประเมิน ADL ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้ดี จ านวน45 ราย (ร้อยละ38), 
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง จ านวน 31 ราย 

(ร้อยละ26) ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย 
จ านวน 43 ราย (ร้อยละ36) 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องด้วยแบบประเมิน MMSE-Thai2002  และ MoCA ฉบับ
      ภาษาไทย (N=80) 

แบบประเมิน 
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง 

จ านวน(ร้อยละ) 
ปกติ จ านวน(ร้อยละ) รวม จ านวน(ร้อยละ) 

MMSE-Thai 2002 8 (10) 72 (90) 80 (100) 
MoCA ฉบับ
ภาษาไทย 

68 (85) 12 (15) 80 (100) 

   

 จากตารางที่ 3 ผลการประเมินภาวะพุทธิ
ปัญญาบกพร่องด้วยแบบประเมิน MMSE-Thai2002  
พบภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง จ านวน 8 ราย (ร้อยละ
10) ปกติ จ านวน 72 ราย (ร้อยละ 90) ผลการประเมิน

จาก MoCA ฉบับภาษาไทย พบภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่อง จ านวน 68 ราย (ร้อยละ 85) ปกติจ านวน 12 
ราย (ร้อยละ 15) 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q , แบบคัดกรองความเสี่ยงฆ่า
     ตัวตาย 8Q ของกรมสุขภาพจิต (N=80) 

แบบประเมิน ผลบวก ( Positive ) ผลลบ ( Negative) รวม (ร้อยละ) 

2Q 28 (35) 52 (65) 80 (100) 
9Q 14 (50) 14 (50) 28 (100) 
8Q 1 (7) 13 (93) 14 (100) 

   

 จากตารางที่ 4 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q จ านวน 28 ราย 
(ร้อยละ35) จากจ านวน 80 ราย,28 รายนี้ ประเมินต่อด้วย
แบบคัดกรอง 9Q พบว่ามีภาวะซึมเศร้า จ านวน 14 ราย 
(ร้อยละ50),14 รายนี้ประเมินต่อด้วยแบบคัดกรอง 8Q 

พบว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จ านวน 1 ราย 
(ร้อยละ7)  
 แต่ เดิมผู้สู งอายุที่คัดกรองมาจากสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรียังไม่มีการประเมินด้วย
แบบคัดกรองที่ชัดเจนจะถูกส่งต่อไปยังคลินิกตรวจ
รักษาโรคทั่วไป ซึ่งใช้เวลานานกว่าจะได้รับการ
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ประเมินภาวะสมองเสื่อมอาจใช้เวลาในการหาสาเหตุ
บางประการที่สามารถแก้ไขได้จนพยาธิสภาพของ
สมองเริ่มเสื่อมไปมากแล้ว 

การปรับใช้จอหอโมเดลเริ่มต้นมาจากการจัดให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (เทียบได้กับอาสาสมัครสาธารณสุข) 
สามารถประเมินผู้สูงอายุด้วยแบบคัดกรอง 14 ข้อ
ค าถามได้ และแจ้งพยาบาลประจ าสถานสงเคราะห์
ซึ่งมีอยู่เพียง 1 ท่านให้ประเมินต่อโดยใช้แบบคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมเพ่ือคัดแยกผู้สูงอายุที่มีภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่อง (เทียบได้กับพยาบาลในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิ) โดยพยาบาลจะใช้แบบประเมินMMSE-
2002 ฉบับภาษาไทย (และเดิมจะใช้แบบประเมิน 
MoCA ฉบับภาษาไทยด้วย) จากนั้นจะคัดแยกผู้ปุวย
ที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปุวยสมองเสื่อมนัดมา
ประเมินต่อที่ โรงพยาบาล โดยนัดผ่านพยาบาล
ประจ าคลินิกผู้สูงอายุเพ่ือท าแบบประเมินซ้ า รวมถึง
แบบประเมินอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น ADL, 2Q, 9Q, 8Q 
และส่งพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและดูแลต่อไป 

ภาพที่ 2  ผังไหลการประเมินด้วยแบบประเมินคัดกรองต่างๆและการช่วยเหลือดูแลดูแล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2561. 

แบบประเมินกลุ่มอาการทางจิตประสาท 2Q , 9Q ,8Q 

และความเส่ียงฆ่าตวัตาย 

ผลบวกตามเกณฑค์ดักรอง ผลลบตามเกณฑค์ดั

กรอง 



                                                                                                             วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563                                                 Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

76 
 

ผลจากการน าจอหอโมเดลมาปรับใช้ท าให้ได้รับ
ประโยชน์ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง คัดแยก และ
ประเมินภาวะสมองเสื่อมโดยเร็ว สาเหตุสมองเสื่อมที่
แก้ไขได้จะได้รับการแก้ไขโดยเร็ว เนื่องจากมีคลินิก
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางเพื่อประสานและส่งต่อ 

2. ลดความแออัดคับคั่งของผู้มารับบริการ 
และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีจ านวนจ ากัด โดยเน้นการพัฒนาเครือข่ายที่มี
ทักษะและศักยภาพช่วยคัดกรองมาให้ก่อน 

3. ลดการใช้แบบคัดกรอง MoCA ฉบับ
ภาษาไทย ที่ประมาณอุบัติการณ์ภาวะสมองเสื่อมสูง
กว่าความเป็นจริงในบริบทของชุมชน โดยจะใช้การ
ประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทยเพียงบางรายที่คลินิก
ผู้สูงอายุเท่านั้น 

4. มีวิธีการดูแลติดตามผู้ปุวยเฉพาะกลุ่ม
มากขึ้นจากการจ าแนกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย 
และมีการติดตามต่อเนื่องและก าหนดระยะเวลาการ
คัดกรองซ้ าทุก 6-12 เดือน 
อภิปรายผล 
 พบว่าเมื่อจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี ตั้งแต่การประเมิน, คัดกรอง, 
จ าแนก, ส่งต่อมาที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  ตามจอหอโมเดล
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
นั้น พบว่าได้ผลดี เพราะเป็นบริบทของโรงพยาบาล
ตติยภูมิเหมือนกัน, อุบัติการณ์ของภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่อง ในผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
ลพบุรี ปีงบประมาณ 2561 เท่ากับร้อยละ 10 เมื่อ
คิดจากแบบคัดกรอง MMSE-Thai 2002, เท่ากับ
ร้อยละ 85 เมื่อคิดจากแบบคัดกรอง MoCA ฉบับ
ภาษาไทย ผู้สูงอายุที่คัดกรองพบภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่อง จากแบบคัดกรองฉบับใดฉบับหนึ่งจะได้รับ
การส่งต่อมาที่คลินิกผู้สู งอายุโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เพ่ือประเมินซ้ าอีกครั้งโดยแพทย์และ

