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บทบรรณาธิการ 

 

สวัสดีท่านผู้อ่านที่เคารพทุกท่านค่ะ ทีมงานบรรณาธิการวารสารนครพนมขอขอบพระคุณท่านผู้อ่าน
ตลอดจนบุคลากรที่สนใจส่งบทความเพ่ือลงตีพิมพ์กันอย่างต่อเนื่องเสมอมา ซึ่งปัจจุบันนี้ ทางวารสารได้รับเกียรติ
จากผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมข้ึนหลายท่าน และจากหลากหลายสาขา ได้ให้ความอนุเคราะห์สละเวลาช่วยพิจารณาบทความ 
ท่าให้บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนครพนมนั้น เป็นบทความที่มีคุณภาพอย่างสม่่าเสมอค่ะ  

 ทางทีมบรรณาธิการวารสารนครพนมมีความตั้งใจเป็นอย่างยิ่งที่จะรักษามาตรฐานที่ดีนี้ และยินดีที่จะ
พัฒนางานวารสารให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเรื่อยๆ ค่ะ  

 

 

        นทวรรณ หุ่นพยนต์ 
            บรรณาธิการวารสารนครพนม  
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ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ไชยวัฒน์ พาณิชย์ นายแพทย์ช านาญการ 
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

วิธีการศึกษา: เป็น retrospective cohort study ศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียน ช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 

31 ธันวาคม 2565 โดยมีผลลัพธ์เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องและอัตราการเสียชีวิต  

ผลการศึกษา: จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต มีจ านวน 188 ราย อายุเฉลี่ย 43.2   19.9 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 

80.3 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 33.3 อัตราการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงร้อยละ 22.3 โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ อายุ ภาวะช็อค ชีพจร คะแนนความ
รู้สึกตัว ค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายระบายทรวงอก แคลเซี่ยมต่ า เลือดเป็น
กรด และค่าความแข็งตัวของเลือด  

สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บควรได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม จ าเป็นต้องมีการพัฒนา

ระบบแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุวิกฤตเร่งด่วนเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในอนาคต 

 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต, อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต, ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วย

บาดเจ็บวิกฤต, อุบัติเหตุ 
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Factors affecting to treatment outcome of trauma triage level 1 cases in 

Mahasarakham hospital 
 
Chaiwat Panich  Medical doctor, professional level 
Department of surgery, Mahasarakham hospital 
 
Abstract 
Background: Trauma is a common cause of emergency room visits, and the mortality rate 
depends on multiple factors. The factors affecting the mortality rate have been studied, but 
their findings have been inconsistent. Understanding the factors that influence the mortality rate 
can improve the trauma system and reduce trauma deaths. 
 
Method: The study enrolled trauma triage level 1 patients who visited the hospital from July 1, 
2022, to December 31, 2022. The outcomes were the factors affecting death and the mortality 
rate. 
 
Results: The study included 188 critically injured trauma triage level 1 patients, with an average 
age of 43.2 ± 19.9 years; 80.3% were male. The overall mortality rate was 33.3%, and the death 
rate within 24 hours was 22.3%. Age, shock, pulse rate, Glasgow coma score, Injury Severity 
Score (ISS), Revised Trauma Score (RTS), Probability of Survival (PS), need for intubation, 
Intercostal Chest Tube (ICD), blood test results for hypocalcemia, coagulopathy, bicarbonate 
level, and blood sugar were significant risk factors affecting death (p-value<0.05). 
 
Conclusion: The factors affecting death need to be addressed promptly through appropriate 
resuscitation measures. Developing trauma systems, implementing trauma fast-track programs, 
and creating clinical practice guidelines could help reduce the mortality rate in the future. 
 
Keywords: Trauma Triage level 1, Death rate of Trauma Triage level 1, Mortality rate of 
Trauma Triage level 1, Factors affecting to treatment outcome of Trauma Triage level 1 
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บทน า 

 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของทุกช่วงอายุในทั่วทั้งโลก1 การบาดเจ็บที่รุนแรงหรือการบาดเจ็บหลายระบบ 
(Multiple trauma) หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงทีจะท าให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตได้ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะได้รับการคัดกรองตั้งแต่แรกเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาทันที หรือเรียกว่า Trauma Triage Level 1  

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) โดยมุ่งเน้น
พัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ รวมถึงการพัฒนาศูนย์ความ
เชี่ยวชาญระดับสูงในทุกๆด้านเชื่อมโยงกันภายในจังหวัดและส่งต่อ โดยระบบบริการสุขภาพด้านฉุกเฉินและ
อุบัติเหตุ (service plan trauma and emergency) ก็เป็นหนึ่งในสาขาที่กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญ 
โดยเฉพาะการลดอัตราการเสียชีวิตรวม และลดอัตราการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกให้น้อยกว่าร้อยละ 12 ใน
สถานการณ์ที่เป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัดที่มีทรัพยากรจ ากัดทั้งด้านทรัพยากรคน อุปกรณ์ สถานที่ หรือการ
บาดเจ็บบางอย่างท่ีเกินศักยภาพท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม จ าเป็นจึงต้องศึกษาหาปัจจัยที่ส าคัญ และ
ลักษณะการบาดเจ็บที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤต เพ่ือที่จะได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บ
ในกลุ่มนี้เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในอนาคตต่อไป 

 การศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต เช่น ISS>15 , GCS 8 ความดันโลหิต
ต่ า การได้รับการกู้ชีพก่อนถึงโรงพยาบาล การบาดเจ็บที่ศีรษะ การใส่สายระบายทรวงอก และอายุที่มากขึ้น
โดยเฉพาะที่มากกว่า 55 ปี2–5 ซึ่งลักษณะการบาดเจ็บในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันทางภูมิประเทศและ
ลักษณะการบาดเจ็บ รวมถึงระบบการให้บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน 

 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S ขนาดเตียง 580 เตียง ที่สามารถให้การรักษา
ผู้ป่วยบาดเจ็บซ้ าซ้อนได้ในระดับหนึ่ง โดยมีทีมแพทย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน ศัลยแพทย์และแพทย์ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ มี
การวางแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเบื้องต้น ตั้งแต่ก่อนส่งต่อและก่อนเข้ารับการนอน
โรงพยาบาล และมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมในช่วงกลางปี 2565 แต่ยังพบอัตราตายยังมีค่าสูงอยู่ การศึกษานี้
จึงศึกษาหาสาเหตุ ปัจจัยของการบาดเจ็บที่ท าให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต รวมไปถึงศึกษาข้อมูลผู้บาดเจ็บที่ปฏิเสธการ
รักษาด้วย ซึ่งข้อมูลในจุดนี้มักจะไม่ได้แสดงในข้อมูลของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤต และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบ retrospective cohort study โดยรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่มา
รับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลที่ได้รับการ triage level 1 โดยการศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลของผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก เวชระเบียนผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2565 เป็นระยะเวลา 6 เดือน และบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วยแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
การส่งต่อน าส่งโรงพยาบาล ระยะเวลา การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด การวินิจฉัยจากแบบสรุปเวช
ระเบียน บันทึกการรักษา ผลอ่านทางรังสี ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต วันนอนโรงพยาบาล และผลของการ
รักษา (การจ าหน่ายออกมาโรงพยาบาล และสภาพผู้ป่วยขณะออกจากโรงพยาบาลมี่คาดว่าจะเสียชีวิตหรือไม่) น า
โรคที่วินิจฉัยมาแปลงเป็นค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บแต่ละอวัยวะ (Abbreviated Injury Score: AIS 2015) 
และค านวณค่า Injury Severity Score , Probability of survival ส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนที่ไม่
สมบูรณ์และผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยไม่สัมพันธ์กับอุบัติเหตุจะถูกคัดออกจากการศึกษา 

ค านวณจ านวนประชากรที่ศึกษา อ้างอิงจากงานวิจัย Al-Thani,et al.4 ค านวณ N จากสูตร 6  
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โดยก าหนด Alpha error ( ) = 0.05 , Beta error ( ) = 0.20 

อ้างอิงจากงานวิจัย  p1 = 0.4955 , p2 = 0.1659  , ratio = 1 จะได้จ านวนประชากรที่ศึกษาจ านวน 

37 ราย (คือจ านวนผู้บาดเจ็บทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาโดยใส่สายระบายทรวงอก)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ีและร้อยละ ส าหรับข้อมูลตัวแปรแจงนับ 
(Categorical variables) และใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส าหรับข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous variables) ที่มีการแจกแจงแบบปกติ  

 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิต โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Chi-square test 
, Fisher’s exact test ส าหรบัข้อมูลที่เป็น categorical variables และใช้ Independent t-test ส าหรับข้อมูลที่
แจกแจงแบบปกติ และ Mann Whitney Wilcoxon test, median, quartile กรณีข้อมูลไม่แจกแจงแบบปกติ
ส าหรับข้อมูลแบบ continuous หรือ ordinal variables และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics version 27.0.0 

นิยามเฉพาะ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต (Trauma triage level 1)  

หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพ่ือแก้ไขระบบ

หายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว ที่ได้รับการคัดกรอง ไม่ว่าขณะใดขณะหนึ่ง
ขณะที่ท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งประกอบไปด้วยข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

- การบาดเจ็บโดนแทงหรือยิงบริเวณคอ อก ท้อง และรยางค์ส่วนต้น 
- มีภาวะช็อค หรือความดันโลหิตต่ ากว่า 90 มม.ปรอท 
- มีการบาดเจ็บต่อศีรษะระดับความรู้สึกตัว GCS<9 
- มีภาวะเลือดออกปริมาณมากที่ไม่สามารถห้ามเลือดอยู่ 
- หายใจหอบจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อนน าส่งแล้ว 
- มีการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดแดงเส้นหลัก (รวมถึงการบาดเจ็บแบบ crush และ amputation ของรยางค์

ส่วนต้น) 
- สงสัยการบาดเจ็บต่อไขสันหลัง (spinal cord injury) 
- กระดูกอุ้งเชิงกรานหักแบบเปิดหรือ unstable 
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ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ.
2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จ านวน 188 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 151 ราย (ร้อยละ 80.3) อายุเฉลี่ย 43.2   

19.9 ปี อายุน้อยที่สุด 12 ปีและมากที่สุด 93 ปี ความถี่สูงสุดในช่วงอายุ 11-20 ปี และ 41-50 ปี (รูปที่ 1) มีโรค
ประจ าตัว 35 ราย (ร้อยละ 18.6) ใช้ยาละลายลิ่มเลือดวาฟาริน 2 ราย (ร้อยละ 1.1) ลักษณะการบาดเจ็บเป็น
แบบ blunt 172 ราย (ร้อยละ 91.5) Penetrating 11 ราย (ร้อยละ 5.9) และ Burn 5 ราย (ร้อยละ 2.7) น าส่ง
โดยรถส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นทาง 115 ราย (ร้อยละ 61.2) รถกู้ชีพ 70 ราย (ร้อยละ 37.2) และญาติน าส่งเอง 3 
ราย (ร้อยละ 1.6) สถานภาพจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน พบเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ 93.1 
เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 4.3 และส่งต่อโรงพยาบาลปลายทางร้อยละ 2.7 

  รูปที่ 1 : แสดงจ านวนผู้บาดเจ็บแยกตามเพศและช่วงอายุ 

 

จากผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต จ านวน 188 ราย พบเสียชีวิต 62 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิตร้อยละ 33 โดย
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกร้อยละ 22.3 และเสียชีวิตใน 30 วันร้อยละ 32.4 สาเหตุการเสียชีวิตที่แพทย์บันทึกใน
เวชระเบียนพบจากการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะมากที่สุดร้อยละ 67.8 รองลงมาเป็นการบาดเจ็บรุนแรงหลายอวัยวะ 
(multiple trauma) บาดเจ็บรุนแรงในช่องอก ภาวะเลือดออกมาก ร้อยละ 8, 3.2, 3.2 ตามล าดับ ส่วนการ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนปอดติดเชื้อ และ septic shock ร้อยละ 6.5 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ร้อยละ 45.2 ส่วนสถานภาพการจ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล เสียชีวิตในโรงพยาบาล 35 ราย (ร้อยละ 18.6)    
ปฏิเสธการรักษา (Against Advice) 29 ราย (ร้อยละ 15.4) อาการดีขึ้น อนุญาตกลับ ( Improve, with 
approval) 111 ราย (ร้อยละ 59.0)  อาการดีขึ้นส่งกลับรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
(Improve, by refer back) 8 ราย (ร้อยละ 4.3) และส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 5 ราย (ร้อยละ 2.7) 
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แผนภูมิแสดงจ านวนผู้บาดเจ็บ Trauma Triage Level 1 แยกตามเพศและช่วงอายุ 

ชาย หญิง 
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ผู้บาดเจ็บที่ต้องได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน (Trauma Fast Track) จ านวน 9 ราย รอดชีวิต 4 ราย ระยะเวลา
จาก Door ER to OR เฉลี่ย 61 นาที (22–88 นาที) และระยะเวลาจาก ER to OR ภายใน 60 นาที 5 ราย (ร้อย
ละ 55.6) ระยะผ่าตัดเฉลี่ย 49.4 (15-175 นาที) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 : ข้อมูลผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินทันที (Trauma Fast Track) 

ข้อมูล จ านวน Outcome 

หัตถการผ่าตัด (n = 9 ราย) 

- Neck exploration 

- Right Thoracotomy, repair lung 

- Perihepatic packing, Temporary abdominal closure 

- Small bowel resection, Temporary abdominal 
closure 

- Splenectomy 
 

- Repair vascular injury 

- Transarticular knee amputation 

 

1 ราย 

1 ราย 

1 ราย 

1 ราย 

2 ราย 

 

2 ราย 

1 ราย 

 

เสียชีวิตในห้องผ่าตัด 

เสียชีวิตที่หอผูป้่วย 

Improve 

เสียชีวิตที่หอผูป้่วย 

เสียชีวิตที่หอผูป้่วย 1 ราย 

 / รอดชีวิต 1 ราย 

รอดชีวิตทั้ง 2 ราย 

รอดชีวิต 

ระยะเวลา ER to OR (นาท)ี , mean (range) 61 (22 – 88) 

ER to OR ภายใน 60 นาท ี(เริม่นับจาก Triage) , n (%) 5 (55.6) 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาท)ี , mean (range) 49.4 (15 – 175) 

 

เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยต่อกลุ่มที่ เสียชีวิตและรอดชีวิต สาเหตุการบาดเจ็บหลักจากอุบัติ เหตุ
รถจักรยานยนต์ 114 รายและเป็นเหตุเสียชีวิตหลักร้อยละ 64.5 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ 
Injury Severity Score (ISS) Revise Trauma Score (RTS) Probability of Survival (PS) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ blood sugar, calcium bicarbonate และ INR ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 : ตารางแสดงเปรียบเทียบปัจจัยต่อกลุ่มท่ีรอดชีวิตและเสียชีวิต 

ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

เพศ, n (%) 

- ชาย  
- หญิง  

 

103 (81.7) 

23 (18.3) 

 

48 (77.4) 

14 (22.6) 

0.492 

อาย ุ, mean (SD) 40.47   19.05 48.76   20.69 0.553 

ช่วงอายุ , n (%)   0.044 

- อายุ 11 – 20 ปี 25 (19.8) 7 (11.3)  

- อายุ 21 – 30 ปี 21 (16.7) 9 (14.5)  

- อายุ 31 – 40 ปี 20 (15.9) 2 (3.2)  

- อายุ 41 – 50 ปี 18 (14.3) 14 (22.6)  

- อายุ 51 – 60 ปี 17 (13.5) 8 (12.9)  

- อายุ 61 – 70 ปี 17 (13.5) 12 (19.4)  

- อายุ 71 – 80 ปี 6 (4.8) 8 (12.9)  

- อายุมากกว่า 80 ปี 2 (1.6) 2 (3.2)  

สาเหตุการบาดเจ็บ, n (%) 

- อุบัติเหตรุถจักรยานยนต ์

- อุบัติเหตรุถยนต ์

- อุบัติเหตุคนเดินถนน / จักรยาน 

- หกล้ม 

- ตกจากที่สูง 

- ผูกคอตาย 

- จมน้ า 

- บาดเจ็บจากของมีคมบาด / ทิ่มแทง 

- โดนยิงด้วยปืน (Gunshot/Short Gun) 

- โดนของแข็งกระแทก/ทุบตี 

 

74 (58.7) 

8 (6.3) 

3 (2.4) 

12 (9.5) 

4 (3.2) 

1 (0.8) 

 

40 (64.5) 

3 (4.8) 

4 (6.5) 

8 (12.9) 

1 (1.6) 

1 (1.6) 

0.518 
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ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

- สัตว์ท าร้าย 

- ไฟไหม/้น้ าร้อนลวก/ไฟฟ้าช็อต 

- อื่นๆ 

2 (1.6) 

8 (6.3) 

1 (0.8) 

6 (4.8) 

1 (0.8) 

4 (3.2) 

2 (1.6) 

1 (1.6) 

0 

1 (1.6) 

0 

1 (1.6) 

1 (1.6) 

1 (1.6) 

ระยะเวลาบาดเจ็บก่อนมาโรงพยาบาล(นาท)ี, mean 

(SD) 

146.3   207.2 157.1   260.5 0.577 

ระยะเวลาอยู่ท่ีห้องฉุกเฉิน (นาท)ี, mean (SD) 56.6   35.9 54.9   36.7 0.464 

การใส่ท่อช่วยหายใจ , n (%) 

- ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

- ใส่จากโรงพยาบาลต้นทาง 

- ใส่ที่ห้องฉุกเฉิน 

- ใส่ที่หอผู้ป่วย 

- ใส่ภายหลังผ่าตัด 

 

44 (34.9) 

46 (36.5) 

36 (28.6) 

0 

0 

 

4 (6.5) 

29 (46.8) 

28 (45.2) 

1 (1.6) 

0 

< 0.001 

ยา Transamic acid 

- ได้รับ 

- ไม่ได้รับ 

 

7 (5.6) 

119 (94.4) 

 

2 (3.2) 

60 (96.8) 

0.720 

สายระบายทรวงอก (ICD) 

- ได้ใส ่

- ไม่ได้ใส ่

 

19 (15.1) 

 

19 (30.6) 

0.012 
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ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

107 (84.9) 43 (69.4) 

การได้เลือด PRC ที่ ER , n (%) 

- ไม่ได้เลือด 

- ได ้PRC 1 unit 

- ได้ PRC 2 units 

- ได้ PRC > 2 units 

 

109 (86.5) 

11 (8.7) 

5 (4.0) 

1 (0.8) 

 

47 (75.8) 

3 (4.8) 

11 (17.7) 

1 (1.6) 

0.012 

การได้ FFP ที่ ER, n (%) 

- ไม่ได้รับ FFP 

- ได้รับ FFP 

 

126 (100) 

0 

 

60 (96.8) 

2 (3.2) 

0.108 

ภาวะช็อค, n (%) 

- Shock Class I 

- Shock Class II 

- Shock Class III 

- Shock Class IV / Arrest 

 

72 (57.1) 

26 (20.6) 

27 (21.4) 

1 (0.8) 

 

35 (56.5) 

7 (11.3) 

6 (9.7) 

14 (22.6) 

< 0.001 

Systolic Blood Pressure (mmHg) , mean (SD) 

     SBP < 90 mmHg 

120.9   27.9 

18 (14.3) 

115.7   63.1 

16 (25.8) 

< 0.001 

0.054 

Pulse Rate (bpm) , mean (SD) 94.1   22.6 78.5   42.0 < 0.001 

Respiratory Rate (tpm) , mean (SD) 16.4   8.0 8.58   9.4 0.045 

คะแนนรวม Glasgow Coma Scale (GCS score), 

mean (SD) 

10.5   3.9 5.4   3.5 0.005 

     คะแนน Eye response (E) 2.6   1.4 1.4   0.9 < 0.001 
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ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

     คะแนน Verbal Response (V) 2.8   1.8 1.4   1.0 < 0.001 

     คะแนน Motor response (M) 5.0   1.2 2.6   1.8 < 0.001 

การแทงเส้นเลือดด าใหญ่ (Central line) 

- ได้แทง C-line 

- ไม่ได้แทง C-line 

 

13 (10.3) 

113 (89.7) 

 

11 (17.7) 

51 (82.3) 

0.152 

AIS – Abbreviated Injury Score, mean (SD)     

- AIS region 1: Head and neck 2.79   1.09 (104/126) 4.17   1.14 (58/62) 0.480 

- AIS region 2: Face 1.59   0.67 (22/126) 1.67   0.65 (12/62) 0.732 

- AIS region 3: Thorax 2.61   0.74 (28/126) 2.71   0.78 (21/62) 0.970 

- AIS region 4: Abdomen 2.83   1.11 (12/126) 2.88   1.25 (8/62) 0.726 

- AIS region 5: Extremity 2.79   0.83 (39/126) 2.29   0.76 (7/62) 0.894 

- AIS region 6: External 1.36   0.97 (58/126) 1.44   1.24 (34/62) 0.386 

Injury Severity Score: ISS, median (Q1, Q3) 12 (5, 17) 25 (21, 27) < 0.001 

   ISS 0 – 14 78 (61.9) 6 (9.7) < 0.001 

   ISS 15 and more 48 (38.1) 56 (90.3)  

Revise Trauma Score (RTS), median (Q1, Q3) 6.322 (5.643, 7.550) 4.126 (2.930, 5.386) < 0.001 

TRISS; Probably of Survival (PS), median (Q1, Q3) 0.96 (0.91, 0.98) 0.50 (0.15, 0.78) < 0.001 

  PS: < 0.25 (Unpreventable death) 0 19 (30.6)  

  PS: 0.25 – 0.50 (Potential preventable) 6 (4.8) 12 (19.4)  

  PS: > 0.50 (Preventable death) 120 (95.2) 31 (50)  
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ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, n 

  Hemoglobin (g/dL), mean (SD) 12.2 (2.4), 125/126 11.1 (2.5), 61/62 0.756 

  Hematocrit (mg%), mean (SD) 36.4 (6.9), 126/126 33.0 (8.3), 61/62 0.373 

  Bicarbonate (mEq/L) , mean (SD) 20.0 (3.6), 125/126 17.9 (5.1), 61/62 <0.001 

  Calcium level (mg/dL) , mean (SD) 8.8 (0.4), 10/126 8.0 (1.1), 8/62 0.043 

  Arterial pH, mean (SD) 7.3 (0.1), 3/126 7.1 (0.2), 4/62 0.334 

  Abnormal Blood sugar (<80,>180mg/dL) 22 (18.2) , 121/126 26 (45.6) , 57/62 <0.001 

  Abnormal INR (>1.5) 6 (3.5), 115/126 8 (14.3), 56/62 0.042 

ระยะเวลาในการรักษา    

  Ventilator day, median (Q1, Q3), n 2 (1, 6), 87/126 1 (1, 4), 62/62 0.032 

  ICU stay day, median (Q1, Q3), n 6 (4, 14), 45/126 1 (1, 5), 40/62 <0.001 

  Hospital stay day, median (Q1, Q3 , n 6 (3, 14) 1 (1, 3) <0.001 

 

อภิปราย (Discussion) 

 จากการศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 33 เป็นการเสียชีวิตตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน 
8 ราย (ร้อยละ 12.9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของซาอุดิอาระเบีย แคนาดา และสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์
เสียชีวิตร้อยละ 25-357–10  อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงร้อยละ 22.3 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ที่พบการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรกเท่ากับร้อยละ 4.1 แต่มีอัตราเสียชีวิตใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลขอนแก่นคือร้อยละ 25.311 ซึ่งอาจเกิดจากลักษณะการบาดเจ็บของประเทศไทยที่ค่อนข้างรุนแรงเมื่อ
เปรียบเทียบกับของต่างประเทศ 

 การบาดเจ็บที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลมหาสารคามจากการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ
ร้อยละ 67.8 และที่รองลงมาคือการบาดเจ็บรุนแรงหลายอวัยวะ (multiple trauma) , ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา เช่น ปอดติดเชื้อ/Septic shock ร้อยละ 8.0, 6.5, 6.5 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ
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ที่พบว่าการเสียชีวิตโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก (Early death) มักเกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นหลักร้อยละ 
50 และจากภาวะเลือดออกมากร้อยละ 1212 ส่วนการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนมักเกิดตามหลังในเวลาหลาย
สัปดาห์  

 การเข้ารับบริการของผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตในโรงพยาบาลมหาสารคามมากที่สุดโดยการส่งตัวต่อจาก
โรงพยาบาลต้นทางร้อยละ 61.2 และรถกู้ชีพร้อยละ 37.2 ที่บ่งบอกถึงการเข้าถึงการใช้บริการรถกู้ชีพและระบบ
ส่งต่อคนในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงได้ แต่ยังมีส่วนน้อยเพียง 3 รายคิดเป็นร้อยละ 1.6 ที่ญาติน าส่งโรงพยาบาลเอง 
โดยทั้งสามรายรอดชีวิต 1 รายเป็นบาดเจ็บที่ศีรษะเกิน 24 ชั่วโมง 1 รายเป็นการบาดเจ็บรยางค์ต่อเส้นเลือดที่
ผู้บาดเจ็บดูแลเบื้องต้นเองแล้ว และรายสุดท้ายเป็นการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนถึง
โรงพยาบาลในกลุ่มที่เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิตแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การรักษาการบาดเจ็บที่ต้องการ
ผ่าตัดเร่งด่วน (Trauma Fast Track) จ านวน 9 ราย สามารถผ่าตัดได้ภายใน 60 นาทีเพียงร้อยละ 55.6 ซึ่งยังต่ า
กว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งเป้าไว้มากกว่าร้อยละ 80 และยังมีอัตราตายสูงอยู่ในผู้บาดเจ็บที่ได้รับ
การผ่าตัดพบ 4 ราย (ร้อยละ 44.9) ซึ่งเป็นจุดพัฒนาและวางแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในเรื่องการผ่าตัดเร่งด่วน 
(Fast Track OR) ต่อไปเพื่อเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตให้แก่ผู้บาดเจ็บ โดยจากการศึกษาโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่า
การผ่าตัดผู้บาดเจ็บที่มีข้อบ่งชี้ Trauma Fast Trak ได้อย่างรวดเร็วช่วยลดอัตราตายได้13 

คุณลักษณะของผู้ป่วยที่เสียชีวิตและรอดชีวิต พบปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้แก่ อายุที่
มากขึ้น การมีภาวะช็อคหรือความดันโลหิตต่ า ชีพจร คะแนนระดับความรู้สึกตัว (GCS score) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น Bicarbonate ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าความแข็งตัวของเลือด (INR level) ระดับแคลเซียม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบระดับแคลเซียมต่ า ค่าความแข็งตัวของเลือดมีผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตมากขึ้น14,15 และการได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือใส่สายระบายทรวงอก พบสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล รวมถึงค่าคะแนน ISS , RTS , Probability of Survival ของกลุ่มที่
เสียชีวิตก็แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องไปกับงานวิจัยในต่างประเทศ 16,17 และในประเทศ18 ที่
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราตาย ได้แก่ อายุ ISS ความดันโลหิตต่ า 

อย่างไรก็ดีการศึกษานี้ท าให้ทราบลักษณะการบาดเจ็บของผู้ป่วยที่เข้ามารักษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งบาง
ปัจจัยหากให้การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว และให้การรักษาอย่างทันท่วงทีจะสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตได้ เช่น 
ภาวะช็อค ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ หรือแนวทางการห้ามเลือดที่เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาระบบ 
trauma fast track ที่สามารถน าผู้บาดเจ็บที่มีข้อบ่งชี้ผ่าตัดเข้าห้องผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น การใช้ค่าคะแนน
ความรุนแรง เช่น Revise Trauma Score (RTS) ซึ่งค านวณจาก ความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) อัตราการหายใจ
(RR) และความรู้สึกตัว (GCS) เป็นการประเมินที่ง่ายที่จะใช้เป็นตัวพยากรณ์โรคได้ในกรณีแรกรับผู้ป่วย ส่วนการใช้
ค่า PS จะน าไปใช้ในการศึกษาเพ่ือทบทวนผู้บาดเจ็บย้อนหลังเพ่ือหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมในรายเคสต่อไป 
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ข้อจ ากัดของการศึกษานี้เนื่องจากเป็น retrospective study ท าให้การรวบรวมข้อมูลย้อนหลังที่บันทึกไว้
ในเวชระเบียนอาจขาดข้อมูลส าคัญในบางส่วน เช่น การวินิจฉัยที่ส าคัญหรือเวลา และเราไม่สามารถควบคุมตัว
แปรต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อผลการรักษาได้ ประเด็นที่สองคือข้อมูลความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละอวัยวะ 
(Abbreviate Injury Severity Score: AIS) ที่จะน าไปสู่การค านวณความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury 
Severity Score: ISS) และโอกาสการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ (Probability of Survival) ซึ่งในผู้บาดเจ็บบางรายที่
วิกฤตมากที่ไม่สามารถส่งภาพรังสีเพ่ือวินิจฉัยโรค หรือไม่มีผลการตรวจชันสูตรพลิกศพในรายที่เสียชีวิต ท าให้การ
ลงข้อมูลคะแนนอาจมีความคลาดเคลื่อนไม่เป็นไปตามความจริงหรืออาจน้อยกว่าความเป็นจริงได้ในรายที่เสียชีวิต 
หรืออาจมีการบาดเจ็บที่ไม่ได้บันทึกไว้ในเวชระเบียนจึงไม่สามารถน ามาคิดคะแนนได้ และประเด็นสุดท้ายเรื่อง
แพทย์ที่ท าการรักษาผู้ป่วยมีหลากหลายแนวทาง ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตก็ตาม ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อผลการรักษาได้ และประเด็นสุดท้ายคือผลทางห้องปฏิบัติการบางตัว เช่น Calcium 
ได้ตรวจแค่บางรายเท่านั้น ในอนาคตหากมีแนวทางที่ชัดเจนผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตทุกรายควรได้รับการตรวจจะเป็น
ประโยชน์ต่อการรักษามากข้ึน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามช่วง 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 
2565  มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 33 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ ภาวะช็อค ระดับความรู้สึกตัว ระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การเข้าถึงให้เร็ว ส่งต่อโรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาเร็วขึ้น ให้การรักษา 
resuscitation ภาวะช็อค ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น hypocalcemia coagulopathy acidosis ระยะเวลา 
ER to OR ภายใน 60 นาที ยังต่ ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการพัฒนาปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต เพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ และลดอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้บาดเจ็บ 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา (Delirium Tremens) ในผู้ป่วยสุราที่สถาบันบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

 

ล่่าซ่า  ลักขณาภิชนชัช พบ. วว. (อายุรกรรม) 
ส่าเนา  นิลบรรพ์ ปร.ด. 
วีรวรรณ  รัตนจันทา พย.ม. 
กชพร  วิวัฒน์ถาวรวงศ์ วท.ม. 
สถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 
บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราของผู้ป่วยสุราในสถาบัน
บ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective) กลุ่มตัวอย่าง เป็นเวชระเบียนผู้ป่วย
สุราที่เข้ารับการบ่าบัดแบบผู้ป่วยในสถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ระหว่างปี 
2545-2560 จ่านวน 261 แฟ้ม เครื่องมือเป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ 
ค่า IOC ระหว่าง 0.66-1.00 วิเคราะห์ข้อมูล หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์แควร์ และ Point biserial correlation 
และปัจจัยท่านายการเกิดโรคสั่นเพ้อเหตุขาดสุราด้วย Binary Logistic regression  

 
ผลการศึกษา 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะการเสพติดสุรา ได้แก่ ประวัติชักจากการขาดสุรา ประวัติ

การเกิดภาวะสั่นเพ้อ ประวัติการเกิดอาการประสาทหลอนจากการถอนสุรา การเสพยาเสพติดร่วม คะแนน CIWA 
แรกรับ และระยะเวลาที่ดื่ม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า MCV Platelets potassium 
magnesium และ AST มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  
 2. ตัวแปรท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา คือ ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อ (OR = 42.38, 95% 
CI = 10.023–179.15) การเสพยาเสพติดร่วม (OR = 4.92, 95% CI = 1.688-14.314) และเกล็ดเลือดต่่า (OR = 
4.85, 95% CI = 1.523-15.438) 
 
 สรุป ปัจจัยที่สามารถท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราในผู้ป่วยสุรา คือ ผู้ที่มีประวัติการเกิดภาวะ
สั่นเพ้อครั้งก่อน การเสพยาเสพติดร่วม และผู้ที่มีเกล็ดเลือดต่่า  
 
ค าส าคัญ ภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา ผู้ป่วยสุรา สุรา 
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Abstract 

 Objective: To study the predicting factors delirium tremens in alcoholic patients at 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT).  

Materials and Method: The sample were 261 medical records of alcoholic patients who 
treated in PMNIDAT during 2002-2017. The research instrument is a data record form created by 
the author of the research. The content validity of the data record form was assessed by the 
Item Objective Congruence was 0.66-1.00. The data analysis was analyzed by Chi-squared test, 
the Point-Biserial Correlation and analyse the factors predicting of delirium tremens by Binary 
Logistic regression. 

Result:  
1. Sex, age, history of epilepsy after withdrawal symptom, history of delirium tremens, 

history of hallucination from withdrawal symptom, history of other drugs use, CIWA score, time 
of drinking, MCV, Platelets, potassium, magnesium and AST were correlated with delirium 
tremens at the significant level of .05 
 2. The predicting factors delirium tremens were history of delirium tremens (OR = 42.38, 
95% CI = 10.023–179.15), history of other drugs use (OR = 4.92, 95% CI = 1.688-14.314) and low 
platelets level (OR = 4.85, 95% CI = 1.523-15.438). 
 
 Conclusion: The predicting factors delirium tremens were history of delirium tremens, 
history of other drugs use and low platelets level.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
การดื่มสุราส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมต่างๆ อาทิเช่น โรคตับ โรคมะเร็ง

บางชนิด โรคหลอดเลือดและหัวใจ อุบัติเหตุ ปัญหาความรุนแรงจากการเมาสุรา1 การเสียชีวิตและพิการของคนวัย
หนุ่มสาวจากปัญหาการดื่มสุราแบบอันตราย นอกจากนี้ท่าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในภาพรวมของทั่วโลกคิด
เป็นร้อยละ 5.1 เมื่อเทียบกับสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะอ่ืนๆ2 

แอลกอฮอล์เป็นสารที่ออกฤทธิ์กดระบบประสาท จะเพ่ิมการหลั่งของสาร γ-aminobutyric acid 
(GABA) ในสมองซึ่งออกฤทธิ์หลักที่ตัวรับ GABA type A (GABAA) และออกฤทธิ์ยับยั้งการท่างานของตัวรับ N-
methyl-d-aspartate glutamate (NMDA) ของเซลล์ประสาทหลังไซแนปส์ (postsynaptic)3 เมื่อสมองได้รับ
แอลกอฮอล์เข้าไปบ่อยๆจะมีการปรับตัวโดยมีการเปลี่ยนแปลงของตัวรับและโปรตีนชนิดต่างๆ ส่งผลให้ฤทธิ์การ
กดประสาทของแอลกอฮอล์ลดน้อยลงท่าให้ต้องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากขึ้นเพ่ือให้ได้ฤทธิ์เหมือนเดิมซึ่งเป็น
ลักษณะการดื้อสุรา3,4 เมื่อมีการลดลงของระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดจะท่าให้เกิดอาการถอนแอลกอฮอล์ 
(Withdrawal symptoms) ได้แก่ นอนไม่หลับ เครียด ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิร่างกาย และความดันโลหิต
สูงขึ้น รวมไปถึงอาการมือสั่น5 อาการถอนแอลกอฮอล์จะเกิดภายใน 6-8 ชั่วโมงหลังการดื่มครั้งสุดท้าย ภายใน 
12-24 ชั่วโมงมักเกิดอาการชัก  ผู้ป่วยที่มีอาการถอนไม่รุนแรงจะมีอาการรุนแรงมากที่สุด 24 -36 ชั่วโมงหลังการ
ดื่มครั้งสุดท้าย อาการจะค่อยๆดีขึ้น หากมีอาการรุนแรงมากขึ้นหลังจากเวลาดังกล่าว ความรุนแรงของอาการก็จะ
เพ่ิมมากขึ้นจะมีอาการสับสนในช่วง 72-96 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดท้าย6 เรียกว่า ภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา 
(Delirium tremens) เป็นอาการถอนที่มีความรุนแรงที่สุด พบในผู้ป่วยติดสุราที่หยุดดื่มสุราทันทีประมาณร้อยละ 
5-20 และมีโอกาสที่จะเกิดการเสียชีวิตได้7,8,9 จะมีอาการประสาทหลอน สับสน หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
อุณหภูมิสูงขึน้ กระสับกระส่าย เหงื่อแตก ถ้าไม่มีอาการแทรกซ้อนอย่างอ่ืนภาวะนี้จะหายไปในเวลา 7 วัน  

ความรุนแรงของอาการถอนสุราขึ้นกับหลายปัจจัย มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความรุนแรง
ของอาการถอนสุรา ได้แก่ การดื่มสุราติดต่อเป็นเวลานาน 10 อาการชักจากการขาดสุรา (Withdrawal seizures)11 
อาการประสาทหลอนจากสุรา12 ภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราก่อนที่จะได้รับการรักษา13 คะแนน AUDIT มากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 ซึ่งมีค่าท่านายผลบวก (PPV) เท่ากับ ร้อยละ 17.3 ค่าท่านายผลบวกจะสูงขึ้นเป็นร้อยละ 47.1 เมื่อ
ร่วมกับค่าทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติอีกสองตัว ได้แก่ GGT, AST, ALT, MCV14 นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศ
อินเดียพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราอย่างมีนัยส่าคัญ ได้แก่ อายุที่สูงขึ้น การมีภาวะสั่น
เพ้อเหตุขาดสุราในครั้งก่อน การเพ่ิมปริมาณการดื่ม การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช้า และการเพ่ิมของ
คะแนน ASI (Addiction Severity Index) และการดื่มสุราแบบหนัก (binge drinking pattern)15เป็นการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดใดก็ได้ปริมาณมากในครั้งเดียว โดยจะคิดเป็นการดื่มมาตรฐาน ซึ่งจะมีปริมาณ
แอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม ในผู้ชายจะดื่มมากกว่า 5 ดื่มมาตรฐาน ส่วนผู้หญิงมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานนับว่า
เป็นผู้ดื่มสุราหนัก16 ส่วนในเกาหลีใต้พบว่า ตัวท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราได้อย่างมีนัยส่าคัญคือ 
ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราในครั้งก่อน และชีพจรเร็ว 100 ครั้งต่อนาที17 นอกจากนี้ยังพบว่าค่าจาก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความสัมพันธ์กับอาการถอนสุรา ได้แก่ เกร็ดเลือดต่่า18,19 ค่า homocysteine สูง 
ระดับโปตัสเซียมต่่า ค่า Alanine aminotransferase (ALT) ที่สูง และค่า Gamma-Glutamyltranspeptidase 
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(GGT) ที่สูง18  ภาวะแมกนีเซียมต่่า20 ซึ่งการศึกษาปัจจัยท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรานั้นส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาในประเทศไทยนั้นยังมีผู้ศึกษาค่อนข้างน้อย  

สถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชนนี เป็นสถาบันหลักที่มีหน้าที่รับผิดชอบการ
บ่าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดทุกประเภทในระดับตติยภูมิ และเป็นสถาบันที่ผลิตและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี
ด้านวิชาการ และรูปแบบวิธีการบ่าบัดรักษา และถ่ายทอด เผยแพร่ ให้แก่บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลบ่าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดสามารถให้การบ่าบัดรักษา ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้ถูกต้อง เหมาะสมตามหลัก
วิชาการ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติดและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ จึงเห็นสมควรให้ด่าเนินการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา (Delirium Tremens) ในผู้ป่วยสุรา เพ่ือน่าข้อมูลที่ได้มาพัฒนา
เป็นแบบประเมิน/ท่านายการเกิดอาการถอนสุราที่รุนแรง ที่เหมาะสมกับบริบทของไทย เพ่ือช่วยในการวาง
แผนการป้องกันรักษาภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทันท่วงที ลดการนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิตที่จะเกิดข้ึนได้  
วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาปัจจัยท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราของผู้ป่วยสุราในสถาบัน
บ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

  - เพศ          - โรคประจ่าตัว 

  - อาย ุลักษณะการเสพติดสุรา 

  - คะแนน AUDIT 

  - คะแนน CIWA-Ar แรกรับ 

  - ระยะเวลาหลังจากการดื่มครั้งสุดท้าย 

  - การดื่มสุราหนัก 

  - ประวัติชักจากการขาดสุรา 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  - MCV               - Platelets  

  - Potassium       - Magnesium 

  - Sodium          - Blood sugar 

การเกิดภาวะสั่นเพ้อ
เหตุขาดสุรา 

(Delirium Tremens) 

อาการทางคลินิก 

  - ความดันโลหติสูง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

ใช้รูปแบบการวิจัยย้อนหลัง (Retrospective Research) กลุ่มตัวอย่าง เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยสุราที่เข้ารับ
การบ่าบัดแบบผู้ป่วยในสถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ระหว่างปี 2545-2560
ค่านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร infinite population proportion จากสูตร estimate single proportion ด้วย
โปรแกรม n4studies จากการศึกษาของ Baby RS, Gupta S, Varghes J.21 ได้จ่านวน 227 คน และก่าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ่านวนทั้งสิ้น 261 คน สุ่มเวชระเบียนแบบเป็นระบบ
ด้วยวิธีเรียงล่าดับเลข HN ของเวชระเบียนผู้ป่วยสุราทั้งหมดจากน้อยไปหามาก โดยเริ่มต้นจากเวชระเบียนที่มีเลข
น้อยที่สุดเป็นล่าดับที่ 1 และนับเวชระเบียนห่างกัน 4 ล่าดับ ได้แก่ ล่าดับที่ 1, 5, 9, 13 ไปเรื่อยๆจนกระทั่งครบ
ตามจ่านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก่าหนด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ติด
สุราทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) มีข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลครบถ้วน 3) ไม่ใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมที่ท่าให้เกิด
อาการคล้ายกับโรคสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา ไดแ้ก่ สารระเหย 4) คะแนน Ciwa-Ar ในเวชระเบียนมีข้อมูลครบทั้ง 7 วัน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 5 ตอน ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วน
บุคคล ตอนที่ 2 ลักษณะการเสพติดสุรา ตอนที่ 3 ข้อมูลทางคลินิก ตอนที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ตอนที่ 5 การเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา โดยจะพิจารณาตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเพ้อคลั่งจากขาดสุรา โดย
จะบันทึกตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการบ่าบัดจนครบ 7 วัน  หากภายใน 7 วันเกิดภาวะเพ้อคลั่งอย่างน้อย 1 ครั้ง ถือว่า
เกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุจากการขาดสุรา ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 3 ท่าน เป็นผู้
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.66-1.00  ด่าเนินการปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และทดลองบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนจ่านวน 5 ฉบับ พบว่า มีบางรายการผู้บันทึกยังมีความเข้าใจ
ไมต่รงกัน จึงน่ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง จึงน่าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย สถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ตามเอกสารรับรองจริยธรรม
เลขที่ 015/2561 ท่าหนังสือขออนุมัติจากผู้อ่านวยการสถาบันบ่าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนีในการท่าวิจัยและขอใช้เวชระเบียน เมื่อได้รับการอนุมัติด่าเนินการประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายเวช
ระเบียนเพ่ือให้หาเลข HN ของแฟ้มประวัติผู้ป่วยสุราที่เข้ารับการบ่าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในตั้งแต่ปี 2545-2560 
ผู้วิจัยจะเรียงเลข HN ตามล่าดับจากน้อยไปหามากและตามปีพ.ศ. ท่าการเลือกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยตามการ
ก่าหนดเลข HN ทุกๆ 4 แฟ้ม โดยให้งานเวชระเบียนด่าเนินการค้นให้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเป็นคนลงบันทึก
ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น แฟ้มใดที่มีข้อมูลที่ส่าคัญไม่ครบ จะคัดเลือกแฟ้ม
ขึ้นมาทดแทน จนครบตามจ่านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก่าหนดไว้ หลังจากนั้นน่าข้อมูลมาลงบันทึกในโปรแกรมส่าเร็จรูป  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการเสพติดสุรา ข้อมูลทางคลินิก และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ที่มี
ลักษณะตัวแปรเป็นตัวแปรกลุ่ม วิเคราะห์ด้วยจ่านวน และร้อยละ ส่วนตัวแปรที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 
data) วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
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2. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา ตัวแปรที่เป็นตัว
แปรกลุ่มวิเคราะห์ด้วยไคว์สแควร์ ส่วนตัวแปรที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องวิเคราะห์ด้วย Point biserial correlation 
และหาปัจจัยท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราด้วย Binary Logistic regression  
 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะการเสพติดสุรา 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 235 90.04 
     หญิง 24 9.20 
     ไม่มีข้อมูล 2 0.76 
อาย ุ(ปี) (   ̅ 43.91, S.D. = 10.57, Min = 19, Max = 73 )   

สถานภาพสมรส   
     โสด 69 26.82 
     คู ่ 111 42.91 
     หม้าย/หย่า/แยก 78 30.27 
     ไม่มีข้อมูล 3 0.76 
การศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 1.92 
     ประถมศึกษา 98 37.55 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 108 41.38 
     ปวส./อนุปริญญา 17 6.51 
     ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี 20 7.66 
     ไม่มีข้อมูล 13 4.98 
อาชีพหลักในปัจจุบัน   
     ไม่ได้ท่างาน 64 24.52 
     กรรมกร/งานรับจ้างทั่วไป 118 45.21 
     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 28 10.73 
     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 22 8.43 
     พนักงานบริษัท 5 1.92 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

     เกษตรกร 17 6.51 
     อ่ืนๆ  4 1.53 
     ไม่มีข้อมูล 3 1.15 
โรคประจ าตัวที่พบ   
   ความดันโลหิต 55 21.07 
   ไขมันในเส้นเลือด  22 8.43 
   เบาหวาน 20 7.66 
   หัวใจ 5 1.92 
   อ่ืนๆ 96 36.8 
 

จากตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 90 อายุ
เฉลี่ย 43.91 + 10.57 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 42.91 จบการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 41.38 
รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.55  ส่วนใหญ่มีอาชีพกรรมกร/งานรับจ้างทั่วไปร้อยละ 45.21 
รองลงมาคือไม่ได้ท่างานร้อยละ 24.52 มีโรคประจ่าตัว ร้อยละ 50.57 โดยเป็นโรคความดันโลหิตมากที่สุดร้อยละ 
21.07 รองลงมาคือ ไขมันในเส้นเลือดร้อยละ 8.43 
ตารางที ่2 จ านวน ร้อยละของลักษณะการเสพติดสุรา 

ลักษณะการเสพติดสุรา จ านวน(คน) ร้อยละ 
ชนิดของสุราที่ดื่ม   

สุรา 40 ดีกรี 184 70.50 
สุราขาว 37 14.18 
เบียร์  20 7.66 
อ่ืนๆ (ยาดอง เหล้าต้ม เหล้าดอง เหล้าเสือ) 19 7.28 
ไม่มีข้อมูล 1 0.38 

ปริมาณสุราทีด่ื่ม (ดื่มมาตรฐาน) (  ̅ 18.98 S.D. = 11.87, Min = 1.50, Max = 72) 

ระยะเวลาที่ดื่ม (เดือน) (   ̅ 250.47, S.D. = 104.84, Min = 3, Max = 600 ) 
ความถี่ในการดื่ม   
   สัปดาห์ละ 5-7วัน/ทุกวัน 255 97.69 
   สัปดาห์ละ 3-4 วัน 2 0.77 
   สัปดาห์ละ 1-2 วัน 2 0.77 
   ไม่มีข้อมูล 2 0.77 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการบ าบัด (   ̅ 2.06, S.D. = 1.85, Min = 1, Max = 15 ) 



 

 

Corresponding : e-mail : Suth416@gmail.com                e266539            วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                             ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  OCTOBER 2023 

8 

 

 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ลักษณะการเสพติดสุรา จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ดื่มสุราครั้งสุดท้ายก่อนการรักษา (ชั่วโมง) (  ̅ 18.71, S.D. = 24.89, Min = 1, Max = 168) 
ยาเสพติดที่เสพร่วม   

ไม่ได้เสพยาเสพติดร่วม 172 65.90 
เสพยาเสพติดร่วม  81 31.03 
ไม่มีข้อมูล 8 3.07 

คะแนน Audit แรกรับ  (   ̅ 31.07, S.D. = 4.86, Min = 13, Max = 40) 
คะแนน CIWA แรกรับ  (   ̅ 6.68, S.D. = 3.90, Min = 0, Max = 23) 

 

ลักษณะการเสพตดิสุรา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มสุรา 40 ดีกรี ร้อยละ 70.5 รองลงมาเป็นสุราขาว 
ร้อยละ 14.2 ปริมาณการดื่มเฉลี่ย 18.98 + 11.87 ดื่มมาตรฐาน/วัน โดยจะดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน ร้อยละ 
97.7 ระยะเวลาที่ดื่มสุราเฉลี่ยนาน 250.47 + 104.84 เดือน หรือประมาณ 21 ปี เข้ารับการบ่าบัดการติดสุรา
เฉลี่ย 2.06 + 1.85 ครั้ง ระยะเวลาที่ดื่มสุราครั้งสุดท้ายก่อนเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 18.71 + 24.89 ชั่วโมง มักจะ
ดื่มสุราเพียงอย่างเดียวโดยไม่เสพยาเสพติดอ่ืนร้อยละ 65.90 มีผู้ที่ดื่มสุราและเสพยาอ่ืนร่วมด้วยร้อยละ 31.03 
ส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่ร้อยละ 61.73 รองลงมาเป็นแอมเฟตามีน ร้อยละ 17.28 นอกนั้นเป็นยาเสพติดอ่ืนๆ ได้แก่ 
กัญชา กระท่อม เฮโรอีน คะแนน Audit แรกรับเฉลี่ย 31.07 + 4.86 คะแนน และคะแนน CIWA แรกรับเฉลี่ย 
6.68 + 3.90 คะแนน 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด  และค่าสูงสุดของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

รายการ Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

MCV 90.03 10.04 60.50 120.00 
Platelets 222.38 90.16 64 602 
Potassium (K)  3.63 .47 2.00 5.60 
Magnesium (Mg) 1.71 .29 .70 2.40 
Sodium (Na) 139.38 3.36 126 148 
Aspartate transaminase (AST) 121.30 128.04 0.1 1230 
Alanine aminotransferase (ALT) 82.25 64.43 13 390 
Albumin 3.96 .52 2.60 5.4 
BUN 8.74 3.56 2.00 24.00 
Creatinine 0.87 0.22 0.40 2.38 
Blood sugar 132.12 54.77 63 454 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นค่า AST, ALT และ Blood sugar มีค่า
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
 
ตอนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา 
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการเสพติดสุรา กับการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาด
สุรา  จ าแนกตามเพศ โรคประจ าตัว ประวัติชักจากการขาดสุรา ประวัติการเกิดอาการถอนสุรา ประวัติการ
เกิดภาวะสั่นเพ้อ ประวัติประสาทหลอนจากการถอนสุรา และการเสพยาเสพติดร่วม การดื่มสุราหนัก ความดัน
โลหิตสูง และการมีชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที 
 

ตัวแปร 
ไม่เกิดภาวะสั่นเพ้อ เกิดภาวะสั่นเพ้อ p value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ     0.002* 
  เพศชาย 141 60.00 94 40.00  
  เพศหญิง 22 91.7 2 8.3  
โรคประจ าตัว     0.289 
  ไม่มีโรคประจ่าตัว 76 60.3 50 39.7  
  มีโรคประจ่าตัว 88 66.7 44 33.3  
ประวัติชักจากการขาดสุรา     0.008* 
  ไมม่ีประวัติชัก 117 68.4 54 31.6  
  มีประวัติชัก 42 51.2 40 48.8  
ประวัติการเกิดอาการถอนสุรา     0.087 
  ไม่มีประวัติเกิดอาการถอนสุรา  18 78.3 5 21.7  
  มีประวัติเกิดอาการถอนสุรา 126 60.0 84 40.0  
ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อ     <0.001* 
  ไม่มีประวัติเกิดภาวะสั่นเพ้อ  122 78.7 33 21.3  
  มีประวัติเกิดภาวะสั่นเพ้อ 7 16.3 36 83.7  
ประวัติประสาทหลอนจากการถอนสุรา     <0.001* 
  ไมม่ีประวัติประสาทหลอนจากการถอนสุรา 113 73.9 40 26.1  
  มีประวัติประสาทหลอนจากการถอนสุรา 49 46.7 56 53.3  
การเสพยาเสพติดร่วม     .022* 
  ไมเ่สพยาเสพติดร่วม 117 68.0 55 32.0  
  เสพยาเสพติดร่วม 43 53.1 38 46.9  
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การดื่มสุราหนัก (Binge drinking)     .08 
  ไม่ดื่มสุราหนัก 19 79.2 5 20.8  
  ดื่มสุราหนัก 144 61.0 92 39.0  
ความดันโลหิตสูง     .79 
   ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง 99 63.5 57 36.5  
   มีภาวะความดันโลหิตสูง 65 61.9 40 38.1  
ชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที     .49 
   ไม่มีภาวะชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที 126 61.8 78 38.2  
   มีภาวะชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที 38 66.7 19 33.3  
* chi-square 

จากตารางที่ 4 พบว่า เพศ ประวัติชัก ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อ ประวัติประสาทหลอนจากการถอน
สุรา และการเสพยาเสพติดร่วม มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ส่วนโรคประจ่าตัว ประวัติการเกิดอาการถอนสุรา การดื่มสุราหนัก และความดันโลหิตสูง และชีพจร
มากกว่า 100 ครั้ง/นาท ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะสั่นเพ้อ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการเสพติดสุรา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และข้อมูลทางคลินิกอ่ืนๆกับการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา   
 

ตัวแปร ค่า rpbis  p value 
ข้อมูลส่วนบุคคล   
  อายุ  .172 0.007* 
ลักษณะการเสพติดสุรา   
  คะแนน Audit แรกรับ .056 .394 
  คะแนน CIWA แรกรับ .232 .002* 
  ระยะเวลาดื่มครั้งสุดท้าย  -.034 0.600 
  ระยะเวลาที่ดื่มสุรา  .233 <0.001* 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
  ค่า MCV  .145 0.020* 
  ค่า Platlets  -.238 <0.001* 
  ค่า potassium  -.269 <0.001* 
  ค่า magnesium  -.242 <0.001* 
  ค่า AST  .159 0.010* 
  ค่า ALT  .004 0.945 
  ค่า Albumin  -.026 0.680 
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  ค่า BUN  -.071 0.257 
  ค่า Na .093 .147 
  ค่า blood sugar .069 .281 
  ค่า Creatinin -.099 .124 
* Point biserial correlation 
 

ตารางที ่5 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลในเรื่องอายุ ลักษณะการเสพติดสุรา ได้แก่ คะแนน CIWA แรกรับ และ
ระยะเวลาที่ดื่มสุรา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า MCV  platelets potassium magnesium และ 
AST มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสั่นเพ้อ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

ตารางท่ี 6 ตัวแปรท านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา 
 

ตัวแปร OR 95% CI p value 
ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อ 42.38 10.023 – 179.15 <.001 
การเสพยาเสพติดร่วม 4.92 1.688-14.314 .004 
เกล็ดเลือดต่่า 4.85 1.523-15.438 .008 

 

ตารางที่ 6 ตัวแปรท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา ได้แก่ ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อ การเสพยา
เสพติดร่วม และเกล็ดเลือดต่่า โดยผู้ป่วยสุราที่ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อครั้งก่อนจะมีโอกาสเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุ
ขาดสุรามากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติถึง 42 เท่า ผู้ป่วยสุราที่เสพยาเสพติดร่วมด้วยจะเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา
สูงกว่าผู้ที่ไมเ่สพยาเสพติดร่วมด้วย 4.9 เท่า และ ผู้ป่วยสุราที่มีระดับเกล็ดเลือดต่่าจะเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา
สูงกว่าผู้ที่มีระดับเกล็ดเลือดปกติ 4.85 เท่า 
 

วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยสุราที่มีประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อมาก่อนจะมีโอกาสเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรามากกว่าผู้ที่ไม่
เคยมีประวัติถึง 42 เท่า สอดคล้องกับในหลายๆการศึกษา8,15,18,22 ที่พบว่า ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง คือ การมีประวัติการเกิดอาการเพ้อคลั่งจากการถอนพิษสุรารุนแรง  แต่ผล
การศึกษาตรงข้ามกับการศึกษาของอมราภรณ์ ฝางแก้วและเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์23 พบว่า ประวัติการเกิดภาวะ
ถอนพิษสุรา ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะถอนพิษสุราในผู้เสพติดสุราอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการที่
สมองได้รับแอลกอฮอล์เข้าไปจะเพ่ิมการหลั่งของสาร γ-aminobutyric acid (GABA)  และออกฤทธิ์ยับยั้งการ
ท่างานของตัวรับ N-methyl-d-aspartate glutamate (NMDA) ของเซลล์ประสาทหลังไซแนปส์ 
(postsynaptic)3 ซึ่งเมื่อได้รับแอลกอฮอล์เข้าไปซ้่าๆจนเกิดการปรับตัวและเมื่อหยุดดื่มสุราท่าให้ระดับของ
แอลกอฮอล์ในกระแสเลือดลดลงจึงเกิดอาการตรงข้ามกับการออกฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ เรียกว่าอาการถอน
แอลกอฮอล์ ซึ่งหากมีความรุนแรงมากข้ึนจนเกิดเป็นภาวะเพ้อคลั่งได้ การเกิดอาการถอนสุราซ้่าๆ จะท่าให้สารสื่อ
ประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุลง่ายขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยสุราที่เคยเกิดอาการสั่นเพ้อมาก่อนจึงมีโอกาสที่จะเกิด
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ภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราได้ง่ายและรุนแรงขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยสุราที่เคยมี
ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อมาก่อน เกิดภาวะสั่นเพ้อในครั้งนี้ถึงร้อยละ 83.7 
 ผู้ป่วยสุราที่เสพยาเสพติดร่วมด้วยมีโอกาสเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราสูงกว่าผู้ที่ไม่เสพยาเสพติดร่วม
ด้วย 4 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของวีรวัต อุครานันท์24 พบว่า ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสเกิด alcohol withdrawal 
delirium ได้แก่ ประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน ซึ่งข้อมูลจากการศึกษา พบว่า มีผู้ที่ดื่มสุราและเสพยาอ่ืนร่วม
ด้วยร้อยละ 31.03 ส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่ร้อยละ 61.73 รองลงมาเป็นแอมเฟตามีน ร้อยละ 17.28 นอกนั้นเป็นยา
เสพติดอ่ืนๆ ได้แก่ กัญชา กระท่อม เฮโรอีน ทั้งท่ีเคยมีประวัติการใช้ยาและที่ยังคงใช้อยู่ในปัจจุบัน เมื่อหยุดดื่มสุรา
และเข้ามารับการรักษา ซึ่งจะต้องหยุดการสูบบุหรี่หรือการเสพยาอ่ืนๆด้วย ซึ่งบุหรี่หรือยาเสพติดเหล่านี้เมื่อหยุด
การเสพก็จะเกิดอาการถอนยาเช่นเดียวกับสุรา ท่าให้สารสื่อประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุลมากขึ้นกว่ากลุ่มที่
ไม่เสพยา หรือในกรณีที่ผู้ป่วยสุราได้หยุดการดื่มสุรา แต่หากยังคงเสพยาอยู่โดยเฉพาะสารกลุ่มแอมเฟตามีน ซึ่ง
การได้รับสารแอมเฟตามีนเข้าไปเป็นการไปเสริมฤทธิ์ ท่าให้เกิดอาการถอนสุรารุนแรงมากยิ่งขึ้นจนเกิดภาวะสั่น
เพ้อเหตุขาดสุราได้ 
 ผู้ป่วยสุราที่มีระดับเกล็ดเลือดต่่ามีโอกาสเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราสูงกว่าผู้ป่วยสุราที่มีระดับเกล็ด
เลือดปกติ 4.8 เท่า สอดคล้องกับในหลายๆการศึกษา18,19 แต่ตรงข้ามกับ Teerapat Teetharatkul and Arnont 
Vittayanont25 จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยสุรามีระดับเกล็ดเลือดต่่าจ่านวน 54 คน ซึ่ง 35 คน จะเกิดภาวะสั่น
เพ้อเหตุขาดสุราขึ้น หรือคิดเป็นร้อยละ 65 ของจ่านวนผู้ที่มีระดับเกล็ดเลือดต่่า ภาวะเกล็ดเลือดต่่าในผู้ป่วยสุรา
เป็นผลจากแอลกอฮอล์ไปยับยั้งไขกระดูกในการสร้างเกล็ดเลือด หรือเกิดจากการมีภาวะม้ามโตจากการมีภาวะ
หลอดเลือดด่าพอร์ทัลสูงอันเนื่องมาจากตับแข็ง17 ซึ่งจากการศึกษาของ Berggren26 พบว่า ผู้ที่เกิดภาวะสั่นเพ้อ
เหตุขาดสุราเป็นผู้ที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่่า (Thrombocytopenia) มีสัดส่วนที่สูง ซึ่งภาวะเกล็ดเลือดต่่าจะพัฒนาให้
เกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรามีค่าความไว (sensitivity) และค่าความจ่าเพาะ (specificity) ร้อยละ 70 และ 69 
ตามล่าดับ  
 ค่าความผิดปกติที่มักจะพบจากการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) อีกประการหนึ่ง คือ ค่า 
Mean Corpuscular Volume (MCV)  การตรวจ CBC ในผู้ป่วยสุรานั้นเป็นการตรวจเพ่ือประเมินโรคแทรกซ้อนจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ โดยจะพิจารณาจากค่า MCV ซึ่งจัดว่าเป็นดัชนีชี้วัด (Biomarker) ที่ส่าคัญในผู้ป่วยสุรา 
เนื่องจากแอลกอฮอล์ส่งผลยับยั้งกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง (Hematopoiesis) และเกิดร่วมกันกับภาวะขาด
สารอาหารประเภทกรดโฟลิกและวิตามินต่างๆที่ใช้ประกอบกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้เกิดภาวะ
โลหิตจางที่เม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่ (Megaloblastic anemia) จะพบค่า MCV สูงขึ้น ในเพศชายจะพบมากถึง
ร้อยละ 80  และร้อยละ 46 ในเพศหญิงที่ติดแอลกอฮอล์27 .ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าค่า MCV มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา แต่ยังไม่สามารถท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราได้ อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ยังมีค่า MCV อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีผู้ป่วยสุราที่มีค่า MCV สูงกว่าค่าปกติเพียงร้อยละ 
25 เท่านั้น แอลกอฮอล์นั้นจะมีผลโดยตรงต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือด แต่การที่ผู้ป่วยสุรามีความผิดปกติของ
ระดับเกล็ดเลือดหรือเม็ดเลือดแดง ผลทางอ้อมที่เกิดคือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท่าให้ผู้ป่วยสุราเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาด
สุราเมื่อหยุดดื่มสุราได้ง่ายขึ้น 
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สรุป 
ปัจจัยที่สามารถท่านายการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราในผู้ป่วยสุรา คือ ผู้ที่มีประวัติการเกิดภาวะสั่น

เพ้อครั้งก่อน การเสพยาเสพติดร่วม และผู้ที่มีเกล็ดเลือดต่่า ซึ่งเป็นข้อมูลให้กับแพทย์ และพยาบาลในการ
บ่าบัดรักษา เฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยสุรากลุ่มนี้ เพ่ือป้องกันการเกิดอาการถอนสุรารุนแรงหรือภาวะ
สั่นเพ้อเหตุขาดสุรา 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิดในกลุ่มผู้ป่วยสุราที่มีประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อ กลุ่มที่มี

ประวัติหรือท่ีเสพยาเสพติดร่วมด้วย และกลุ่มที่มีระดับเกล็ดเลือดต่่า โดยประเมินอาการถอนสุราและให้การรักษา
อย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุรา 

2. ให้ความรู้และค่าแนะน่าผู้ป่วยสุราเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการเกิดภาวะสั่นเพ้อเหตุขาดสุราเพ่ือให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยต่างๆเหล่านั้น เช่น การเลิกเสพยาและสารเสพติด การรับประทานอาหาร
ที่เสริมสร้างเม็ดเลือดและเกลือแร่ เป็นต้น 
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ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในช่วงการระบาดของเดลต้าและโอไมครอนในประเทศ

ไทย: การวิเคราะห์ด้วย Test-negative design แบบถ่วงน ้าหนกัคะแนนแนวโน้ม (propensity-

score weighting) 

เกรียงไกร ประเสริฐ1,2, สุทธิชัย นักผูก2,3*, สุริยา เนาศรี1,2,  ณิชารีย์ บ าเพ็ญศิลป์1,2,   
กัลยา ศรวงค์1,2, ณัฎฐ์ฎาพร ศรปีระดิษฐ์1,2, รัชฎาภรณ์ อ้ึงเจริญ2, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร3, จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์3 
1โรงพยาบาลนครพนม, 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  
จังหวัดสกลนคร, 3กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 
ความส้าคัญ: ถึงแม้จะมีหลักฐานว่าวัคซีนป้องกันโควิด-19 มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ แต่การศึกษา

ประสิทธิผลของวัคซีนในประชากรที่เฉพาะกลุ่มและในช่วงเวลาที่เป็นปัจจุบันมีความจ าเป็น 

วิธีการศึกษา:  เป็นการวิเคราะห์ประสิทธิผลของวัคซีนจากเวชระเบียนจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอาการจ านวน 90,436 

รายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐฯ สี่แห่งในประเทศไทย ใช้การวิเคราะห์ด้วย Test-negative design แบบ
ถ่วงน้ าหนักคะแนนแนวโน้ม (propensity-score weighting) เพ่ือเปรียบเทียบโอกาสของการทดสอบพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 ในผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนกับผู้ที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน การประมาณประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine 
effectiveness: VE) ในการป้องกันโรคในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงแยกตามได้รับวัคซีนครบสองเข็ม เข็มกระตุ้น          
หนึ่งเข็ม สองเข็ม ประเภทของวัคซีนที่ได้รับ เวลาตั้งแต่การฉีดวัคซีนจนพบเชื้อและจ าแนกตามในช่วงการระบาด
ของเดลต้าและโอไมครอน  

ผลการศึกษา: ในช่วงการระบาดของเดลต้าประสิทธิผลของวัคซีนในผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนครบสองเข็มเท่ากับ 37% 

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI): 28-44%) และสูงสุดในผู้ที่ได้รับเมื่อได้รับเข็มกระตุ้นสุดท้ายภายใน 90-179 วันก่อน
เริ่มมีอาการ ส่วนในช่วงการระบาดของ Omicron ประสิทธิภาพของวัคซีนในผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นสองครั้ง 
24% (95% CI: 15-32%) และสูงสุดเมื่อได้รับวัคซีนกระตุ้นครั้งที่สองในช่วง 14-89 วันก่อนเริ่มมีอาการ 39% 
(95% CI: 30-47%) พบประสิทธิผลของวัคซีนสูงในผู้ได้รับวัคซีนชนิด mRNA ทั้งช่วงการระบาดทั้ง Delta (90%, 
95% CI: 64-97%) และ Omicron (11%, 95% CI: 0-21%)  

สรุป: โดยรวมแล้ว พบว่าประสิทธิผลของวัคซีนลดลงจากช่วงการระบาดของเดลต้าถึงโอไมครอน ประสิทธิผลที่ดี

ที่สุดพบในช่วงการระบาดของโอไมครอนในผู้ที่ได้วัคซีนกระตุ้นครั้งที่สองในระยะ 14-89 วันก่อนเริ่มมีอาการ            
การค้นพบนี้สนับสนุนการฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 2 อย่างต่อเนื่องทั่วประเทศไทย และอาจเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
การออกแบบการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในระหว่างการติดเชื้อระลอกใหม่ในอนาคต  

ค้าส้าคัญ: ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโควิด-19, case control,  แบบถ่วงน้ าหนักคะแนนแนวโน้ม  
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Effectiveness of COVID-19 vaccines during Delta and Omicron periods in 

Thailand: A test-negative, propensity score-weighted analysis 

Kriengkrai Prasert1,2, Sutthichai Nakpook2,3*, Suriya Noasri1,2, Nichari Bamphensin1,2,                       
Kanlaya Sornwong1,2, Nuddaporn Sripradit1, Ratchadaporn Ungchcharoen2, Sophon 
Iamsirithaworn3, Chakrarat Pittayawonganon3 
1Nakhon Phanom hospital, 2Faculty of Public Health, Kasetsart University, Sakhon Nakhon, 
3Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Abstract 
Background: Although COVID-19 vaccines have shown to be safe and efficacious, vaccine 

effectiveness studies are necessary to understand the real-world effectiveness in specific 
populations and time periods.                                                                                                 

Method: We conducted a vaccine effectiveness analysis on medical records from 90,436 

symptomatic adults in four public hospitals in Thailand. We used a test-negative design with 
propensity-score weighting to compare the odds of positive SARS-CoV-2 test among vaccinated 
individuals to unvaccinated individuals. Vaccine effectiveness (VE) against symptomatic disease 
was estimated for receipt of primary series, one booster dose, and two booster doses, as well 
as the type of vaccines received and time since vaccination, during Delta- and Omicron-
predominant periods.  

Result: During Delta circulation, vaccine effectiveness was 37% (95% confidence interval [CI]: 28-

44%) for individuals who had completed a primary series and was highest when the last dose 
was received 90-179 days before symptom onset. During Omicron, vaccine effectiveness was 
observed for those who had received two booster doses (24%, 95% CI: 15-32%), and was 
highest when the second booster dose was received 14-89 days prior to symptom onset (39%, 
95% CI: 30-47%). Vaccine effectiveness was highest for completion of an mRNA primary series 
during both Delta (90%, 95% CI: 64-97%) and Omicron (11%, 95% CI: 0-21%) time periods. 
Conclusion: Overall, we observed a decline in vaccine effectiveness from Delta to Omicron 

time periods; greatest protection during Omicron was seen with the completion of a second 
booster dose 14-89 days before symptom onset. These findings support continued outreach for 
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second booster doses throughout Thailand and may inform COVID-19 vaccination schedules 
during future waves of infection.  

Key words: Effectiveness of COVID-19 vaccines, case control study, propensity score-weighted 

analysis 

Introduction  

Thailand was the first country to detect SARS-CoV-2 outside of China in January 2021.1 As of 28 
February 2023, there have been 4,728,035 laboratory-confirmed SARS-CoV-2 cases and 33,911 
deaths in Thailand.2 While vaccination programs have been implemented to contribute to the 
control of COVID-19, the real-world effectiveness of COVID-19 vaccines against symptomatic 
disease has varied by variant-predominant period, vaccine products, and the amount of time 
since vaccination.3,4 In February 2021, Thailand began its rollout of COVID-19 vaccines, initially 
targeting priority populations of healthcare providers, elderly individuals (over 60 years), people 
in areas with high COVID-19 incidence, pregnant women, and people with comorbidities. 
Children aged 12-18 were added to the vaccination schedule in August 2021 and were included 
in the priority populations for vaccination.5 By March 2022, an estimated 72% of the population 
had received at least 2 COVID-19 vaccine doses.6 By the end of 2021, Thailand had authorized 
six COVID-19 vaccines for use. The first authorized vaccine was CoronaVac (Sinovac) in February 
2021, followed by ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford/AstraZeneca) and mRNA-1273 (Moderna) in May 
2021, BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) and BBIBP-CorV (Sinopharm) in June 2021, and Ad26.COV2.S 
(Janssen) in October 2021.7 The most commonly administered vaccines for a primary series in 
Thailand have been CoronaVac and ChAdOx1 nCoV-19, and “mix-and-match” regimens for both 
primary series and booster doses have been approved since July 2021.4 While approved 
vaccines have shown to be efficacious in clinical trials.8, there has been limited global research 
on the use of heterologous COVID-19 vaccine regimens, as is common in Thailand. 

Since the rollout of COVID-19 vaccines, the test-negative design has become a common 
method to estimate the real-world vaccine effectiveness (VE) of COVID-19 vaccines.9 The test-
negative design has traditionally been used as a form of case-control study to assess the 
effectiveness of influenza vaccines, often through existing surveillance systems.10,11 Benefits of 
the test-negative design include the reduction of bias due to differences in healthcare-seeking 
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behavior between vaccinated and unvaccinated individuals, and its adaptability of use to apply 
to different pathogens or populations.12 During the COVID-19 pandemic, the test-negative design 
has been used to generate quick estimates of vaccine effectiveness in specific geographic and 
social settings. However, several challenges have been noted on the application of the test-
negative design to the COVID-19 vaccines, including variations in the likelihood to seek testing 
for COVID-19, misclassification of cases and controls due to asymptomatic infection or 
prolonged RNA shedding, and differences in adherence to nonpharmaceutical interventions 
between vaccinated and unvaccinated individuals.13 Strict inclusion criteria, along with 
adjustment of potential confounders through methods such as propensity score weighting, can 
reduce the effects of bias on COVID-19 VE estimates.14,15  

As SARS-CoV-2 continues to evolve, it will be prudent to continue monitoring the real-world 
effectiveness of varying doses and types of COVID-19 vaccines. Although other test-negative 
studies have been conducted in Thailand16-17, we aim to provide additional data using a 
propensity-score weighted analysis. To our knowledge, our analysis is the first in Thailand to use 
propensity-score weighting; we adjust for a wider range of covariates to counteract known 
limitations of test-negative studies.18 We describe VE of symptomatic COVID-19 infection in 
Thailand according to the number of vaccine doses and the type of vaccine product(s) received 
during Delta- and Omicron-predominant periods. 

Methods 

Study design and inclusion 

We used a test-negative design to assess the effectiveness COVID-19 vaccines against 
symptomatic illness among individuals of Thai nationality and ≥18 years of age presenting to 
four hospitals in Thailand including Maechan hospital, Nakhon Phanom hospital, Prapokklao 
hospital, and Samui hospital. 

Data sources 

This study used routinely collected data from a hospital registries database for individuals 
seeking care in public hospitals in Thailand. Datasets containing demographic and clinical 
information on individuals who were tested for SARS-CoV-2 between July 2021-October 2022 
were obtained from each of the four hospitals. Individual-level data were extracted from 
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datasets, including age, sex, comorbidities, COVID-19 vaccination status, and the frequency of 
hospital visits. The datasets were linked with the national vaccination database and laboratory 
test results using unique patient identifiers. For analysis, vaccination status was categorized as 
unvaccinated, completed primary series, received 1 booster dose, or received 2 booster doses. 
Vaccine types were described as inactivated (Sinovac, Sinopharm), viral vector 
(Oxford/AstraZeneca), or mRNA (Pfizer/BioNTech, Moderna). Patients were excluded from the 
analysis if they had only partially completed a primary series, had received the most recent 
vaccination dose <14 days prior to hospital presentation or symptom onset, or if symptom 
onset was >10 days prior to hospital presentation. 

In Thailand, clinical guidelines for SARS-CoV-2 testing and treatment were uniform throughout 
the country but changed over time. In each of the four hospitals included in this analysis, 
patients were tested for SARS-CoV-2 via RT-PCR and/or antigen test if they presented with any 
of the known symptoms of COVID-19 or were close contacts of SARS-CoV-2 positive individuals, 
according to the case definitions and clinical guidelines issued by the Ministry of Public 
Health.19,20 For this analysis, we used data on symptomatic patients only; criteria for eligible 
symptoms for testing were subject to national guidelines and hospital standards.  