พยาบาลประจ าคลินิก เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษาที่
เหมาะสม อย่างไรก็ตามแบบคัดกรอง MMSE-Thai 
2002 เป็นแบบคัดกรองที่เหมาะสม ที่จะน ามาใช้คัดกรอง
ในสถานสงเคราะห์คนชรามากกว่าแบบคัดกรอง MoCA 
เนื่องจากพบอุบัติการณ์ท่ีตรงตามความเป็นจริงมากกว่า 
และลดภาระงานในการดูแลผู้ปุวยการด าเนินงาน
ส าหรับการพัฒนาระบบ ควรประกอบด้วย  
          1. การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครบวงจร  
          2. บูรณาการเข้ากับงานประจ า สามารถส่งต่อ
ได้อย่างแม่นย า พยาบาล สามารถสังเกตอาการและ
เลือกใช้แบบคัดกรองได้อย่างจ าเพาะ เพ่ือประเมิน
ภาวะที่เร่งด่วนได้ 
           3. คลินิกผู้สูงอายุ ยังมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินผู้สูงอายุ 
          4. การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ปุวย 
ยังจ าเป็นที่ต้องท ากิจกรรมกระตุ้นสมอง, การสอน
ออกก าลังกายผ่านการฝึกปฏิบัติ, การสวดมนต์, ฝึก
สติสมาธิ ตามแนวทางสติบ าบัดที่ผ่านการอบรมจาก  
กรมสุขภาพจิต, การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือความปลอดภัยภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้
รูปแบบกิจกรรมมักท าไปพร้อมกับผู้ดูแล 

5. การอบรมนักวิชาการสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่ ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี โดย
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระญาณสังวร เพ่ือผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุข 
6.ในคลินิกผู้สูงอายุจะต้องพัฒนาการประเมินการ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมเติมในส่วนอ่ืนๆ ด้วย เช่น ภาวะ
กระดูกพรุน, ความเสี่ยงหกล้ม, ภาวะโภชนาการ ฯลฯ 
ซึ่งจะต้องศึกษาและจัดระบบต่อไป 
          ผลจากการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ
ประเมิน 2Q, 9Q และ 8Q พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 35 มีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 1 ของผู้มีภาวะ
ซึมเศร้ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จึงยังมี
ความจ าเป็นที่ต้องน ามาใช้ประเมินปัญหาสุขภาพจิต
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ในผู้สูงอายุ การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประวันด้วยแบบประเมิน ADL พบภาวะช่วยเหลือ
ตนเองได้ดีจ านวนร้อยละ 38 ช่วยเหลือตนเองได้
ปานกลาง จ านวนร้อยละ 26 ช่วยเหลือตนเองได้น้อย
ถึงไม่ได้เลย จ านวนร้อยละ 36 การดูแลผู้สูงอายุที่ มี
ความต้องการพ่ึงพาระดับน้อย (ช่วยเหลือตนเองได้
มาก) จะเน้นให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด 
เพ่ือคงสภาพความสามารถ (maintain function) ทั้ง
ในแง่กิจกรรมพ้ืนฐานและกิจกรรมที่มีความซับซ้อนขึ้น 
(instrumental and advanced ADL), การดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีความต้องการพ่ึงพาระดับปานกลางถึงสูง (ช่วยเหลือ
ตนเองได้ปานกลาง) จะเน้นให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเอง
ในกิจกรรมพ้ืนฐาน (basic ADL), ส่วนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยถึงไม่ได้เลย จะเน้นการดูแลช่วยเหลือ
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต (maximize quality of life), 
คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (human dignity), 
การดูแลแบบประคับประคองระยะสุดท้าย (palliative 
care) ร่วมกับการจัดท าแผนการดูแลในระยะสุดท้าย
ของชีวิต (advanced care plan and end of life care)  
สรุปผลการวิจัย  
 การน าจอหอโมเดลของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาจังหวัดนครราชสีมามีประโยชน์ในการ
จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านลพบุรี  และส่งต่อโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จะมีการประเมินท าให้สามารถค้นพบผู้ปุวย
ได้รวดเร็วขึ้น พบอุบัติการณ์ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง 
จ านวน 8 ราย (ร้อยละ10) จากการคัดกรองด้วย 
MMSE-Thai 2002, พบว่ามีภาวะซึมเศร้าจากแบบ
คัดกรอง 2Q จ านวน 28 ราย (ร้อยละ35) และ
ประเมินต่อด้วยแบบคัดกรอง 9Q พบว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 14 ราย (ร้อยละ50) และประเมิน
ต่อด้วย แบบคัดกรอง 8Q พบว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัว
ตายในปัจจุบัน จ านวน1 ราย (ร้อยละ7), ผลการวิจัย
จากแบบประเมินADL พบภาวะช่วยเหลือตนเองได้ดี 

จ านวน 45 ราย (ร้อยละ38), ช่วยเหลือตนเองได้
ปานกลาง จ านวน 31 ราย (ร้อยละ26) ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย-ไม่ได้เลย จ านวน 43 ราย (ร้อยละ36) 
ซึ่งการใช้แบบประเมิน MoCA ประเมินภาวะพุทธิ
ปัญญาบกพร่องของผู้สูงอายุได้สูงกว่าแบบคัดกรอง 
MMSE-Thai 2002 และสูงกว่าเป็นจริง จึงควรปรับ
ลดการใช้แบบประเมิน MoCA ลง 
ข้อเสนอแนะ 

1. การประเมินผู้สูงอายุนั้นมีความจ าเป็น
อย่างมากที่ผู้สู งอายุต้องมีผู้ดูแลที่สั งเกตความ
เปลี่ยนแปลงของการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวัน 
เมื่อพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันและมีความต้องการพ่ึงพา
มากขึ้น ควรได้รับการคัดกรองภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่อง ภายในระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือส่งต่อรับการ
รักษาที่เหมาะสม หากปล่อยทิ้งไว้อาจน าไปสู่อาการ
ของโรคที่รุนแรงมากขึ้น มีความต้องการการพ่ึงพามาก
ขึ้น และเพ่ิมภาระหน้าที่ในการดูแลรักษาที่ยุ่งยาก 
ซับซ้อนมากขึ้น 
          2. การพัฒนาความรู้แก่ อสม. และเจ้าหน้าที่
ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี เพ่ือสามารถ
คัดกรองได้อย่างเฉพาะเจาะจง เพ่ิมความแม่นย าในน
การค้นหาผู้ปุวยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น  
          3. พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่มีญาติสายตรง
เป็นผู้ดูแลหลัก บางรายมีข้อจ ากัดในการท าแบบ
ประเมิน ผู้ดูแลส่วนเหนึ่งเป็นผู้สูงอายุด้วยกันเอง 
และพบปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลรวมถึง
ญาติใกล้ชิด การศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ต่อยอดในส่วนของความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของ
ตัวแปรและปัจจัยต่างๆ รวมถึงท างานวิจัยเป็น 
community-based อาจน าไปสู่การพัฒนาระบบ
การดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
และการจัดระบบการดูแลต่อไป 
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เพชรรุ่ง เดชบุญญจิตต์ 
 พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

 
บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุ แต่สามารถพบได้
ในคนทุกวัย สาเหตุหลักของการเกิดโรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและความผิดปกติของ
หลอดเลือด เกิดหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือหลอดเลือดสมองแตก ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมอง
ในส่วนนั้นหยุดชะงักลง หรือมีการขัดขวางการล าเลียงเลือดซึ่งน าออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลล์สมอง 
ส่งผลให้เซลล์สมองถูกท าลายจนสูญเสียการท าหน้าที่ เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ในกรณี
ที่ไม่เสียชีวิตส่งผลให้ร่างกายพิการถาวรได้ สูญเสียสมรรถภาพในด้านต่างๆ เกิดภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน  จึงจ าเป็นต้องมี
ผู้ดูแลเมื่ออยู่ในสถานพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย ดังนั้น พยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจึง
ต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและคุณลักษณะอ่ืนๆ เพ่ือให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและผู้ปุวยมีความปลอดภัย 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาลและระยะที่อยู่ในโรงพยาบาลอย่างทันท่วงทีภายในระยะที่เร็วที่สุด และมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตามห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต ย่อมจะส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิกและด้านการ
พยาบาลต่อไป 

ค าส าคัญ: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ, ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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Competency of Professional Nurses in the care of stroke patients 

Petchrung Dechpoonyachit 
Senior Professional level nurse, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 

 
Abstract 

Stroke is a major public health problem worldwide. Although stroke is more common in 
the elderly, it can happen to anyone at any age. Major causes of stoke include hypertension, 
hyperlipidemia, atherosclerosis, heart disease and vascular abnormalities. Two types of stroke 
that result from these disease states are ischemic and hemorrhagic strokes. It interferes with the 
transport of blood, which carries oxygen and nutrients to brain cells. Causes symptoms of 
paralysis, paraplegia, or death. In the event of survival, it can result in permanent disability, loss 
of performance in various fields and becoming dependent on other people. It is necessary to 
have a caregiver when in a hospital from the beginning of admission until discharge. Therefore, 
a nurse caring for stroke patients needs to have knowledge, skills and experience in caring for 
stroke patients. And other features to provide quality nursing practice and safety for the patient. 

Competency of professional Nurses are important personnel in a multidisciplinary team 
in caring for pre-hospital phase and in-hospital phase stroke patients, appropriate competency 
timely within the fastest and effective of stroke chain of survival and recovery, which should 
lead to positive outcomes. 

Key word: Competency of Professional Nurses, Stroke patients 
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 บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease หรือ Stroke) หมายถึง ภาวะที่มีการขัดขวาง
การไหลเวียนของหลอดเลือดสมอง ท าให้เซลล์สมอง
ถูกท าลายและสูญเสียหน้าที่จากการขาดออกซิเจน
และสารอาหาร ซึ่งเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและแสดง
อาการอยู่นาน 24 ชั่วโมง1-3 เป็นโรคทางระบบประสาท
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่
เป็นการศึกษาร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
และองค์การอนามัยโลก พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง 
และอันดับ 2 ในเพศชาย องค์การอัมพาตโลก (World 
Stroke Organization: WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต ทั่วโลกมีจ านวน
ผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 ล้านคน 
และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 50 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 62.5 ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน 
และยังพบผู้ปุวยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 
เป็นผู้ปุวยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี 2555-
2559 เท่ากับ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 
ตามล าดับ และอัตราผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคน ปี 2554-2558 เท่ากับ 330.60, 
354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดับ 
ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี4 ในกรุงเทพฯ มีผู้เป็น
โรคนี้มากถึงร้อยละ 3.34 (เทียบสัดส่วนจากผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 45 ปี) รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 2.41 ภาคใต้ 
ร้อยละ 2.29 ภาคเหนือ ร้อยละ 1.46 และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 1.09 ตามล าดับ5  

จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า จ านวนผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2560 พบผู้ปุวย 
304,807 ราย และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย โรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย เกิดได้ทุกกลุ่มวัย กระทรวงสาธารณสุข
จึงก าหนดแผนยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ 2562 
ในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2560-2564) มีเปูาหมายให้
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Service Plan) คือ       
1. ลดอัตราตาย 2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
3. ลดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ า4 จากการที่ไม่
สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
รวมทั้งการดื้อต่อยาแอสไพริน การขาดยา และขาด
การติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีปัญหา
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม       
สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น6 4. ลดความ
พิการ และ 5. การใช้ทรัพยากรร่วมกัน จากผลการวิจัย
ของสุปราณีและวรวรรณ พบว่าการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพช่วยเพ่ิมสมรรถนะให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องและช่วยให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน7 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุการ
ตายและการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted 
life year : DALY) ระดับต้น ทั้งในเพศชายและหญิง8 
โรคนี้ไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า ผู้ปุวยที่รอดชีวิตมักมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองควรมี    
องค์ความรู้อย่างครบวงจร โดยเฉพาะระยะเฉียบพลัน
ที่สามารถลดอัตราการตาย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ลดภาวะแทรกซ้อน และลดความพิการของผู้ปุวย ซึ่ง
โรคนี้สามารถปูองกันได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
การคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัยและการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีภายใต้ระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐาน 
ที่ก าหนดอย่างเหมาะสม ครอบคลุม และเข้าถึงการ
รักษาได้เร็ว จะช่วยลดอัตราตายและความพิการได้ 
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ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งตาม
ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ท าให้สมองขาดเลือด 
ได้เป็น 2 ชนิด  

1. หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic 
stroke) พบได้ประมาณ 87%2,9 เกิดจากผนังหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองแข็งร่วมกับมีการอักเสบ (Atherosclerosis) 
หลอดเลือดที่มีภาวะนี้จะมีไขมันและหินปูน รวมทั้งเซลล์
ที่กล้ามเนื้อของผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นท าให้หลอด
เลือดตีบแคบลงจนเลือดไหลผ่านไม่สะดวก หรืออาจมี
ชิ้นส่วนของผนังหลอดเลือด รวมทั้งเกล็ดเลือดมา
เกาะที่ผนังหลอดเลือด แล้วหลุดไปอุดตันในหลอด
เลือดสมองที่อยู่ส่วนปลาย โดยพบว่า  

1 . 1  Thrombotic stroke (8 0 % )  จ า ก 
Atherosclerosis 

1.2 Embolic stroke (20%) มักมาจาก
หัวใจ เช่น Left atrium (Atrial fibrillation; AF) 
และ Left ventricle (ตามหลัง Acute myocardial 
infarction; AMI) 

2. หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) พบได้ประมาณ 13%2,9 เกิดจากหลอดเลือด
มีความเปราะบางร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ท า
ให้บริเวณที่เปราะบางนั้นโปุงพองและแตกออก หรือ
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน
ในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดปริแตกได้ง่าย ซึ่ง
อันตรายมากเนื่องจากท าให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองลดลงอย่างฉับพลันและท าให้เกิดเลือดออกใน
สมอง ส่งผลให้ผู้ปุวยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วได้ 
โดยพบว่า  

2.1 Intracerebral hemorrhage (ICH) (75%) 
2.2 Subarachnoid hemorrhage (SCH) (25%)  
ภาวะหลอดเลือดแข็งนี้พบได้ในผู้สูงอายุ ผู้ที่

มีความดันโลหิตสูง ผู้เป็นเบาหวาน ผู้ที่สูบบุหรี่ และ
ผู้ที่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดจากหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation: AF) โรคของลิ้นหัวใจ 
หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด10  

ปัจจัยการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัย
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ 1. อายุ โรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้นทั้งในเพศ
ชายและเพศหญิง8 2. โรคความดันโลหิตสูงจากรายงาน
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงความดันเลือดสูงในโรงพยาบาล 
24 แห่ง ใน 6 ภาคของประเทศไทย พบว่าผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 62.5 มีโรคความดันโลหิต
สูงก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง9 3. ภาวะหัวใจห้อง
บนเต้นสั่นพลิ้ว พบมากในกลุ่มอายุ 80-90 ปี เป็นเหตุ
ให้เกิดลิ่มเลือดในหัวใจที่พร้อมจะหลุดไปอุดหลอด
เลือดสมอง3,9 4. โรคเบาหวาน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดในส่วนต่างๆ ของร่างกาย อันส่งผล
ต่อการเกิดหลอดเลือดตีบอุดตันหรือแตกได้ง่ายขึ้น1 
5. ภาวะไขมันในเลือดสูงและการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ
ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่สัมพันธ์
กับหลอดเลือดแดงแข็ง9 และการใช้ยาลดไขมันสามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้     
6. กลุ่มอาการเมแทบอลิก (Metabolic syndrome) 
เนื่องจากภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีดัชนีมวล
กาย≥25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2)11 และ   
7. การดื่มสุรา3,9 มีผลต่อพยาธิสภาพของหลอดเลือด 
บทบาทของพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ 
พยาธิสรีรวิทยา ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การด าเนินของโรค 
หลักการรักษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวย ญาติหรือ
ผู้ดูแลได้ เพ่ือทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น และให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ American 
Association College of Nursing (AACN) ให้ความหมาย
ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่า หมายถึง ความรู้ 
ทั กษะ และคุณลักษณะของบุคคลที่ ท าให้บุ คคล
ปฏิบัติงานได้ดี12 สามารถประเมินลักษณะของผู้ปุวย
เพ่ือแก้ไขภาวะรีบด่วนที่จะท าให้ผู้ปุวยมีอันตราย ถึงชีวิต
อย่างรวดเร็วก่อน (Primary survey and resuscitation) และ
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การประเมินอย่างเป็นระบบจากหัวจรดเท้า (Systematic 
assessment) ฉะนั้นสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือตอบสนองการปฏิรูประบบ
สุขภาพต้องสามารถประเมินอาการสงสัยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันโดยเร็ว ลดระยะเวลาการน าส่ง 
เข้าถึงระบบช่องทางด่วนการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าในระยะเวลาที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดความรุนแรงของโรค อุบัติการณ์ความพิการ และ
อัตราเสียชีวิต 

สมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตามห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Stroke chain 
of survival and recovery) แบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย   
8 ขั้นตอน13 คือ ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
phase) 3 ขั้นตอน และระยะในโรงพยาบาล (In-hospital 
phase) 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 8Ds ดังนี้  

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) 
หมายถึง ขั้นตอนที่เกิดก่อนผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล ม ี
3 ขั้นตอน คือ Detection, Dispatch และ Delivery 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. Detection หมายถึง ผู้ปุวย ญาติ หรือ 
ผู้พบเห็นเหตุการณ์สามารถบอกถึงอาการของโรคหลอด
เลือดสมองตั้งแต่เริ่มมีอาการ (Early recognition) ได้ 
กลุ่มอาการทางคลินิกที่ส าคัญมีอยู่ 3 ประการ ร่วมกับ
ระยะเวลาเกิดอาการจนได้มารับการรักษา (FAST)14 ได้แก ่

   1.1 Face droop (ตัวย่อ F) หมายถึง 
หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว (Bell's palsy หรือ Facial 
palsy) มุมปากตก (โดยให้ผู้ปุวยยิงฟันหรือยิ้มจะพบว่า
ปาก/ใบหน้าเบี้ยว หรือมุมปากตก) 

   1.2  Arm drip (ตัวย่อ A) หมายถึง กล้ามเนื้อ
แขนและขาซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง (Flaccid Paralysis) 
ท าให้เสียการทรงตัว เดินล าบาก เคลื่อนไหวช้า แขนตก 
(ให้ผู้ปุวยยกแขนตั้งฉากกับพ้ืนทั้งสองข้างค้างไว้  ข้างที่
อ่อนแรงจะตก หรือลดระดับจากเดิม) 

   1.3 Speech (ตัวย่อ S) หมายถึง พูดสื่อสาร
ผิดปกติไปจากเดิม (Aphasia) เช่น พูดไม่ชัด พูดไม่ออก 
ลิ้นแข็ง หรือพูดไม่รู้เรื่อง เป็นต้น  

   1.4 Time (ตัวย่อ T) เวลาเป็นสิ่งที่ส าคัญ
มาก เพราะผลการรักษาจะมีประสิทธิผลที่ดีขึ้นอยู่
กับระยะเวลาที่มารับการรักษา ถ้ามีอาการเหล่านี้ให้รีบ
ไปโรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 4.30 ชั่วโมง (4 ชั่วโมง 
30 นาที รวมถึงได้รับการรักษา) จะได้ช่วยรักษาชีวิต
และสามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียง
คนปกติมากท่ีสุด9  

อาการอ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น ซึมลง ระดับการรู้
สติลดลง กลืนล าบาก (Dysphagia) ในรายหลอดเลือด
สมองแตก จะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน หรือหมดสติ 
สูญเสียความสามารถในการรับความรู้สึก การมองเห็น
ผิดปกติ เห็นภาพซ้อน บางรายมีปัญหาในการกลั้น
ปัสสาวะ พยาบาลต้องแยกให้ได้ว่ามีปรากฏอาการ 
(Symptomatic) หรือไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic) 
ของโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากมีการพยากรณ์โรค 
การด าเนินโรคและแนวทางในการรักษาแตกต่างกัน 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการถ่ายทอด
องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการพยาบาลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ปุวยและประชาชนทั่วไป 
เพ่ือให้ประชาชนตื่นตัว ตระหนักถึงอันตรายของโรค
หลอดเลือดสมอง  เพราะสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือการหา
วิธีการปูองกันไม่ให้เกิดโรคดังกล่าว สังเกตอาการ
เตือนของโรค หรือการหาวิธีการที่จะท าให้บุคคลทุก
กลุ่มรู้วิธีการช่วยเหลือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองให้
ได้รับการรักษาได้อย่างทันท่วงที พยาบาลรวบรวม
ข้อมูลปัญหาในแต่ละขั้นตอนเพ่ือท าวิจัยและพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลหรือระบบบริการ
สุขภาพให้มีความสอดคล้องกับบริบทและยุคสมัย 

2. Dispatch หมายถึง การเรียกขอบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โทรศัพท์หาหน่วยบริการแพทย์
ฉุกเฉินเบอร์ 1669 การได้รับข้อแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับ
การปฐมพยาบาล และการไปรับผู้ปุวยออกจากจุด
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เกิดเหตุซึ่งจะประสานงานรับผู้ปุวยส่งต่อไปโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพในการรักษาได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง  

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์สายด่วนฉุกเฉิน การใช้เทคโนโลยี
ทางการพยาบาลเพ่ือสร้างการขับเคลื่อนและถ่ายทอด
ความรู้ไปสู่การปฏิบัติในระดับชุมชนและประชาชน 
รวมทั้งการประสานงานกับผู้รับบริการที่สามารถเข้าถึง
สถานบริการทางสาธารณสุขที่สะดวก รวดเร็วขึ้น  

3. Delivery หมายถึง การน าส่งโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าได้ โดยระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางจากจุด
เกิดเหตุไปยังโรงพยาบาลไม่ควรใช้เวลาเกิน 1 ชั่วโมง 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการประสานงาน
กับผู้รับบริการที่สามารถเข้าถึงโรงพยาบาลที่สะดวก 
รวดเร็วขึ้น และพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การจัดการระยะในโรงพยาบาล (in-hospital 
phase) หมายถึง ขั้นตอนที่ เกิดหลังผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาลแล้ว มี 5 ขั้นตอน คือ Door, Data, Decision, 
Drug และ Disposition โดยอาศัยการบริหารจัดการ
แบบสหสาขาวิชาชีพ จึ งมีการก าหนดหน้าที่ของ
ผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน มีรายละเอียด ดังนี้ 

4. Door หมายถึง การประเมินผู้ปุวยเคลื่อนย้าย
เข้าสู่แผนกฉุกเฉิน ภายใน 3 นาที  

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการประเมิน
สภาพผู้ปุวย เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่เวรเปล  
คัดกรองและเคลื่อนย้ายผู้ปุวยเข้าสู่ห้องฉุกเฉิน
โดยเร็ว (ภายใน 3 นาที) 