Statistical analysis 

The test-negative design was used to compare the odds of positive SARS-CoV-2 RT-PCR test 
among vaccinated individuals with the odds among unvaccinated individuals. Vaccine 
effectiveness (VE) was calculated as: VE = (1 – adjusted odds ratio) * 100%. For the primary 
analysis on VE against symptomatic illness, cases were defined as symptomatic individuals who 
tested positive for SARS-CoV-2 via RT-PCR; controls were defined as symptomatic individuals 
who tested negative for SARS-CoV-2 via RT-PCR. Descriptive analyses were conducted comparing 
baseline characteristics between cases and controls, and the number of COVID-19 vaccine doses 
received. Standardized mean differences were reported. We stratified vaccine effectiveness 
estimates by variant-predominant period: Delta period was defined as hospital presentation 
between July 2021-December 2021, and Omicron period was defined as hospital presentation 
between January 2022–October 2022. We created propensity-for-vaccination scores for each of 
the variant-predominant periods considering the following variables: sex, age (18-59 and ≥60), 
presence of comorbidities, frequency of hospital visits (categorized into quintiles based on 
medical records), hospital location, and calendar time (defined as weeks since July 1, 2021). 
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Propensity score weights were calculated using the inverse of the probability to receive vaccine 
doses when compared to unvaccinated individuals. Separate propensity scores were created for 
each tier of vaccination status: completion of primary series, 1 booster dose, and 2 booster 
doses. Variables with an unweighted standardized mean difference (SMD) >0.1 or <-0.1 were 
considered for inclusion into propensity score models; balance of covariates was achieved with 
a weighted SMD <0.1 or >-0.1. Unbalanced covariates with a weighted SMD >0.2 or <-0.2 were 
removed from the propensity score model and instead included as covariates in multivariable 
logistic regressions, a method that has been employed in other test-negative studies.14,21 
Calendar time was included as an a priori variable in all propensity score weights and included 
as a covariate in logistic regressions if the weighted SMD was >0.2 or <-0.2. For our primary 
analysis, we estimated VE according to the number of doses received (primary series only, 
primary series + one booster, and primary series + two boosters) during Delta- and Omicron-
predominant periods. For each variant-predominant period, we stratified VE by the amount of 
time from the most recent dose to symptom onset (14-89 days, 90-179 days, and 180+ days). 
Three-month intervals were defined based on commonly used cutoffs in other COVID-19 
vaccine effectivenessstudies.16  

In our secondary analysis, we estimated VE according to the type of vaccine received during 
each variant-predominant period. We estimated VE for homologous primary series of 
inactivated, viral vector, and mRNA vaccine products, as well as heterologous primary series. We 
also estimated VE for individuals who had received one or two booster doses based on the 
type of vaccine received for the most recent booster dose: inactivated, viral vector, or mRNA 
vaccine. All adjusted odds ratios were calculated through multivariable logistic regression 
including propensity-for-vaccination weights and/or adjustment for covariates as described 
above.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

All analyses were conducted using Stata version 17 (StataCorp LLC). This study was a program 
evaluation of the COVID-19 pandemic using an administrative database from the Division of 
Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health.  
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Results 

From July 2021 – October 2022, 90,436 patients meeting the inclusion criteria were tested for 
COVID-19. During the Delta-predominant period, 3,325 cases were identified (9% positivity); 
during the Omicron-predominant period, 19,164 cases were identified (35% positivity). 
Unvaccinated individuals accounted for 72% and 30% of patients during Delta and Omicron, 
respectively. Additional baseline characteristics of patients are reported in Table 1.  

Table 1 Baseline characteristics by laboratory confirmed (RT-PCR) SARS-CoV-2 infection status 

and Covid-19 vaccination status from July 2021 – October 2022 from four hospitals, Thailand. 

 Total Covid-19 status SMDa Covid-19 vaccine status SMDa 

Cases* Controls 
Unvaccin

ated 

Completed 

primary 

series (A) 

(A) + one 

booster 

dose 

(A)+two 

booster 

doses 

n = 

90,436 

n = 

22,489 

(%)b 

n = 

67,947 

(%)b 

    

Sex          

   Male 41,556 8,440 (20) 
33,116 
(80) 

0.228 
21,387 
(52) 

12,272 (30) 4,540 (11) 1,017 (3) 0.195 

   Female  48,880 
14,049 
(29) 

34,831 
(71) 

 
20,420 
(42) 

16,539 (34) 6,761 (14) 2,813 (6)  

Age (years)           

   Mean (SD) 43 (17) 44 (17) 43 (17) -0.113 44 (18) 43 (17) 42 (15) 38 (11) 0.074 

   Median (IQR) 
41  

(29-55) 

42  

(30-57) 

40  

(28 -54) 
 

41 (29-
55) 

41 (28-55) 40 (29-53) 
37  

(29-45) 
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Age group           

18 – 59 years 74,126 
17,850 
(24) 

56,276 
(76) 

-0.088 
33,753 
(46) 

23,244 (31) 9,596 (13) 3,765 (5) 0.103 

   60 years and 
older 

16,310 4,639 (28) 
11,671 
(72) 

 8,054 (49) 5,567 (34) 1,705 (10) 65 (0.4)  

Comorbidityc          

   Yes 14,829 3,666 (25) 
11,163 
(75) 

0.004 8,021 (54) 4,474 (30) 1,422 (10) 323 (2) 0.123 

   No 75,607 
18,823 
(25) 

56,784 
(75) 

 
33,786 
(45) 

24,337 (32) 9,879 (13) 3,507 (5)  

Frequent of 

hospital visit           

   Quintile 1 (Not 
Often) 

41,381 
11,622 
(28) 

29,759 
(72) 

0.133 
24,232 
(59) 

10,918 (27) 3,331 (8) 807 (2) 
-

0.520 

   Quintile 2 14,920 3,181 (21) 
11,739 
(79) 

 6,159 (41) 5,493 (37) 1,850 (12) 243 (2)  

   Quintile 3 12,912 2,968 (23) 9,944 (77)  4,186 (32) 5,481 (43) 2,414 (19) 251 (2)  

   Quintile 4 11,366 2,723 (24) 8,643 (76)  3,809 (34) 4,121 (36) 2,163 (19) 844 (7)  

   Quintile 5 
(Most often) 

9,857 1,995 (20) 7,862 (80)  3,421 (35) 2,798 (28) 1,543 (16) 1,685 (17)  

Hospitals          

   Nakhon 
Phanom hospital  

47,250 
10,107 
(21) 

37,143 
(79) 

-0.447 
12,174 
(26) 

19,677 (42) 9,045 (19) 2,747 (6) 0.456 

   Prapokklao 
hospital 

20,140 3,252 (16) 
16,888 
(84) 

 
17,603 
(87) 

1,920 (10) 237 (1) 160 (0.8)  

   Maechan 
hospital  

17,366 5,013 (29) 
12,353 
(71) 

 9,643 (56) 4,978 (29) 1,339 (8) 681 (4)  

   Samui hospital 5,680 4,117 (73) 1,563 (28)  2,387 (42) 2,236 (39) 680 (12) 242 (4)  
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Vaccine product 

received for 

primary series 
         

    Homologous  11,442 3,492 (31) 7,950 (69) -0.180 - 11,442 (100) - - - 

    Inactivated  6,955 2,463 (35) 4,492 (65) -0.237 - 6,955 (100) - - - 

    Viral Vector 2,590 546 (21) 2,044 (79) 0.017 - 2,590 (100) - - - 

    mRNA 1,897 483 (25) 1,414 (75) -0.036 - 1,897 (100) - - - 

   Heterologous 17,369 4,621 (27) 
12,748 
(73) 

-0.107 - 17,369 (100) - - - 

  Vaccine product 

received for last 

booster dose 
         

    Inactivated  766 570 (74) 196 (26) -0.297 - - 729 (95) 37 (5) - 

    Viral Vector 3,549 798 (22) 2,751 (78) -0.003 - - 3,468 (98) 81 (2) - 

    mRNA 9,590 2,570 (27) 7,020 (73) -0.096 - - 6,429 (67) 3,161 (33) - 

Stratified by 

Variant 

predominant 

period 

         

   -B.1.617.2 

(Delta) 
34,988 3,325 (9) 

31,663 
(91) 

- 
25,204 
(72) 

7,421 (21) 834 (2) 3 (0.01) - 

   -B.1.1529 

(Omicron) 
55,448 

19,164 
(35) 

36,284 
(65) 

- 
16,603 
(30) 

21,390 (39) 10,467 (19) 3,828 (7) - 

aSMD = standardized mean difference, bRow percent, cAny of the following comorbidities: diabetes mellitus, hypertension, heart diseases, 
asthma, COPD, cerebrovascular diseases, chronic kidney diseases, hematologic disorders, neuromuscular disorders, cancer, *positive for RT-
PCR confirmed SARS-CoV-2 infection. 
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In each of the VE models, frequency of hospital visits, hospital location, and calendar time were 
included either in propensity score weights or as covariates in multivariable models. The 
inclusion of sex, age, and comorbidities into models was dependent on differences between 
vaccinated and unvaccinated persons and varied between models. The estimated VE against 
symptomatic disease in persons who received a primary series, one booster, and two booster 
doses of any vaccine type are shown in Table 2. During the Delta-predominant period, VE was 
37% (95% CI: 28-44%) among individuals who had completed a primary series of any vaccine 
type and was not significant among individuals who had received one booster dose. Only three 
individuals in the analysis group had received two booster doses during the Delta period, so 
effectiveness was not able to be calculated. Among individuals who had received a primary 
series, effectiveness was highest with 90-179 days between the last dose and symptom onset 
(61%, 95% CI: 47-71%). During the Omicron-predominant period, VE was observed among 
individuals who had received 2 booster doses (24%, 95% CI: 15-32%). VE was estimated to be 
ineffective among those who had received a primary series only or one booster dose. In 
patients who had received a primary series only, VE was 13% (95% CI: 6-19%) when the last 
dose was received 14-89 days before hospital presentation. VE was also observed in patients 
who had received two booster doses, with the last dose occurring 14-89 days before hospital 
presentation (39%, 95% CI: 30-47%). 

 

Table 2: Estimated vaccine effectiveness against laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection 

from July 2021– October 2022, stratified by variant-predominant period, according to 
vaccination status. 

 
No. of 

patients 

Positive for SARS-CoV-2 

no. (%) 

Adjusted odds 

ratio (95%CI)a VE (95%CI) p-value 

Variant predominant period     

 B.1.617.2 (Delta)      

-Unvaccinated 25,204 2,614 (10.4) Ref. - - 

-Primary series 7,421 491 (6.6) 0.63 (0.56, 0.72) 37 (28, 44) < 0.001 



 

 

Corresponding : e-mail : suttichain@gmail.com e266837            วารสารโรงพยาบาลนครพนม          

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                             ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  NOVEMBER 2023 

11 

 

 

-Primary series + one 
booster 

834 108 (13.0) 1.38 (0.85, 2.24) -38 (-124, 15) 0.196 

-Primary series + two 
boosters 

3 0 (0.0) - - - 

Time from last dose to symptom onset (days)    

-Unvaccinated 25,204 2,614 (10.4) Ref. - - 

Primary series      

-14 – 89     5,613 393 (7.0) 0.69 (0.61, 0.79) 31 (21, 39) < 0.001 

-90 - 179  1,665 70 (4.2) 0.39 (0.29, 0.53) 61 (47, 71) < 0.001 

- 180          143 28 (19.6) 1.62 (1.04, 2.52) -62 (-152, -4) 0.032 

Primary series with one booster     

-14 – 89     682 107 (15.7) 1.48 (0.92, 2.37) -48 (-137, 8) 0.105 

-90 - 179  152 1 (0.7) 0.24 (0.03, 1.67) 76 (-67, 97) 0.149 

- 180          0 0 - - - 

-Primary series + two 
boosters 

     

-14 – 89     3 0 (0.0)    

-90 - 179  - - - - - 

- 180          - - - - - 

Variant predominant period     

Omicron      

-Unvaccinated 16,603 6,713 (40.4) Ref. - - 

-Primary series 21,390 7,622 (35.6) 1.38 (1.31, 1.46) -38 (-46, -31) < 0.001 

-Primary series + one 
booster 

10,467 3,224 (30.8) 1.85 (1.72, 1.99) -85 (-99, -72) < 0.001 
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-Primary series + two 
boosters 

3,827 863 (22.6) 0. 76 (0.68, 0.85) 24 (15, 32) < 0.001 

Time from last dose to symptom onset (days)    

Unvaccinated  16,603 6,713 (40.4) Ref. - - 

Primary series      

-14 – 89     5,103 1,394 (27.3) 0.87 (0.81, 0.94) 13 (6, 19) < 0.001 

-90 - 179  9,774 3,325 (34.0) 1.19 (1.12, 1.27) -19 (-27, -12) < 0.001 

- 180          6,511 2,903 (44.6) 2.16 (2.01, 2.31) -116 (-131, -101) < 0.001 

Primary series with one booster    

-14 – 89     6,406 1,692 (26.4) 1.19 (1.10, 1.29) -19 (-28, -10) < 0.001 

-90 - 179  3,206 1,231 (38.4) 2.90 (2.61, 3.21) -190 (-221, -161) < 0.001 

- 180          855 301 (35.2) 2.82 (2.02, 3.93) -182 (-293, -102) < 0.001 

-Primary series + two boosters    

-14 – 89     2,596 500 (19.0) 0.61 (0.53, 0.70) 39 (30, 47) < 0.001 

-90 - 179  1,166 305 (26.1) 1.05 (0.86, 1.29) -5 (-29, 14) 0.612 

- 180          61 57 (93.4) 1.29 (0.39, 4.30) -29 (-303, 61) 0.674 

 

During the Omicron-predominant period, VE against symptomatic illness was 11% (95% CI: 0-
21%) for homologous mRNA primary series. Inactivated vaccines were shown to be ineffective at 
preventing symptomatic illness, and VE for viral vector vaccines was not significant. Additionally, 
effectiveness was not observed when analyzing which vaccine product was received for the last 
booster dose. 

Table 3: Estimated vaccine effectiveness against laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection 

from July 2021–October 2022, stratified by variant-predominant period, according to vaccination 
products. 
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 No. of patients 
Positive for SARS-

CoV-2 no. (%) 

Adjusted odds ratio 

(95%CI)a VE (95%CI) P-value 

Variant predominant 

period 

     

   B.1.617.2 (Delta)      

Unvaccinated  25,204 2,614 (10.4) Ref. - - 

Vaccine product received 

for primary series 
 

    

      Homologous  3,995 296 (7.4) 0.67 (0.58, 0.79) 33 (21, 42) < 0.001 

           Inactivated  2,920 255 (8.7) 0.75 (0.63, 0.89) 25 (11, 37) 0.001 

           Viral Vector 889 38 (4.3) 0.67 (0.45, 0.99) 33 (1, 55) 0.050 

           mRNA 185 3 (1.6) 0.10 (0.03, 0.36) 90 (64, 97) < 0.001 

     Heterologous 3,426 195 (5.7) 0.66 (0.56, 0.78) 34 (22, 44) < 0.001 

  Vaccine product 

received for last booster 

dose 

     

           Inactivated  141 21 (14.9) 1.42 (0.80, 2.51) -42 (-151, 20) 0.230 

           Viral Vector 389 30 (7.7) 0.88 (0.51, 1.52) 12 (-52, 49) 0.638 

           mRNA 307 57 (18.6) 2.00 (1.45, 2.75) -100 (-175, -45) < 0.001 

Variant predominant 

period 
     

   Omicron      

Unvaccinated  16,603 6,713 (40.4) Ref. - - 

Vaccine product received 

for primary series 
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 No. of patients 
Positive for SARS-

CoV-2 no. (%) 

Adjusted odds ratio 

(95%CI)a VE (95%CI) P-value 

      Homologous  7,447 3,196 (42.9) 2.05 (1.92, 2.19) -1.05 (-119, -92) < 0.001 

           Inactivated  4,035 2,208 (54.7) 3.39 (3.12, 3.68) -239 (-268, -212) <0.001 

           Viral Vector 1,701 508 (30.0) 0.99 (0.88, 1.11) 1 (-11, 12) 0.865 

           mRNA 1,712 480 (28.0) 0.89 (0.79, 1.00) 11 (0, 21) 0.052 

     Heterologous 13,943 4,426 (31.7) 1.08 (1.02, 1.15) -8 (-15, -2) 0.005 

  Vaccine product 

received for last booster 

dose 
     

           Inactivated  
625 549 (87.8) 17.06 (11.46, 25.39) 

-1,606  

(-2,536, -1,046) 
< 0.001 

           Viral Vector 3,160 768 (24.3) 1.10 (0.98, 1.23) -10 (-23, 2) 0.102 

           mRNA 9,291 2,513 (27.1) 1.29 (1.19, 1.39) -29 (-39, -19) <0.001 

 

Discussion 

In this analysis of COVID-19 vaccine effectiveness in four public hospitals in Thailand, we found 
declining effectiveness against symptomatic disease from Delta- to Omicron-predominant 
periods, after adjusting for propensity to be vaccinated during each time period. Our analysis 
showed higher VE among those who had received a homologous mRNA primary series 
compared to inactivated, viral vector, or heterologous primary series regimens. These findings 
are consistent with current knowledge on decreased vaccine effectiveness against the B.1.1529 
(Omicron) strain3, and varying effectiveness based on demographic characteristics and types of 
vaccine product received.22 

During the Delta-predominant period, VE was observed among individuals who had received a 
primary series, but not among those who had received a booster dose. This is likely due to the 
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fact that the proportion of individuals who had received a booster dose during Delta was low 
(834 patients) compared to those who had only received a primary series (7,421 patients). These 
observations are consistent with the timing of vaccine rollout in Thailand; in general, the 
number of third (booster) doses administered did not increase significantly until 2022.23 The 
lower sample size of boosted individuals during Delta may have impacted the power to detect 
effectiveness against symptomatic disease.  

Several VE estimates during the Delta-predominant period were statistically significant, but 
showed ineffectiveness at preventing symptomatic disease. There may be several reasons VE 
was estimated to be ineffective. While this analysis used propensity score weighting to adjust for 
covariates that influence vaccination, there may have been unmeasured characteristics and 
behaviors that influenced the propensity to receive COVID-19 vaccines, and thus could impact 
VE estimates. This analysis showed that receipt of a primary vaccine series was ineffective at 
preventing symptomatic illness when the last dose was received ≥180 days prior to the hospital 
visit. It is common to observe waning VE several months after vaccination; several studies during 
the Delta period have also documented reduced VE over time.4 Our estimates may have also 
been impacted by the small sample size of individuals who received the last dose of their 
primary series ≥180 days prior to the hospital visit (n=143 patients, compared to 25,204 
unvaccinated individuals). Receipt of mRNA vaccines as the last booster dose also showed to be 
ineffective at preventing symptomatic illness; this finding should be interpreted with caution, as 
this estimate did not consider the types of vaccines received for the first two doses. 
Effectiveness of booster doses may vary based on the vaccines received for a primary series24; 
future studies may provide further insights by considering the total combinations of vaccine 
types received. 

We found low effectiveness of COVID-19 vaccines against symptomatic illness during the 
Omicron-predominant period, which reflects the findings of another test-negative analysis 
conducted in Thailand during Omicron.16 Multiple studies have identified decreased severity of 
the Omicron lineage compared to Delta, as well as an increased ability to evade immune 
protection25,26, which has led to more vaccinated individuals infected with mild illness. While 
COVID-19 vaccines have shown to be effective at preventing severe illness and death during 
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Omicron, there has been a decreased ability of vaccines to prevent symptomatic illness3,16 Since 
the clinical criteria for suspected cases in Thailand included additional symptoms during 
Omicron compared to Delta19,20 , a greater proportion of mildly symptomatic individuals were 
likely tested during the Omicron period. Data used in our analysis, then, may have represented 
milder cases during Omicron compared to Delta, especially among vaccinated individuals. A 
greater likelihood of detecting mild cases during Omicron due to epidemiologic factors and 
clinical criteria could have impacted the reduction of VE estimates during Omicron.    

Despite the lower vaccine effectiveness observed during Omicron, individuals with 2 booster 
doses had some protection against symptomatic disease, especially in the first 90 days following 
vaccination. These findings support the promotion of 2nd booster doses throughout Thailand, 
and may inform planning for future vaccine promotion based on expected transmission cycles 
of SARS-CoV-2 during the endemic stage. 

During Omicron, several VE estimates showed COVID-19 vaccines to be ineffective at preventing 
symptomatic disease. The Omicron period coincided with large-scale reopening of the country 
and loosening of COVID-19 restrictions in Thailand27, which may have impacted behaviors that 
increase risk of COVID-19 transmission. Vaccinated individuals may have been more likely to 
seek testing for mild illness, which could bias VE estimates. Further VE analyses with stricter 
inclusion criteria may provide more reliable estimates, especially with the circulation of milder 
variants. As COVID-19 transitions to endemicity, assessing the effectiveness of vaccines against 
severe outcomes will be more beneficial for policy and public health implications than 
assessing the effectiveness against symptomatic disease. 

In both Delta- and Omicron-predominant periods, mRNA vaccines were found to be the most 
effective vaccine type received for a primary series, which is consistent with findings of other 
recent studies.3,22 While estimates for the type of vaccine received for the last booster doses 
were inconclusive, effectiveness may have been impacted by the combinations of vaccine 
products received, as has been shown in studies investigating the effectiveness of different 
vaccine combinations in Thailand.28 Future analyses can further investigate effectiveness of 
different combinations of primary series and booster doses. However, the greater effectiveness 
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of mRNA vaccines in a homologous primary series may help to inform national 
recommendations for COVID-19 vaccination moving forward. 

Although our study has strengths in the propensity-score weighting approach, there are several 
limitations to our methodology and findings. First, we did not have the ability to assess specific 
severity indicators of COVID-19 infection such as mechanical ventilation or death. Our only 
indicator for severity was hospital admission, which may have been indicative of a variety of 
illness severities, as hospitalization was recommended for most COVID-19 positive individuals 
who were at risk for severe disease in Thailand, even when only mild symptoms were 
reported.19,20 Future studies in Thailand should consider additional measures of VE against 
severe disease and death, to generate a more complete picture of the benefits to COVID-19 
vaccination. Second, inclusion into our analysis was based on hospitals’ criteria for COVID-19 
testing rather than a specific case definition. While all individuals in our sample were 
symptomatic, testing decisions were ultimately up to the hospitals’ discretion, and may not 
have been consistent throughout time. Although we accounted for differences by adjusting 
estimates for calendar time and hospital location, unmeasured differences in the decision to 
test patients may have resulted in selection bias, and vaccine effectiveness estimates should be 
interpreted with caution. Third, although we used both propensity-score weighting and 
adjustment of covariates in multivariable models, our estimates may be subject to residual 
confounding. For instance, we did not consider occupation or educational level in our analysis. 
Several occupations including healthcare workers may have increased likelihood of exposure to 
COVID-19 and increased propensity for vaccination, and failure to account for these differences 
could bias results. Fourth, while the test-negative design can reduce confounding due to 
healthcare-seeking behavior, there may have been unmeasured differences in the likelihood to 
seek care for COVID-like illness between vaccinated and unvaccinated individuals. In Thailand, 
the popularity of at-home testing with antigen test kits may have impacted the likelihood to 
seek confirmatory testing at hospitals for vaccinated and unvaccinated individuals differently. As 
other studies have indicated, treatment-seeking bias can be present in test-negative studies if 
the severity of illness differs between vaccinated and unvaccinated individuals.21,22 Even though 
we considered the frequency of previous hospital visits in our analysis, potential differences in 
care-seeking specific to COVID-19 could have impacted VE estimates. Finally, the VE estimates 
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for booster doses by vaccine product should be interpreted with caution. Since we only 
considered which type of vaccine was received for the most recent booster dose, instead of the 
total combination of products received, the VE estimates may not be applicable to the entire 
population who have received booster doses. With many possibilities for vaccine combinations 
in Thailand, future studies can evaluate differences in VE based on the specific types of doses 
received.  

Conclusion 

As the application of the test-negative design relating to COVID-19 vaccine effectiveness is being 
explored, it is useful to explore different methodologies for calculating real-world vaccine 
effectiveness while accounting for the limitations of test-negative analyses. Our analysis adds to 
the existing literature on vaccine effectiveness in Thailand by implementing a propensity-score 
weighting approach to account for confounding variables during different periods of time. Our 
findings of waning vaccine effectiveness from Delta to Omicron, as well as the comparative 
effectiveness of different types of vaccines, may be useful to reference as new vaccine 
schedules are considered for the endemic stage of COVID-19. 
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การพยาบาลผู้คลอดทีมีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Postpartum Hemorrhage with Hypovolemic shock :  

Case Study of 2 Cases 
 

วิภาดา  วงษ์อินตา พย. 
โรงพยาบาลชุมแพ 
 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ การเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอดบุตรทางช่องคลอด 
และมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร ในการผ่าคลอดทางหน้าท้อง เป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดและเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตของมารดา มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของมารดาและครอบครัว นอกจากนี้ ยังพบว่าการตก
เลือดหลังคลอดส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาวและมีผลเสียต่อการตั้งครรภ์และการคลอดในครั้งต่อไปคือมี
โอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดในการคลอดครั้งต่อไปได้  ดังนั้น การให้การพยาบาลมารดาในระยะรอคลอด 
ระยะคลอด ระยะหลังคลอดท่ีได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้คลอดปลอดภัยและสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปกต ิ
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้คลอดทีมีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
2 ราย  
วิธีด าเนินงาน: ศึกษาเปรียบเทียบผู้คลอดที่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 2 ราย โดยเปรียบเทียบประวัติ
การตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง และกระบวนการพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้
คลอดและครอบครัวระยะเวลาการศึกษา ผู้คลอดทั้ง 2 ราย เดือนเมษายน-มิถุนายน 2566 
ผลการศึกษา: ผู้คลอดทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด และมีความ
แตกต่างในประเด็นสาเหตุ ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ความยากของการปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้
คลอดรายที่ 1 อายุ 39 ปี ผ่านการคลอดมาหลายครั้ง มีภาวะเสี่ยงตั้งแต่ระยะรอคลอด และในระยะหลังคลอด
พบว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ส่งอัลตราซาวด์พบว่า มีเศษรกค้างจึงส่งขูดมดลูก รายที่ 2 ประเมินผู้คลอดก่อน
ย้ายไปหอผู้ปุวย ผู้คลอดมีอาการหน้ามืดเวียนศีรษะ เหงื่อออกตัวเย็น ทั้ง 2 ราย สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ชีพจร
เร็วความดันโลหิตต่ าลง ความเข้มข้นของเลือดลดลง ผู้คลอดมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดทั้ง 2 ราย ได้รับการ
ประเมินและรักษาอย่างเร่งด่วน รวดเร็ว ได้รับการรักษาหลักที่เหมือนกัน คือ ได้รับสารน้ า เลือด ยาเพ่ิมการหดรัด
ตัวของมดลูก ร่วมกับการนวดคลึงมดลูกและการเฝูาระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การแก้ไขหลังการรักษาผู้คลอดปลอดภัย สามารถย้ายผู้คลอดไปดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ปุวยได้ 
สรุป: การตกเลือดหลังคลอดมีภาวะแทรกซ้อนและสาเหตุที่แตกต่างกันเป็นความเสี่ยงที่ส าคัญ พยาบาลจ าเป็นต้อง
มีสมรรถนะในการประเมิน การวินิจฉัยภาวะเสี่ยงต่อการเสียเลือดตั้งแต่แรกรับ การร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมและทันเวลา น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลเพ่ือให้การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลลดอัตราตายผู้คลอดได ้
ค าส าคัญ: ตกเลือดหลังคลอด, ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด, กระบวนการพยาบาล 
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Nursing Care of Postpartum Hemorrhage with Hypovolemic shock : 
Case Study of 2 Cases 

Wipada Wong-inta, RN 
ChumPhae Hospital 

ABSTRACT 

Background:Postpartum hemorrhage is characterized by the loss of more than 500 milliliters of 
blood during vaginal delivery and more than 1,000 milliliters during a cesarean section. It is a 
serious complication of childbirth and a significant cause of maternal mortality. This condition 
not only has physical implications but also profoundly affects the mental well-being of the 
mother and her family. Furthermore, it has been observed that postpartum hemorrhage can 
lead to long-term consequences, including anemia, which can have adverse effects on future 
pregnancies and deliveries. There is an increased risk of experiencing postpartum hemorrhage in 
subsequent pregnancies. Therefore, providing standardized and efficient maternal care during 
the antenatal, intrapartum, and postpartum periods is crucial to ensure the safety and well-
being of mothers and enable them to lead healthy lives. 
 
Objective:The aim of this research is to study the nursing care of postpartum patients who have 
experienced hypovolemic shock following childbirth. This will be accomplished through a 
comparative analysis of two case studies. 
 
Method: This study involved a comparative analysis of two cases of postpartum patients who 
had experienced hypovolemic shock. The research compared their pregnancy histories, risk 
actors, and nursing procedures. Data were collected using various tools, including medical 
records, interviews with the patients and their families, and a study period that encompassed 
the months of April to June in the year 2023 for both cases. 
 
Results:Both of the postpartum patients encountered similar nursing care issues, namely 
postpartum hemorrhage. However, there were differences in the underlying causes and the 
severity of complications that ensued.Case 1, a 39-year-old patient with a history of multiple 
pregnancies, was at risk from the antenatal period. Postpartum, she experienced postpartum 
hemorrhage. An ultrasound revealed retained placental tissue, prompting manual removal.Case 
2 involved an assessment of the patient before transferring her to the patient ward. The patient 
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experienced symptoms such as dizziness, cold sweats, and altered vital signs, including an 
increased heart rate, decreased blood pressure, and reduced blood oxygen levels. Both patients 
suffered from hypovolemic shock and received urgent and expedited assessment and 
treatment. Both received similar primary treatments, including intravenous fluids, blood 
transfusions, uterotonic medications, uterine massage, and close monitoring of vital signs. 
Nursing care issues were resolved after ensuring the safety of the patients, and they were 
subsequently transferred to the patient ward for further care. 
 
Conclusion: Postpartum hemorrhage with varying causes and severity is a significant risk. Nurses 
must possess the competency to assess and identify risk factors for bleeding from the very 
beginning. Collaborative interdisciplinary teamwork is essential to address issues promptly and 
appropriately. Implementing nursing procedures efficiently is crucial for the effective care of 
postpartum patients with hemorrhagic shock, which can ultimately contribute to reducing 
maternal mortality rates. 
 
Keywords :  Postpartum Hemorrhage, Hypovolemic shock, Nursing Care. 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage, PPH) โดยจากสมาคมสูตินรีแพทย์                        
แห่งสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2560 คือการเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอดบุตรทางช่องคลอดและ
มากกว่า1,000 มิลลิลิตร ในการผ่าคลอดทางหน้าท้อง (Committee on Practice Bulletins-Obstetrics,2560) 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดนี้เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งในการเสียชีวิตของมารดา และยังเป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตของมารดาเกือบ 1 ใน 4 ทั่วโลก (พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์.2560) การเสียชีวิตส่วนใหญ่ที่
เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอดจะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ/สาเหตุหลักที่ท าให้
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมี 4 ประการ ได้แก่ ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี/ไม่หดรัดตัว (Tone: uterine atony) 
ภาวะรกค้าง (Tissue: retained placenta) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma: genital tract trauma) 
และภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดในมารดา (Thrombin: maternal bleeding disorder) อาการและ
อาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด จะมีเลือดไหลออกมาทางช่องคลอดทันทีหรืออาจขังอยู่ภายใน มีบางครั้ง  
ที่มดลูกคลายตัวจะเห็นเลือดค่อย ๆ ไหลออกมา กรณีที่มีเศษรกค้างอาจเกิดขึ้นทันทีหรือจนกระทั่งวันที่ 6-10  
หลังคลอดจะมีเลือดออกมา คล าหน้าท้องพบว่ามดลูกอยู่สูงขึ้นอาจถึงระดับสะดือ มีอาการเจ็บปวดหรือแรงกด
อย่างรุนแรง ผู้คลอดจะมีอาการของการเสียเลือดมาก ซีด ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิตลดต่ าลง ใจสั่น ตัวเย็น 
อ่อนเพลีย หาวเพราะเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง สับสน ช็อกไมรูสึกตัวและอาจเสียชีวิตได ถ้ามีการตกเลือด               
ระยะหลัง อาจพบว่าน้ าคาวปลามีสีแดงเข้มข้น สวนใหญ่มักเป็นระยะที่ 1-2 สัปดาห์หลังคลอด มดลูกมีขนาดโต 
ปากมดลูกยังไมปิดเนื่องจากมีชิ้นรกหรือก้อนเลือดจุกอยู่ ผู้คลอดเสียเลือดมากและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน              



 

 

Corresponding : e-mail : nutty.cph2515@gmail.com         e267052     วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                             ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  NOVEMBER 2023 

4 

 

 

ที่รุนแรงเช่น ภาวะช็อก (WHO, 2012) หรือมี ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆตามมาเช่น respiratory distress 
syndrome, shock, disseminated intravascular coagulation, acute renal failure, loss fertility, 
Sheehan syndrome ได้( Iamchareon T.,2017) นอกจากนี้ ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอดส่งผลให้เกิดภาวะ
โลหิตจางในระยะยาวและมีผลเสียต่อการตั้งครรภ์และการคลอดในครั้งต่อไปคือมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอด
ในการคลอดครั้งต่อไปได้ การรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดนั้น มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องหาและแก้ไขสาเหตุ              
ที่น ามาสู่ภาวะตกเลือดสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี หรือมดลูกไม่หดรัดตัว โดยการปูองกัน
ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว ท าได้โดยการให้ยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก โดยยาที่เลือกใช้เป็นอันดับแรก ได้แก่ 
oxytocin หรือ carbetocin ยาที่พิจารณาใช้เป็นล าดับถัดมาเพ่ือการรักษาภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดีคือ ยาในกลุ่ม 
ergot (พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร, 2562) 
 จากรายงานแนวโน้มอัตราตายของมารดา ในปีพ.ศ. 2552-2565 ประเทศไทยพบอัตราตาย ของมารดา 
8.9-22.2 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย (WHO; 2014) โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปีพ.ศ.2563-2565 
มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 23,7และ 31 ตามล าดับ (กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาล
ชุมแพ, 2565) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ของประเทศคือร้อยละ ไม่เกิน 5 และเปูาหมายที่โรงพยาบาลขุมแพก าหนดไว้คือ              
ไม่เกินร้อยละ 5 แต่ไม่พบการตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ภาวะตกเลือดหลังคลอดก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้คลอด ฉะนั้นพยาบาลจะต้องประเมินอาการอย่างรวดเร็ว และ
วางแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยเหลือผู้คลอดให้ปลอดภัย ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา               
ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางการให้การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 39 ปี น้ าหนัก 66 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร BMI=24.24 
(อ้วน) วุฒิการศึกษา ป.2 อาชีพ รับจ้าง ผู้คลอดครรภ์ที่ 6 (G6P4A1L4) LMP 1 กรกฎาคม 2565 EDC 8 เมษายน 
2566 อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 2 วัน (by U/S) ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จ านวน 10 ครั้ง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ในขณะตั้งครรภ์ครรภ์ก่อนคลอดปกติ เคยขูดมดลูกจากการแท้งลูกคนแรกเมื่อ 22 ปีก่อน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการขณะตั้งครรภ์ Hct43.6/39.3% Hb 14.5 gm/dl Bl.gr:O, Rh:+ Hb typing:E triat,  VDRL:NR, 
Hbs:-AntiHIV:-, DCIP:+ MCV 92.7, MCH 30.1 ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่เคยรับการผ่าตัด  
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ผู้คลอดมาฝากครรภ์ตามนัด วันที่ 3 เมษายน 2566 เวลา 09.00 น.            
แรกรับรู้สึกตัวดี ผู้ปุวยบอกว่ารู้สึกท้องแข็งเป็นพัก ๆ ตั้งแต่ 7.00 น. เตรียมตัวจะไปฝากครรภ์ตามนัด ปวดท้อง       
ไม่มาก pain score 1 คะแนน ระดับยอดมดลูก ¾ มากกว่าสะดือ มดลูกหดรัดตัวห่าง ๆ Interval 6 นาที  
Duration 30 วินาที severity1+ FHS 140 ครั้ง/นาที  ตรวจภายในพบว่าปากมดลูกขยาย 3 เซนติเมตร                
ความบางของปากมดลูก 50% ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก ทารกท่า Longitudinal lie Vertex Presentation ระดับ    
ส่วนน า 0 แพทย์วินิจฉัย Term pregnancy ให้ Admit ห้องคลอด สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 123/84 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 36.5องศาเซลเซียส ใช้กราฟในการดูแล
การคลอด ระยะที่ 1 ของการคลอด(Latent phase) ล่าช้า จากเวลา 07.00 น.ถึง 13.50 น. พบว่าปากมดลูก
ขยายเท่าเดิม 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 50% มดลูกหดรัดตัวห่าง ๆ Interval 6 นาที  Duration 30 
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วินาที severity+ เวลา 14.00 น. แพทย์สั่งการรักษา Augmentation ให้ syntocinon 10 unit ผสมใน                
RLS 1,000 ml iv drip 10 ml/hr. titrate untii 60 ml/hr. ญาติมีความกังวลท าไมรอคลอดนาน สอบถามอาการ
เกี่ยวกับผู้คลอด อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติทราบว่าเริ่มให้ยาเร่งให้คลอดทางหลอดเลือดด าผู้คลอดจะเจ็บครรภ์ถี่ขึ้น 
ผู้ปุวยและญาติเข้าใจ เวลา 14.20 น.ปากมดลูกขยายเพ่ิมขึ้นเป็น 5 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80% 
Interval 4 นาที  Duration 30 วินาที severity1+ FHS 146 ครั้ง/นาที ถุงน้ าคร่ ายังอยู่ ผู้คลอดเข้าสู่ active 
phase ให้ผู้คลอดงดน้ างดอาหารตามแผนการรักษา วัดสัญญาณชีพ ทุก 2 ชั่วโมง ฟัง FHS ทุก 30 นาที             
ตรวจปากมดลูกทุก 2 ชั่วโมง เวลา 16.20 น.ปากมดลูกขยาย 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100%           
ถุงน้ าคร่ าแตกเอง FHS 152 ครั้ง/นาที Interval 2 นาที 30 วินาที  Duration 30 วินาที severity2+ปริมาณ           
IV fluid ที่ได้รับแล้ว 50 ml. วัดสัญญาณชีพความดันโลหิต 122/79 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 ครั้ง/นาท ี           
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ย้ายเข้าห้องคลอด คลอดปกติ (normal  labour c old tear) เวลา 17.16 น.              
ทารกเพศชาย  Apgar score 9,9,10 น้ าหนัก 3,355 กรัม ท าคลอดรกปกติ total blood loss 300 ml.              
ย้ายผู้คลอดนอนพักบนเตียงดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
 
อาการและอาการแสดง/แนวทางการรักษา/ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 เวลา 19.16 น. 2 ชั่วโมงหลังคลอดเตรียมย้ายผู้คลอดไปหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม ตรวจพบว่าผู้คลอด         
มีเลือดออกมากชุ่มผ้าอนามัย ผู้คลอดบอกเวียนศีรษะ หน้ามืด ตัวเย็น สังเกตเห็นมีเลือดไหลออกมาทางช่องคลอด 
มดลูกไม่แข็งตัว ล้วง Blood clot ให้ได้ 300 ml. ท า bimanual uterine compression มดลูกหดรัดตัวดี            
แต่ยังมี active bleed รายงาน   สูติแพทย์ให้ syntocinon 10 unit im ให้เติม syntocinon 10 unit เพ่ิมใน          
iv fluid เดิม drip rate 40 ml/hr. methergin 1 amp iv stat ให้ RLS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr,          
O2 mask with bag 10 LPM ประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 104/72 -124/80 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104-112 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที เจาะเลือดส่งห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, PT, 
PTT, INR ขอผลด่วน (ผลการตรวจ PT, PTT, INR ปกติ ผลCBC : WBC 19,060Cells/uL ,Neutrophil 85.0% 
Hct 32% ) และจองเลือด Pack red cells 2 unit, cytotec 4 tab. reatal suppository stat. 0.9%NSS 
1,000 ml. iv drip 50 ml/hr transamin 1 gm iv stat then 500 mg q 6 hr., Hct 30% ให้เลือด PRC        
1 unit iv in 4 hr. methergin 0.2 mg iv หลังจาก syntocinon ขวดที่ 1 หมด ให้ RLS 1,000 ml + 
syntocinon 40 unit iv drip 120 ml/hr  มดลูกหดรัดตัวดี แต่ยังมี active bleed  รายงานแพทย์ ท าU/S          
พบเศษเยื่อหุ้มรก แพทย์ set D&C ผู้คลอดยังงดน้ างดอาหารอยู่ ให้ valium 1 amp iv, pethidine 25 mg          
iv Load NSS 600 ml iv retained foley,s catheter Record I/O หลัง D&C tatal blood loss 800 ml.
ประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 109/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที          
O2 sat 100% ผู้คลอดรู้สึกตัวดี ไม่มีเหงื่อออก ตัวเย็น พูดคุยเข้าใจ ท่าทางอ่อนเพลียบอกว่า“เหนื่อยเพลียจัง  
นอนได้ไหม” ให้นอนพักบนเตียง อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจถึงสาเหตุของการตกเลือดและการรักษา แนะน า             
ให้ท าหมันเพราะการคลอดครั้งต่อไปมีโอกาสจะตกเลือดได้อีก ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดและการหดรัดตั ว
ของมดลูก เปิด pad ทุก 30 นาที  4 ครั้ง ไม่มี Active bleed มดลูกหดรัดตัวดีดูแลให้ยา ceftriaxone 2 gm iv 
stat then OD, metronidazole 500 mg iv stat then q 8 hr ปัสสาวะออก 120 ml. ดูแลย้ายผู้คลอดและ
ทารกไปหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม เวลา 21.10 น.สัญญาณชีพก่อนย้าย ความดันโลหิต 105/73 มิลลิเมตรปรอท 
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ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37.8 องศาเซลเซียส O2 sat 100% ส่งต่อข้อมูลผู้คลอด 
ให้พยาบาลหอผู้ปุวยเพื่อให้ผู้คลอดได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 30 ปี น้ าหนัก 68 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร BMI=27.94 
(อ้วน) วุฒิการศึกษา ปวส.อาชีพ พนักงานเย็บผ้า ผู้คลอดครรภ์ที่ 2 (G2P1A0L1) LMP 16 กรกฎาคม 2565 EDC 
23 เมษายน 2566 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 3 วัน (by U/S) ฝากครรภ์จ านวน 9 ครั้ง ไม่ครบตามเกณฑ์               
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ครรภ์ก่อนคลอดปกติ ชั่วโมง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะตั้งครรภ์ 
Hct36/37% Hb 12.5 gm/dl  Bl.gr:, O,  Rh:+ Hb typing: E trait, VDRL:NR, Hbs:-Anti HIV:-, DCIP:+,MCV 
77.7, MCH 26.2 ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่เคยรับการผ่าตัด 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล เจ็บครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง อาการแรกรับมดลูกหดรัด
ตัว Interval 5 นาที Duration 30 วินาที เด็กดิ้นดีตรวจทางหน้าท้องทารกท่า Longitudinal lie Vertex 
Presentation FHS 140 ครั้ง/นาที ตรวจภายในพบว่าปากมดลูกขยาย 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 
80% MI ระดับส่วนน า 0 แพทย์วินิจฉัย Term pregnancy with Labour pain ให้ Admit ห้องคลอด สัญญาณ
ชีพแรกรับ ความดันโลหิต 118/64 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 36.8 
องศาเซลเซียส ใช้กราฟในการดูแลการคลอด ระยะที่ 1เวลา 06.20 น. ผู้คลอดอยู่ในระยะ active phase ปาก
มดลูกขยาย 4 เซนติเมตรความบางของปากมดลูก 80% MI ระดับส่วนน า0 Interval 5 นาที Duration 30 วินาที  
FHS 140 ครั้ง/นาที ขณะรอคลอด 1 ชั่วโมง มีน้ าเดิน มดลูกแข็งตัวถี่ขึ้น Interval 3-4 นาที  Duration 30-35 
วินาที severity2+ เวลา 09.25 น. แพทย์สั่งการรักษา ส่งเสริมการคลอด(augmentation) โดยให้ syntocinon 
10 unit im monitor FHS ทุก 30 นาที ท า IUR FHS 132-140 ครั้ง/นาที เวลา 10.10 น.ปากมดลูกขยาย         
10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100% ถุงน้ าคร่ าแตกเอง FHS 136 ครั้ง/นาที Interval 2 นาที Duration       
30 วินาที severity2+ สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 121/81 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที หายใจ         
20 ครั้งต่อนาที ย้ายผู้คลอดเข้าห้องคลอด คลอดปกติ (normal labour c RML episiotomy) เวลา 10.25 น. 
เพศหญิง Apgar score 9,9,10 น้ าหนัก 3,070 กรัม ท าคลอดรกปกติ total blood loss 200 ml. ย้ายผู้คลอด
นอนพักบนเตียงดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
 
อาการและอาการแสดง/แนวทางการรักษา/ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 เวลา 12.20 น. ชั่วโมงหลังคลอดเตรียมย้ายผู้คลอดไปหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม ผู้ปุวยบอกเวียนศีรษะ          
ตาพร่ามัว เหงื่อออก ตัวเย็น ตรวจพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี มี active bleed ล้วง blood clot ได้ประมาณ 650 
ml. วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 85/44 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที รายงาน
แพทย์สั่งการรักษาให้เปิดเส้น 2 เส้น ให้ RLS 1,000 ml Load 300 ml. then iv drip 60 ml/hr. , methergin 
1 amp iv  RLS 1,000 ml + syntocinon 40 unit iv drip 120 ml/hr ให้ cytotec 4 tab. reatal 
suppository stat. transamin 1 gm iv ท า bimanual uterine compression retained foley,s catheter 
ได้น้ าปัสสาวะ 200 ml.คลึงมดลูกให้ เจาะ Hct ได้ 35%จากเดิม 37% เจาะเลือดส่งห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, 
PT, PTT, INR ขอผลด่วน ผลการตรวจ ปกติทุกรายการ เฝูาระวังอาการอย่างใกล้ชิด เปิด pad ทุก 30 นาที          
วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 107/78-127/71 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยู่ระหว่าง 84-86 
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ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37.0 องศาเซลเซียส เวลา 13.00 น. ประเมินอาการผู้คลอดรู้สึกตัวดี 
ดูอ่อนเพลีย  สีหน้าอิดโรย ผู้คลอดบอก “เหนื่อยมากค่ะคุณหมอ” สอบถามไม่มีตาพร่ามัว ให้นอนพักบนเตียง 
มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็ง ไม่มี active bleed แพทย์ให้ off foley,s catheter และให้ย้ายผู้คลอดไปหอผู้ปุวย        
สูตินรีเวชกรรมได้ และจากการที่ผู้คลอดมีแผลในโพรงมดลูก มีแผลฝีเย็บและได้รับการสวนปัสสาวะ ท าให้ผู้คลอด
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ แนะน าให้ผู้คลอดสังเกตอาการติดเชื้อได้แก่ มีไข้ ปวดท้อง ปวดแผลฝีเย็บ เป็นต้น               
ผู้คลอดปวดแผลฝีเย็บไม่มาก pain score 2 คะแนน และเม่ือไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะแนะน าให้ผู้คลอดดูแลรักษา
ความสะอาดร่างกายเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อย ๆ ไม่กลั้นปัสสาวะ จากการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะ
ช็อกร่วมด้วย แนะน าให้ผู้คลอดท าหมันเพราะการคลอดในครั้งต่อไปอาจเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้อีก ดูแลย้าย
ผู้คลอดและทารกไปหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม เวลา 13.00 น.สัญญาณชีพก่อนย้าย ความดันโลหิต 127/71 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37.0 องศาเซลเซียส O2 sat 100%           
ส่งต่อข้อมูลผู้คลอดให้พยาบาลหอผู้ปุวยเพื่อให้ผู้คลอดได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
วิเคราะห์กรณีศึกษาและการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้คลอดที่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดเหมือนกันปัจจัยเสี่ยงของ
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดแตกต่างกัน กรณีศึกษาที่ 1 เคยแท้ง 1 ครั้งและได้รับการขูดมดลูกท าให้เกิด 
เศษรกค้าง ผ่านการคลอดหลายครั้งและได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะรอคลอดท าให้มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี กรณีศึกษาที่ 2 ตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ การได้รับยากระตุ้น          
การหดรัดตัวของมดลูกในระยะก่อนคลอดเมื่อรับผู้คลอดทั้ง 2 ราย เข้าไว้ในโรงพยาบาลได้ใช้กระบวนการทาง         
การพยาบาลในการดูแลประกอบด้วย การประเมินผู้ปุวย การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  การก าหนด
กิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ  ระยะรอคลอด             
ขณะคลอด และหลังคลอด ให้การช่วยเหลือ ดูแลอย่างรวดเร็วตลอดระยะเวลาที่ศึกษาผู้คลอดทั้ง 2 ราย               
มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้ 
  กรณีศึกษาที่ 1 พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลจ านวน 5 ข้อ กรณีศึกษาที่ 2 พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล
จ านวน 4 ข้อ แตกต่างกันในระยะรอคลอดคือ กรณีศึกษาที่ 1 มี 2 ข้อ กรณีศึกษาที่ 2 มี 1 ข้อ ในระยะคลอด         
ไมพ่บข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในระยะหลังคลอดพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 ข้อเท่ากัน เหมือนกัน 1 ข้อ
คือข้อ 3 ผู้คลอดอ่อนเพลีย เนื่องจากเสียพลังงานจากการคลอดและสูญเสียเลือด แตกต่างกัน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1  
มีสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดต่างกัน ข้อ 2 รายที่ 1 เกิดภาวะติดเชื้อ แต่รายที่ 2 มีภาวะสี่ยงต่อการ ติดเชื้อ 
สามารถน าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมาวางแผนให้การพยาบาลได้เป็น 2 ระยะคือ ระยะรอคลอดและระยะหลัง
คลอด ตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
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การพยาบาลระยะรอคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. ผู้คลอดมีความไม่ 

สุขสบายเนื่องจากอาการ
เจ็บครรภ์คลอด 

ข้อมูลสนับสนุน 

S:เมื่อมดลูกหดรัดตัว  

ผู้คลอดบอกว่า“เจ็บ”  

ท าเสียง “จุ๊ ๆ ” 

O: เมื่อมดลูกหดรัดตัว  

หน้านิ่วคิ้วขมวดบิดตัวไป
มา Interval 4 นาที 
Duration 30 วินาที เพ่ิม
มากขึ้นในระยะใกล้คลอด 
Interval  

2 นาท ี30 วินาที   

Duration 30 วินาที 
severity2+ 

วัตถุประสงค์ 

ผู้คลอดสามารถเผชิญกับ
การ เจ็ บครรภ์ ได้ ตลอด 
ระยะที่ 1 ของการคลอดได้
เหมาะสม 

 

1. ผู้คลอดมีความไม่ 

สุขสบายเนื่องจากอาการ
เจ็บครรภ์คลอด 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S: เมื่อมดลูกหดรัดตัว  

ผู้คลอดบอกว่า“เจ็บ” 

ท าเสียง “จุ๊ ๆ ” 

O: เมื่อมดลูกหดรัดตัว หน้า
นิ่วคิ้วขมวดบิดตัวไปมา 
Interval 5 นาที Duration 
30 วินาที เพ่ิมมากขึ้นใน
ระยะใกล้คลอด Interval 2 
นาที Duration 30 วินาที 
severity2+ 

วัตถุประสงค์ 

ผู้คลอดสามารถเผชิญกับ
การเจ็บครรภ์ได้ตลอดระยะ
ที่ 1 ของการคลอดได้
เหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล  

1.อธิบายเพ่ือทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอด รวมทั้งแผนการรักษาและการ
พยาบาล เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและความรู้สึก
ปลอดภัยในการคลอด  

2. ซักถามพูดคุยถึงความเจ็บปวด สังเกตและ
บั นทึ กพฤติ ก ร รมการแสดงสี หน้ า และกา ร
เคลื่อนไหว เช่น ขมวดคิ้ว ก ามือแน่น บิดตัวไปมา 
เสียงร้องครวญคราง อารมณห์งุดหงิด ฉุนเฉียว 

3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 30 นาท ี 

4.ตรวจและบันทึกความถี่ ความแรงและระยะเวลา
ของการหดรัดตัวของมดลูกทุก30 นาท ี 

5. ตรวจและบันทึก เกี่ยวกับสภาพปากมดลูก และ
อัตราความกา้วหน้าของการคลอด 

6. ตรวจและบันทึก อัตราการเต้นของหัวใจ ทารก 
ทุก30 นาที เพื่อประเมินสภาพของทารก อาจ
เปลี่ยนแปลงได้เมื่อมดลูกหดรัดตัวถี่ 

7. จัดท่านอนให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
มากที่สุด โดยให้นอนตะแคงซ้าย ใช้หมอนรองรับ
ตามข้อต่าง ๆ เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกได้มากขึ้น 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1. เมื่อมดลูกหดรัดตัวผู้
คลอดสามารถควบคุม
ความเจ็บปวดได้ โดยใช้
เทคนิคการหายใจ และการ
ผ่อนคลาย  

2. ผู้คลอดหน้านิ่วคิ้วขมวด 
บิดตัวไปมาน้อยลง เข้าใจ
และปฏิบัติตามค าแนะน า
ได้เมื่อมดลูกคลายตัว 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. เมื่อมดลูกหดรัดตัวผู้
คลอดสามารถควบคุมความ
เจ็บปวดได้ โดยใช้เทคนิค
การหายใจ และการผ่อน
คลาย  

2. ผู้คลอดหน้านิ่วคิ้วขมวด 
บิดตัวไปมาน้อยลง เข้าใจ
และปฏิบัติตามค าแนะน าได้
เมื่อมดลูกคลายตัว 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

8. ประคับประคองทางด้านจิตใจ โดยอยู่ใกล้ชิดให้
ก าลังใจผู้คลอดด้วยการพูดปลอบโยน แสดง
ความเห็นอกเห็นใจในความเจ็บปวดที่ก าลังเผชิญ
อยู่ เพ่ือให้ผู้คลอดเกิดก าลังใจที่จะต่อสู้กับความ
เจ็บปวด 

9. ให้ผู้คลอดได้รับความสุขสบายทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยดูแลและช่วยเหลือให้ผู้คลอด 
รักษาความสะอาดในช่องปาก โดยให้บ้วนปากด้วย
น้ าสะอาดบ่อย ๆ เช็ดตัวด้วยน้ าเย็น เปลี่ยนเสื้อผ้า
ให้สะอาด ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ด้วยน้ ายา
ฆ่าเชื้อและจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาดและสงบ 
เพ่ือ ช่วยให้ผู้คลอดลดความเครียด ท าให้สุขสบาย
ขึ้น สามารถใช้กลไกการปรับตัวได้ดีขึ้น 

10. ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลาย โดยการฝึกเทคนิค
การหายใจและการผ่อนคลาย โดยใช้เทคนิคดังนี้ 

 10.1 เทคนิคการหายใจ ให้ผู้คลอดนอนตะแคง
ซ้ายมีหมอนรองรับตามข้อต่อต่าง ๆ เพง่มองที่จุด
ใดจุดหนึ่งขณะที่มดลูกเริ่มมีการหดรัดตัว หายใจ
เข้าลึก ๆทางจมูกช้า ๆ และผ่อนลมหายใจออกทาง
ปาก ช้า ๆเมื่อมดลูกหดรัดตัวเต็มที่ เปลี่ยนเป็น
หายใจแบบ  ต้ืน ๆ เร็ว ๆ เบา ๆ ไปเรื่อย ๆ จน
รู้สึกว่ามดลูกคลายตัวแล้วจึงกลับหายใจแบบช้าอีก 

   10.2 การกระตุ้นผิวหนัง โดยการลูบ นวด การ
คลึงเบา ๆ บริเวณที่มีความเจ็บปวดท าได้หลายวิธี 
เช่น  - การลูบหน้าท้อง เมื่อมดลูกหดรัดตัวให้ผู้
คลอดใช้อุ้งมือทั้งสองข้าง ลูบหรือนวดเบา ๆ โดย
เริ่มจากบริเวณหัวเหน่าขึ้นไปหายอดมดลูก 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 

 ในขณะหายใจเข้าและจากยอดมดลูกผ่านมาที่จุดเริ่มต้นใหม่ขณะที่มีการ
หายใจออก  

    - การนวดหลัง ให้ผู้คลอดนอนตะแคง พยาบาลนวดลึก ๆ เป็นวงกลม
ที่บริเวณกระดูกก้นกบขณะมดลูกหดรัดตัว หรืออาจนวดเป็นรูปเลขแปด
โดยผู้นวดก ามือและกางนิ้วหัวแม่มือออก วางด้านฝุามือลงบริเวณล่างสุด
ของหลังกดน้ าหนักมือค่อนข้างแรงจนเป็นรูปเลขแปดวงเล็กแล้วค่อย ๆ 
เบาแรงกด เมื่อวนมือเป็นรูปเลขแปดวงใหญ่ขึ้น หรืออาจแนะน าให้ผู้
คลอดนวดด้วยตนเองด้วยการหงายหลังมือข้างหนึ่งโดยกดน้ าหนักมือลง
บริเวณส่วนล่างของหลังเพ่ือที่จะให้แรงกดมากข้ึนใช้  

นิ้วหัวแม่มือแตะยึดส่วนล่างสุดของกระดูกสันหลังงอนิ้วทั้งสี่กดน้ าหนักลง
ที่นิ้วทั้งสี่แล้วถูไปตามขวาง  

ประเมินผลการพยาบาล  

1.จากการสังเกตพบว่าขณะมดลูกมีการหดรัดตัว ผู้คลอดสามารถเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้เหมาะสมและสามารถใช้เทคนิคการ
หายใจและผ่อนคลายได้ถูกต้องเกือบทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว  

2.หลังให้การพยาบาล ผู้คลอดมีสีหน้าสดชื่น แจ่มใสขึ้น อาการบิดตัวไป
มาน้อยลง แต่อาการเจ็บครรภ์คลอดยังคงอยู่ 

2. ผู้คลอดและญาติมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด

เนื่องจากมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ยาวนานในระยะที่ 1 

(กรณีศึกษาที่ 1) 

ข้อมูลสนับสนุน  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. แนะน าตนเองให้ผู้คลอดและญาติรู้จักก่อนให้การพยาบาลเพ่ือให้เกิด
ความไว้วางใจและให้ความรว่มมือในการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล  

2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้คลอดโดยการพูดคุยเป็นกันเอง ใช้ค าพูดที่
สุภาพชัดเจนเข้าใจง่ายให้ ความสนใจและเปิดโอกาสให้ผู้คลอดซักถามข้อ
ข้องใจต่าง ๆ และยินดีตอบค าถามด้วยความเต็ม ใจใช้การสัมผัส เช่น  
บีบมือ แตะไหล่ เพ่ือให้ผู้คลอดเกิดความอบอุ่นใจมัน่ใจ  
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S: ญาติสอบถามเกี่ยวกับการคลอด
บ่อยครั้ง “นาง..คลอดยังครับ” 

O: ญาติมีสีหน้าแสดงความวิตก
กังวล 

  :ผู้ คลอดเจ็บครรภ์คลอดนาน 
ตั้งแต่ 07.00 น.- 13.50 น. (ระยะ 
Latent phase ครรภ์หลังเฉลี่ย 
5.30 ชั่วโมง ไม่เกิน14 ชั่วโมง)  

ความวิตกกังวล  

3. อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจกระบวนการคลอดอย่างคร่าว ๆ การคลอด มี 
4 ระยะ คือ  

  3.1 ระยะที่ 1 ของการคลอดเริ่มตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงถึงปากมดลูกเปิด
หมด 10 เซนติเมตร ในครรภ์แรกใช้เวลาประมาณ 8-12 ชั่วโมง ระยะนี้
แบ่งยอ่ย เป็น 2 ระยะคือ      

       ก.ระยะปากมดลูกเปิดช้าคือ ตั้งแต่ปากมดลูกเริ่มเปิดจนกระทั่งปาก
มดลูกเปิด 3 เซนติเมตรระยะนี้มดลูกจะมีการหดรัดตัวนาน ๆ ครั้ง มี
ความเจ็บปวดไม่มาก ผู้คลอดสามารถปฏิบัติตัวได้ตามปกติ 

       ข.ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว คือ ตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร    
ถึงปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร ใช้เวลาเฉลี่ย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 

วัตถุประสงค์  

1. ให้ผู้คลอด และญาติคลาย2. ผู้
คลอดสามารถผ่านพ้นกระบวนการ
คลอดภายในเวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผู้คลอดและญาติมีสีหน้าสดชื่น
ขึ้น  

2. ผู้คลอดสามารถผ่านพ้นการ
คลอดระยะที่ 1 ภายในเวลา 4 - 12 
ชั่วโมง เฉลี่ย 6 ชั่วโมง 

ประมาณ 7 ชั่วโมง มดลูกจะรัดตัวถี่ขึ้น นานขึ้นและแรงขึ้น จะมีอาการ
เจ็บครรภ์มากขึ้น แต่จะมีระยะพักให้ทนต่อความเจ็บปวดได้ ผู้คลอดควร
นอนพักบนเตียง 
 3.2 ระยะที่ 2 ของการคลอด หรือระยะเบ่ง เริ่มตั้งแต่ปากมดลูกเปิด
หมดจนถึงเด็กคลอดครรภ์แรกใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง  
  3.3 ระยะที่ 3 ของการคลอด หรือระยะรกคลอด เริ่มตั้งแต่เด็กคลอด
จนถึงรกคลอด ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี 
  3.4 ระยะที่ 4 ของการคลอด หรือ ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดเริ่มตั้งแต่
รกคลอดจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด ร่างกายเริ่มปรับตัวเข้าสู่สภาวะปกติ  
4. ดูแลให้ syntocinon 10 unit ผสมใน RLS 1,000 ml iv drip 10 
ml/hr. titrate untii 60 ml/hr.ตามแผนการรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล  

  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขสิ้นสุดในวันที่ 3 เมษายน 2566 เมื่อผู้ปุวยเข้าสู่
ระยะ Active phase อย่างรวดเร็วหลังได้รับการ augmentation  
1. ผู้คลอดและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น  
2. ระยะที่ 1 ของการคลอด  ภายในเวลา 4 - 12 ชั่วโมง เฉลี่ย 6 ชั่วโมง 
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การพยาบาลในระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. ผู้คลอดมีภาวะช็อกจากการ

ตกเลือดหลังคลอดเนื่องจาก

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี/มีเศษรกค้าง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้คลอดบอก เคยแท้ง และ
ได้รับการขูดมดลูก 
  : ผู้คลอดบอกมีอาการเวียน
ศีรษะ หน้ามืด 
O:มีเลือดออกทางช่องคลอด 800 
มิลลิลิตร  
   :สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
109/85  มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที O2 sat 100% ตัวเย็น 
  : ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกขณะรอคลอด 
syntocinon 10 unit ผสมใน 
RLS 1,000 ml iv drip 10 
ml/hr. titrate untii 60 ml/hr. 
  : ผู้คลอด G6P4A1L4ผ่านการ
คลอดทางช่องคลอด 4 ครั้ง  

1.ผู้คลอดมีภาวะช็อกจากการ

ตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากจาก

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้คลอดบอกมีอาการเวียน
ศีรษะ ตาพร่ามัว 
O: มดลูกไม่แข็งตัว มีเลือดออก
ทางช่องคลอด 650 มิลลิลิตร 
:ผู้ปุวยดูซีด อ่อนเพลีย Hct 35% 
(ขณะตั้งครรภ์ Hct36/37%)  
:สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
85/44  มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 104 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที O2 sat 100% ผู้คลอด
มีเหงื่อออก ตัวเย็น 
 :ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกขณะรอคลอด 
syntocinon 10 unit im  
เลือดลดลง 
  2. ปลอดภัยจากภาวะช็อก 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เรียกทีมพยาบาลช่วยเหลือมอบหมาย
หน้าที่ให้การช่วยเหลือผู้คลอด  
2. ไล่ก้อนเลือดหรือลิ่มเลือด เศษรกที่ค้าง
ในโพรงมดลูกออกเพ่ือลดสิ่งกีดขวางการหด
รัดตัวของมดลูก สังเกตปริมาณ ลักษณะ
เลือดที่ออกจากช่องคลอด  
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและนวด
คลึงมดลูกทางหน้าท้องต่อเนื่องจนมดลูก
กลมแข็ง หลังจากนั้นนวดคลึงทุก 15 นาท ี
4. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความ
รู้สึกตัวทุก 15 นาทีเ พ่ือประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง  
5. จัดท่าผู้คลอดนอนราบตะแคงหน้า 
พร้อมห่มผ้าให้ความอบอุ่น  
6. ให้O2 mask with bag 10 ลิตร/นาท ี 
7. สวนปัสสาวะคาสายไว้เพ่ือให้กระเพาะ
ปัสสาวะว่างเป็นการลดสิ่งขัดขวางการหด
รัดตัวของมดลูก ประเมินปริมาณน้ าเข้า -
ออกจากร่างกายหากปัสสาวะออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง รายงานแพทย์เพ่ือการ
แก้ไข 
 
 
 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลการ
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 พยาบาล 

วัตถุประสงค์ 

1. อาการและอาการ

แสดงของภาวะตกเลือด
ลดลง 
  2. ปลอดภัยจากภาวะ
ช็อก 
 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. มดลูกหดรัดตัวดีแข็ง
ลอยระดับสะดือ 
2. ปริมาณเลือดที่ออก
จากช่องคลอดลดลง ไม่
พบลิ่มเลือดหรือก้อน
เลือดขนาดใหญ่ออก 

วัตถุประสงค์ 

  1. อาการและอาการแสดงของภาวะตก 

 

 

 

 
 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. มดลูกหดรัดตัวดีแข็งลอยระดับสะดือ 
2. ปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอด
ลดลง ไม่พบลิ่มเลือดหรือก้อนเลือดขนาด
ใหญ่ออกจากช่องคลอด 
3. ค่า Hct ไม่ลดลง 
4. สีหน้าและเยื่อบุตาไม่ซีด 
5. สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 90/60 -139/89 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 
หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

8. ติดตามและรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแก่แพทย์ ได้แก่ ค่า Hct 
CBC, PT, PTT, INR  
9. ให้สารน้ า เพ่ือทดแทนปริมาณเลือดและ
สารน้ าที่สูญเสียไป 
กรณีศึกษาที่ 1 
RLS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr 
,0.9%NSS 1,000 ml. iv drip 50 ml/hr, 
Load NSS 600 ml iv 
กรณีศึกษาที่ 2 
RLS 1,000 ml. Load 300 ml. then iv 
drip 100 ml/hr. 
10. ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  
      กรณีศึกษาที่ 1 
      - syntocinon 10 unit im  
      - เติม syntocinon 10 unit เพ่ิมใน 
iv fluid เดิม (ใน RLS 1,000 ml) iv drip 
40 ml/hr. หมดแล้ว  ต่อด้วยให้ RLS 
1,000 ml + syntocinon 40 unit iv 
drip 120 ml/hr 
      - methergin 1 amp iv stat   
      - cytotec 4 tab. reatal 
suppository  
      กรณีศึกษาที่ 2 
       - methergin 1 amp iv   
       - RLS 1,000 ml + syntocinon 40 
unit iv drip 120 ml/hr 
-cytotec 4 tab.reatal suppository 
stat 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

จากช่องคลอด 
3. ค่า Hct ไม่ลดลง 
4. สีหน้าและเยื่อบุตาไม่ซีด 
5. สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ
ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
90/60 -139/89 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 60-100 ครั้ง/
นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
6. ไม่มีอาการของภาวะช็อก
ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย 
7. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

6. ไม่มีอาการของ
ภาวะช็อกได้แก่ 
เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย 
7. ปัสสาวะออก 
มากกว่า 30 
มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

 -cytotec 4 tab. reatal suppository stat 
11. ให้ยา transamin 1 gm iv stat then 500 mg q   
6 hr.,เพ่ือช่วยให้เลือดแข็งตัวตามแผนการรักษา 
12. ให้เลือด PRC 1 unit  iv in 4 hr.เฝูาระวังอาการ
ข้างเคียง เช่น ผื่นคัน หายใจเหนื่อย แน่นหน้าอก กรณีที่
พบหยุดให้เลือด (กรณีศึกษาที่ 1) 
13. ช่วยแพทย์ท าหัตถการขูดมดลูก(กรณีศึกษาท่ี 1) 
14. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการวิงเวียนศีรษะคล้าย
จะเป็นลม อาการเหงื่ออก ตัวเย็น 
ประเมินผลการพยาบาล 

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขสิ้นสุดที่ห้องคลอดก่อนย้ายผู้คลอด
ไปหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม 
1. มดลูกหดรัดตัวดีแข็งลอยระดับสะดือ 
2. ปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอดลดลง ไม่พบลิ่มเลือด
หรือก้อนเลือดขนาดใหญ่ออกจากช่องคลอด 
3. กรณีศึกษาท่ี 1: เลือดยังไม่หมดจึงไม่ได้เจาะHct.  
    กรณีศึกษาที่ 2 : ค่า Hct ลดลงเล็กน้อย 37%ในขณะ
ตั้งครรภ์ลดเหลือ 35 % จึงไม่ได้ให้เลือด 
4. สีหน้าและเยื่อบุตาไม่ซีด 
5. สัญญาณชีพ กรณีศึกษาที่ 1 : ความดันโลหิต105/73  
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิกาย 37.8 องศาเซลเซียส O2 sat 100%  
  กรณีศึกษาที่ 2 : ความดันโลหิต 127/71 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาทีอุณหภูมิ
กาย 37.0 องศาเซลเซียส O2 sat 100% 
6. ผู้คลอดไม่มีอาการของภาวะช็อก ได้แก่ เหงื่อออก ตัว
เย็น กระสับกระส่าย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

   
7.ปริมาณปัสสาวะออก  กรณีศึกษาที่ 1 จ านวน 120 
มิลลิลิตร กรณีศึกษาที่ 2 จ านวน 200 มิลลิลิตร  
     กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการแก้ไขปัญหาตกเลือดหลัง
คลอดและภาวะช็อกตั้งแต่เวลา 19.16-21.10 น.รวม
ระยะเวลา 1.54 ชั่วโมง  
     กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการแก้ไขปัญหาตกเลือดหลัง
คลอดและภาวะช็อกตั้งแต่เวลา 12.20- 3.30 น. รวม
ระยะเวลา 1.10 นาที 

2. ผู้คลอดมีภาวะติด

เชื้อหลังคลอดเนื่องจาก

มีแผลในโพรงมดลูก/ 

ขูดมดลูก /เสียเลือดมาก

และการใส่สายสวน

ปัสสาวะคาไว้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

S:- 

O: ผนังเยื่อบุมดลูก

บริเวณท่ีรกหลุดเป็นแผล   
:ได้รับการขูดมดลูก  
: เสียเลือดหลังคลอด 
800 มิลลิลิตร  
: อุณหภูมิกาย 37.8 
องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 105/73  

2. ผู้คลอดเสี่ยงต่อภาวะ

ติดเชื้อหลังคลอด

เนื่องจากมีแผลในโพรง

มดลูก/เสียเลือดมาก/การ

ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ 

และมีแผลฝีเย็บ 

ข้อมูลสนับสนุน 

S:- 

O:ผนังเยื่อบุมดลูกบริเวณ

ที่รกหลุดลอกเป็นแผล 
:ได้รับการตัดและเย็บแผล
ฝีเย็บ 
: เสียเลือดหลังคลอด 650 
มิลลิลิตร:ใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงขณะอยู่ห้องคลอด  
เช็ดตัวให้เพ่ือให้ผู้คลอดสุขสบาย 
2. สอนและท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกและ
ความสะอาดของร่างกายทั่วไป เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 2 
ชั่วโมงหรือเม่ือรู้สึกชุ่ม เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ  
3. สอนผู้คลอดให้สามารถประเมิน สังเกตอาการผิดปกติ
หลังคลอด เช่น จ านวน สี ปริมาณลักษณะและกลิ่นของ
น้ าคาวปลา อาการมีไข้ ปวดมดลูก  
4. แนะน าให้ผู้คลอดนอนคว่ า ลุกจากเตียงโดยเร็วหลังจาก
พ้นระยะอันตราย เพ่ือช่วยขับน้ าคาวปลา 
5. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าให้เพียงพอ 0.9%NSS 
1,000 ml iv drip 50 ml/hr 
(กรณีศึกษาท่ี 1),  
RLS 1,000 ml iv drip 60 ml/hr 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
6. ให้ยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 2 gm iv stat then OD, 
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มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 90 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที  
:ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

WBC 19,060Cells/uL 
,Neutrophil 85.0% 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย
จากการติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1.สัญญาณชีพอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ อุณหภูมิ 
36.1-37.1 องศา
เซลเซียส การหายใจ 16- 
20ครั้ง/นาที  
ชีพจร60-100 ครั้ง/นาที
ความดันโลหิต 90/60-
139/89 mmHg. 
 2.WBC< 
10,000cells/cu.mm, 
 Neutrophil< 80% 
3. สีปัสสาวะเหลืองใส  
ไม่ขุ่น ไม่มีตะกอน  
4. น้ าคาวปลาสีแดงจาง
ลงเรื่อยๆ ไม่มีกลิ่นเหม็น 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือปูองกันไม่ให้ผู้คลอด
ติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์

ปกติ อุณหภูมิ 
36.1-37.1 องศาเซลเซียส 
การหายใจ 16- 20ครั้ง/
นาที ชีพจร 60-100 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต  
90/60-139/89 mmHg. 
2. แผลฝีเย็บไม่บวม ปวด 
3. สีปัสสาวะเหลืองใส ไม่
ขุ่น ไม่มีตะกอน  
4. น้ าคาวปลาสีแดงจางลง
เรื่อย ๆ ไม่มีกลิ่นเหม็น 
 

metronidazole 500 mg iv stat then q 8 hr ตาม
แผนการรักษา(กรณีศึกษาที่ 1) 
7. ปฏิบัติการพยาบาลด้วยหลักปลอดเชื้อ จัดเตรียม
เปลี่ยนเสื้อผ้าที่สะอาดให้เพียงพอกับความต้องการเพ่ือ
ความสะอาด 
8. จัดสิ่งแวดล้อม เตียงนอน ผ้าปู โต๊ะข้างเตียงให้สะอาด 
จัดผู้คลอดให้ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอในสถานที่ที่อากาศ
ถ่ายเทดีเพ่ือลดความหมักหมม ช่วยให้ร่างกายสดชื่นและ
เพ่ิมความแข็งแรงข้ึน 
9. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ต่อผู้คลอดที่ เสียเลือดมากโดยเลือกอาหารที่มีโปรตีน 
วิตามินเกลือแร่ ธาตุเหล็กสูง เพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สูญเสียไป  
10. ดูแลถอดสายสวนปัสสาวะตามแผนการรักษาเพ่ือลด
และปูองกันการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล 

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขระยะเริ่มต้นซึ่งต้องมีการติดตาม
การดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรมต่อไป(หอผู้ปุวย
หลังคลอด) 
1. สัญญาณชีพก่อนย้ายไปหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม 
กรณีศึกษาที่ 1ความดันโลหิต 105/73 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 
37.8 องศาเซลเซียส 
กรณีศึกษาที่ 2 ความดันโลหิต 127/71 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 
37.0 องศาเซลเซียส 
2. กรณีศึกษาท่ี 1 ไม่ได้ตรวจ CBC ซ้ า 
    กรณีศึกษาที่ 2 ปวดแผลฝีเย็บไม่มาก pain score2 
คะแนน   
3. สีปัสสาวะเหลืองใส ไม่ขุ่น ไม่มีตะกอน  
4. น้ าคาวปลาสีแดงจางลงเรื่อย ๆ ไม่มีกลิ่นเหม็น 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3. ผูค้ลอดอ่อนเพลีย 

เนื่องจากเสียพลังงาน

จากการคลอดและ

สูญเสียเลือด 

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้คลอดบอกว่า  
“เหนื่อย เพลียจัง นอน
ได้ไหม” 
O:ท่าทางอ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค์ 

ผู้คลอดอ่อนเพลียลดลง 
พักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สีหน้าสดชื่นขึ้น 
2. อ่อนเพลียลดลง 

3. ผูค้ลอดอ่อนเพลีย 

เนื่องจากเสียพลังงานจาก

การคลอดและสูญเสีย

เลือด 

ข้อมูลสนับสนุน 

S ผู้คลอดบอก “เหนื่อย
มากค่ะคุณหมอ” 
O: ท่าทางดูอ่อนเพลีย   

สีหน้าอิดโรย 
วัตถุประสงค์ 

ผู้คลอดอ่อนเพลียลดลง 
พักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สีหน้าสดชื่นขึ้น 
2. อ่อนเพลียลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือทราบอาการเปลี่ยนแปลง 

2. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ 
กรณีศึกษาที่ 1 
RLS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr ,0.9%NSS 1,000 
ml. iv drip 50 ml/hr, Load NSS 600 ml iv 
กรณีศึกษาที่ 2 
RLS1,000 ml. Load300 ml. then iv drip 100 ml/hr. 
3. ช่วยเหลือการท ากิจกรรมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น เปลี่ยนผ้าอนามัย 
4. ประเมินอาการขาดน้ า เช่น ปากแห้ง ปัสสาวะออกน้อย 
5. ดูแลให้นอนพักมาก ๆ ลดกิจกรรมที่รบกวนผู้ปุวยให้
น้อยที่สุด  
6. ช่วยเหลือในการให้นมบุตรและช่วยดูแลทารกให้เพ่ือให้
ผู้คลอดได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ 
7. แจ้งให้ผู้คลอดทราบเรื่องการย้ายไปดูแลต่อเนื่องที่หอ
ผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรมเมื่อพ้นระยะอันตรายผู้คลอดจะได้ไป
พักผ่อนอย่างเต็มที่ได้ช่วงเวลาที่ยาวนานขึ้น ร่างกายจะได้
สดชื่นมีก าลังขึ้น 
8. เมื่อพ้นระยะอันตรายแนะน าให้ผู้คลอดดื่มน้ าหวานได้ 

เพ่ือให้ร่างกายมีก าลังขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 

   ผู้คลอดยังคงอ่อนเพลีย สีหน้าสดชื่นขึ้น ต้องการ
พักผ่อน ได้แจ้งให้ผู้คลอดทราบเรื่องย้ายไปดูแลต่อเนื่องที่
หอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรมเมื่อพ้นระยะอันตรายผู้คลอดจะได้
ไปพักผ่อนอย่างเต็มที่ได้ช่วงเวลาที่ น าส่งผู้คลอดไปหอ
ผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรมอย่างปลอดภัย 



 

 

Corresponding : e-mail : nutty.cph2515@gmail.com         e267052     วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                             ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  NOVEMBER 2023 

18 

 

 

อภิปรายผล  
ผู้คลอดทั้ง 2 ราย มาโรงพยาบาลด้วยลักษณะที่แตกต่างกัน รายที่ 1 มาฝากครรภ์ตามนัด รายที่ 2         

มาด้วยเจ็บครรภ์คลอด ทั้ง 2 ราย ครบก าหนดคลอด แพทย์ให้ Admit ห้องคลอด ไม่พบอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติขณะแรกรับ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะอ้วน (รายที่ 1 BMI=24.24, รายที่ 2 BMI=27.94) ในการคลอด
ทางช่องคลอด สตรีที่มีภาวะน้ าหนักเกิน/อ้วนเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดได้สูงกว่าสตรีที่มีดัชนีมวลกาย         
อยู่ในช่วงปกต ิประมาณ 2 เท่า (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2559)  
 กรณีศึกษาที่ 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ไม่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นปัจจัย เสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด มีการตั้งครรภ์หลายครั้ง เคยคลอดทางช่องคลอดหลายครั้งซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตก
เลือดระดับปานกลาง (medium risk factor) (วันรัฐ พจนา, เกศกัญญา ไชยวงศา, ภัทรา สมโชค, 2564) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุฑารัตน์ ชูรส( 2562) ที่พบว่ามารดาที่ผ่านการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 1 ครั้ง  
มีโอกาสเกิดตก เลือดหลังคลอด 1.65-3.03 เท่า มีประวัติการแท้งที่ได้รับการขูดมดลูก การขูดมดลูกมักพบว่า          
ผนังมดลูกเปราะบาง รกจึงเกาะเข้าไปถึงชั้นกล้ามเนื้อมดลูก รกเกาะแน่นผิดปกติ (Placenta adherence) ท าให้
รกบางส่วนเกาะลึกและติดแน่นผิดปกติ และการผ่านการคลอดหลายครั้งจะท าให้เกิดพังผืดแทรกอยู่ระหว่าง
กล้ามเนื้อมดลูกท าให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้   กรณีศึกษาที่ 2 ค่า Hct,Hb 
ปกติ แต่ค่อนมาทางซีด(Hct36/37% Hb12.55gm/dl) และปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCV) ได้ 
77.7% (ค่าปกต8ิ0 - 97.6 )  ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) 26.2 (ค่าปกติ. เท่ากับ 26.7 - 33.7) ซึ่งภาวะซีด
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด (วันรัฐ พจนา,เกศกัญญา ไชยวงศา, ภัทรา สมโชค,2564)  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งการได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก การคลอดล่าช้า ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นสาเหตุให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เนื่องจากกล้ามเนื้อมดลูกยืดขยาย
มากกว่าปกติหรือกล้ามเนื้อมดลูกล้าจากการยืดขยายในระยะคลอดเป็นเวลานานซึ่งการคลอดในครรภ์หลัง              
ใช้เวลา 4-12 ชั่วโมง เฉลี่ย 6 ชั่วโมง (สายพิณ พงษธา, 2563) ภายหลังจากคลอดทารก จึงท าให้การหดกลับของ
กล้ามเนื้อมดลูกไม่ดีดังเดิม ท าให้หลอดเลือดบริเวณรอยแผลตรงที่รกเคยเกาะหดรัดตัวไม่ดีส่งผลให้เลือดไหลไม่
หยุด เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ (ประนอม บุพศิริ, 2562) 
 จากการวิเคราะห์ข้างต้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อการตกเลือด ได้แก่ 1) กล้ามเนื้อมดลูก
หดรัดตัวไม่ดี (uterine atony)  2) การมีเศษรกค้าง 3) การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ทั้ง 2 ราย            
มีการเสียเลือดระดับเล็กน้อย(Mild PPH) มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้ผู้คลอดทนต่อการเสียเลือดได้น้อย   
ความรุนแรงของภาวะตกเลือดรุนแรงมากขึ้นจนเกิดภาวะช็อก การรักษาที่ผู้คลอด 2 รายได้รับเหมือนกันคือ 1)         
ให้สารน้ าชดเชยอย่างเพียงพอ  2)ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกsyntocinon, methergin, cytotec 3)         
ให้ยา transamin ยับยั้งการสลายตัวของลิ่มเลือด 4) สวนปัสสาวะเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ปูองกันการ
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 5) ตรวจหาค่าความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 6) ช่วยห้ามเลือดด้วยวิธี 
bimanual uterine compression ส่วนการรักษาที่ต่างกันคือรายที่ 1 ได้รับการขูดมดลูก ได้PRC 1 unit และ        
ได้ยาปฏิชีวนะเนื่องจากผู้คลอดมีภาวะติดเชื้อ ส่วนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 พบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลจ านวน 5 ข้อ กรณีศึกษาที่ 2 พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลจ านวน 4 ข้อ แตกต่างกันในระยะรอคลอดคือ 
กรณีศึกษาที่ 1 มี 2 ข้อ กรณีศึกษาที่ 2 มี 1 ข้อ ในระยะคลอดไม่พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในระยะ          
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หลังคลอดพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 ข้อเท่ากัน เหมือนกัน 1 ข้อคือข้อ 3 ผู้คลอดอ่อนเพลีย เนื่องจาก           
เสียพลังงานจากการคลอดและสูญเสียเลือด แตกต่างกัน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 มีสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดต่างกัน 
ข้อ 2 รายที่ 1 เกิดภาวะติดเชื้อ แต่รายที่ 2 มีภาวะสี่ยงต่อการติดเชื้อ จากอาการและอาการแสดงเกิดภาวะช็อก 
จาการเสียเลือด ได้เฝูาระวังอย่างและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมินการไหลของ
เลือดโดยเปิดดูผ้าอนามัยทุก 30 นาที ให้ยาและสารน้ าตามแผนการรักษา รายงานอาการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้      
ผู้คลอดได้รับการรักษาท่ีถูกต้องทันเวลาท าให้ผู้คลอดปลอดภัย   
 
สรุป 
 ผู้คลอดที่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดเป็นความเสี่ยงที่รุนแรงและน าไปสู่ความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
ได้ ถ้าผู้ที่ให้การดูแลขาดความตระหนัก หรือความไม่พร้อมของการให้บริการ  และการดูแลที่ต่ ากว่ามาตรฐาน 
บทบาทของพยาบาลห้องคลอด เป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลสูติกรรม มีการเฝูาระวังตั้งแต่ ระยะรอคลอด 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังคลอด อาจเกิดขึ้นได้ตลอดการพักฟ้ืนหลังคลอด 
2 ชั่วโมงในห้องคลอด (Early postpartum hemorrhage) การดูแลเพ่ือปูองกันตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่ง และเมื่อเกิดขึ้นแล้วต้องสามารถจัดการภาวะตกเลือดทุกระยะของการคลอดได้ดังนั้นพยาบาลจึงควร      
มีความรู้และ ทักษะทางการพยาบาลที่ส าคัญ เพ่ือให้การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด
อย่างเหมาะสม ไม่ล่าช้าเพราะอาจส่งผลกระทบร้ายแรงถึงแก่ชีวิตได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันและแกไขภาวะตกเลือด ทบทวนหรือปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
ทุกปีหรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงในระดับประเทศหรือระดับนานาชาติเพ่ือให้บุคลากรมีความมั่นใจว่ามี           
การจัดการในการดูแลรักษาผู้คลอดได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการท่ีทันสมัยและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ปุวย 
           2. จัดกิจกรรมทบทวนทุกครั้งที่มีผู้คลอดตกเลือด เป็นการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในเรื่อง
การประเมินและการพยาบาลผู้คลอดตกเลือด เพ่ือปูองกันไม่ให้มีการด าเนินของโรครุนแรงมากขึ้น มีการดูแล             
ที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่เริ่มมีอาการผิดปกติมีการส่งต่อที่ได้มาตรฐาน ซึ่งจะช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภัยและ           
ลดอัตราการเสียชีวิต เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ิมพูนความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ กรณีผลลัพธ์           
ในการดูแลรักษาผู้คลอดดี จะเป็นการเสริมพลัง หากผลลัพธ์ในการดูแลรักษาไม่ดี จะเป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุ  
และกระตุ้นเตือนให้พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักในการเฝูาระวังกระบวนการดูแลผู้ปุวย 
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ผลของรูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการดูแลของผู้ป่วยติดเช้ือ 

ที่แผลกระจกตา 
 

นางพรรณนิภา วิรัตนจันทร์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลโสต ศอ นาสิก จักษุ  โรงพยาบาลนครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ  
          วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล
กระจกตา หอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม 

 วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental research) กลุ่มเดียว 
(One group Pretest-Posttest) กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาทุกราย  ที่มารับบริการหอผู้ปุวยตา หู คอ
จมูก โรงพยาบาลนครพนม โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือน
กันยายน 2566 ค านวณตามตาราง Krejcie & Morgan จ านวน 31 ราย, ผู้ดูแล และพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ปุวย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ปุวย         
ติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อ
รูปแบบการดูแลตนเอง 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก ต่อ
รูปแบบการดูแลตนเอง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยการหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ paired t-test   

            ผลการศึกษา : พบว่า 1) อัตราการกลับมารักษาซ้ า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อ
ที่แผลกระจกตา ไม่พบผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาอกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 1.92(SD=0.98) หลังการใช้รูปแบบกาดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.61(SD=0.62)  
สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 3) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจก
ตา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเท่ากับ 2.99 (SD=0.14) 
หลังการใช้ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.47 (SD=0.09)สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 4)          
ความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับพอใจมาก( =3.24,S.D=0.60) 5) ความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแล
ตนเอง พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก(  =3.29,S.D=0.65) 6) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก   ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตาพบว่า
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ( = 3.34, S.D=0.48) 
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  ข้อสรุป : รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา พบว่า
ภายหลังการีใช้รูปแบบ ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน        
การดูแล ประเมินได้จากไม่มีอัตรากการกลับมารักษาซ้ า  

ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลตนเอง, การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล, ติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
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The Effects of Self-Care Model Participles of caregivers in the care of patients 

with Corneal Ulcer Infections 

Phanipha Wiratchan  Registered Nurse, Professional Level 
Ear Nose Throat Eye Nursing Division, Nakhon Phanom Hospital 

 Abstract 
  Objective : To study the effects of self-care models and participation of caregivers 
Patient with corneal wound infection, eye, ear, nose, and throat ward, Nakhon Phanom Hospital 

  Materials and Methods : This research is a quasi-experimental research, One group Pretest-
Posttest, a sample group of all patients with corneal wound infection. who come to receive services 
from the eye, ear, nose, and throat ward at Nakhon Phanom Hospital. By selecting purposive sampling 
between July 2023 and September 2023, calculated according to the Krejcie & Morgan table, there 
were 31 cases, caregivers, and professional nurses on the ward. The research tools included a self-care 
model for patients with corneal wound infections. Tools used to collect data: 1) Questionnaire on 
self-care behavior of patients with corneal wound infection. 2) Questionnaire on participation behavior 
of caregivers of patients with corneal wound infection. 3) Questionnaire on caregiver satisfaction. 
Patients with corneal wound infection regarding the self-care model. 4) Satisfaction questionnaire of 
patients with corneal wound infection regarding the self-care model. 5) Satisfaction questionnaire of 
professional nurses in the eye ward. Ear, nose, and throat: a form of self-care Content validity was 
checked by 5 experts. Quantitative data were analyzed by finding frequency, percentage, mean, 
standard deviation, paired t-test statistics. 

Results : 1)This study showed that patients with Corneal Ulcer Infections were readmitted in 28 
days. 2) Behavior for self-care of patients with Corneal Ulcer Infections. Before the implementation of 
the Self-Care Model, mean score was 1.92(SD=0.98) and after the mean score was 2.61(SD=0.62). The 
education was significantly higher than the score before education (P< 0.01. 3) Participles of caregivers in 
the care of patients with Corneal Ulcer Infections. Before the implementation of the Self-Care Model 
mean score was 2.99 (SD=0.14) and after the mean score 3.47 (SD=0.09) The education was significantly 
higher than the score before education (P< 0.01). 4). The satisfaction’s patients with Corneal Ulcer 
Infections were in the highest level ( =3.24,S.D=0.60).5).The satisfaction’s caregiver were in the highest 
level (  =3.29,S.D=0.65) 6). The satisfaction’s Nurse team were in the highest level ( = 3.34, S.D=0.48). 
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 Conclusion : Self-Care Model Participles of caregivers in the care of patients with 
Corneal Ulcer Infections. After implemented high level of self care behavior and Participles of 
caregivers, according to the evaluation of readmitted in 28 days. 

Keywords : Self-Care Model, Participles of caregivers in the care of patients, Corneal Ulcer Infections 

 

ความส าคัญ 

         กระจกตาเป็นชั้นเนื้อเยื่อใสที่อยู่บริเวณด้านหน้าของดวงตา กระจกตาเปรียบเสมือนหน้าต่างที่รับแสงเข้าตา 
น้ าตาช่วยปกปูองกระจกตาจากแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา โรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อเป็นสาเหตุส าคัญของการ
สูญเสียการมองเห็น เนื่องจากเกิดการอักเสบเป็นแผลติดเชื้อ ท าให้เกิดแผลเป็นของกระจกตา เมื่อหายจากโรค แผลนี้          
จะท าให้กระจกตาขุ่นขาวผิดรูปร่างไปจากเดิม ท าให้แสงผ่านไม่ดี ในประเทศที่ก าลังพัฒนา เช่นประเทศอินเดียพบผู้ปุวย
กระจกตาติดเชื้อมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วถึง 10 เท่า  ส าหรับประเทศไทยนั้น 4.5 %ของภาวะตาบอดทั้งหมด        
มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อของกระจกตา1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่กระจกตาปกติตามธรรมชาติได้สร้างให้มีการคุ้มกัน
กระจกตา โดยผิวหน้าสุดของกระจกตา และน้ าตานั้นท าหน้าที่เหมือนเกราะที่แข็งแกร่งคอยปูองกันไม่ให้เชื้อโรคผ่าน            
เข้าไปท าอันตรายต่อกระจกตาชั้นในได้ น้ าตาก็จะมีเอ็นไซม์ และสารภูมิคุ้มกันคอยดักจับ ท าลายเชื้อโรค รวมถึงการมี
ปฏิกิริยาด้วยการกระพริบตาเมื่อมีสิ่งแปลกปลอมจะเข้าตา หรือมีน้ าตาไหลออกมากมาล้างตาเมื่อมีสิ่งแปลกปลอมเข้าใน
ตา ผิวกระจกตาหน้าสุดจะมีการเรียงตัวของเซลล์อย่างแน่นหนาจนแทบไม่มีที่ให้เชื้อโรคเกาะเหล่านี้เป็นเกราะปูองกัน
ตามธรรมชาต ิต่อเมื่อมีภาวะต่าง ๆ ที่ท าให้เกราะปูองกันเหล่านี้เสียไป ก็จะท าให้เกิดโรคที่กระจกตาได้ 2และสาเหตุของ
การบาดเจ็บที่กระจกตาในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดระหว่างการท าเกษตรกรรม โดนใบไม้บาด ฝุุนดินปลิวกระเด็นเข้าตา 
ขยี้ตา แล้วใช้น้ าที่ไม่สะอาด น้ าบาดาล น้ าคลองล้างตา จึงเกิดกระจกตาอักเสบ การเกิดกระจกตาถลอก ขูดขีดและการ         
ใส่คอนแทคเลนส์เป็นประจ าก็เป็นสาเหตุ ที่ท าให้เกิดโรคได้มากที่สุด3 และการติดเชื้อรองลงมาคือแบคทีเรีย ตามด้วยเชื้อ
ราและไวรัสตามล าดับ 4  

       ในบริบทประชากรจังหวัดนครพนม ประกอบอาชีพหลักคือเกษตรกร ท าให้มีโอกาสบาดเจ็บที่ดวงตาสูง จากการ
ท างาน ส่วนใหญ่พบมากในกลุ่มเกษตรกร ถูกใบหญ้า พืชผักหรือสิ่งแปลกปลอม เข้าตา เช่นเดียวกับวิศรุตา วุฒฑยากร 
ศึกษาพบว่าปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรคที่พบได้บ่อยคือการเกิดอุบัติเหตุจากสิ่งแปลกปลอมเข้าตา โดยเกิดจากหญ้า  
ใบไม้ หรือกิ่งไม้ทิ่มตา5 ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนมด้วยบาดเจ็บที่ดวงตา และแผลกระจกตาติด
เชื้อ มีสาเหตุที่แตกต่างกัน   ดวงตาเป็นสิ่งส าคัญมาก หากประสาทสัมผัสทางตาเสียไป ยิ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตค่อนข้างมาก ทั้งตัวผู้ปุวยเองและครอบครัวที่ต้องช่วยดูแล ท ากิจกรรมต่างๆแทน ในบางกิจกรรมเสมือนแทน
ดวงตาผู้ปุวย ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีโอกาสสูงในการกลับมารักษาซ้ า และรักษาเป็นระยะเวลานานจากภาวะแทรกซ้อน ด้วย
อาชีพที่ยังต้องท างาน ความเสี่ยงยังมีต่อเนื่อง ดังนั้นถ้าได้รับการวินิจฉัยโรค การรักษา และการที่ผู้ปุวย ครอบครัวมี
ความรู้ในเรื่องโรค แผนการรักษาและการดูแลตนเอง จะช่วยลดอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าและภาวะแทรกซ้อนได้ 
ผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้ออาจหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมขาดความมั่นใจวางตัวไม่ถูก อาจเกิด 
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ปัญหาการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนไม่กล้าแสดงออก แยกตัวอยู่ตามล าพัง มีผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บที่กระจกตาเข้ารับ
การรักษาในแต่ละโรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่มีจักษุแพทย์เพียงแห่งเดียว มีผู้ปุวยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่กระจกตาเข้ารับการรักษาในแต่ละปีผู้ปุวยนอก ในปี 2563,2564 และ2565 มีจ านวน188 ราย,352 ราย และ 
219 รายตามล าดับ และจ าแนกตามผู้ปุวยใน ปี 2563,2564 และ2565 จ านวน 37 ราย,48 ราย และ 59 ราย 
ตามล าดับ จากอุบัติการณ์ของหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก มีผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา กลับมารักษาซ้ าด้วยโรคเดิม
(Readmit) ในปี 2563,2564 และ 2565 จ านวน 2 ราย(คิดเป็นร้อยละ5.40),   2 ราย(คิดเป็นร้อยละ 4.16) และ 2 ราย
(คิดเป็นร้อยละ 3.38 )6    

พยาบาลมีบทบาทในการรักษา ปูองกัน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ สอนแนะน าในการดูแลตนเองของผู้ปุวย 
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถตัดสินใจในการดูแลตนเอง จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ุ7 กล่าวว่าการ
วมุ่งเน้นการดูแลตนเองของบุคคล เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเข้าไปช่วยแก้ไขความบกพร่องในการดูแลตนเองของบุคคล   เสริมสร้างพลังอ านาจให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย  ในการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นท าอย่างไรที่จะให้ผู้ปุวยและครอบครัวเกิดการรับรู้ถึงการ
พัฒนาตนเองให้มีศักยภาพ และสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ
สามารถควบคุมและแก้ปัญหาให้ตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพของตน ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้
ดีภายใต้ข้อจ ากัดของตนเองได้6 สอดคล้องกับการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง ของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ให้สามารถดูแลตนเองได้ และเสริมสร้าง
พลังอ านาจให้กับผู้ปุวยและครอบครัว โดยการใช้กระบวนการพยาบาล และแนวคิด ทฤษฎีทางด้านการพยาบาลและ
การส่งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เพราะจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงเศรษฐกิจค่าใช้จ่าย และพยาบาลที่ให้
การดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกสามารถให้การพยาบาลและการดูแลที่เป็นในแนวทางเดียวกัน ตามมาตรฐานวิชาชีพ
การพยาบาลอย่างเหมาะสม 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental research) กลุ่มเดียว (One group Pretest-

Posttest)มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล
กระจกตา 2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของของผู้ปุวย และผู้ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ต่อรูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู 
คอ จมูก ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาทุกราย  ที่มารับบริการหอผู้ปุวยตา หู คอจมูก โรงพยาบาล
นครพนม โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 
ตามตาราง Krejcie & Morgan (ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan ใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรและก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
5% และระดับความเชื่อมั่น 95%)8,9 จ านวน 31 ราย โดยเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมวิจัย 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตา เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในหอผู้ปุวย ตา หู คอ จมูก 2) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 1) ผู้ปุวยที่มีแผล
ติดเชื้อที่กระจกตา เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในหอผู้ปุวย ตา หู คอ  จมูก ที่มีอาการไม่คงที่หรือมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 2) ผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตา ที่ย้ายตึกหรือย้ายหอผู้ปุวย เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation Criteria)  ประกอบด้วย 1) ผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตา ที่เข้าร่วมโครงการขอยุติหรือ
ยกเลิกการวิจัยได้ทุกเวลา 2) ผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตา ที่ส่งต่อรักษาที่อ่ืนและที่เสียชีวิต   

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ปุวยที่มีแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 31 ราย 

          กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก ที่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาเดือน
กรกฎาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 จ านวน 9 ราย เกณฑ์การคัดอาสาสมัครวิจัยออกจากการวิจัย 
(Exclusion Criteria) คือพยาบาลวิชาชีพที่ย้ายออกจากแผนกหรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าว 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental research) กลุ่มเดียว (One group Pretest-

Posttest) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา สถานที่ด าเนินการ
ได้แก่ หอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2566 ถึง เดือนกันยายน 2566 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  ได้แก่ รูปแบบการดูแลตนเองของ

ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น และปรับปรุงจากแนวปฏิบัติเดิมจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ในด้านความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 

ผู้วิจัยจัดสร้างข้ึนจากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ  
                     2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ต่อรูปแบบการดูแลตนเอง  

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ต่อรูปแบบการดูแลตนเอง 
                   2.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูกต่อรูปแบบ
การดูแลตนเอง 
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         แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา และ แบบสอบถามพฤติกรรมการมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแล ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดับดังนี้ 

ไม่ปฏิบัติ    หมายถึง  ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างน้อย 2-3 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัติติบ่อยครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างน้อย 4-6 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวัน  
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ต่อรูปแบบการดูแลตนเอง และ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูกลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตรา ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
    พึงพอใจมากที่สุด    4   คะแนน 
        พึงพอใจมาก  3 คะแนน 
         พึงพอใจปานกลาง   2  คะแนน 
   ไม่พึงพอใจ   1  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผล ประเมินระดับความพึงพอใจโดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 ระดับความพึงพอใจน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 ระดับความพึงพอใจมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.80 น าแบบประเมินไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล
กระจกตา ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 

วิธีด าเนินการ  
1. ค้นหาปัญหาในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา และวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น การกลับมารักษาซ้ า 
2. ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน ร่วมกันคิด ระดมความคิด หาแนวทางในการแก้ปัญหา และพัฒนา 
3. คาดการณ์ผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผน  
4. สร้างและออกแบบ รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการดูแลของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล

กระจกตา ประกอบด้วย รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาวิธีการ
หยอดตาที่ถูกต้อง โดยราชวิทยาลัยจักษุแห่งประเทศไทย10 
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการดูแลของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ Pair t-test 
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์โดยแบ่งการวิเคราะห์ค่าสถิติ ดังนี้ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยการหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  โรงพยาบาลนครพนม (NP-EC 11-No. 19/2566) ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  วิธีการวิจัย  ตลอดจนกิจกรรม
ต่างๆที่ต้องท าร่วมกันระหว่างการวิจัย ผู้ปุวยสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ และสามารถยุติการเข้า
ร่วมการท าวิจัยในช่วงใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัยและไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ 
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ผลการวิจัย 
    1. ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ข้อมูลของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 21 รายและเพศหญิงจ านวน 
10 ราย อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 42 ปี (S.D=13.96) สถานภาพสมรสมากที่สุด 23 ราย คิดเป็นยร้อยละ 74.2 มีระดับ
การศึกษามากที่สุด คือระดับประถมศึกษาจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.93 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ประกอบอาชีพ เกษตรกรมากที่สุดจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ48.4 
รองลงมาคือรับราชการจ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ19.4 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า/เท่ากับ10,000
บาทต่อเดือน จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ51.6 ระยะเวลาที่เริ่มตามัว เฉลี่ยอยู่ที่ 4วัน ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา  
  

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
อาย(ุปี) 

- < 20 
- 21-30 
- 31-40 
- 41-50 
- 51-60 
- >61 
(X = 42.0,S.D=13.9) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
    สมรส 
    หม้าย 
    หย่าร้าง 

 
21 
10 
 
2 
4 
8 
8 
5 
4 
 
 
4 
23 
4 
-  

 
67.7 
32.3 

 
6.5 
12.9 
25.8 
25.8 
16.1 
12.9 

 
 

12.9 
74.2 
12.9 

- 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา   
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 
อาชีพ 

 
13 
11 
4 
3 
- 
 

 
41.9. 
35.5  
12.9 
9.7 
-  
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ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

   เกษตรกร 
   ค้าขาย 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   รับจ้าง 
   รับราชการ 
รายได้/เดือน(บาท) 
  < 10,000 
  10,001 – 20,000 
 20,001 – 30,000 
 >30,001  
ระยะเวลาที่ตามัว(วัน) 

2 
          3 

4 
5 
6 
7 

(X=4,SD=1.59) 

15 
4 
3 
3 
6 
 

16 
9 
3 
3 
 
5 
8 
7 
5 
3 
4 
 

48.4 
12.9 
9.7 
9.7 
19.3 

 
51.6 
29.0 
9.7 
9.7 

 
16.1 
25.8 
22.6 
16.1 
6.5 
12.9 

 

      

       2.2 ข้อมูลของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 22 รายและเพศชายจ านวน 9 ราย 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 40 ปี (S.D=13.9) ความสัมพันธ์กับผู้ปุวยเป็นบุตรมากที่สุดจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.2 รองลงมา
คือสามีภรรยา จ านวน11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.5 ประกอบอาชีพ เกษตรกรมากท่ีสุดจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.4 
รองลงมาคือค้าขายจ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ19.4 ระยะเวลาที่เริ่มดูแลผู้ปุวยเฉลี่ยอยู่ที่ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จ าแนกตามเพศ อายุ ความสัมพันธ์ อาชีพหลักและ
ระยะเวลาที่เริ่มดูแลผู้ปุวย  
 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
อาย(ุปี) 

 
9 
22 
 

 
29.0 
71.0 
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ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

- < 20 
- 21-30 
- 31-40 
- 41-50 
- 51-60 
- >61 
(X = 40.1,S.D=13.96) 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
   ลูก 
   หลาน 
  สามีภรรยา 
  พ่ีน้อง 
อาชีพ 
   เกษตรกร 
   ค้าขาย 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
   รับจ้าง 
   รับราชการ 
ระยะเวลาทีเ่ริ่มดูแลผู้ป่วย(วัน) 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

(X=3.7 ,SD=1.56) 

1 
9 
8 
4 
6 
3 

 
 

14 
3 
11 
3 

 
15 
6 
4 
4 
2 
 
7 
10 
6 
3 
2 
3 
 

9.7 
19.3 
25.8 
12.9 
19.3 
9.6 

 
 

45.2 
9.7 
35.5 
9.7 

 
48.4 
19.4 
12.9 
12.9 
6.5 

 
22.6 
32.3 
19.4 
9.7 
6.5 
9.7 

 

 
2. ผลลัพธ์ของการรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
         2.1 อัตราการกลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติด
เชื้อที่แผลกระจกตา ไม่พบผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
         2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 1.92(SD=0.98) หลังการใช้รูปแบบการดูแล
ตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 2.61(SD=0.62) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
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ตนเอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-14.53, p<0.01) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง (n=31) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X S.D t P 
ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 
 
หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 

1.92 
 

2.61 

0.98 
 

0.62 

 
-14.53 

 
0.00 

    p<0.01 
 
         2.3 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเท่ากับ 
2.99 (SD=0.14) หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย
เท่ากับ  3.47 (SD=0.09) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ปุวย สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.41, p<0.01) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง (n=31) 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย X S.D t P 

ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 
 
หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 

2.99 
 

3.47 

0.14 
 

0.09 

 
-5.41 

 
0.00 

     p<0.01 
 
          2.4 ความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับพอใจมาก(X=3.24,S.D=0.60)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ปุวยมีความพึงพอใจมาก
ที่สุด ในความช านาญ เชี่ยวชาญของทีมบุคลากรทางการแพทย์ (X =3.54,S.D=0.56) รองลงมาคือ รูปแบบการ
ดูแลตนเอง มีความชัดเจนง่ายในการใช้ มีระดับความพึงพอใจมาก(X =3.41,S.D=0.67) ดังตารางที่ 5 
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 ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อ
รูปแบบการดูแลตนเอง (n=31) 

ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

1.การให้ความรู้เรื่องการติดเชื้อที่แผลกระจกตา 3.12 0.71 มาก 
2.การให้ความรู้ เกี่ยวกับแผนการรักษา 3.32 0.59 มาก 
3.ท่านได้รับการจัดการรบกวน อาการปวด ขณะรักษาพยาบาล 3.12 0.71 มาก 
4.ท่านได้รับการดูแลครอบคลุมทุกปัญหาสุขภาพ 3.09 0.59 มาก 
5.รูปแบบการดูแล ท าให้ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติ ที่เกิด
กับตนเองได้ 

3.03 0.79 มาก 

6.การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ การคลายเครียด คลายกังวลเกี่ยวกับ
อาการและแผนการรักษา 

3.16 0.58 มาก 

7.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้ท่าน สามารถดูแลตนเอง ปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

3.22 0.76 มาก 

8.รูปแบบการดูแล มีความชัดเจน ง่ายในการใช้ 3.41 0.67 มาก 
9.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้สมาชิกในครอบครัว เข้าใจการ
เจ็บปุวยของท่าน 

3.38 0.61 มาก 

10.ความช านาญ เชี่ยวชาญของทีมบุคลากรทางการแพทย์  3.54 0.56 มากที่สุด 

รวม 3.24 0.60 มาก 
 
        2.5 ความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก(X =3.29,S.D=0.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจ
มาก ในเรื่องการสอน สาธิต วิธีการท าความสะอาดดวงตา การหยอดตา , ครอบครัวมีความเข้าใจในการเจ็บปุวย
ของสมาชิกในครอบครัว และในการโทรศัพท์สอบถามปัญหา และอาการเปลี่ยนแปลงกับพยาบาล
(X=3.48,S.D=0.72) ดังตารางที่ 6 
 
      ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผล
กระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง (n=31) 

ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

1.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ปุวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

2.96 0.65 มาก 

2.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้ท่านได้ใช้ความสามารถในการดูแลผู้ปุวย 3.19 0.74 มาก 
3.รูปแบบการดูแล ท าให้ท่านมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อที่แผลกระจกตา 3.32 0.79 มาก 
4.การสอน สาธิต วิธี การท าความสะอาดดวงตา การหยอดตา 3.48 0.67 มาก 
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ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

5.รูปแบบการดูแลตนเอง สามารถสื่อสารกับผู้ปุวยและผู้ดูแลให้เข้าใจการ
ดูแลตนเองได้ 

3.25 0.72 มาก 

6.ครอบครัวมีความเข้าใจในการเจ็บปุวยของสมาชิกในครอบครัว 3.48 0.62 มาก 
7.รูปแบบการดูแล ท าให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติ ที่เกิดกับผู้ปุวยได้ 3.41 0.62 มาก 
8.รูปแบบการดูแลตนเอง ท าให้ขอความช่วยเหลือจากสถานบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน 

3.09 0.78 มาก 

9.การโทรศัพท์สอบถามปัญหา และอาการเปลี่ยนแปลงกับพยาบาล 3.48 0.72 มาก 
10.รูปแบบการดูแลตนเอง จะท าให้ผู้ปุวยมีภาวะสุขภาพที่ดี ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  

3.25 0.68 มาก 

รวม 3.29 0.65 มาก 
 
       2.6 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก   ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตาพบว่าคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่ (X= 
3.34, S.D=0.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลท่าน มีทักษะในการดูแลผู้ปุวย
ติดเชื้อแผลกระจกตา/การท าความสะอาดดวงตา/การหยอดตา และ รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผล
กระจกตา ท่านพึงพอใจในบทบาทของท่าน มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด (X=3.55,S.D=0.52)  ดังตารางที่ 7 
 
      ตารางท่ี  7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู 
คอ จมูก ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตา(n=9) 

ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

1.รูปแบบการดูแลมีความเข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้  3.22 0.66 มาก 
2.ท าให้ผู้ปุวยได้รับการประเมินและรักษาได้ทันท่วงที 3.33 0.50 มาก 
3.ท าให้การสื่อสารระหว่างพยาบาลและทีมในการดูแลผู้ปุวยง่ายขึ้น 3.11 0.60 มาก 
4.รูปแบบการดูแล ท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อแผล
กระจกตามากข้ึน 

3.33 0.50 มาก 

5.รูปแบบการดูแล สามารถช่วยให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลมีความผ่อนคลาย 
คลายความกังวล 

3.22 0.44 มาก 

6.ท่านได้ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลอย่างเต็มความสามารถ 3.44 0.52 มาก 
7.รูปแบบการดูแล ท าให้ท่านมีความม่ันใจในการดูแลผู้ปุวย 3.44 0.52 มาก 
8.การประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 3.22 0.66 มาก 
9.ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลท่าน มีทักษะในการดูแลผู้ปุวยติด
เชื้อแผลกระจกตา/การท าความสะอาดดวงตา/การหยอดตา 

3.55 0.52 มาก 
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ข้อความ  X S.D ระดับความพึงพอใจ 

10.รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตา ท่านพึง
พอใจในบทบาทของท่าน 