5. Data หมายถึง การรวบรวมข้อมูลจากการ
ตรวจที่เกี่ยวข้อง การแจ้งทีมดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง การวินิจฉัยโรคและการด าเนินโรคที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน  

   5.1 การซักประวัติจะเน้นเรื่องระยะเวลา
ที่เริ่มเกิดอาการ ต้องชัดเจนเพราะจะมีผลต่อการให้

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ อุดตันเฉียบพลัน 

   5.2 การตรวจร่างกาย ตรวจสัญญาณชีพ 
(Vital signs) โดยเฉพาะ Blood Pressure และ Pulse 
rate ระบบประสาท และประเมินความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (National Institutes of Health 
Stroke Scale: NIHSS) ต้องรายงานภายใน 4 นาท ี 

   5.3 การเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ได้แก่ ความสมบูรณ์ของ      
เม็ดเลือด (CBC), การแข็งตัวของเลือด (Coagulogram: 
Platelets/PT/PTT/INR), ระดับน้ าตาลในเลือด (BS/DTX: 
keep 140-180 mg/dl), อิเล็คโตรไลท์ (Electrolyte),  
การท างานของไต (BUN, Cr), ระดับไนโตรเจนในเลือด, 
ระดับไขมันในเลือด, การท างานของหัวใจ (Cardiac 
enzyme/Troponin T), การท างานของตับ (LFT), เก็บ
ตัวอย่างเลือด (Blood Clot 1 tube), ตรวจคลื่นไฟฟูา
หัวใจ, เปิดหลอดเลือดด า 2 เส้น ด้วย Catheter No.18-
21 (on IVF/ on NSS) โดยเลือกแทงที่บริเวณท้องแขน
เป็นอันดับแรก ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG) และประสานงาน
หอผู้ปุวย (ICU/ Stroke Unit) 

   5.4 การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
และการตรวจทางรังสีวิทยา เช่น การตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography Scan: 
CT scan) หรือการตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟูา 
(Magnetic Resonance Imaging: MRI) และการตรวจ
เอกซเรย์ปอด (CXR) 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านความรู้กายวิภาค
ศาสตร์และพยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถประเมินปัญหา
ผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว ประเมินความต้องการออกซิเจน 
อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน รวมถึง
ให้การพยาบาลผู้ปุวยเบื้องต้นได้ ควรให้รายละเอียดถึง
ปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบได้ และการพยาบาลที่
ส าคัญ เช่น pneumonia secondary to immobility and 
dysphagia (Aspirate pneumonia) นอนหัวสูง 15-30° 
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เพราะผู้ปุวยอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดีขึ้นหรือ
เลวลง ประเมินอัตราการเต้นและจังหวะการเต้นของ
หัวใจที่ปกติและผิดปกติได้รวดเร็ว น าไปสู่การรายงาน
แพทย์และท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้กายวิภาคศาสตร์และ
สรีรวิทยาของสมอง กลไกการเกิดโรค ชนิดและปัจจัย
การเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรคและการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท สมรรถนะด้านการ
ประเมินควรเน้นเรื่อง Neurological Assessment และ
ควรให้รายละเอียดพอสังเขป เช่น Glasgow coma scale 
(ผู้ปุวยวิกฤต Glasgow coma scale≤10), National 
Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS (ผู้ปุวยวิกฤต 
NIHSS≥15), Vital signs, ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ที่เส้นเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2 ≥95%) รวมทั้งแปลผล
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยาได้ รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล เพ่ือตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
ส าหรับผู้ปุวยแต่ละราย 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (AF) จะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 
ผู้ปุวยจะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้
พยาบาลที่ดูแลต้องมีทักษะประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้น 
การตามทีมมาช่วย การดูแลผู้ปุวยเบื้องต้นขณะรอ
ทีมรวมทั้งปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและ
ขั้นสูงในภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ  

6. Decision หมายถึง การวินิจฉัยหาแนว
ทางการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงการให้ข้อมูลและ
ตัดสินใจร่วมกับผู้ปุวยและญาติ กรณีที่เป็นหลอดเลือด
สมองตีบ อุดตันเฉียบพลันจะท าการรักษาโดยฉีดยา
ละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agent) ซึ่งจะมีผลใน
การรักษาอย่างมากหากมาพบแพทย์ภายในเวลาไม่
เกิน 3 ชั่วโมง หลังจากมีอาการ ส่วนกรณีหลอดเลือด

สมองแตกจะท าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด  เปิด
กะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
(Decompressive Craniectomy) ท าให้ผู้ปุวยมีโอกาส
รอดชีวิต และอาจสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการผ่าตัดหรือหัตถการ
ทางการแพทย์ พยาบาลต้องมีความรู้ในการประเมิน
ผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัดสมอง ซึ่งจะเกิดภาวะสมอง
บวมทุกราย ส่งผลให้ผู้ปุวยมีโอกาสเสียชีวิตได้อย่าง
รวดเร็ว อีกทั้งผู้ปุวยจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ 

7. Drug หมายถึง การให้ยาหรือการท าหัตถการ 
หลักการรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือด เป็นต้น  

การบริหารยาละลายลิ่มเลือด ยา Recombinant 
Tissue plasminogen activator (rt-PA) หรือ Alteplase 
ชนิดฉีดทางหลอดเลือดด า ใช้เพ่ือรักษาโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันในระยะเฉียบพลันมากที่สุดในปัจจุบัน เป็น
มาตรฐานการรักษาส าหรับผู้ปุวยที่มีภาวะสมองขาด
เลือดอย่างเฉียบพลัน จะได้ผลดีเมื่อให้ภายใน 3 ชั่วโมง
หลังจากเกิดอาการ6 แต่ยา rt-PA มีผลข้างเคียงที่ส าคัญ
คือ ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage; 
ICH) ดังนั้น เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการรักษาจึงมีข้อบ่งชี้ ก่อนจะบริหารยาต้องตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนให้ยามี 7 ขั้นตอนปฏิบัติ ดังนี้  

   7.1 ตรวจสอบตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรค
หลอดเลือดสมองตีบ อุดตันเฉียบพลัน จนถึงเวลาที่ได้ 

รับยา rt-PA ต้องไม่เกิน 4 ชั่วโมง 30 นาที (On set˂ 4.5Hr) 
    7.2 ผลตรวจคอมพิวเตอร์สมองต้องไม่พบ
ภาวะเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองบวม (No ICH, 
no brain edema in CT brain) 

   7.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการประเมิน
ข้อบ่งชี้ก่อนการให้ยา rt-PA (Confirm thrombolysis 
check list)6 ดังนี้  
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       7.3.1 เกณฑ์หรือข้อบ่งชี้ในการใช้ยา 
(Inclusion Criteria)  

       7.3.2 ข้อจ ากัดในการใช้ยา (Exclusion 
Criteria) ตาม AHA/ASA guideline 201815  

       ข้อจ ากัดในการใช้ยา ได้แก่  
1) มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน  
2) มีประวัติบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน  
3) มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน  
4) เลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดิน

ปัสสาวะภายใน 21 วัน  
5) ผู้ปุวยที่มีอาการทางระบบประสาทดีขึ้นเอง

อย่างมากในเวลาอันรวดเร็ว หรือมีอาการน้อยก่อให้เกิด
ความพิการที่ไม่รุนแรง เช่น ชาเล็กน้อยเพียงอย่างเดียว  

6) มีอาการชักแต่เริ่มแรก  
7) มีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ในช่วงเวลาอันใกล้  
8) ความดันช่วงก่อนให้การรักษาสูง โดยความดัน

ซิสโตลิคสูงกว่า 185 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลิก   
สูงกว่า 110 มม.ปรอท  

9) มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 มก/ดล. 
หรือสูงกว่า 400 มก/ดล.  

10) มีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/mm6  
11) ได้รับยา Heparin ภายใน 48 ชั่วโมงและ

มีค่า Partial Thromboplastin Time (PTT) ผิดปกติ และ  
12) ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยมี

ค่า Prothrombin Time (PT)  มากกว่า 15 วินาที หรือมีค่า 
International Normalized Ratio (INR) มากกว่า 1.7  

      7.3.3 ข้อห้ามเพ่ิมในกรณีที่จะให้ยา 
(Relative Exclusion Criteria) 

       ข้อห้ามเพ่ิมในกรณีที่จะให้ยา rt-PA 
ช่วง 3-4.5 ชั่วโมง ดังนี้  

1) อายุมากกว่า 80 ปี  
2) Severe stroke: NIHSS>25 (National 

Institute of Health Stroke Scale)  

3) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
หรือเป็นเบาหวานร่วมด้วย  

4) รับประทานยาปูองกันการแข็งตัวของ
เลือดอยู่ โดยไม่ค านึงถึง INR 

       7.3.4 เริ่มบริหารยาอย่างปลอดภัยได้
ทันที (Thrombolytic Therapy) 

ก. ตรวจสอบปริมาณยา rt-PA ที่ผู้ปุวยต้อง
ได้รับตามแผนการรักษาของแพทย์ (Confirm rt-PA 
dosage) 

ข. ตรวจสอบผลเลือดทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญและรายงานแพทย์ (Blood check and confirm) 

ค. ตรวจสอบการยินยอมการให้ยาของผู้ปุวย
และญาติ (Inform consent) โดยผู้ปุวยและญาติ
เข้าใจประโยชน์หรือโทษที่จะเกิดจากการรักษา และ
ยินยอมให้การรักษาโดยใช้ยา rt-PA 

ง. ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ปุวย 
(Confirm history of drug allergy) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ยาฉีดละลายลิ่มเลือด (TPA)  

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการบริหารยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ อุดตันในระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา 
โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังให้ยา เพราะผู้ปุวย
อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน สิ่งที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจให้
การรักษาด้วยยา rt-PA ประวัติการผ่าตัด/การแพ้ยา/
ประวัติการใช้ยาโดยเฉพาะ Warfarin ต้องถามเวลา
ล่าสุดที่ได้รับยาด้วย พยาบาลต้องประเมินผู้ปุวย
อย่างละเอียดและใกล้ชิด ดังนี้  

1) วัดและติดตามสัญญาณชีพโดยเฉพาะความ
ดันโลหิตใน 24 ชั่วโมงแรก ไม่ควรเกิน 180/105 มม.ปรอท  

2) ตรวจระบบประสาท (Neurological signs 
assessment) อาการและอาการแสดงของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure: 
IICP)  
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3) เฝูาระวังอาการผิดปกติของการมีเลือดออก
ในระบบต่างๆ เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร ทางเดิน
ปัสสาวะ และในกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

4) รายงานแพทย์เพ่ือประเมินพยาธิสภาพ
ในสมองที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง โดยการท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองซ้ า  

8. Disposition หมายถึง การจ าหน่ายผู้ปุวย
ไปยังหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ   
หออภิบาลผู้ปุวยวิกฤตหรือการส่งต่อผู้ปุวย 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการวางแผนการ
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง พยาบาลที่ดูแลต้องประเมิน
ปัญหาและความต้องการการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และข้อจ ากัดของผู้ปุวยและครอบครัว
ภายหลังจ าหน่าย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องด าเนิน
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับผู้ปุวยเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย รวมถึงมีการใช้ผล
การตรวจต่างๆ มาประกอบการวางแผนการพยาบาล 
เช่น แบบประเมินความพิการ (The Modified Rankin 
Scale: mRS) แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) แบบประเมินการกลืน 
(Swallowing Screening) ประเมินความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองได้จากระดับการสูญเสียหน้าที่
การท างานของร่างกาย ดังนี้ 

   - ถ้ามีพยาธิสภาพที่สมองน้อย (Cerebellum) 
สูญเสียการทรงตัว เวียนศีรษะ เคลื่อนไหวไม่ประสานงานกัน  

   - ถ้ามีพยาธิสภาพที่ก้านสมอง การหายใจ
หรือการเต้นของหัวใจผิดปกติหรือหมดสติ  

   - ถ้ามีพยาธิสภาพที่สมองซีกซ้าย เกิด
อัมพาตครึ่งตัวด้านขวา มีปัญหาการพูดการกลืน 
ปฏิกิริยาตอบสนองช้า สูญเสียการมองเห็นภาพซีกขวา
ของตาทั้งสองข้าง  

   - ถ้ามีพยาธิสภาพที่สมองซีกขวา เกิดอัมพาต
ครึ่งตัวด้านซ้าย สูญเสียความสามารถในการประเมิน
ขนาดและระยะทาง สูญเสียการมองเห็นภาพซีกซ้าย
ของตาทั้งสองข้าง 

ดังนั้น พยาบาลต้องติดตามประเมินและ
จัดการฟ้ืนฟูสภาพเมื่อผู้ปุวยพ้นระยะวิกฤตให้เร็ว
ที่สุดเท่าที่จะปฏิบัติได้ สนับสนุนจัดการให้การทรงตัว
และการเดินดีขึ้น ประเมินการกลืนเมื่อสัญญาณชีพ
คงท่ี หายใจได้เองและไม่ได้รับยาที่จะช่วยในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ (Resuscitate drug) สอนวิธีให้อาหารเวลา
ที่เหมาะสมในการให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความบกพร่อง
ทางด้านการพูด เสียงพูดและการสื่อภาษา พยาบาล
ต้องประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ระดมความคิด
เพ่ือแก้ปัญหาทั้งในขณะที่ผู้ปุวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปัญหาผู้ปุวยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว (Long term complication)  
เช่น ภาวะซึมเศร้า แผลกดทับ ข้อติด เป็นต้น วางแผน
ระบบการดูแลผู้ปุวยในระยะยาวและเตรียมผู้ดูแล 
(caregiver) ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

ความส าเร็จในการให้บริการดูแลรักษาผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองให้ได้มาตรฐานสอดคล้องนโยบาย
ตรงตามผลลัพธ์ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ นอกจาก
จัดตั้งหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน  
ที่เรียกว่า Stroke unit แล้ว จากการทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัยของเบญจภรณ์และคณะ16 และประสบการณ์
การปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองบนหอ
ผู้ปุวยจึงพอสรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญ 
ดังนี้  

1) สมรรถนะด้านความรู้ เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง  

2) สมรรถนะด้านความรู้กายวิภาคศาสตร์
และพยาธิสรีรวิทยาของระบบประสาท ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

3) สมรรถนะด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับการผ่าตัด  
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4) สมรรถนะด้านการบริหารยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในระยะ
เฉียบพลัน  

5) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
6) สมรรถนะด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้

และเทคโนโลยี  
7) สมรรถนะด้านการวางแผนการจ าหน่าย

และดูแลต่อเนื่อง  
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพต้องพัฒนาตนเองอยู่เสมอ

อย่างต่อเนื่องเพ่ือคุณภาพทางด้านสุขภาพของประชาชน 
ไทยให้ดี ขึ้นสอดคล้องกับยุคสมัยและความเจริญ  
ก้าวหน้าทางการแพทย์ 
สรุป 