3.55 0.52 มากที่สุด 

รวม 3.34 0.48 มากที่สุด 
  

การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาและผลลัพธ์ที่ได้ 
 1.รูปแบบการดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา หอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก 
จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น นั่นคือ อัตราการกลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน 
พบว่า หลังใช้รูปแบบไม่มีการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน อธิบายได้ว่า เป็นผลเนื่องมาจากผู้ปุวย และผู้ดูแล ได้รับ
การเตรียมความพร้อม การสอน ให้ความรู้ ในการดูแลผู้ปุวยตั้งแต่แรกรับท าให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
เหมาะสม และ ผู้ดูแล มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย เป็นอย่างดี จึงท าให้การศึกษานี้ไม่พบผู้ปุวยกลับมารักษาซ้ า ใน
บทความวิชาการของประกายรัตน ทองผิว15 ทีศ่ึกษาเรื่อง กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อราพบว่า การติดเชื้อราที่
กระจกตา มีความส าคัญเพราะอาจก่อให้เกิดความเสียหายรุนแรง มีผลต่อการมองเห็นและการสูญเสียดวงตาการ
รักษาเบื้องต้นคือเลือกใช้ยาต้านเชื้อราที่เหมาะสมกับชนิดของเชื้อราและหากไม่ดีขึ้นต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
เปลี่ยนกระจกตา การพยากรณ์ ของโรคไม่ดีนัก เชื้อรามักดื้อยาถึงแม้จะหายดีแต่อาจเกิดแผลเป็นบังการมองเห็น
รวมทั้งมีโอกาสกลับมาติดเชื้อซ้ าได้หลังการรักษา ย่อมนั่นแสดงว่าเมื่อกระจกตามีการติดเชื้อแล้ว จะเกิดรอยโรคที่ตา 
โอกาสการอักเสบติดเชื่อใหม่ย่อมมีง่ายขึ้น และกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการและโรคเดิมมากขึ้นด้วย กนกวรรณ             
หอมจันทนากุล16 ได้ท าการศึกษา การพยาบาลผู้ปุวยแผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลพยาบาลขอนแก่น เปรียบเทียบผู้ปุวยแผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา 2 ราย  แพทย์  
วินิจฉัยเป็น severe corneal ulcer left eye ผู้ปุวยทั้งสองรายได้รับยาปฏิชีวนะหยอดตา ยาลดความดันลูกตา 
และได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา ในด้านการพยาบาลผู้ปุวยทั้งสองรายได้รับการประเมินตามแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) ผลการศึกษาพบว่าการปลูกถ่ายกระจกตาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น  
ความดันลูกตาสูง แผลติดเชื้อกลับซ้ าแผลแยก   ภาวะสลัดกระจกตาที่ปลูกถ่าย พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลให้การพยาบาล    การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว   การจัดการปัญหาและความต้องการของผู้ปุวยและ
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้   มีการมองเห็นดีขึ้น   ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน   และ
มีการด าเนินชีวิตที่ดีต่อไป  
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.01) อธิบายได้ว่าผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการ
รับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมไหนที่ปฏิบัติแล้วจะท าให้ตนเองหายจากโรค และสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล และการแสวงหา
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปูองกัน กระจกตาติดเชื้อ สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อนงค์นุช สารจันทร์,วันเพ็ญ แก้วปาน,ปาหนัน พิชยภิญโญและจุฑาธิป ศีลบุตร11 ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการ
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ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ  ปูองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใช้ เลนส์สัมผัสของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ โดยการ
สอน การสาธิต การอภิปรายกลุ่ม การใช้ตัวแบบ และการสื่อสารโดยใช้โปรแกรมไลน์ กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคกระจกตา
อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคกระจกตาอักเสบ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p-value < .05) 
          3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) อธิบายได้ว่า 
การที่ผู้ดูแลได้รับความรู้  ได้รับการฝึกทักษะการปฏิบัติ  ได้ลงมือปฏิบัติจริง ในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา 
ซึ่งผู้ปุวยที่มีปัญหาสายตา มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ดังนั้นในระยะของการรักษา ผู้ดูแลจึงมีความส าคัญยิ่ง 
ที่จะคอยช่วยเหลือผู้ปุวยในการท ากิจวัตร ท ากิจกรรมแทนผู้ปุวย การปรับเปลี่ยน จะท าให้การด าเนินชีวิตของผู้ปุวยดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา สีสว่าง,ปุลวิชช์ ทองแตง, พัชรรินทร์ เนียมเกิดและ จงจิตร ตัณฑโพธิ์
ประสิทธิ์3 ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมของครอบครัว : กลยุทธ์สนับสนุนการให้ความร่วมมือในการรักษา ในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหรือ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ถือว่าเป็นปัจจัย และกลยุทธ์ส าคัญ ที่จะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการ รักษาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม ไม่ได้ เนื่องจากครอบครัวเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวย เข้าใจ บริบท รู้ถึงความ
ต้องการและปัญหาในการดูแลตนเอง ของผู้ปุวย การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนส าคัญ อย่างมากในการให้ก าลังใจ
และให้การดูแลเกื้อหนุนใน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อผู้สูงอายุมีการเจ็บปุวย เช่นเดียวกับการศึกษาจิรัชยา 
เจียวก๊กและเขมริฐศา เข็มมะลวน2 ได้ศึกษาปรับตัวทางสังคมของผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการปรับ ตัวทางสังคม และเปรียบเทียบการปรับตัวทางสังคมของ ผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผล
อักเสบติดเชื้อที่มี เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ที่แตกต่าง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผล
อักเสบติดเชื้อ ที่รับ การรักษา ณ หอผู้ปุวยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 71 คน  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยโรค
กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ที่รับการรักษา ณ หอผู้ปุวยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการปรับตัวทางสังคม 
โดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านตามตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรส พบว่า มีการปรับตัว
ทางสังคมอยู่ในระดับดี ยกเว้น เพศหญิง ที่อายุต่ ากว่า 30 ปี และมีสถานภาพสมรสคู่ จะมีการปรับตัวทางสังคมด้าน
ความพึงพอใจในบ้านอยู่ในระดับดีมาก ส่วนผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีเพศ อายุ การศึกษา และ
สถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน มีการปรับตัวทางสังคม โดยรวมทุกด้านไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ส่วนการปรับตัวทาง
สังคมรายด้าน พบว่า ด้านความมั่นคงทางด้านอารมณ์ของผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ที่มีสถานภาพคู่ มี
การปรับตัวได้ดีกว่าผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อที่มีสถานภาพหม้ายหรือแยกกันอยู่ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นหากผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อได้รับการสนับสนุนทางสังคม และยอมรับจาก
ครอบครัว จะมีการปรับตัวทางสังคมได้ดีผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็น แผลอักเสบติดเชื้อ มีการปรับตัวทางสังคมได้ดีหรือไม่ 
นั้นขึ้นอยู่กับตัวผู้ปุวยเอง และสภาพแวดล้อมของสังคม คนรอบข้างตัวผู้ปุวย โดยเฉพาะคนใกล้ชิด ที่จะเป็น ผู้คอยให้
ก า ลังใจ ให้โอกาส ยอมรับตัวผู้ปุวยโรค กระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อ ช่วยเหลือส่งเสริม ด้านสุขภาพจิตของผู้ปุวย 
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ตลอดจนให้ความช่วยเหลือ ด้านสังคม และเศรษฐกิจต่อผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็น แผลอักเสบติดเชื้อ โดยเฉพาะสถาบัน
ครอบครัว คนใน ครอบครัวมีความส าคัญต่อผู้ปุวยโรคกระจกตาเป็นแผลอักเสบติดเชื้อมาก 

    4. ความพึงพอใจของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับพอใจมาก (X=3.24,S.D=0.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ปุวยมีความพึงพอใจมากที่สุด ในความ
ช านาญ เชี่ยวชาญของทีมบุคลากรทางการแพทย์ (X =3.54,S.D=0.56) รองลงมาคือ รูปแบบการดูแลตนเอง มีความ
ชัดเจนง่ายในการใช้ มีระดับความพึงพอใจมาก (X =3.41,S.D=0.67) อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลตนเอง ของผู้ปุวยติด
เชื้อที่แผลกระจกตาติดเชื้อ ที่ประกอบด้วย การให้ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติ การ
จัดการอาการรบกวน กิจกรรมต่างๆ ท าให้ผู้ปุวยพอใจในค าแนะน าที่ได้รับ และการตอบสนองปัญหาสุขภาพ  
     5. ความพึงพอใจของผู้ดูแล ผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตาต่อรูปแบบการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก(X =3.29,S.D=0.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจมาก ใน
เรื่องการสอน สาธิต วิธีการท าความสะอาดดวงตา การหยอดตา, ครอบครัวมีความเข้าใจในการเจ็บปุวยของสมาชิกใน
ครอบครัว และในการโทรศัพท์สอบถามปัญหา และอาการเปลี่ยนแปลงกับพยาบาล (X=3.48,S.D=0.72) อธิบายได้ว่า
กิจกรรม ต่างๆของรูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีทักษะ มีความมั่นใจ จากการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย ซึ่งท าให้ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นและสุขสบายมากขึ้นเป็นผลลัพธ์ที่ประจักษ์ชัด จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความพึงพอใจในระดับมาก 
 6. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก   ต่อรูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตาพบว่าคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่         
(X= 3.34, S.D=0.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลท่าน มีทักษะในการดูแลผู้ปุวยติด
เชื้อแผลกระจกตา/การท าความสะอาดดวงตา/การหยอดตา และ รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อแผลกระจกตา 
ท่านพึงพอใจในบทบาทของท่าน มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด (X=3.55,S.D=0.52) อธิบายได้ว่าในการพัฒนารูปแบบ
นี้ พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยได้เข้ามีส่วนร่วมในการพัฒนา ได้มีการเสริมสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อแผลที่กระจก
ตา การสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพ การได้แสดงบทบาทของพยาบาลได้อย่างเต็มที่ เมื่อน าไปปฏิบัติก็เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ
ผู้ปุวย จึงเป็นผลให้พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยมีความพึงพอใจระดับมาก 
 
ข้อสรุป 
 รูปแบบการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา   ที่พัฒนาขึ้นจาก
เดิมที่ไม่มีรูปแบบชัดเจน ต่างคนต่างสอน เมื่อมีการพัฒนาร่วมกัน การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ท าให้ได้รูปแบบที่มี
ความเหมาะสมกับบริบท ผู้ปุวยในจังหวัดนครพนม ซึ่งผู้ปุวยส่วนใหญ่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม 
นอกจากนี้ความส าคัญและเป็นจุดเน้นของรูปแบบในครั้งนี้ก็คือ การพัฒนาความสามารถ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเดรวมถึงพัฒนาความรู้ ทักษะ ของพยาบาล
ในการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อที่แผลกระจกตา  ท าให้ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับมารักษาซ้ าในโรคเดิม เกิด
ความพึงพอใจอย่างมากกับผู้ปุวย ผู้ดูแลและพยาบาลวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงาน  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการติดตาม ควรมีการศึกษาในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งแม้จะไม่พบการกลับมารักษาซ้ าใน 28วัน แต่ในระยะหลังอาจพบการกลับมารักษาใหม่ได้ หากยังมีพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม 
 
ค าขอบคุณ 

 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ผู้รับบริการ และทีมให้การพยาบาล
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาเป็นอย่างดี ขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของจังหวัดนครพนมที่
ให้ค าแนะน าในการด าเนินงานวิจัย 
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ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเช้ือเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลนครพนม 

 
มนตรี  เกียรติจานนท์,  พ.บ.  
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลักษณะประชากร อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                  
การรักษา ผลการรักษา และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส 

            วัสดุและวิธีการ :  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออย         
โดสิส ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2564 จ านวน 
32 รายวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส จ านวน 32 คน เพศชาย: เพศหญิง 1.38: 1             
อายุเฉลี่ย 50.62+12.72 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 29 ราย (ร้อยละ 90.62) โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ 
เบาหวาน 29 ราย (ร้อยละ 90.62) เบาหวานร่วมกับไตวายเรื ้อรัง 3 ราย (ร้อยละ 10.34) และเบาหวาน
ร่วมกับทาลัสซีเมีย 1 ราย (ร้อยละ 3.12) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-7 วัน 
22 ราย (ร้อยละ 68.75) เฉลี่ย 8.45+6.24 วัน ทุกคนมีอาการส าคัญที่น ามาพบแพทย์ คือ มีไข้ ปวดข้อ และข้อบวม 
(ร้อยละ 100.00) ต าแหน่งที่พบมากที่สุดคือ ข้อเข่า 15 ราย (ร้อยละ 46.87) รองลงมาคือ ข้อไหล่ 6 ราย               
(ร้อยละ 28.75) ข้อศอก 5 ราย (ร้อยละ 15.62) ข้อสะโพก 4 ราย (ร้อยละ 12.50) ข้อมือและข้อเท้า ต าแหน่ง
ละ 1 ราย (ร้อยละ 3.12) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการเพาะเชื้อจากหนองในข้อให้ผลบวก
จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 53.12) ผลการเพาะเชื้อจากเลือดให้ผลบวก 21 ราย (ร้อยละ 65.62) ผู้ป่วย 6 ราย 
เพาะเชื้อให้ผลบวกท้ังจากเลือดและหนองในข้อ การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนองจากข้อ 
22 ราย (ร้อยละ 68.75) ยาปฏิชีวนะร่วมกับการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ 8 ราย (ร้อยละ 25.00) และยาปฏิชีวนะ
เพียงอย่างเดียว 2 ราย (ร้อยละ 6.25) ผลการรักษา ผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 15.62) จ านวน               
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.11+5.4 วัน  

        ข้อสรุป : ในการวินิจฉัยโรคควรใช้ผลการเพาะเชื้อจากหนองในข้อและจากเลือด  ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อ
ที่มีอาการรุนแรง และมีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ควรให้การรักษาแบบ septicemic melioidosis ไปก่อนจนกว่าพิสูจน์
ได้ว่าไม่ใช่จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 

        ค าส าคัญ : ข้ออักเสบติดเชื้อ, เมลิออยโดสิส 
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Patients with  Melioidotic septic arthritis in Nakhonphanom Hospital 
 

Montree Kiatchanon  M.D. 
Orthropedist    Department of Orthepedist  
Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom province 48000  
 
Abstract 
 Objective: To study the demographic pattern, clinical characteristics, laboratory, 
treatment, outcome , and length of stay in patients with melioidotic septic arthritis. 

            Materials and methods: This study was a retrospective study to review patients with 
melioidotic septic arthritis at Nakhonphanom Hospital between 1 October 2016 and                
30 September 2021. The data were analyzed by frequency, percentage, mean , and standard 
deviation. 

 Results: A total of 32 patients showed that the male to female ratio was 1.38: 1. The 
mean age was 56.62+12.72 years. The most of them were farmers 29 cases (90.62%). The 
most common predisposing condition was diabetic Mellitus 29 cases (90.62%). Duration before 
reaching hospital was 1-7 days (68.75%), average 8.45+6.24 days. All of them presented with 
fever, pain ,and swelling (100.00%). The most common site of infection was the knee joint 15 
cases (46.87%), followed by the shoulder 6 cases (18.75%), the elbow 5 cases (15.62%), the 
hip 4 cases (12.80%), the wrist and the ankle was 1 case (3.12%). The diagnosis was made on 
the basis of the positive culture of burkholderia pseudomallei, Hemocultures were positive in 
21 cases (65.62%), and synovial fluids were positive in 17 cases (53.12%), in six patients 
positive from blood as well as synovial fluid. Treatment included antibiotic therapy with 
arthrotomy 22 cases (68.75%). The mortality rate was 15.62 percent (5 cases). Length of stay 
11.11+5.4 days. 

         Conclusion: The diagnosis was made on the basis of the positive culture of 
burkholderia pseudomallei. Treatment as septicemic melioidosis for patients with severe 
septic arthritis , and  risk factors until proven that it is not. 

          Keyword : septic arthritis, melioidosis 
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ความส าคัญ 
 เมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรียแกรมลบที่ชื่อว่า Burkholderia 
pseudomallei พบมากในประเทศเขตร้อน (tropical area) โดยเฉพาะภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ และเขต
ภาคเหนือของประเทศออสเตรเลีย1 ประเทศไทยเป็นถิ่นระบาด (endemic area) พบได้ทุกภาค แต่ที่พบมาก
ที่สุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1-2 โดยพบบ่อยในช่วงฤดูฝน ในกลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกรรม เช่น ชาวนา ชาวไร่ 
ซึ่งเป็นอาชีพที่ต้องสัมผัสดินและน้ าที่ชื้นแฉะ1,3-4 และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน, โรคไตวายเรื้อรัง, 
ทาลัสซีเมีย ฯลฯ1,3-6 โดยเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลหรือหายใจเอาละอองที่มีเชื้อเข้าไป อาการทางคลินิก   
มีความแตกต่างกันหลายลักษณะ ตั้งแต่ไม่มีอาการ (subclinical) จนถึงอาการรุนแรงและเสียชีวิตในเวลา
อันรวดเร็ว โดยเชื้อสามารถก่อให้เกิดพยาธิสภาพได้หลายระบบ เช่น ปอด ทางเดินปัสสาวะ ข้อและกระดูก และ
อวัยวะภายในต่างๆ ฯลฯ7-8  

 อุบัติการณก์ารติดเชื้อในข้อและกระดูกในต่างประเทศพบได้ไม่มากนัก อุบัติการณ์ร้อยละ 1.6-146,9-10 
ดังการศึกษาผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อที่โรงพยาบาล Royal Darwin ในประเทศออสเตรเลีย ทั้งหมด 191 ราย  
พบผู้ป่วย melioidotic septic arthritis เพียง 3 ราย นอกนั้นเป็นเชื้ออ่ืน11 ในประเทศไทยที่เป็นพ้ืนที่ระบาด
มากที่สุดพบอุบัติการณ์ในอัตราที่สูง เช่น รายงานของวีรชัย โควสุวรรณ และคณะ12 ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิก
และปัจจัยเสี่ยงเปรียบเทียบระหว่างข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสกับข้ออักเสบติดเชื้อชนิดอ่ืนๆ มีผู้ป่วยทั้งหมด 
77 ราย พบเป็นข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.47 และการศึกษาล่าสุดที่มีจ านวน
ผู้ป่วยมากที่สุดก็คือ การศึกษาผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 154 คน 
พบผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.05 ของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมด13 
อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสยังมีไม่มากนัก ตลอดจนความรู้เกี่ยวกับลักษณะ
ทางคลินิก การวินิจฉัยโรคและการรักษา ก็มีผู้กล่าวถึงน้อย ส าหรับโรงพยาบาลนครพนมที่ผ่านมาได้มีการศึกษา
ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อ จ านวน 96 คน พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.3314 โดยทั้งหมดที่เสียชีวิตเป็นผู้ป่วย           
ที่ติดเชื้อเมลิออยโดสิส แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษารายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออย
โดสิส ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงต้องการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะประชากร อาการทางคลินิก การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยและ             
การดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาลักษณะประชากร อาการทางคลินิก การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออย         
โดสิส 
 
วัสดุและวิธีการ 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2564 รวมระยะเวลา 5 ปี จ านวน 32 คน  
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 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย (inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ป่วยมีอายุ 15 ปีขึ้นไป 2) มีผลการตรวจ     
เพาะเชื้อจากเลือด (hemoculture) หรือจากหนองในข้อ (synovial fluid Culture) ขึ้นเชื้อ Burkhoderia 
pseudomallei เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัย 
 ได้ศึกษาในรายละเอียดต่างๆ คือ 1) ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว 
2) อาการทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล อาการส าคัญที่น ามาพบแพทย์ ต าแหน่งของ
การติดเชื้อ 3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลการเพาะเชื้อ การตรวจเซรุ่มวิทยา (serology)  
4) การรักษา 5) ผลการรักษา และ 6) ระยะวันนอนโรงพยาบาล 
 
วิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยสถิติเชิงพรรณนา การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ NP-EC11-No. 34/2565 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการแล้วจึงได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และน าเสนอในภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 
 มีผู้ป่วยในการศึกษาท้ังหมด จ านวน 32 ราย เป็นเพศชาย 20 ราย (ร้อยละ 62.50) เพศหญิง 12 ราย 
(ร้อยละ 37.50) สัดส่วนเพศชาย: เพศหญิง 1.38: 1 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี อายุเฉลี่ย 50.62+12.72 ปี 
(ร้อยละ 56.25) มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 29 ราย (ร้อยละ 90.62) ร้อยละ 90.62 มีโรคประจ าตัว และ
โรคประจ าตัวที่มากที่สุดคือ โรคเบาหวาน 29 ราย (ร้อยละ 90.62) โดย 3 ใน 29 รายมีโรคเบาหวาน
ร่วมกับไตวายเรื้อรัง และ 1 ใน 29 ราย มีโรคเบาหวานร่วมกับธาลัสซีเมีย ระยะเวลาที่ เจ็บป่วยก่อนมา
โรงพยาบาล พบว่าอยู่ในช่วง 2-21 วัน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-7 วัน 22 ราย (ร้อยละ 68.75) เฉลี่ย 8.45+6.24 
วัน  
 อาการส าคัญท่ีน ามาพบแพทย์ พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีไข ้ปวดข้อและข้อบวม (ร้อยละ 100.00)   
ต าแหน่งของการติดเชื้อ พบมากที่สุดคือ ข้อเข่า 16 ราย (ร้อยละ 46.87) รองลงมาคือข้อไหล่ 6 ราย (ร้อยละ 
18.75), ข้อศอก 5 ราย (ร้อยละ 15.62), ข้อสะโพก 4 ราย (ร้อยละ 12.50), ข้อมือและข้อเท้าต าแหน่งละ            
1 ราย (ร้อยละ 3.12) 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการเพาะเชื ้อจากเลือดและหนองในข้อ 
พบว่า ผลการเพาะเชื้อจากเลือดให้ผลบวก 21 ราย (ร้อยละ 65.62) ผลการเพาะเชื้อจากหนองในข้อให้ผลบวก 
17 ราย (ร้อยละ 53.12) ในจ านวนนี้มี 6 ราย มีผลการเพาะเชื้อทั้งจากเลือดและหนองในข้อให้ผลบวก ผลการ
ตรวจทาง serology พบข้อมูลการตรวจเพียง 14 ราย ผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 57.14) มีระดับ melioid titer<1: 
160  
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 การรักษา ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนองจากข้อ (arthrotomy) 
21 ราย (ร้อยละ 65.62), ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ (arthrocentesis) 9 ราย (ร้อยละ 
28.12)  และได้รับยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว 2 ราย (ร้อยละ 6.25)   
 ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 8 ราย (ร้อยละ 25.00) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดคือ septic shock 3 ใน 8 
รายมีการติดเชื้อที่ปอดร่วมด้วย ผู้ป่วย 1 รายมีการติดเชื้อที่ม้ามร่วมด้วย (splenic abscess) 
 ผลการรักษา พบผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 15.62) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกรายที่มีภาวะการติดเชื้อแบคทีเรียใน       
กระแสเลือด (septicemia) และเกิดภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) ร่วมกับมีการติดเชื้อในอวัยวะอ่ืน
ร่วมด้วย ได้แก่ ปอดอักเสบ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลในช่วง 8-14 วัน (ร้อย
ละ 56.25) และพบผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลมากกว่า 21 วัน 2 ราย (ร้อยละ 6.25) 
 
ตารางท่ี 1   ข้อมูลทั่วไป อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการรักษา และจ านวนวันนอน 
  โรงพยาบาลของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส (n=32) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 20 62.50 

 หญิง 12 37.50 

อายุ (ปี)   

 ≤ 40 8 25.00 

 41-60 18 56.25 

 > 60 6 18.75 

( ̅=50.62, S.D=12.72, min=37, max=67)   

โรคประจ าตัว*   

 ไม่มี 3 9.37 

 มี 29 90.63 

  โรคเบาหวาน 29 100.00 
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  ไตวายเรื้อรัง 3 10.34 

  ธาลัสซีเมีย 1 3.13 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 29 90.62 

 รับจ้าง 2 6.25 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.13 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล (วัน)   

 1-7 22 68.75 

 8-14 8 25.00 

 15-21 2 6.25 

( ̅=8.45, S.D=6.24, min=2, max=21)   

ต าแหน่งที่ติดเชื้อ   

 ข้อเข่า 15 46.87 

 ข้อไหล่ 6 18.75 

 ข้อศอก 5 15.62 

 ข้อสะโพก 4 12.50 

 ข้อมือ 1 3.13 

 ข้อเท้า 1 3.13 
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ตารางท่ี 1   ข้อมูลทั่วไป อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการรักษา และจ านวนวันนอน 
  โรงพยาบาลของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส (n=32) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

 การเพาะเชื้อจากหนองในข้อ   

  ให้ผลบวก 17 53.12 

  ให้ผลลบ 15 46.88 

 การเพาะเชื้อจากเลือด   

  ให้ผลบวก 21 65.62 

  ให้ผลลบ 11 34.38 

ผลการตรวจ Serology (n=14)   

 < 1: 160 8 57.14 

 ≥1: 160 6 42.86 

การรักษา   

 ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนองจากข้อ 22 68.75 

 ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ 8 25.00 

 ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 2 6.25 

ผลการรักษา   

 หาย 27 83.38 

 เสียชีวิต 5 15.62 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)   
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 1-7 2 25.00 

 8-14 18 56.25 

 15-21 4 12.50 

 > 21 2 6.25 

( ̅=11.11, S.D=5.14, min=6, max=22)   

หมายเหตุ * ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค  
 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส จ านวน 32 คน พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตรา 1.38: 1 
ซึ่งก็ใกล้เคียงกับที่มีรายงานการศึกษาที่ผ่านมา ประมาณ 1.08 :1-1.3:19-10,12-15 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 37-67 ปี 
อายุเฉลี่ย 50.62+12.72 ปี จะเห็นได้ว่าเป็นช่วงอายุที่อยู่ในวัยท างาน ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
90.62) ซึ่งเป็นอาชีพที่ต้องสัมผัสกับแหล่งโรคท่ีอยู่ในดินและน้ าที่ชื้นแฉะเป็นเวลานานๆ ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยมาก
ที่สุดคือเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน โดยเชื่อว่าเมื่อระดับน้ าในดินสูงขึ้นจะพาเชื้อโรคที่อยู่ชั้นใต้ดิน
ที่มีจ านวนมากขึ้นมาอยู่ที่ผิวดิน ดังนั้น ชาวนาหรือเกษตรกรจึงมีโอกาสติดเชื้อโรคได้สูงในฤดูฝน ซึ่งก็สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวนา ในช่วงฤดูท านา 3-4,8,12-16 และพบอัตราการเกิด             
มีความสัมพันธ์กับปริมาณน้ าฝน เช่น การเกิดพายุและอุทกภัยน้ าท่วม17-18 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ โรคเบาหวาน 29 ราย (ร้อยละ 96.62) 3 ใน 29 ราย            
มีโรคเบาหวานร่วมกับโรคไตวายเรื้อรัง และ 1 ใน 29 รายมีโรคเบาหวานร่วมกับทาลัสซีเมีย ซึ่งก็สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายที่ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว 3,7-15 เช่น การศึกษาของ Prapit 
Teparrukkul และคณะ13 และ Huawu, et al.10 ที่พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 88, 86.4 ตามล าดับ และการศึกษาของ วีรชัย โควสุวรรณ และคณะ12 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดข้ออักเสบเป็นหนองเมลิออยโดสิส พบว่า โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (OR=5.79, 95% CI, 
1.89-17.76) โดยพบว่าร้อยละ 72 ของผู้ป่วยข้ออักเสบเป็นหนองเมลิออยโดสิสเป็นโรคเบาหวาน ในขณะที่ข้ออักเสบ
ติดเชื้อชนิดอื่นเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยเพียงร้อยละ 11.5 เท่านั้น   

 ต าแหน่งของการติดเชื้อ ผลการศึกษาพบว่าต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ข้อเข่า 15 ราย 
(ร้อยละ 46.87) รองลงมาคือข้อไหล่ 6 ราย (ร้อยละ 18.75) ข้อศอก 5 ราย (ร้อยละ 15.62) ข้อสะโพก 4 ราย 
(ร้อยละ 12.54) ข้อมือและข้อเท้า ต าแหน่งละ 1 ราย (ร้อยละ 6.25) เห็นได้ว่าต าแหน่งของการติดเชื้อเป็น
ทั้งข้อรยางค์ส่วนบน (upper extremity) และข้อรยางค์ส่วนล่าง (lower extremity) ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
ซึ่งต่างจากข้ออักเสบติดเชื้อชนิดอ่ืนที่ส่วนใหญ่จะพบในข้อรยางค์ส่วนล่าง ดังการศึกษาของ วีรชัย โควสุวรรณ 
และคณะ12 ที่ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก ผู้ป่วยข้ออักเสบเป็นหนองเมลิออยโดสิสกับข้ออักเสบติดเชื้อ
ชนิดอ่ืน พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อชนิดอ่ืนต าแหน่งของการติดเชื้อที่ข้อรยางค์ส่วนบนพบเพียงร้อยละ 9.6
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 อาการท่ีน ามาโรงพยาบาล ได้แก่ มีไข้ ปวดข้อ และข้อบวม ถ้าเป็นข้อที่รับน้ าหนักผู้ป่วยจะไม่สามารถ
เดินลงน้ าหนักได้ การตรวจร่างกาย พบว่า แขนหรือขาด้านที่เกิดข้ออักเสบจะไม่สามารถเคลื ่อนไหวได้
ตามปกติ ข้อที่อักเสบจะอยู่ในท่างอเพ่ือลดความดันในข้อ และท าให้อาการปวดน้อยลง ผิวหนังจะบวมแดงและร้อน 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่เริ่มเป็นใหม่ๆ อาการดังกล่าวอาจจะไม่ชัดเจน อาการที่ตรวจพบที่ส าคัญคือ พิสัยการขยับ
ของข้อที่อักเสบติดเชื้อจะลดลงทุกทิศทาง เพราะอาการเจ็บเมื่อคล าที่บริเวณข้อจะเจ็บทั่ วๆ ไป จะเห็นได้ว่า
อาการทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อ    เมลิออยโดสิส ไม่มีความแตกต่างจากการติดเชื้อข้ออักเสบ แบคทีเรียอ่ืนๆ 
มีการศึกษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์19 พบว่า การวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสโดยอาศัยอาการทางคลินิกเพียง
อย่างเดียวในผู้ป่วยแรกรับ มีความถูกต้องเพียงร้อยละ 1019 ดังนั้น ในการวินิจฉัยอาจแยกโรคไม่ได้ ถ้าอาศัย
อาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียว จ าเป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการช่วย ซึ่งการวินิจฉัยโรคที่เป็น
มาตรฐาน (Gold standard) ก็คือการใช้ผลการเพาะเชื้อจากเลือดหรือหนองในข้อช่วยในการวินิจฉัยโรค               
ในการศึกษาครั้งนี้ใชผ้ลการเพาะเชื้อจากเลือด และจากหนองในข้อในการวินิจฉัยโรค โดยพบเชื้อในกระแสเลือด
จ านวน 21 ราย และ 17 รายพบเชื้อจากหนองในข้อ โดย 6 ราย ใน 32 ราย พบทั้งในกระแสเลือดและหนองใน
ข้อ จะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมีรูปแบบการติดเชื้อชนิด septicemic form ร้อยละ 65.62 และชนิด 
localized form ร้อยละ 34.38 ซึ่งสอดคล้องรายงานในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยมักมาโรงพยาบาล            
ในรูปแบบของ septicemic form ประมาณร้อยละ 65.00-86.0013,15,20   
 ส าหรับการตรวจ serology ซึ่งเป็นการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ ในการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูล                
การตรวจเพียง 14 ราย และ 8 ใน 14 ราย (ร้อยละ 57.14) มีผลการตรวจเป็นลบ คือ ระดับ  melioidosis 
titer<1: 160 เห็นได้ว่าการตรวจ Serology ถึงแม้จะได้ผลเร็ว แต่ยังช่วยในการวินิจฉัยได้น้อยและยังเป็นปัญหา
ในการวินิจฉัยอีกด้วย เนื่องจากมีความไวและความจ าเพาะต่ า ซึ่งอาจท าให้พบผลลบลวงหรือผลบวกลวงได้              
ดังการศึกษาที่ผ่านมาของ ภัทรพงษ์ พีระวงศ์16 ที่พบว่าผลการตรวจ melioidosis titer ไม่ช่วยในการวินิจฉัย
ผู้ป่วย septicemic melioidosis เนื่องจากให้ผลบวกเพียงร้อยละ 22.00 และการศึกษาของ Peerawat 
Boonyateerano15 ที่ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในระบบกล้ามเนื้อกระดูกและ
ข้อในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบผลการตรวจ melioidosis titer ให้ผลลบถึงร้อยละ 14.50 ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.14) มีผลการตรวจเป็นลบทั้งที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อเมลิออย           
โดสิส ทั้งนี้อธิบายได้ว่าอาจจะเกี่ยวข้องกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยติดเชื้อแล้วสร้างแอนติบอดีซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลา
หนึ่งในการสร้างขึ้น ดังนั้นอาจจะท าให้พบว่าผลเป็นลบได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เป็นการติดเชื้อชนิด
เฉียบพลัน (acute septicemic melioidosis) และอีกประการหนึ่งก็คือความสามารถในการสร้างภูมิคุ้มกันของ
ผู้ป่วยเอง จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ serology ไม่สามารถช่วยให้การวินิจฉัยโรคที่แน่นอนได้ 
และอาจท าให้เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคด้วย ถ้าพิจารณาตามผล serology อย่างเดียว ดังนั้น               
การเจาะตรวจน้ าไขข้อจึงเป็นหัตถการที่ส าคัญและจ าเป็นในการวินิจฉัยภาวะข้ออักเสบติดเชื้อ ผู้ป่วยทุกรายที่
สงสัยข้ออักเสบติดเชื้อต้องได้รับการตรวจเพาะเชื้อจากหนองในข้อและเพาะเชื้อจากเลือดร่วมด้วยเสมอ     
 การรักษาผู้ป่วย ความส าคัญอยู่ที่การวินิจฉัยให้ได้เร็วที่สุด อย่างไรก็ตามปัญหาความล่าช้าของ    
การแยกเชื้อและพิสูจน์เชื้ออาจจะไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันท่วงที ในรายที่มีการติดเชื้อชนิด  septicemic 
form ซึ่งอาจจะเกิด severe sepsis หรือ septic shock และมีอัตราเสียชีวิตสูง จากผลการศึกษาครั้งนี้             
มีข้อเสนอแนะว่า ถ้าผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อรุนแรง และมีประวัติที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น อยู่ใน endemic area             
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มีอาชีพเกษตรกรรม ที่สัมผัสน้ าและดิน มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ทาลัสซีเมีย ต าแหน่ง
ของการติดเชื้อเป็นข้อรยางค์ส่วนบน (upper extremity) ในสถานการณ์ดังกล่าวต้องให้การรักษาแบบ 
septicemic melioidosis ไปเต็มที่ก่อน จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าไม่ใช่เชื้อเมลิออยโดสิสจึงเปลี่ยนยา การรักษาผู้ป่วย
ข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส หลักในการรักษาก็คือการก าจัดหนองในข้อร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ                    
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดระบายหนองจากข้อร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ ในการระบายหนอง
จากข้อนี้ก็มีการถกเถียงกันอยู่ว่าควรใช้วิธีใดระหว่างการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ (needle aspiration) การผ่าตัด
ระบายหนองจากข้อ (arthrotomy) และการระบายหนองผ่านกล้องส่องตรวจข้อ (arthrotomy-scopic-
drainage) มีรายงานการศึกษาที่ผ่านมา20 พบว่าการผ่าตัดระบายหนองจากข้อให้ผลการรักษาดีกว่าการใช้    
เข็มดูดหนองจากข้อหรือระบายหนองจากข้อผ่านกล้องส่องตรวจ ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาที่มีผลการศึกษา          
ที่แตกต่าง เช่น การศึกษาของ Chote pawasuttikul21 และ สิทธิ ชัยบุตร22 ที่ศึกษาเปรียบเทียบการรักษา           
ข้อเข่าอักเสบติดเชื้อด้วยวิธีใช้เข็มดูดหนองจากข้อ และการผ่าตัดระบายหนองจากข้อพบว่าผลการรักษา           
ไม่แตกต่างกันทั้งเรื่องจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และการหายเป็นปกติ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนการศึกษา
ที่ผ่านมาก็มีข้อเสนอแนะถ้าเป็นข้อที่อยู่ลึกๆ เช่น ข้อสะโพก ข้อไหล่ หรือกรณีที่หนองมีลักษณะเหนียวควรใช้
วิธีการผ่าตัดระบายหนองจากข้อจะให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ 

 ผลการรักษา พบผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 15.62) ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่พบอัตราการ
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 16.67-34.0010,13,15,20,23 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกคนที่มีภาวะมีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(septicemic form) และมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) ร่วมกับมีการติดเชื้อของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย 
เช่น ปอดอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหลายที่15,20,23-25 ที่พบว่ามีภาวะมีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(septicemic form) ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) และการติดเชื้อในอวัยวะอ่ืนร่วมด้วยตั้งแต่แรก
รับเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเสียชีวิต 
 
ข้อสรุป 
 ผู้ป่วยควรได้รับการส่งตรวจเพาะเชื้อจากเลือดและหนองในข้อที่ถือเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคใน
การดูแลร ักษาผู ้ป ่วยข้ออัก เสบติดเชื ้อ  กรณีที ่ผู ้ป ่วยมีการติด เชื ้ อร ุนแรง และมีป ัจจัย เสี ่ยง  ได ้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง อาชีพเกษตรกรรม ต าแหน่งการติดเชื้อเป็นที่ข้อรยางค์ส่วนบน ควรนึกถึงโรค
ข้ออักเสบเมลิออยโดสิส ในสถานการณ์ดังกล่าวควรให้การรักษาแบบ septicemic Melioidosis ไปก่อน
จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าไม่ใช่เมลิออยโดสิส จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 
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การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ปัจจัยท านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการรักษาและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี 

 
วิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม*1 
*พ.บ., นายแพทย์ช านาญการพิเศษ, โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินอาจมีความเสี่ยงจากการใช้ยา ดังนั้นจึงต้องมีการติดตามการใช้             

ยาวาร์ฟารินอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกรุนแรง 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ปัจจัยท านายเหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ 

ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี 
วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร จ านวน 68 คน และ ผู้ป่วย จ านวน 

230 คน ในเครือข่ายคลินิก warfarin จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แบบประเมินศักยภาพเครือข่าย, แบบสอบถามการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วย และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Chi-square test, ความชุกสัมพัทธ์ 
(prevalence ratio - PR) และ T-test  

ผลการวิจัย: พบว่าคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัด
อุดรธานี มี 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบเครือข่ายบริการ 2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 3) พัฒนาระบบ
ข้อมูล 4) การติดตามผลการรักษา 5) ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันปัจจัยเสี่ยง  บุคลากรเครือข่ายหลังพัฒนา               
มีศักยภาพระดับปานกลางเพ่ิมจากร้อยละ 88.23 เป็น 97.1 หลังพัฒนาผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่ า จากร้อยละ 46.1 
เป็น 52.2, ปัจจัยเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ อายุ, 
เพศ, โคเลสเตอรอล, โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว, ค่าการแข็งตัวของเลือด เริ่มต้นเกินเป้าหมาย ร้อยละ 70.4, 
ครั้งล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย เพ่ิมจาก ร้อยละ 55.7 เป็น 73.9 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 90.9 ผลงานบริการ จ านวน 8 ตัวชี้วัด หลังพัฒนาผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น 6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 75) 
ผลงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา ถูกต้องและผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วง
เป้าหมาย 

ข้อสรุป: หลังการพัฒนาพบว่าบุคลากรมีศักยภาพบริการอยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่
ในช่วงเป้าหมายและมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 

 
ค าส าคัญ: ศักยภาพเครือข่าย; เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์; ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 

 

                                                           

 



 

 

Corresponding : e-mail : twichitkoso@gmail.com           e267772       วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                         ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  DECEMBER 2023 

2 

 

 

Network potential development Factors predicting adverse events Treatment 
results and quality of life of patients taking warfarin Udon Thani Province 

 
Wisit Wichitkosoom2* 
M.D., Specialist doctor, Udon Thani Hospital 
 

ABSTRACT 
Important: patients taking warfarin may be at risk from the drug. Therefore, warfarin use 

must be closely monitored to prevent severe bleeding. 
Objective: to study the development of network potential Factors predicting adverse 

events Treatment results and quality of life of patients taking warfarin Udon Thani Province.  
Materials & methods: this research and development. Sample group was 68 of 

personnel and 230 patients in warfarin clinic network Udon Thani Province, between 
September and December 2023. Research tools were network potential assessment form, 
patient risk factor surveillance questionnaire, and patient quality of life assessment form. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, relative prevalence and T-test. 