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองมีสองประเภท 
คือ หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และหลอดเลือด
สมองแตก ซึ่งแนวทางการรักษาจะมีรายละเอียด
แตกต่างกันไป โรคนี้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอย่าง
มาก เพราะถ้าได้รับการรักษาล่าช้า ผู้ปุวยอาจเกิดความ
พิการ อัมพฤกษ์ อัมพาตและเสียชีวิตตามมา ฉะนั้น 
พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองควรพัฒนาสมรรถนะให้มี
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ ด้านทักษะ และ
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยการศึกษาหาความรู้
ฝึกฝนด้วยตนเอง ประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการใน
องค์กร/ภายนอกองค์กร รวมทั้งจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากสายวิชาชีพ เพ่ือแก้ไขจุดอ่อนและเสริมสร้างจุดแข็ง
ของพยาบาลแต่ละคน จะท าให้ได้ระบบบริการสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ  
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ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความลงในวารสาร “หัวหินสุขใจไกลกังวล” 

 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งมีก าหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 3 
ฉบับ คือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม และ กันยายน – ธันวาคม เพ่ือเผยแพร่ความรู้ผลงาน
วิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพ่ือเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการ รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลหัวหินและ
เป็นการส่งเสริมให้มีเวที ในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุข 

 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดีเก่ียวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือ
ตีพิมพ์ในวารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์ 
ซึ่งค าแนะน านี้เป็นค าแนะน าท่ีใช้กับวารสารทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ้างอิงที่
เป็นประโยชน์ส าหรับการเตรียมบทความเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงอ่ืนๆ ด้วย 

1. ประเภทของบทความ 

 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ดังนี้ 
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
 1.2 รายงานผู้ปุวย (Case Report) 
 1.3 บทความฟ้ืนวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) 
 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous) 

 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอน
ตามล าดับ ดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผล
การศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ปุวยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรค
ใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวช
กรรม (Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ปุวยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการ
ด าเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรงรูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ปุวย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน า 
รายงานผู้ปุวย วิจารณ์ หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่อง
หนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบ
ใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทน า 
วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอ่ืนๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข 
เช่น การศึกษาต่อเนื่อง จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์ 



                                                                                                                                                  วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563                                                                                          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

 

2. การเตรียมต้นฉบับ 
 - ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป 
 - พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun New ขนาด 16 point single space 
โดยยังไม่ต้องจัดรูปแบบพิเศษใดๆ มาก่อน 
 - ต้นฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพ
ทั้งหมดแล้ว โดยเว้นขอบบน 2 ซม. ขอบล่าง 1 ซม. ซ้าย-ขวา 1.5 ซม. 
 - เรียงล าดับเนื้อหา ดังนี้  

 1. ช่ือเรื่อง (Title) ประกอบด้วย 
 1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง มีทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 
 1.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อผู้เขียนหรือทีมวิจัยทุกคน และระบุชื่อผู้รับผิดชอบที่ติดต่อได้ ให้เป็นชื่อแรกเสมอ 
(corresponding author) ใส่ e-mail address และท่ีอยู่ที่ติดต่อได้ และต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 2. บทคัดย่อ (Abstract) 
 ปรากฏก่อนเนื้อเรื่อง เป็นการย่อเนื้อหา เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษา
รัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว มีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
และวิจารณ์ หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

 3. ค าส าคัญ หรือค าหลัก (Key words) 
 ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject Index) 3-5 ค า ระบุค าทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

 4. เนื้อเรื่อง 
 4.1 ภาษาที่ใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษทั้งเรื่อง 
 4.2 บทความภาษาไทย ควรหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษให้มากที่สุด ยกเว้นในกรณีจ าเป็นเท่านั้น ศัพท์แพทย์ 
ถ้ามีค าแปลเป็นภาษาไทยหรือใช้ศัพท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช้ภาษาไทย ค าแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรม
ศัพท์แพทย์ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีค าแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์
ภาษาไทยที่ไม่มีพจนานุกรมหรือไม่แน่ใจว่าผู้อ่านทั่วไปจะเข้าใจให้ใช้วงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกท่ีใช้ 
 4.3 ศัพท์ภาษาอังกฤษ ที่ปนในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขั้นต้นด้วย
อักษรใหญ่ ไม่ข้ึนต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา 
 4.4 ค าย่อ ให้เขยีนค าเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรกพร้อมทั้งใส่ค าย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อๆ ไปให้ใช้ค าย่อนั้น
ได้ในเนื้อเรี่อง 
 4.5 การเรียงล าดับเนื้อเรื่อง 
 4.5.1 บทน า (Introduction) ค าอธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยค้นคว้าของ
ผู้อื่นที่เก่ียวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4.5.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 
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 4.5.3 วัสดุและวิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล 
วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ ระบุสถาบันที่รับรองจริยธรรมการวิจัย 
 4.5.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 
 4.5.5 วิจารณ์ (Discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 4.5.6 สรุป (Conclusion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย ให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่อาจน า
ผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัยต่อไป 
 4.5.7 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เฉพาะการช่วยเหลือที่ส าคัญโดยตรง เช่น ทุนวิจัย 
ผู้สนับสนุนข้อมูลวิชาการ (ถ้ามี) 
 4.5.8 เอกสารอ้างอิง (References) ใช้รูปแบบของ Vancouver 
 1. การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) ให้ใส่ตัวเลขตามล าดับการอ้างอิงหลังชื่อผู้เขียน (กรณีการ
อ้างอิงเน้นผู้เขียน) หรือหลังข้อความที่อ้างอิง (กรณีการอ้างอิงเน้นที่เนื้อหา) และใช้เลขเดิมในกรณีมีการอ้างอิงซ้ า
ทุกครั้ง  ส่วนเอกสารอ้างอิงท้ายเล่ม จัดเรียงตัวเลขตามล าดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  
 2. การอ้างอิงท้ายบทความ (References) เป็นการน ารายการอ้างอิงในเนื้อหามารวบรวมไว้ในส่วนท้าย
ของผลงาน โดยจัดเรียงตัวเลขตามล าดับ 1, 2, 3, 4, 5,…… สอดคล้องกับล าดับตัวเลขของการอ้างอิงในเนื้อหา  

 หลักเกณฑ์พื้นฐานของการเขียนเอกสารอ้างอิง  

1. ชื่อผู้เขียน (Author)  
 1.1 ผู้เขียนชาวต่างประเทศ หรือ คนไทยที่เขียนเอกสารภาษาอังกฤษให้ใช้นามสกุลขึ้นต้น ตามด้วยอักษร
ย่อชื่อต้น และอักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี)  
 1.2 ใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่างชื่อผู้เขียนแต่ละคนใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่น และ เว้น1 
ตัวอักษร กรณีท่ีมีผู้เขียนมากกว่า  6 คน ให้ใช้ผู้เขียน 6 คนแรก หลังชื่อผู้เขียนคนที่ 6 ต่อด้วยเครื่องหมาย จุลภาค 
(,) เว้น 1 ตัวอักษรแล้วตามด้วย “และคนอื่นๆ” หรือตามด้วย “et al” ส าหรับผู้เขียนภาษาต่างประเทศ   
 1.3 ผู้เขียนที่เป็นนิติบุคคล ได้แก่ หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน มหาวิทยาลัย เป็นต้น ให้ใส่ชื่อ
หน่วยงานใหญ่ ตามด้วยหน่วยงานรอง ตามล าดับ ระหว่างชื่อหน่วยงานตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) และเว้น 
1 ตัวอักษร  

2. ชื่อเรื่อง (Title) เช่น ชื่อหนังสือ ชื่อบทหนึ่งในหนังสือ ชื่อบทความวารสาร  
 2.1 กรณีชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ให้ใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรก นอกนั้นใช้ตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้น
ชื่อเฉพาะเช่น ชื่อคน ชื่อสารเคมี ชื่อประเทศ ชื่อเมือง เป็นต้น ให้ใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่  
 2.2 กรณีท่ีมีชื่อเรื่องย่อ ให้ใช้เครื่องหมายทวิภาค (:) ตามหลังชื่อเรื่องหลัก และเว้น 1 ตัวอักษร เช่น  
หลักการพยาบาล: แนวคิดและข้อปฏิบัติ.  
Ocular disease: mechanisms and management. Statin-induced myopathy: a review and update. 
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 รูปแบบการอ้างอิงเอกสารประเภทต่างๆ (เครื่องหมาย หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร) 

 1. บทความวารสาร (Journal Article) มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

  1.1 ส าหรับวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน 

 

  1.2 ส าหรับวารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่ ( volume) 
เดียวกัน ให้ใส่ฉบับที่ ไว้ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที ่

 

 2. บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 

 

  

 3. บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E- Journal) 

 

 

  หมายเหตุ หลัง URL http:// ไม่ใส่เครื่องหมายมหัพภาค (.) 

 4. บทความวารสารที่มีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) 

 

 

 5. หนังสือ (Book) 

 

 6. บทหนึ่งในหนังสือ (Chapter in book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือเล่มนั้น โดยมีผู้เขียนแต่
ละบท และมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ท่ีหน้าปกหนังสือ 

 

 

 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสารปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแบรก-หน้าสุดท้าย. 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสาร.ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับท่ี):เลขหน้าแบรก-หน้าสุดท้าย. 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสาร[อินเทอร์เน็ต].ปี[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี];ปี
ที่:เลขหน้าแบรก-หน้าสุดท้าย.เข้าถึงได้จาก:http:// 
 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสาร[อินเทอร์เน็ต].ปี[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 
ปี];ปีที่: 

เลขหน้าแบรก-หน้าสุดท้าย.เข้าถึงได้จาก:http:// 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสารปี;ปีที่:เลขหน้า(ท่ีมีe ก ากับ). 
doi:xxxxxxxxxxx. 
หมายเลขประจ าเอกสารในฐานข้อมูล PubMed (PubMed PMID):xxxxxxxx. 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อหนังสือ.เล่ม.ครั้งที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์:ส านักพิมพ์;ปีพิมพ์. 

ชื่อผู้เขียนในบท (Author).ชื่อบท (Title of a chapter).ใน (In):ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ (editor(s)).ชื่อหนังสือ (Title of book).ครั้งที่พิมพ์ (Edition).เมืองที่พิมพ์ 
(Place):ส านักพิมพ์ (Publisher);ปีพิมพ์ (Year).หน้า (p.) เลขหน้าแบรก-หน้าสุดท้าย. 
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 7. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) 

 

 8. บทหนึ่งในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Chapter in e-book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือเล่มนั้น
โดยมีผู้เขียนแต่ละบท และมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ท่ีหน้าปกหนังสือ 

 
  
 

 9. แผ่นพับ (Brochure) 

 

 10. วิทยานิพนธ์ (Thesis / Dissertation) 

 

 11. เอกสารที่น าเสนอในการประชุมวิชาการ / การอบรมวิชาการ / สัมมนาวิชาการ (Conference Paper) 

 

   

 12. เอกสารจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

 

 

 4.5.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ  

 ตาราง  เน้นการจัดระเบียบของค าพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่างๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพ่ือแสดงข้อมูล
และความสัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท าตาราง มีดังนี ้
 - ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่ายหรือไม่ควรเป็นไฟล์ประเภท .jpg .TIFF .pdf .gif 
 - ชื่อตารางให้เรียงเลขที่ตามล าดับเนื้อหาของบทความ มีค าอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระครบถ้วนของเนื้อหาตาราง 
 - หัวคอลัมน์ อธิบายข้อมูลในคอลัมน์สั้นๆ หรือย่อๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต].ครั้งที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์:ส านักพิมพ์;ปีพิมพ์ 
[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี].เข้าถึงได้จาก:http:// 

ชื่อผู้เขียนในบท.ชื่อบท.ใน (In):ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ (editor(s)). 
ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต].ครั้งที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์:ส านักพิมพ์;ปีพิมพ์[เข้าถึงเม่ือ 
วัน เดือน ปี].เข้าถึงได้จาก:http:// 

ชื่อผู้จัดท า.ชื่อเรื่อง[แบผ่นพับ].เมืองที่พิมพ์:ผู้จัดพิมพ์ หรือหน่วยงาน;ปีพิมพ์. 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อวิทยานิพนธ์[วิทยานิพนธ์].เมืองที่พิมพ์:ชื่อมหาวิทยาลัย;ปีพิมพ์. 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน(In):ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ (editor(s)).ชื่อการ
ประชุม;วัน เดือน ปีที่ ประชุม;สถานที่จัดประชุม.เมืองที่พิมพ์:ส านักพิมพ์;ปีพิมพ์.
หน้าเลขหน้าแบรก-หน้าสุดท้าย. 

ชื่อผู้จัดท า หรือชื่อหน่วยงาน.ชื่อเรื่อง[อินเทอร์เน็ต].เมือง:ชื่อหน่วยงาน; 
ปีที่เผยแบพร่[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี].เข้าถึงได้จาก:http:// 
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 - แถว (row) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว (row heading) ใช้ตัวเข้มจะท าให้เด่นขึ้น เพราะอาจ
สับสนกับเลขก ากับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล าดับนี้ 
 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3 – 5 ตาราง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมาก ให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส าคัญ
น าเสนอเป็นตารางในบทความ  

 ภาพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวด า 

เงื่อนไขการรับตีพิมพ์ 
    1.  บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในช่วงเวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอ่ืน 
         2.  บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วเท่านั้น 

การอ่านประเมินต้นฉบับ 
 ต้นฉบับจะได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพ่ือ
เพ่ิมเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี 

ลิขสิทธิ์ 
 ห้ามน าข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์เว้นว่าได้รับอนุญาตจากทางวารสารฯ 

ความรับผิดชอบ 
 เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งนี้ไม่รวมความผิดพลาดอันเกิดจาก
เทคนิคการพิมพ์ 

การส่งบทความให้บรรณาธิการ 
 1.  ผู้เขียนส่งไฟล์ต้นฉบับตามรูปแบบ ในรูปแบบ .doc, .docx เท่านั้น เป็น electronic file ในรูปแบบ 
word for windows ทางเว็บไซต์ หัวหินสุขใจไกลกังวล https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 
 2.  ผู้เขียนส่งไฟล์ทาง e-mail: ethichhh63@gmail.com 
                           2.1 ต้นฉบับบทความในรูปแบบ PDF 
                           2.2 ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
                           2.3  รูปถ่ายเจ้าของบทความ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
                           2.4  ระบุ สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 
         หมายเหตุ การส่งไฟล์ ให้ใช้ชื่อผู้ติดต่อเป็นชื่อของผู้เขียนหลัก 

ผู้ประสานงานกองบรรณาธิการ 
นางสาวทิพากร แสวงศรี 
เบอร์โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 
 
 
 
 

 
 
 
 