Results: found that operating manual for the management system for the care unit for 
patients using warfarin Udon Thani Province has 5 measures: 1) develop service network 
standards 2) promote access to services 3) develop information systems 4) follow up 
treatment results 5) promote behavior to prevent risk factors. After developing potential of 
service network personnel at moderate level, increasing from 88.23% to 97.1. The patient was 
low risk, from 46.1% to 52.2. Factors that significantly predicted adverse drug reactions (p-
value <0.05) included age, gender, cholesterol, diabetes, and waist circumference. 
International normalize ratio in target 70.4%, last time was in target, increasing from 55.7% to 
73.9. Overall warfarin patient quality of life was high 90.9%. Service results had 8 indicators, 
after improving and passing the criteria, an additional 6 indicators (75 percent) did not meet 
the criteria, namely patients having knowledge of the correct use of warfarin and patients had 
INR values in target range. 

Conclusion: After development was found that personnel had service potential at high 
level, patients had blood coagulation values with in target range and increased quality of life.  

 
Keywords: Network Potential; Adverse Events; Warfarin Patients 
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ความส าคัญ 
การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด วาร์ฟาริน ส่วนใหญ่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการทั้งก่อนหรือ

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF: atrial fibrillation) และผู้ป่วยโรคหัวใจหรือหลอด
เลือดสมองบางชนิดจ าเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือป้องกันการเกิดลิ้นหัวใจเทียมท างาน
ผิดปกติหรือป้องกันการเกิดหลอดเลือดอุดตัน (embolic stroke) จากข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดอยู่ในช่วงรักษา (ค่า International normalized ratio : INR) ถ้า INR>3.5 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกมาก จึงต้องพยายามรักษาระดับยาไว้ เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน มีอันตรายถึงชีวิต1 ปัจจัยท านาย
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ซึ่งผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยง
ของการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การที่ผู้ป่วยมีค่าความแข็งตัวของเลือด INR (International normalized ratio) 
ตามเป้าหมายอยู่ในช่วงรักษา ส่งผลต่อประสิทธิภาพที่ดีที่ผู้ป่วยได้รับจากยาวาร์ฟาริน มีรายงานการศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีค่า INR ตามเป้าหมายภายใน 30 วันแรกของการใช้ยาจะสามารถควบคุมค่า INR ใน
ระยะต่อมาได้ และการที่ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในเป้าหมายภายใน 1-6 เดือนแรกหลังเริ่มใช้ยาวาร์ฟารินมีความ
จ าเป็น ซึ่งปัจจัยท านายอาการไม่พึงประสงค์ส าคัญจากการใช้ยาวาร์ฟารินอาจเกิดจากมีภาวะเลือดออกผิดปกติ2  

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในครอบครัวทั้งด้านร่างกาย ด้านการเงินและสัมพันธภาพภายในครอบครัว แบ่งได้ 4 องค์ประกอบ คือ 
ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และ ด้านครอบครัว 
ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยของ เฟอร์แรนและเพาเวอร์ส ซึ่งเชื่อว่า คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกผาสุกที่ผู้ป่วย
ประเมินด้วยตนเองจากความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในส่วนต่างๆ ของชีวิตที่ตัวผู้ป่วยให้ความส าคัญ อีกทั้ง
ยังครอบคลุมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม Quality of life index-cardiac3  

สถานการณ์ปัญหาของเขตสุขภาพท่ี 8 พบ อัตราเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขต
สุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560-2563 ร้อยละ 11.2, 6.4, 7.3, 8.2 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่มีค่า 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา (ร้อยละ 70) ปีงบประมาณ 2560-2563 ร้อยละ 54.4, 60.9, 56.2, 55.9 
ตามล าดับ ซึ่งไม่ได้ตามเป้าหมายและมีแนวโน้มสูงขึ้น และพบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง เป้าหมาย
น้อยกว่า ร้อยละ 1 ปีงบประมาณ 2560-2563 ร้อยละ 0.5, 0.4, 0.2, 0.5 ตามล าดับ  สถิติจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยา 
warfarin จังหวัดอุดรธานี พบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง เป้าหมายน้อยกว่า ร้อยละ 1 ปีงบประมาณ 
2561-2563 ร้อยละ 0.5, 0.2, 0.1 ตามล าดับ4 สถิติจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลอุดรธานีและ
โรงพยาบาลเครือข่าย สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ทุกเพศทุกวัย ในปีงบประมาณ 2561 -2563  
มีจ านวน 14,122, 14,921, 14,343 คน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง โดยได้มีการพัฒนากระบวนบริการผู้ป่วย
ของเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี โดยจะได้รับการแนะน าการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจากคลินิกวาร์ฟาริน 
และให้ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีวัดความแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงรักษาเพ่ิมมากข้ึน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 แต่ยังพบ
ปัญหาอุปสรรคที่พบระยะแรกเริ่มเปิดให้บริการที่ โรงพยาบาลเครือข่า ย คือการด าเนินการช่วงแรก                
ขาดประสิทธิภาพ ขาดการเชื่อมโยงระหว่างทีมดูแลผู้ให้บริการ นอกจากนี้ยา warfarin ยังมีช่วงการรักษาแคบ 
สามารถท าปฏิกิริยากับยาและอาหารอื่น ๆ ได้หลายชนิด จนอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงที่จะท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ คณะท างานเครือข่าย Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานี ตระหนักถึงความส าคัญของการหา
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สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีระดับ INR ไม่อยู่ในช่วงรักษา จะท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมแก่
โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยเสียเวลาและโอกาสในการด าเนินชีวิตประจ าวัน5 ดังนั้นเพ่ือเป็นการประเมินผลของการ
พัฒนาเครือข่ายบริการ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
จังหวัดอุดรธานี ศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี จากการ
ตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จึงเป็นเหตุผลให้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย ปัจจัยท านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาและศักยภาพเครือข่ายบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  
2. เพ่ือเปรียบเทียบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ผลลัพธ์ด้าน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  
3. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 
2566 ประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยสูตรประมาณ
ค่าเฉลี่ย6  

n =









222

2

2/

2

2/

)1( ZNd

ZN
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1. เครือข่ายบุคลากรผู้ให้บริการ จ านวน 68 คน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือการสุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
และผู้รับผิดชอบงานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  Z 
= ก าหนดค่าเชื่อมั่นที่ 95 % (Z = Z0.05/2 = 1.96), เป็นระดับความเชื่อมั่น e เป็นค่าความคลาดเคลื่อน 95% 
(0.5), 1 และ 2 เป็นส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ 1 , 2,  = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงจากการศึกษา
ของ วิทยา วิริยะมนต์ชัย7 การพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลปากเกร็ด พบว่า หลัง
พัฒนาคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตนในการใช้ยาเพิ่มข้ึนจาก 15.93±0.58 เป็น 19.3±0.22  

n= (1.96)2 ((0.58)2 (0.22)2)    = 61.46 คน 
                (0.05)2 
ผลการค านวณขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 62 คน เพิ่มอีก 10% (6 คน) ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 68 คน 
2. ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 230 คน คือ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับยา              

วาร์ฟาริน ที่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับยาวาร์ฟาริน เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ค านวณขนาดตัวอย่างก าหนด  = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงจาก Kim และ Jang8 ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสม่ าเสมอในการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีลิ้นหัวใจผิดปกติท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินพบว่า หลังพัฒนาคะแนนเฉลี่ย
การรับประทานยาสม่ าเสมอเพ่ิมข้ึนจาก 7.25±0.06 เป็น 8.82± 0.02  
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  n= (1.96)2 ((0.06)2 (0.02)2)    = 97.40 คน 
                (0.05)2 
ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 97 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม 20% (18 คน) ได้จ านวน 115 คน 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา จึงก าหนดเพิ่มอีก 1 เท่า เป็นจ านวน 230 คน 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1. กลุ่มเครือข่ายบริการ คือ บุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้รับผิดชอบงานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีที่ไม่สามารถเข้าร่วมจนจบโครงการวิจัย 

2. กลุ่มผู้ป่วย ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยหรือสืบค้นเวชระเบียนไม่พบหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน ตาม
ตัวแปรที่ศึกษา และหรือผู้ป่วยสูญหายจากการติดตาม (loss to follow-up) 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง (sampling technique) 
1. กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายบุคลากร จ านวน 68 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ที่ขึ้น

ปฏิบัติงานระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 2566 มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยตอบแบบสอบถามครบ 
2 ครั้ง คือก่อนพัฒนาเดือนกันยายน 2566 หลังพัฒนาเดือนธันวาคม 2566  

2. การสุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ านวน 115 คน อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับยาวาร์ฟาริน 
มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยตอบแบบสอบถามครบ 2 ครั้ง คือก่อนพัฒนาเดือนกันยายน 2566 หลัง
พัฒนาเดือนธันวาคม 2566  

กรอบแนวคิดการศึกษา 
ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย กระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ใน 5 มาตรการ ได้แก่ 1) 

พัฒนามาตรฐานการรักษาและระบบเครือข่ายบริการ 2) ส่งเสริมพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยงและ
การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ 3) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) กิจกรรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย และลักษณะของผู้ป่วย  

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผลเปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา ได้แก่ ศักยภาพเครือข่าย 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 8 ตัวชี้วัด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่

ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี มี 9 ขั้นตอน ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์ จัดล าดับความส าคัญของมาตรฐาน
การรักษา พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ  การน าแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ ประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการ 
พัฒนาความร่วมมือ ติดตามผลการรักษา และการประเมินผล การด าเนินงาน ใน 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนา
มาตรฐานการรักษาและระบบเครือข่าย 2) ส่งเสริมพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยงและการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็ว 3) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) การส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จ านวน 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับบุคลากรเครือข่าย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินปัจจัยน าเข้าและกระบวนการพัฒนา จ านวน 9 ข้อ ในการจัดการหน่วยดูแล
ผู้ป่วยที่ Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลเครือข่าย กระบวนการพัฒนามี 9 ด้าน 
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ประกอบด้วย 1)คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 2)การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการ 3)การพัฒนาด้าน
วิชาการ 4)การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษา 5)การจัดท าชนิดยาที่มีอันตกิริยากับยา Warfarin 6)ระบบการ
เยี่ยมบ้าน 7)การให้ค าปรึกษาระบบบริการระหว่างเครือข่าย 8)การประชาสัมพันธ์ และ 9)การประเมินผล 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินศักยภาพเครือข่ายบุคลากร จ านวน 35 ข้อ ประยุกต์ตามแนวทางประเมิน
ศักยภาพเครือข่าย9 เกี่ยวกับด้านระบบบริหารจัดการ การเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการยา Warfarin 
ระบบสารสนเทศ และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยง การตอบเป็น Likert scale ระดับคุณภาพ 5 
ระดับ คือ 1 =น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-58.33 ระดับ
ต่ า, 58.34-166.67 ระดับปานกลาง, 166.68-175.00 ระดับสูง 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน มี 2 ส่วน จ านวน 49 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกลักษณะของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ ประยุกต์จากการศึกษา

คะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด10-11 ได้แก่ เพศ อายุ ความดันโลหิต โคเลสเตอรอล การสูบบุหรี่  
โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว สภาวะโรค และผลการรักษาวัดค่า INR ผู้ป่วย12-13  

ส่วนที่ 2 คะแนนปัจจัยเสี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จ านวน 29 ข้อ ตามเกณฑ์การประเมิน 
CHA2DS2VAS score14และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกตามเกณฑ์ HAS-BLED score การบันทึก
คะแนน คือ ไมม่ีปัจจัยเสี่ยง = 0, มี = 1 การแปลผลคะแนนรวม 29 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1-5 เสี่ยงต่ า, 
6-10 เสี่ยงปานกลาง, 11-15 เสี่ยงสูง 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามระดับการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยง จ านวน 20 ข้อ อ้างอิ งคู่มือ                

High Alert Drug15 การตอบ ไม่ได้ปฏิบัติ = 0 หรือจ านวนวันที่ปฏิบัติต่อสัปดาห์ คือ 1 วัน= 1 ถึง 7 วัน = 7 
คะแนน การแปลผลค่าเฉลี่ย 120 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1.00-40.00 ระดับต่ า, 41.00-80.00 ระดับ
ปานกลาง, 81.00-120.00 ระดับสูง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย จ านวน 35 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบสอบถาม Quality of 
life index-cardiac3 เกี่ยวกับความส าคัญในการด าเนินชีวิต การตอบมี 5 ระดับ คือ 1 =น้อยที่สุด ถึง 5 = มาก
ที่สุด การแปลผลคะแนนรวม 175 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-58.33 ระดับต่ า, 58.34-116.67 ระดับ
ปานกลาง, 116.68-175.00 ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI)               
ท าการตรวจสอบเพ่ือพิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ โดยผู้รอบรู้เฉพาะทาง 
จ านวน 3 คน ค่า CVI = 1 ทุกข้อ จึงน าไปใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย, หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใน
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบราช 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ปรากฏดังนี้ ศักยภาพเครือข่าย alpha = 0.87, การเฝ้าระวังป้องกันปัจจัย
เสี่ยงผู้ป่วย alpha = 0.91 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย alpha = 0.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยจัดประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดแบบสอบถามก่อนจะให้ผู้ช่วยวิจัยน าไปเก็บข้อมูล ส าหรับผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วย
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ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนพัฒนาเดือนกันยายน 2565 หลังพัฒนาเดือนธันวาคม 2566, 2) กระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลบุคลากรเครือข่าย โดยตอบแบบสอบถามครบ 2 ครั้ง คือก่อนพัฒนาเดือนกันยายน 2566 หลังพัฒนา
เดือนธันวาคม 2566 โดยมีการประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายให้ผู้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยตรง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) อธิบายลักษณะของข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 1 
กลุ่ม (one group measured) เปรียบเทียบผลการพัฒนาในกลุ่มบุคลากร และ กลุ่มผู้ป่วย ข้อมูลระดับ 
nominal โดยใช้ Chi-square test และข้อมูลระดับต่อเนื่อง โดยใช้ Independent T-test ระหว่างก่อนพัฒนา
เดือนกันยายน 2565 กับหลังพัฒนาเดือนธันวาคม 2566 3) เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา วิเคราะห์ 2 กลุ่ม (two groups measured) เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนาด้วยความชุก
สัมพัทธ์ (prevalence ratio - PR) และร้อยละ 95 ช่วงความเชื่อมั่น (confidence interval - CI) ได้แก่ ได้แก่ 
อายุ, เพศ, โคเลสเตอรอล (Cholesterol), ความดันโลหิต, โรคที่ป่วย, การสูบบุหรี่ และเส้นรอบเอว   

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ได้เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลอุดรธานี รหัสโครงการ UDHREC No. 79/2566 ลงวันที่ 27 กันยายน 2566 
 
ผลการศึกษา 

1. การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  มี 9 
ขั้นตอน ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์ จัดล าดับความส าคัญของมาตรฐานการรักษา พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 
การน าแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ ประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความร่วมมือ ติดตาม
ผลการรักษา และการประเมินผล มี 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนามาตรฐานการรักษาและระบบเครือข่ายบริการ 
2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 3) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) ส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยา
วาร์ฟาริน 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) สร้างการเรียนรู้ (Learning), 2) การกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก (Activated), 
การติดตามและการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ (telephone), การเยี่ยมบ้าน (home visiting) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สภาพปัญหาบริบทเดิม การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและผลการพัฒนา 
สภาพปัญหาบริบทเดิม การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ผลการพัฒนา 
1. ยังไม่มีการปรับ
โครงสร้างระบบบริการ
ที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร 
2. ยังไม่มีระบบบริหาร
จัดการ ที่ชัดเจน 

1. การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 9 ข้ันตอน 
ได้แก่ วิเคราะหส์ถานการณ์ จัดล าดับความส าคัญของมาตรฐานการ
รักษา พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ การน าแนวทางเวชปฏิบัตไิปใช้ ประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความร่วมมือ ติดตาม
ผลการรักษา และการประเมินผล 

1. มีคู่มือแนวปฏิบัติการให้
ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
warfarin ที่ใช้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
2. มีคูม่ือการด าเนินงานใน 
5 มาตรการ  

3. เพื่อให้มีการ
ด าเนินงานตาม
มาตรการที่พัฒนาขึ้น 
4. เครือข่ายบุคลากรยัง
ไม่มีแนวทางการ
ประเมินผลที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม เพื่อติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ใน
ผู้ป่วย 

2. คู่มือมาตรการด าเนินงานมี 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนามาตรฐาน
การรักษาและระบบเครือข่ายบริการ 2) ส่งเสรมิการเขา้ถึงบริการ 3) 
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) ส่งเสรมิ
พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย  
3. จัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจยัเสีย่งของผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟาริน 4 กิจกรรม ดังนี้ สร้างการเรียนรู้ การกระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนัก การติดตามและการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบา้น 
4. ท าการประเมินผลหลังจากพัฒนาเครือข่ายบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์
ฟาริน โดยมีการก ากับ ตดิตาม ประเมินผลงานบริการ 8 ตัวช้ีวัด 

3. มีการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลเครือข่ายทุก
แห่ง 
4. มีรายงานผลการศึกษา
และเผยแพร ่
 

ผลของการพัฒนาบุคลากรหลังพัฒนาโดยรวมมีมีศักยภาพมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (T= 151.11; 95%CI: 4.01-6.03; p<0.001) มากที่สุดคือการส่งเสริมพฤติกรรมเฝ้าระวังป้องกันปัจจัย
เสี่ยงด้านความสามารถควบคุมการนอนหลับ จาก 19.35 เป็น 21.24 ด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงยา 
Warfarin จาก 17.13 เป็น 20.34 และด้านการรับประทานอาหาร จาก 16.88 เป็น 18.35 ตามล าดับ ดังตาราง
ที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับศักยภาพเครือข่ายระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=68)  

ศักยภาพเครือข่าย 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

Mean SD Mean SD 
1. ความสามารถควบคุมการนอนหลับ 19.35 3.88 21.24 3.69 
2. การเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงยา Warfarin 17.13 3.01 20.34 2.42 
3. การรับประทานยา 16.84 3.78 18.34 3.56 

เฉลี่ย     

T= 151.11; 95%CI: 4.01-6.03; p<0.001*     
*นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05, Independent T-test 
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2. ผลลัพธ์ในผู้ป่วย เปรียบเทียบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหลังพัฒนาอยู่ในระดับเสี่ยงต่ า 
เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 46.1 เป็น 52.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (PR= 5.85, 95%CI: 4.03-8.47, p <0.001) 
ได้แก่ อายุ, เพศ, โคเลสเตอรอล, โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผลการรักษา (n=230) 

ปัจจัย 
ก่อน หลัง 

PR 95%CI p-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

อายุ ≥60 ปี 115 (100.0) 23 (20.0) 1.23 0.19-0.67 0.002* 
เพศ หญิง 82 (71.3) 89 (77.4) 1.45 1.06-1.15 <0.001* 
ไขมันโคเลสเตอรอล  58 (50.4) 115 (100.0) 2.37 2.57-9.47 <0.001* 
โรคเบาหวาน 58 (50.4) 8 (7.0) 1.50 1.87-6.55 <0.001* 
ค่าเส้นรอบเอว 60 (52.2) 31 (27.0) 2.83 1.04-1.46 <0.001* 

รวม (เสี่ยงต่ า 1-8 คะแนน) 53 (46.1) 60 (52.2) 5.85 4.03-8.47 <0.001* 
*นัยส าคัญทางสถติิ p<0.05, ความชุกสัมพัทธ์ (prevalence ratio - PR) 

 
สภาวะโรคของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน หลังพัฒนาโดยรวมมีข้อบ่งใช้ระดับเวี่ยงต่ ามากกว่าก่อนพัฒนา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.003) เพ่ิมจากร้อยละ 67.0 เป็น 77.4 พบมากที่สุดคือ การป้องกันการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) ร้อยละ 42.6 และโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ตัน (stroke) ร้อยละ 14.8 ขนาดยาวาร์ฟารินที่ได้รับ 3 mg tab ต่อวัน ร้อยละ 47.8 ค่าการแข็งตัวของเลือด 
(INR: International normalize ratio) ค่าเริ่มต้นผิดปกติ ร้อยละ 70.4, ค่าครั้งล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย เพ่ิมจาก 
ร้อยละ 55.7 เป็น 73.9 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 สภาวะโรคของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n=230)  

สภาวะโรคของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 


2 p-value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
1. ภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation)  38 (33.0) 49 (42.6) 3.10 0.026* 
2. โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (stroke)  8 (7.0) 17 (14.8) 0.22 0.004* 
3. ขนาดยาวาร์ฟาริน 3 mg tab ต่อวัน 53 (46.1) 55 (47.8) 1.25 0.018* 
4. ค่าการแข็งตัวของเลือด INR เริ่มต้นผดิปกต ิ 96 (83.5) 81 (70.4) 1.03 0.008* 
5. ค่า INR ของผู้ป่วยครั้งล่าสดุ ปกติ (INR 2-3) 64 (55.7) 85 (73.9) 1.36 0.006* 

รวม (คะแนน 1.00-9.66 เสี่ยงต่ า) 77 (67.0) 89 (77.4) 10.77 0.003* 

*นัยส าคัญทางสถิติ p<0.05, Chi-square test 
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คะแนนการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินระหว่างก่อนและหลังพัฒนา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (T= 3.75; 95%CI: 3.65-5.11; p<0.001) มากที่สุดคือด้านการ
รับประทานยา จาก 17.72±1.05 เป็น 18.31±1.66 ด้านการรับประทานอาหาร เป็น จาก 15.01±1.27 เป็น 
17.66±1.89 และด้านการป้องกันภาวะเลือดออก จาก 11.22±1.01 เป็น 16.96±1.15 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5  

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระดับการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยง (n=230)  

การเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยง ก่อน หลัง 
Mean±SD Mean±SD 

1. การรับประทานยา 17.72±1.05 18.31±1.66 
2. การรับประทานอาหาร 15.01±1.27 17.66±1.89 
3. การป้องกันภาวะเลือดออก 11.22±1.01 16.96±1.15 

เฉลี่ย (T= 3.75; 95%CI: 3.65-5.11; p<0.001*) 16.75±3.58 17.66±1.08 
*นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05, Independent T-test 

 
3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับสูง เพ่ิมจาก 3.75±0.58 เป็น 4.47±0.52 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (T= 30.75; 95%CI: 3.65-5.11; p<0.001*) มากที่สุด คือ ด้านการหายจากอาการ
เจ็บป่วย จาก เป็น 4.61±0.48 การมีชีวิตยืนยาว จาก เป็น 4.37±0.64 และความสามารถในการดูแลตนเอง 
จาก เป็น 4.31±0.62 ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 
 

 

ตารางท่ี 6 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n=230)  

ความรู้สึกต่อคุณภาพชีวิต 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
1. ความส าคัญของการหายจากอาการเจ็บป่วย 3.68±0.55 4.61±0.48 
2. ความส าคัญของการมีชีวิตยืนยาว  3.63±0.58 4.37±0.64 
3. ความส าคัญของความสามารถในการดูแลตนเอง 3.60±0.62 4.31±0.62 

เฉลี่ย (T= 30.75; 95%CI: 3.65-5.11; p<0.001*) 3.75±0.58 4.47±0.52 

*นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05, Independent T-test 
 
4. ผลงานบริการผู้ป่วยนอกที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี เปรียบเทียบอัตราผลงานบริการ 

จ านวน 8 ตัวชี้วัด หลังพัฒนามีอัตราผลงานบริการผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น มีจ านวน 6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 75) ผลงานที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ มี 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin ถูกต้อง และผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วง
เป้าหมายของการรักษามากกว่าร้อยละ 70 ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบอัตราผลงานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี 
ตัวชี้วัด/เกณฑ์ ร้อยละ 

เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา 
ปี 2565 

หลังพัฒนา 
ปี 2566 

ร้อยละ 
เพ่ิม-ลด 

1. จ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับยา warfarin ทั้งโรงพยาบาล >50 2,858 ราย 3,462 ราย เพิ่ม 21.1% 
2. ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และเข้ารบับรกิาร Warfarin clinic  >75 27.4% 37.6% เพิ่ม 10.2% 

3. ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และเข้ารบับรกิาร Warfarin clinic (CVT OPD) >75 32.6% 44.0% เพิ่ม 11.4% 

4. จ านวนผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin ถูกต้อง >80 79.8% 79.1% ลด 0.87% 

5. ผู้ป่วยท่ีมี good compliance  >70 75.4% 76.5% เพิ่ม 1.1% 

6. อัตราการเกดิ major bleeding  <1 0.34% 0.34% คงเดิม 

7. อัตราการเกดิ minor bleeding  <5 1.0% 2.2% เพิ่ม 1.2% 

8. ผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา  >70 39.3% 37.8% ลด 1.5% 
 
อภิปราย 

1. การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  มี 9 
ขั้นตอน ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์ จัดล าดับความส าคัญของมาตรฐานการรักษา พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 
การน าแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ ประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความร่วมมือ ติดตาม
ผลการรักษา และการประเมินผล ได้มาตรการด าเนินงานมี 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนามาตรฐานการรักษาและ
ระบบเครือข่ายบริการ 2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) 
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจาก มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 4 กิจกรรม ดังนี้ สร้างการเรียนรู้, การกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก
, การติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุจิรา บุตรจันทร์16 
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ตามเกณฑ์การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า การพัฒนาเครือข่ายคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน มี 7 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาข้อมูล 2) แต่งตั้งคณะท างาน 3) วิเคราะห์ระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) วางแผน
ด าเนินงาน 5) ด าเนินการตามแผน 6) การสังเกตติดตาม 7) ประเมินผล  

2. ผลลัพธ์ในผู้ป่วย พบเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug 
reaction หรือ ADR) หลังพัฒนาอยู่ในระดับเสี่ยงต่ าเพ่ิมขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สูงอายุ, 
เพศ, โคเลสเตอรอล, โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว ขนาดยาวาร์ฟารินต่อวันมากที่สุดคือ 3 mg tab ค่าการ
แข็งตัวของเลือด ตอนเริ่มต้นเกินค่าเป้าหมาย หลังพัฒนาค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในเป้าหมายเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ได้มีการพัฒนากระบวนบริการผู้ป่วยของเครือข่าย อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินที่พบได้บ่อย
ก่อนหน้านี้ที่ควรได้รับการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพแบบเครือข่ายถึงโรงพยาบาลระดับอ าเภอ หลังพัฒนาจึงท าให้
มีค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยอยู่ในเป้าหมายปลอดภัยเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ              
มูลอินต๊ะ17 ศึกษาการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลพะเยา โดยมีการพัฒนาระบบบริการ
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ผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ (pre-counseling) พบว่าหลังพัฒนา
ค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในเป้าหมายเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ เจนจิรา ตันติวิชญวานิช18 การพัฒนา
เครือข่ายบริการสุขภาพผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ด้วยการแนะน าการปฏิบัติตนของผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับสูง มากที่สุด คือ ด้านการหายจากอาการ
เจ็บป่วย ความช่วยเหลือเกื้อกูล ด้านจิตใจ จากคนในครอบครัวและความคาดหวังที่มีต่อความส าเร็จของตนเอง 
รองลงมาคือด้านการมีชีวิตยืนยาว เท่าที่ต้องการ เพ่ือนบ้านใกล้เคียงและความส าคัญของชีวิตโดยทั่วไป ด้าน
ความสามารถในการดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนและความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวเอง ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจาก การน าแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ ประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความ
ร่วมมือ ติดตามผลการรักษา และการประเมินผล ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรพรรณ มหาศรานนท์19 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มีผลต่อการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี และคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับดี และการศึกษาปัจจัยก าหนด
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวาร์ฟารินประเทศปากีสถาน ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาของการใช้ยาวาร์ฟาริน
และผลการรักษา20  

4. ผลลัพธ์งานบริการ ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น มีจ านวน 6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 75) ผลงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin ถูกต้อง และผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การศึกษานี้ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อค่าการแข็งตัวของเลือดไม่ดี ได้แก่ สูงอายุ, เพศหญิง, 
โคเลสเตอรอลสูง, โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว หลังพัฒนามากที่สุดคือเป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ภาวะหัวใจเต้น
พลิ้ว (atrial fibrillation) และโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (stroke) ตามล าดับ จึงท าให้ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อค่าการแข็งตัวของเลือดไม่ดี ได้แก่ โรคประจ าตัว และอัตรา
การแข็งตัวของเลือด INR หลังติดตาม >30 วัน21 และผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์
จากยาวาร์ฟาริน ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะโรคร่วมของผู้ป่วย22-23 
 
ข้อสรุป การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ในจังหวัดอุดรธานี 
โดยการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเครือข่ายบริการผู้ป่วยในการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน และมีกิจกรรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี อัตราการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงปกติ ไม่มีภาวะ
เลือดออกรุนแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 

ควรมีการน าแนวทางเวชปฏิบัติจากการศึกษานี้ไปใช้ในการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยา
วาร์ฟารินเป็นระบบเครือข่ายหน่วยบริการระดับจังหวัด (โรงพยาบาลแม่ข่าย) และโรงพยาบาลเครือข่าย 
(โรงพยาบาลเครือข่าย) ประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความร่วมมือ 
ติดตามผลการรักษา และการประเมินผล  

2. ข้อเสนอแนะด้านระบบบริการ 
2.1 ควรมีการน ามาตรการด าเนินงานจากการศึกษานี้ไปใช้กับหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ใน 

5 มาตรการ ได้แก่ พัฒนาระบบเครือข่ายบริการ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ ระบบข้อมูลสารสนเทศ การติดตาม
ผลการรักษา และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย  

2.2 ควรมีการจัดกิจกรรมในหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ใน 4 กิจกรรม ดังนี้ สร้างการเรียนรู้, การกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก, 
การติดตามและการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน 

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในเรื่องการใช้ยาอย่างใกล้ชิด เพื่อค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม
ในผู้ป่วยแต่ละราย และเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 
ค าขอบคุณ ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ทรงเกียรติ เล็กตระกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี แพทย์หญิง
ศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เภสัชกรหญิงนันทวัน หวังเทิดเกียรติ และผู้ป่วยที่ใช้ยา
วาร์ฟาริน ที่เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
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ผลของการเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) 
ต่อค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มวัยท างาน อายุ 22-59 ปี ต าบลสร้างถ่อน้อย 

อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

สุรีรัตน์ บุญแต่ง, นรินทร์ทร สายกระโทก, ศิริกานต์ ทองดี, ณฐกมล ผดาเวช, พัทธจารี กระแสเสน 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ 
ต าบลโนนหนามแท่ง อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 37000 
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ภายใน           

กลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi-Experimental study) ค านวณขนาด

ตัวอย่างโดยสูตรเปรียบเทียบประชากรสองกลุ่มแบบอิสระต่อกัน ได้กลุ่มละ 37 คน จากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.902 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติ Independent-Sample T-Test 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายกันคือส่วนมากเป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 49 ปี มีรายได้          

ต่อเดือน 5,000 – 9,999 บาท ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีความเจ็บป่วยในปัจจุบัน และมีการออกก าลังกายนานๆ ครั้ง 
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยทางสถิติ (p=0.016) ขณะที่กลุ่มควบคุมพบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ความรอบรู้               
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 
54.05 และ 62.16 ตามล าดับ เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 8.11 แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่            
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน และพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง              
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ขณะที่กลุ่มควบคุมพบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ข้อสรุป: หน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องของดัชนีมวลกาย เพ่ือลดปัญหาผู้ที่มี

น้ าหนักเกินมาตรฐานและผู้ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อีกทั้งผลการศึกษาที่ได้สามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือการลดค่าดัชนีมวลกาย เพ่ือให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

ค าส าคัญ : ดัชนีมวลกาย, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การออกแบบชีวิต, วัยท างาน 
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The effect of knowledge enhancement and Non Khaen life design on body 
mass index among working-age groups aged 22–59 years in Sang Tho Noi 

Subdistrict, Hua Taphan District, Amnat Charoen Province 
 

Sureerat Boontaeng, Narinthon Saikrathok, Sirikan Thongdee, Nathakamon Padawech,  
Pattajaree Krasaesen 
Public health program, Mahidol University Amnatchareon Campus 
Nonnamthaeng Sub-District, Muang District, Amnatchareon 37000 
 

Abstract 
Objective: The purpose of this study was to compare the effects of knowledge-enhancing 

programs and designing the Non Khaen life design within group and between group 
(experimental group and comparison group). 

Materials and Methods: This research was a two-group Quasi-Experimental study. The sample 

size was calculated by the formula for comparing two populations independent of each other: 
37 people each. Then a simple random sampling was performed. Data were collected using a 
questionnaire with a reliability of 0.902. The data were analyzed by descriptive and inferential 
statistics (Independent-Sample T-Test). 

Results: The results showed that the two groups of samples were similar in that they were 

male, with an average age of 49 years and a monthly income of between 5,000 and 9,999 baht, 
without underlying disease. No current illness and exercise for a long time. After the experiment 
found that the mean body mass index before and after joining the program was significantly 
different in the experimental group, p=0.016. There was no statistically significant difference. 
The health literacy of the experimental group before and after participating in the program was 
mostly at the interaction level of 54.05% and 62.16%, respectively, which increased from before 
participating in the activity by 8.11%. The basic level and dietary and exercise behaviors of the 
experimental group were significantly different (p<0.01), while those of the control group were 
not significantly different. 
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Conclusion: All relevant agencies should be aware of the importance of body mass index. To 

reduce the problem of those who are overweight and those who are sick with chronic non-
communicable diseases. And can use the research results to develop various programs to suit 
people who want to reduce their body mass index. 

 

Keywords: body mass index, health literacy, life design, working age groups 

 

ความส าคัญ 

  ปัจจุบันพบผู้ที่มีภาวะโรคอ้วนหรือมีน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมมากขึ้นทั้งในและต่างประเทศ           
ทั่วโลก ซึ่งภาวะโรคอ้วนมีความอันตรายและน ามาสู่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ อีกมากมาย เช่น ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง น้ าตาลในเลือดสูง ข้อเข่าเสื่อม กรดไหลย้อน ไขมันพอกตับ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคทางนรีเวช 
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งโรคดังกล่าวมักเป็นผลเนื่องมาจากการด าเนินชีวิตและการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ขาดความสนใจและละเลยต่อการดูแล เช่น การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม               
ขาดการออกก าลังกาย1 จากข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 พบว่าประชากร
วัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติถึงร้อยละ 63.6 ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนระดับที่ 1 
มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 25-29.9 kg/m2 ร้อยละ 20.31 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ ภาวะอ้วน            
ร้อยละ 37.5 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.7 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 16.4 และเบาหวาน ร้อยละ 8.9 2,3 อีกทั้ง
จากการส ารวจระดับกิจกรรมทางกายในประชากรไทย ระหว่างปี 2562-2563 พบว่า ประชากรวัยท างานอายุ    
18-59 ปี มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ลดลงจากร้อยละ 74.6 เหลือเพียงร้อยละ 54.74 ในส่วนของจังหวัด
อ านาจเจริญ จากข้อมูล Health Data Center (HDC) ในปี 2566 พบประชากรวัยท างานอายุ 19-59 ปี มีค่า   
ดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 59.04 ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 5 รองจากจังหวัดศรีษะเกษ ปราจีนบุรี นครนายก และตราด 
โดยมีค่าดัชนีมวลกายเกินร้อยละ 59.30, 59.62, 59.68 และ 60.36 ตามล าดับ โดยอ าเภอหัวตะพาน สูงเป็น
อันดับที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 57.655 
         จากการศึกษาและวินิจฉัยชุมชน บ้านโนนแคน หมู่ที่ 12 ต าบลสร้างถ่อน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัด
อ านาจเจริญ โดยการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ 3 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี 2563-2565 พบปัญหาในกลุ่มประชากร            
วัยท างานอายุ 15-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเกิน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 50.84 เป็นร้อยละ 54.51 ซึ่งปัจจัยส าคัญที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีค่าดัชนีมวลกายเกิน ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เส้นรอบเอว และการมี
โรคประจ าตัว ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมเคลื่อนไหวออกแรง การมีกิจกรรมทางกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 150 นาที/สัปดาห์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่6 

mailto:nathakamon.pad@mahidol.edu


 

 

Corresponding : e-mail : nathakamon.pad@mahidol.edu    e266535  วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                          ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  DECEMBER 

4 

 

 

  จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้สร้างรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริมค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มวัยท างานให้มี
ความเหมาะสม ประกอบด้วย การสร้างเสริมความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) และการ
ออกแบบวิถีชีวิตด้วยสมุดบันทึกหุ่นเฟิร์ม เสริมสร้างสุข โดยน าแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ            
ตามแนวคิดของ Kaeodumkoeng  ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ น าไปใช้ และ
การบอกต่อ เป็นแนวคิดในการพัฒนาความสามารถพ้ืนฐาน ท าให้บุคคลมีศักยภาพในการเข้าถึงข้อมูล ท าความ
เข้าใจ น าไปใช้และบอกต่อได้อย่างถูกต้อง7 มาใช้ในในกลุ่มวัยท างาน อายุ 22-59 ปี ต าบลสร้างถ่อน้อย อ าเภอ           
หัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือให้ชุมชนได้ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลน้ าหนักให้เหมาะสม เพ่ือลด
ปัญหาที่จะตามมาของผู้ที่มีน้ าหนักเกินค่ามาตรฐาน ลดอัตราผู้ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งเสริมให้มีความรู้                    
ที่ถูกต้องและสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองและสามารถให้ค าแนะน าบุคคลรอบข้างได้อย่างถูกต้องและ          
มีประสิทธิภาพ    

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ก่อนและหลังการ
ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคนต่อค่าดัชนีมวล
กาย ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคนต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคนต่อพฤติกรรมด้าน
โภชนาการและการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดวิจัย 

ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

            ดชันีมวลกายลดลง 

ความรอบรู้และออกแบบวิถีชีวิตโนนแคน (NK Life 
design) 

- เช็คให้รู้ ดูให้เป็น 
o ให้ความรู้ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้

และการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
o ฝึกปฏิบัติในการวิเคราะห์และตรวจสอบ

ข้อมูล 
- โภชนาการอาหาร 

o แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องของการ
บริโภค ควบคุม และการเลือกอาหารที่
เหมาะสมกับตนเอง 

o ให้ความรู้เรื่องเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 
- การออกก าลังกายในวัยท างาน 

o การให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับกลุ่มวัย ความถี่ ความหนัก 

o การแนะน าและพาออกก าลังกายด้วยท่าที่
เหมาะกับทุกกลุ่มอายุ 

o แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการออก
ก าลังกาย 

การออกแบบชีวิตด้วยสมุดบันทึกหุ่นเฟิร์ม เสริมสร้างสุข  

- การออกแบบการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเอง 

- การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

- พฤติกรรม 
o ด้านการบริโภคอาหาร 
o ด้านการออกก าลังกาย  

-     ความรอบรู้ 

o ด้านการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล 

o ด้านการออกก าลังกาย 
o ด้านการบริโภคอาหาร 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มวัยท างานอายุ 22-59 ปี ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน   

(23 kg/m2 ขึ้นไป) โดยค านวณได้จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม                        
(Two independent sample means) โดยอ้างอิงจากการศึกษาของพิมพ์พิสาข์ จอมศรี และคณะที่ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาอย่างถูกต้อง8 ได้ค่าความแปรปรวน
ร่วมเท่ากับ 52.65 และเมื่อค านวณขนาดตัวอย่าง จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน ค านวณอัตราการสูญเสีย               
ในกรณีลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูลด้วยตนเองทีร่้อยละ 5 จึงได้ขนาดตัวอย่างอยู่ที่ 37 คนต่อกลุ่ม 

  2. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
   2.1 กลุ่มทดลอง ใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากรายชื่อผู้มีค่าดัชนีมวลกายเกิน จ านวน 62 
คน ในทะเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อใน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 37 คน 
   2.2 กลุ่มควบคุม ใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยเลือกหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ทดลองมากที่สุด คือ หมู่ 7 บ้านโนนแคน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 37 คน 

  3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

   ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) 

โดย คณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 เสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) โดย

การอบรมหลักสูตร 9 ชั่วโมง โดยใช้หลักสูตรการเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบวิถีชีวิตโนนแคน (NK life 
design) เนื้อหาประกอบด้วย     
   1) เช็คให้รู้ ดูให้เป็น โดยการให้ความรู้ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ และการ
ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องรวมถึงประสบการณ์เก่ียวกับข้อมูลข่าวสารในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถ
ฝึกปฏิบัติในการวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูลได้อย่างถูกต้อง โดยให้ผู้เข้าอบรมวิเคราะห์โภชนาการอาหาร มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องของการบริโภคอาหารและการควบคุมอาหาร การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเอง การอ่านฉลากโภชนาการ เมนูสุขภาพทางเลือกที่เหมาะสมกับทางชุมชน มีแบบทดสอบความรู้ก่อนเรียน
และหลังเรียน จ านวน 10 ข้อ 
   2) การออกก าลังกายในวัยท างาน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย การให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ถูกต้อง การแนะน าการออกก าลังกายและท่าออกก าลังกายที่เหมาะสม 
มีการสอนเต้นจังหวะบาสโลบตามเพลงต่าง ๆ และแบบทดสอบความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียน จ านวน 10 ข้อ 
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    ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบชีวิตด้วยด้วยสมุดบันทึกหุ่นเฟิร์ม เสริมสร้างสุข โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้น าความรู้ที่ได้ ไปออกแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของ
ตนเองในระยะ 1 สัปดาห์ โดยก าหนดทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และมีการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมของ
กลุ่มทดลองในทุก ๆ หนึ่งสัปดาห์  
    ขั้นตอนที่ 3 จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยสนทนาปัญหาและแนวทางแก้ไขเกี่ยวกับการเลือกใช้

วิธีปฏิบัติตนในการสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสม 

   ส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

    1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 
สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ความถี่ในการออกก าลังกาย จ านวน 10  ข้อ 

    2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ านวน 23 ข้อ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล จ านวน 4 ข้อ ความเข้าใจข้อมูล จ านวน 3 
ข้อ การโต้ตอบ ซักถามและแลกเปลี่ยนข้อมูล จ านวน 4 ข้อ การตัดสินใจด้านสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 4 ข้อ และการบอกต่อข้อมูล จ านวน 4 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็น Rating 
Scale จ านวน 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
    เกณฑ์การแปลผล โดยอาศัยแนวคิดของ Daniel9 ในการก าหนดเกณฑ์เพ่ือแบ่งระดับ
การรับรู้ออกเป็น 3 ระดับ ก าหนดระยะห่างระหว่างชั้น จากสูตร 

     ระยะห่างระหว่างชั้น = 
ค่าสูงสุด   ค่าต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

    จากนั้นแปลความหมาย ได้ดังนี้ 

      คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

       3.68 - 5.00   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

       2.34 - 3.67   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์/สื่อสาร 

       1.00 - 2.33   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 
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    3) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการบริโภค จ านวน 15 ข้อ และ
ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 15 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็น Rating Scale จ านวน 5 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นอย่างยิ่ง 

   เกณฑ์การแปลผล โดยอาศัยแนวคิดของ Daniel9 ในการก าหนดเกณฑ์ เพ่ือแบ่งระดับ

พฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก าลังกายออกเป็น 3 ระดับ ก าหนดระยะห่างระหว่างชั้น จากสูตร 

     ระยะห่างระหว่างชั้น = 
ค่าสูงสุด   ค่าต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

    จากนั้นแปลความหมาย ได้ดังนี้ 

       คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 
       3.68 - 5.00   มีพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก าลังกายระดับสูง 
       2.34 - 3.67   มีพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก าลังกายระดับ 
       ปานกลาง 
       1.00 - 2.33   มีพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก าลังกายระดับต่ า 
 

  4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   4.1 น าหลักสูตรการเสริมสร้างความรอบรู้และการออกแบบชีวิตวิถีโนนแคนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  ให้
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมพร้อม ทั้งปรับปรุงและแก้ไขตามค าแนะน า จาก
อาจารย์ที่ปรึกษา 

   4.2 น าโปรแกรมการฝึกให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยพิจารณาความเหมาะสมของค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) หากพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องมีค่ามากกว่า 0.7 แสดงว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ในการ
ออกแบบวิถีชีวิตโนนแคนมีความเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ ซึ่งได้ค่า IOC เท่ากับ 0.902 
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  5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

   ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม (Statistical Package for the Social Science for Windows; SPSS) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
   5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามความรอบรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย ค่าดัชนีมวลกาย ด้วยการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   5.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ 
Independent-Sample T-Test 
   5.3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Independent-Samples T-Test 
 

ผลการศึกษา 

  1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  จากการวิเคราะห์ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ านวนทั้งหมด 74 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 62.2 และ 55.3 ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย 48.51 ปี (S.D. =1.4) และ 44.21 ปี (S.D. =1.7) ตามล าดับ มี
รายได้ต่อเดือน 5,000 – 9,999 บาท ร้อยละ 64.9 และ 59.5 ตามล าดับ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.9 และ 
40.5 ตามล าดับ ไม่มีความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ร้อยละ 89.2 และ 86.5 ตามล าดับ การออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง 
ร้อยละ 48.7 และ 64.9 ตามล าดับ 
 
  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  จากการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์/สื่อสาร เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ร้อยละ 8.11 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยท างานอายุ 22-59 ปี ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิต
วิถีโนนแคน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n = 37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 37) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับพ้ืนฐาน 11 (29.73) 6 (16.22) 19 (51.35) 17 (45.95) 

ระดับปฏิสัมพันธ์/สื่อสาร 20 (54.05) 23 (62.16) 13 (35.14) 14 (37.83) 

ระดับวิจารณญาณ 6 (16.22) 8 (21.62) 5 (13.51) 6 (16.22) 

 

 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

  จากการวิเคราะห์พฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กายของกลุ่มวัยท างานอายุ 22-59 ปี ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน 

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37) 

t P-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

การบริโภคอาหาร 42.91 (5.76) 44.16 (5.32) .325 .746 

การออกก าลังกาย 40.54 (8.58) 41.75 (8.03) .377 .707 
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  จากการวิเคราะห์พฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรม การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กายของกลุ่มวัยท างานอายุ 22-59 ปี ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน 

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37) 

t P-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

การบริโภคอาหาร 47.57 (5.07) 43.76 (5.41) -3.683 <.001 

การออกก าลังกาย 53.08 (2.90) 41.11 (6.68) -8.415 <.001 

 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n=37) 

t P-value ก่อน หลัง 

Mean (SD.) Mean(SD.) 

การบริโภคอาหาร 42.91 (5.76) 47.57 (5.07) 3.151 .003 

การออกก าลังกาย 40.54 (8.59) 53.08 (2.90) 12.486 <.001 
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  4. ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  จากการวิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนน
แคนของกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 23.0 – 24.9 kg/m2 ร้อยละ 45.95 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.0 – 29.9 kg/m2 ร้อยละ 43.3 โดยหลังเข้าร่วมการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติมีจ านวนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 29.73 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเท่าเดิม ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ระดับค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ของกลุ่มวัยท างานอายุ 22 - 59 ปี 

BMI 

กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

น้อยกว่า 18.50 kg/m2 0 0 0 0 

18.50 – 22.90 kg/m2 0 11 0 0 

23.0 – 24.9  kg/m2 17 (45.95) 12 (32.43) 11 (29.7) 10 (26.3) 

25.0 – 29.9 kg/m2 12 (32.43) 10 (27.02) 16 (43.3) 19 (51.4) 

30.0 ขึ้นไป kg/m2 8 (21.62) 4 (10.81) 10 (27.0) 9 (24.3) 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยข้อมูลดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ในกลุ่มทดลอง พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.016) ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

BMI จ านวน Mean S.D. t P-value 

กลุ่มทดลอง (n=37)  

ก่อนเข้าร่วมทดลอง 37 26.45 3.02 2.53 .016 

หลังเข้าร่วมทดลอง 37 25.48 3.41 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37)  

ก่อนเข้าร่วมทดลอง 37 27.56 4.0 1.63 0.111 

หลังเข้าร่วมทดลอง 37 26.72 3.91 

 
อภิปรายผล 
  1. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

   ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้อยู่ในระดับที่ 2 (ขั้นปฏิสัมพันธ์/สื่อสาร) ซึ่งผู้ที่อยู่ในกลุ่มนี้จะมีลักษณะและบุคลิกที่พร้อมต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดค่าดัชนีมวลกาย สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน พบว่าการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วน เป็นกระบวนการส าคัญที่ท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วน ส่งผลให้นักเรียนกลุ่มทดลองมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10 
 
  2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
   จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้คู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดอาหารลดพลังงานส าหรับโปรแกรมลด
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น้ าหนักของนักศึกษาที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน พบว่า ผลการพัฒนาสูตรอาหารลดน้ าหนักที่มีแคลอรีต่ ากว่า 
1200 กิโลแคลอรีต่อวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ได้สูตรอาหารที่เหมาะสมกับนักศึกษา อีกทั้งได้คู่มือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส าหรับผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ซึ่งหลังการใช้คู่มือฯ  นักศึกษามีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในด้านการออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
11 

  3. การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

   จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกายที่ดีข้ึนในระยะหลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีต่อค่าดัชนี
มวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันของหญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 9 สัปดาห์ ค่า
ดัชนีมวลกายและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในกลุ่มทดลอง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งต่างจากกลุ่ม
ควบคุมที่มีค่าดัชนีมวลกายและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันเพ่ิมสูงขึ้น12 ทั้งนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่า กิจกรรมที่
ให้กับกลุ่มตัวอย่างมีบทบาทส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย โดยท าให้
กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนสิ่งที่ตัวเองได้ปฏิบัติจริงเพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับก่อนปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
ทราบว่าตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับภาวะน้ าหนักเกิน ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกายที่ไม่ถูกวิธี สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานใน
ชุมชน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น ดัชนีมวลกาย
ลดลง และระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0513 อีกทั้งการศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) ต่อค่าดัชนีมวลกายในครั้ง
นี้ ยังพบว่า ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ดีขึ้น ใน
ระยะหลังทดลองสัปดาห์ที ่4 และสัปดาห์ที่ 6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน ที่พัฒนาขึ้นโดยมุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและขั้น
ปฏิสัมพันธ์ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam14 ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจ รวมถึง
ทักษะทางสังคมที่สามารถก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะของตน ส่งผลให้ตนมีสุขภาพดีข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 

  1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ 
   เป็นข้อมูลให้แก่ชุมชน ในการน าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนน
แคน (NK life design) ไปขยายผลเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ในการออกแบบชีวิตให้เหมาะสม
กับตน อีกท้ังเป็นข้อมูลสนับสนุนในการจัดท าเอกสาร หรือก าหนดมาตรการในเชิงนโยบายให้แก่พ้ืนที่เพ่ือออกแบบ
วิถีชีวิตให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   สามารถน าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life design) 
ไปใช้ร่วมกับประชาชนในกลุ่มโรค หรือกลุ่มอายุช่วงอ่ืน ๆ เพ่ือออกแบบโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายให้มีความเหมาะสม รวมถึงสามารถน าไปขยายผลให้กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในการน าไปปรับ
ใช้ตามสภาพแวดล้อมและความเหมาะสมในแต่ละบริบทของชุมชน 

 

ข้อสรุป 

  การศึกษาในครั้งนี้ บ่งชี้ได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้และออกแบบชีวิตวิถีโนนแคน (NK life 
design) สามารถลดค่าดัชนีมวลกาย ช่วยเสริมสร้างความรอบรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายในกลุ่มวัยท างาน ให้มีความเหมาะสมมากยิ่ งขึ้น ช่วยลดความเสี่ยงภาวะโรค
อ้วน และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่ตามมาอนาคต 
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ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม.  
หมอคนที ่1 ในชุมชนบ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 

 
เกศรินทร์ มะโนค า1, ธัญชนก ศรีจ าปา1, ดลรวี สังขฤกษ์2,วราวุฒิ บุษผาวงค์2,อ าไพ โสรส1,ศิริพร ศิริกัญญาภรณ์11

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไก่ค า 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (Quasi-Experimental 
study) กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มป่วยเบาหวานในพ้ืนที่บ้านไก่ค า จ านวน 43 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 0.91 และ 0.84 ตามล าดับ จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติทดสอบ Paired Sample t–test 
 
ผลการศึกษา: กลุ่มป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.5 อายุเฉลี่ย 63.98 ปี (S.D.=9.5) ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวาน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ส่วนระดับน้ าตาลในเลือด พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อสรุป: ควรส่งเสริมให้ อสม. ครอบครัว รวมถึงภาคีเครือข่าย ได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการจัดกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตบริบทชุมชนของกลุ่มป่วยเบาหวานมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ : แนวคิด 4D4สี, ความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวาน, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันโรคเบาหวาน  
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Effects of the 4D4C (Color-based) diabetes patient care paradigm on the initial 
medical volunteers in Ban Kai Kham Community, Kai Kham Subdistrict, 

Mueang District, Amnat Charoen Province 
 

Ketsarin Manokham1, Tanchanok Srijampa1, Dholrawee Sankharoek2, Warawut Busaphawong2, 
Ampai Soros1, Siriporn Sirikanyaporn1 
1Public health program, Mahidol University Amnatchareon Campus 
2Public Health Technical Officer, Kai Kham Health Promoting Hospital 
 

Abstract 

Objective: The primary objective of this study was to examine the impacts of a diabetic 
patient care model, employing the 4D4C (color-based) concept and implemented by village 
health volunteers (VHVs), on diabetes prevention knowledge, behavior, and fasting blood sugar 
(FBS) levels among diabetic patients residing in the Ban Kai Kham Community of the Kai Kham 
Sub-district, Mueang District, Amnat Charoen Province. 
 
Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design, specifically a 
single-group, pre- and post-test methodology, to investigate a cohort comprising 43 individuals 
diagnosed with diabetes. The study utilized a validated diabetes prevention knowledge and 
behavior questionnaire, which underwent assessment by three experts and yielded reliability 
values of 0.91 and 0.84, respectively. The collected data were subjected to analysis through 
the paired sample t-test. 
 
Results: The findings of the study indicated that a majority of the diabetic patients were 
female (60.5%), with a mean age of 63.98 years (S.D.=9.5). Following the implementation of the 
model, there was a statistically significant increase observed in both diabetes prevention 
knowledge and behavior (p-value < .001). Furthermore, the fasting blood sugar (FBS) levels 
exhibited statistical significance at a significance level of .05. 
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Conclusion: Hence, it is imperative to promote the active involvement of village volunteers, 
families, and network partners in engaging in activities aimed at adapting interventions to 
better align with the lifestyle and contextual needs of the diabetic patient groups within the 
community. 

 
Keywords: 4D4C (color-based), Diabetes prevention knowledge, Diabetes prevention behavior 
 

ความส าคัญ 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รุนแรง และมีแนวโน้มที่สูงขึ้นทุกปี อันเนื่องมาจากวิถีชีวิต
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (1) ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2559 
พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วโลก 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของการตายทุกสาเหตุ ในจ านวนนั้น
เป็นการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน (ร้อยละ 4) สถานการณ์โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วย
จ านวน 463 ล้านคน (คิดเป็นอันดับที่ 4 ของสาเหตุความพิการทางร่างกาย) และคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2588              
จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 629 ล้านคน(2) ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน 
คิดเป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 3 แสนคนต่อปี(2) และยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2559 
– 2562 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 6.64 เป็น 7.82 และอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นจาก 22.01 
เป็น 25.30 ต่อประชากรแสนคน(2) อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ พบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 
2566 จาก 7,355 คน เพ่ิมสูงเป็น 7,861 คน โดยต าบลไก่ค า พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 573, 511 และ 
555 คน คิดเป็นร้อยละ 18.85, 15.85 และ 13.33 ตามล าดับ(3) จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าถึงแม้อัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวานจะมีแนวโน้มที่ลดลง แต่จ านวนผู้ป่วยกลับลดลงไม่มาก แสดงให้เห็นถึงปัญหาของ  โรคเบาหวาน              
ในพ้ืนที่ต าบลไก่ค าท่ียังคงต้องได้รับการเฝ้าระวังและแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
 วัตถุประสงค์ในการรักษาโรคเบาหวาน สิ่งส าคัญคือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติ
มากที่สุดเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการกระหายน้ ามาก     
ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด อ่อนเพลีย ตามัว แผลหายช้า ชาตามปลายมือและเท้า ทั้งนี้หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้จะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ ความผิดปกติทางไต ระบบประสาท โรคหัวใจ และ
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต (4) การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มป่วย
เบาหวาน จึงเป็นสิ่งส าคัญโดยการจัดการตนเอง ร่วมกับการอาศัยความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข และครอบครัว  
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 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อน การได้รับความรู้เกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือด การประเมินสุขภาพตนเอง การประเมิน
ความสามารถในการควบคุมเบาหวาน และการรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้องและเหมาะสม  ร่วมกับการใช้
เทคนิคในการสร้างเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การจัดหาอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพ การติดตาม
และก ากับ ควบคุมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด จะช่วยในการลด
ระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มป่วยเบาหวานได้ ทั้งนี้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มป่วยเบาหวาน ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็น
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน เนื่องจาก อสม.                   
เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีความใกล้ชิดประชาชนในชุมชนมากที่สุด  และเป็นรูปแบบหนึ่งที่อาศัย               
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ถือเป็นทุนทางสังคม              
ที่มีความส าคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะด้วยศักยภาพในปัจจุบัน ส่งผลให้ อสม.               
มีทักษะและความช านาญในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  อัมพฤกษ์อัมพาตหรือ
ผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น(5)   
 จากการวินิจฉัยชุมชน พบปัญหาด้านสุขภาพอันดับหนึ่งของชุมชนบ้านไก่ค า หมู่ที่ 1 ต าบลไก่ค า อ าเภอ
เมือง จังหวัดอ านาจเจริญ คือ ปัญหาโรคเบาหวาน ทั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญบทบาทของ อสม.  
ในการเป็นผู้น าเพือ่การเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยการให้
ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  และเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุข                  
แก่ประชาชนในชุมชน 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลัง (One Group Pretest – Posttest Design) 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่  หมู่ที่  1 ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังห วัด

อ านาจเจริญ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 45 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ หมู่ที่ 1 ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัด

อ านาจเจริญ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 43 คน ที่ได้ผ่านการคัดเลือก ดังนี้ 
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   เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

    1) ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
     2) ค่าระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 125 mg/dl ขึ้นไป 
     3) ได้รับความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
     4) สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 
   เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

     1) ผู้ที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีในปัจจุบัน 
    2) ผู้ที่ไม่สามารถติดต่อได้ 
 
2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี ประกอบด้วย 

แถบสี/การ

ปฏิบัติตัว 
D1: Diet Control 

D2: Daily 

Activities 

D3: Decrease 

Stress 
D4: Drug Used 

สีขาว (FBS < 

125 mg/dl) 

การควบคุมอาหาร 

- ผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง 
อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง 

- รับประทานข้าวไม่ขัด
สี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 
ทัพพี 

- ผักวันละ 3 ทัพพี 
(กรณีของ 

ผักใบเขียว รับประทาน
ได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น 
ผักกาด คะน้า ผักบุ้ง 
ถั่วฝักยาว) 

- ผลไม้ (ควรหลีกเลี่ยง
ผลไม้ที่มี 

การออกก าลังกาย 

- ควรออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน วันละอย่าง
น้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน  

การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น 
ผู้สูงอายุควร
หลีกเลี่ยงการเหวี่ยง 
การกระแทก 

- ควบคุมน้ าหนัก 
BMI < 25 

กก./ม2 และ/หรือ 

การลดความเครียด 

- ท าจิตใจให้สงบ 
เยือกเย็น แจ่มใสอยู่
เสมอ หาวิธีคลาย
เครียด หรือท า
กิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว เช่น ปลูก
ต้นไม้ เล่นดนตรี วาด
ภาพ ท่องเที่ยว หรือ
ปฏิบัติศาสนกิจ เป็น
ต้น รวมทั้งควร
พักผ่อนให้เพียงพอ
วันละ 6-8 ชั่วโมง 

การใช้ยา 

- ไม่มีการใช้ยา 
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แถบสี/การ

ปฏิบัติตัว 
D1: Diet Control 

D2: Daily 

Activities 

D3: Decrease 

Stress 
D4: Drug Used 

รสหวานจัด) 

- ถั่วเมล็ดพืช วันละ
ประมาณครึ่ง ถึง 1 
ทัพพี 

- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์
ติดมัน เครื่องในสัตว์ 
อาหารทะเล 

รอบเอว < 90 ซม. 
ในผู้ชาย หรือ  

< 80 ซม. ในผู้หญิง 

สีเขียว (FBS 

125 – 129 

mg/dl) 

การควบคุมอาหาร 

- ผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง 
อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง 

- รับประทานข้าวไม่ขัด
สี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 
ทัพพี 

- ผักวันละ 3 ทัพพี 
(กรณีของ 

ผักใบเขียว รับประทาน
ได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น 
ผักกาด คะน้า ผักบุ้ง 
ถั่วฝักยาว) 

- ผลไม้ (ควรหลีกเลี่ยง
ผลไม้ที่มี 

รสหวานจัด) 

การออกก าลังกาย 

- ควรออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน วันละอย่าง
น้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน  

การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น 
ผู้สูงอายุควร
หลีกเลี่ยงการเหวี่ยง 
การกระแทก 

- ควบคุมน้ าหนัก 
BMI < 25 

กก./ม2 และ/หรือ 
รอบเอว < 90 ซม. 

การลดความเครียด 

- ท าจิตใจให้สงบ 
เยือกเย็น แจ่มใสอยู่
เสมอ หาวิธีคลาย
เครียด หรือท า
กิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว เช่น ปลูก
ต้นไม้ เล่นดนตรี วาด
ภาพ ท่องเที่ยว หรือ
ปฏิบัติศาสนกิจ เป็น
ต้น รวมทั้งควร
พักผ่อนให้เพียงพอ
วันละ 6-8 ชั่วโมง 

การใช้ยา 

- วัดความดันทุก
เดือน  

- ตรวจวัดเบาหวาน 
ทุก 1-3 เดือน 

- ลดการบริโภค
น้ าตาลส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- พบแพทย์ตามนัด 
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แถบสี/การ

ปฏิบัติตัว 
D1: Diet Control 

D2: Daily 

Activities 

D3: Decrease 

Stress 
D4: Drug Used 

- ถั่วเมล็ดพืช วันละ
ประมาณครึ่ง ถึง 1 
ทัพพี 

- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์
ติดมัน เครื่องในสัตว์ 
อาหารทะเล 

ในผู้ชาย หรือ  

< 80 ซม. ในผู้หญิง 

สีเหลือง (FBS 

130 – 180 

mg/dl) 

การควบคุมอาหาร 

- ผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง 
อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง 

- รับประทานข้าวไม่ขัด
สี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 
ทัพพี 

- ผักวันละ 3 ทัพพี 
(กรณีของ 

ผักใบเขียว รับประทาน
ได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น 
ผักกาด คะน้า ผักบุ้ง 
ถั่วฝักยาว) 

- ผลไม้ (ควรหลีกเลี่ยง
ผลไม้ที่มี 

รสหวานจัด) 

- ถั่วเมล็ดพืช วันละ
ประมาณครึ่ง ถึง 1 

การออกก าลังกาย 

- ควรออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน วันละอย่าง
น้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน  

การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น 
ผู้สูงอายุควร
หลีกเลี่ยงการเหวี่ยง 
การกระแทก 

- ควบคุมน้ าหนัก 
BMI < 25 

กก./ม2 และ/หรือ 
รอบเอว < 90 ซม. 
ในผู้ชาย หรือ  

การลดความเครียด 

- ท าจิตใจให้สงบ 
เยือกเย็น แจ่มใสอยู่
เสมอ หาวิธีคลาย
เครียด หรือท า
กิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว เช่น ปลูก
ต้นไม้ เล่นดนตรี วาด
ภาพ ท่องเที่ยว หรือ
ปฏิบัติศาสนกิจ เป็น
ต้น รวมทั้งควร
พักผ่อนให้เพียงพอ
วันละ 6-8 ชั่วโมง 

การใช้ยา 

- วัดความดันทุก
เดือน 

- ตรวจวัดเบาหวาน 
ทุก 1-3 เดือน 

- ลดการบริโภค
น้ าตาลส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- พบแพทย์ตามนัด 

- ได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้าน 
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แถบสี/การ

ปฏิบัติตัว 
D1: Diet Control 

D2: Daily 

Activities 

D3: Decrease 

Stress 
D4: Drug Used 

ทัพพี 

- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์
ติดมัน เครื่องในสัตว์ 
อาหารทะเล 

< 80 ซม. ในผู้หญิง 

สีแดง (FBS > 

180 mg/dl) 

การควบคุมอาหาร 

- ผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง 
อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง 

- รับประทานข้าวไม่ขัด
สี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 
ทัพพี 

- ผักวันละ 3 ทัพพี 
(กรณีของ 

ผักใบเขียว รับประทาน
ได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น 
ผักกาด คะน้า ผักบุ้ง 
ถั่วฝักยาว) 

- ผลไม้ (ควรหลีกเลี่ยง
ผลไม้ที่มี 

รสหวานจัด) 

- ถั่วเมล็ดพืช วันละ
ประมาณครึ่ง ถึง 1 
ทัพพี 

การออกก าลังกาย 

- ควรออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน วันละอย่าง
น้อย 30 นาที เช่น 
การเดิน  

การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก  

ปั่นจักรยาน เป็นต้น 
ผู้สูงอายุควร
หลีกเลี่ยงการเหวี่ยง 
การกระแทก 

- ควบคุมน้ าหนัก 
BMI < 25 

กก./ม2 และ/หรือ 
รอบเอว < 90 ซม. 
ในผู้ชาย หรือ  

< 80 ซม. ในผู้หญิง 

การลดความเครียด 

- ท าจิตใจให้สงบ 
เยือกเย็น แจ่มใสอยู่
เสมอ หาวิธีคลาย
เครียด หรือท า
กิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว เช่น ปลูก
ต้นไม้ เล่นดนตรี วาด
ภาพ ท่องเที่ยว หรือ
ปฏิบัติศาสนกิจ เป็น
ต้น รวมทั้งควร
พักผ่อนให้เพียงพอ
วันละ 6-8 ชั่วโมง 

การใช้ยา 

- วัดความดันทุก
เดือน  

- ตรวจวัดเบาหวาน 
ทุก 1-3 เดือน 

- ลดการบริโภค
น้ าตาลส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- พบแพทย์ตามนัด 

- ได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้าน 
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แถบสี/การ

ปฏิบัติตัว 
D1: Diet Control 

D2: Daily 

Activities 

D3: Decrease 

Stress 
D4: Drug Used 

- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์
ติดมัน เครื่องในสัตว์ 
อาหารทะเล 

    
     1) รูปแบบที่ 1 การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้านของผู้ป่วยเบาหวานให้กับ  อสม. โดยทั้ง           

4 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหารหรือโภชนาการ ด้านออกก าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการ            
ลดความเครียด ระหว่างวันที่ 8 – 11 เมษายน 2566 
   1.1) จัดอบรมให้ความรู้กับ อสม. เรื่องความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานด้านการ
รับประทานอาหารหรือโภชนาการ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
   1.2) จัดอบรมให้ความรู้กับ อสม. เรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมและถูกวิธีกับผู้ป่วยเบาหวาน
และสาธิตการออกก าลังกาย ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
   1.3) จัดอบรมให้ความรู้กับ อสม. เรื่องการใช้ยาที่ถูกวิธีในผู้ป่วยเบาหวาน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
   1.4) จัดอบรมให้ความรู้กับ อสม. เรื่องการจัดการความเครียดในผู้ป่วยเบาหวาน ใช้เวลา                     
3 ชั่วโมง 
  2) รูปแบบที่ 2 การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 4 ด้าน โดย  อสม. 

ระหว่างวันที่ 14 เมษายน 2566 – 14 พฤษภาคม 2566 มีกิจกรรมดังนี้  
   2.1) กิจกรรมอบรมให้ความรู้กับ อสม. 
   2.2) กิจกรรมให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละสี โดยใช้โปสเตอร์ และแผ่นพับ 
   2.3) กิจกรรมการติดตามสมุดผู้ป่วยเบาหวาน 
   2.4) กิจกรรมการออกก าลังกาย โดยการยืดเหยียด 
   2.5) กิจกรรมการเจาะระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ทุก 3 สัปดาห์ 
 

  3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   3.1 ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Index of Congruence; IOC) โดยมีเกณฑ์ในการก าหนดค่า
ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.5 ซึ่งเครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.91 กับ  0.84 ตามล าดับ 
ดังนั้นจึงผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
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   3.2 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน าใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะทางด้าน
ประชากรและสังคมที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท าการศึกษาในครั้งนี้ โดยผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง บ้าน
ไก่ค า หมู่ที่ 13 ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 30 คน เมื่อผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมผลที่ได้
แล้วจึงน ามาค านวณค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) และน ามาท าการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค 
(Alpha Cronbach Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ 0.87 ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์การวัดค่า
ความเชื่อมั่นโดยก าหนดค่ามาตรฐานไว้ที่ 0.7 
 
  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   4.1 ขั้นตอนการเตรียมการ 
  1) ผู้วิจัยขอหนังสือจาก สาขาสาธารณสุขศาสตร์ โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือขออนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในมนุษย์ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ เพ่ือชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การศึกษา 
  2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3) ประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. บ้านไก่ค า หมู่ที่ 1 ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัด
อ านาจเจริญ เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรู้ และพฤติกรรมแก่  อสม. และ
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 
   4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
  ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมที่ศาลาประชาคมบ้านไก่ค า หมู่ที่ 1 โดยผู้วิจัยท าการอบรม  อสม. 
เป็นระยะเวลา 4 วัน ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ ให้ อสม. ด าเนินการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ติดตามสมุดบันทึก
ผู้ป่วย และการออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และในสัปดาห์สุดท้ายท าการประเมินความรู้และ
พฤติกรรม รวมถึงการวัดระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
   4.3 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มีการเก็บรวบรวมมาแล้ว 
   4.4 ก าหนด Dummy Variable ของข้อมูล 
   4.5 ประมวลผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 
 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

(Statistical Package for the Social Science for Windows; SPSS) 
   5.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มป่วยเบาหวาน 
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   5.2 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลป้องกันโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หลังได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี 
โดย อสม.หมอคนที่ 1 ด้วยสถิติทดสอบ Paired Sample t – test 
 
  6. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการชี้แจงถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การปกป้องข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวมทั้งหมดเท่านั้น และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะ
ไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพใด ๆ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต และได้รับการชี้แจงว่าระหว่างขั้นตอนการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมเม่ือใดก็ได้ โดยที่ไม่ต้องแจ้งเหตุผลรวมทั้งหากมีค าถามหรือเกิดความสงสัยใด 
ๆ ในระหว่างการท าวิจัย สามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรง 
 
ผลการศึกษา 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มป่วยเบาหวานทั้งหมด 43 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 โดยมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 63.98 ปี (S.D=9.56) จบการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 95.4 สมรสแล้ว ร้อยละ 
76.7 และมีรายได้ต่ ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 72.1 

  2. ผลของความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวาน 

 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่
ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ก่อนได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอ
คนที่ 1 พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการจัดการความเครียด ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี แต่ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 
กลุ่มป่วยเบาหวานมีค่าสัดส่วนความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นอยู่ในระดับดี  คิดเป็นร้อย
ละ 100 และเมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า กลุ่มป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกัน
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 62.8 แต่ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 
4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 มีค่าสัดส่วนความรู้เพิ่มมากข้ึนอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 100 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มป่วยเบาหวานบ้านไก่ค า 

ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 (n=43) 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกัน

โรคเบาหวาน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ไม่ดี พอใช้ ด ี ไม่ดี พอใช้ ดี 

ด้านการบริโภคอาหาร 27 

(62.8) 

0 

(0.0) 

16 

(37.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

ด้านการออกก าลังกาย 27 

(62.8) 

0 

(0.0) 

16 

(37.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

ด้านการใช้ยา 27 

(62.8) 

1 

(2.3) 

16 

(34.9) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

ด้านการจัดการความเครียด 29 

(67.4) 

0 

(0.0) 

14 

(32.6) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

รวม 27 

(62.8) 

0 

(0.0) 

16 

(37.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

43 

(100.0) 

 
  3. เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวาน  เมื่อ

ท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มป่วย
เบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มป่วยเบาหวานมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวานสูงขึ้นจาก 15.53 (S.D.=18.26) เป็น 38.79 (S.D.=1.37) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มป่วยเบาหวาน 

บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างก่อนและหลังการได้รับรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 (n=43) 

ผลความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกัน

โรคเบาหวาน 

𝑿̅ (S.D.) t df P-value 

ก่อนทดลอง 15.53 (18.26) -8.157 42 <0.001* 

หลังทดลอง 38.79 (1.37) 

*p < 0.05 
 
  4. ผลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเบาหวาน 

 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มป่วยเบาหวานก่อนได้รับ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการจัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ แต่ภายหลังได้รับ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ่มป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับดี และเม่ือพิจารณาในภาพรวม พบว่า กลุ่มป่วย

เบาหวานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับพอใช้ ( ̅=2.7; 
S.D.=0.25) แต่ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ่มป่วย

เบาหวานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับดี ( ̅=3.15; 
S.D.=0.39) (ดังตารางที่ 3) 
 

 

 

 

 

 



 

 

Corresponding : e-mail : KetsarinManokham.gmail.com    e266536   วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                         ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  DECEMBER 2023 

14 

 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่าง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 
(n=43) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ

การป้องกันโรคเบาหวาน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑿̅ S.D. ระดับ 𝑿̅ S.D. ระดับ 

ด้านการบริโภคอาหาร 2.56 0.38 พอใช้ 3.12 0.39 ดี 

ด้านการออกก าลังกาย 2.61 0.39 พอใช้ 3.09 0.49 ดี 

ด้านการใช้ยา 2.81 0.39 พอใช้ 3.21 0.39 ดี 

ด้านการจัดการความเครียด 2.82 0.42 พอใช้ 3.18 0.47 ดี 

รวม 2.70 0.25 พอใช้ 3.15 0.39 ดี 

 
 5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเบาหวาน 

เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวาน สูงขึ้นจาก 2.70 (S.D.=0.25) เป็น 3.15 
(S.D.=0.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม

ป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างก่อนและหลังการได้รับ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 (n=43) 

ผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ

การป้องกันโรคเบาหวาน 

𝑿̅ (S.D.) t df P-value 

ก่อนทดลอง 2.70 (0.25) 8.76 42 <0.001* 

หลังทดลอง 3.15 (0.59) 

*p < 0.05 
 6. ผลของระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar; FBS) 

 ผลการวิเคราะห์ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัด
อ านาจเจริญ ก่อนได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่
มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง ร้อยละ 60.5 แต่ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 พบว่ากลุ่มป่วยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่
ดีขึ้น โดยมีค่าสัดส่วนในกลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลางลดลงเหลือ ร้อยละ 25.6 และกลุ่มภาวะโรคสงบเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 48.8 (ดังตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง 

จังหวัดอ านาจเจริญ ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. 
หมอคนที่ 1 (n=43) 

ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ 10 23.3 7 16.3 5 11.6 

กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง 26 60.5 12 27.9 11 25.6 

กลุ่มควบคุมโรคได้ดี 7 16.3 7 16.3 6 14.0 

กลุ่มภาวะโรคสงบ 0 0.0 17 39.5 21 48.8 
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 7. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มป่วยเบาหวาน 

เมื่อท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มป่วย ระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับรูปแบบ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงจาก 156.91 mg/dl 
(S.D.=30.16) เป็น 135.63 mg/dl (S.D.=37.61) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 6) 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอ

เมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างก่อนและหลังการได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 
4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 (n=43) 

ผลค่าระดับน้ าตาลในเลือด 𝑿̅ (S.D.) t df P-value 

ก่อนทดลอง 156.91 (30.16) 3.404 42 .001* 

หลังทดลอง 135.63 (37.61) 

*p < 0.05 
 
อภิปรายผล 

ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1  ในชุมชนบ้านไก่ค า 
ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ในครั้งนี้ มีข้อค้นพบที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวาน  จากผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ในครั้งนี้ พบว่า 
ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ่มป่วยเบาหวาน               
มีความรู้เพ่ิมจากระดับไม่ดี เป็นระดับดี ร้อยละ 100 และมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวาน
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งรูปแบบของการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย คือการที่ให้ อสม. ที่ได้อบรม
หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี ท าการไปให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว และคณะ (2561) (6) เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมีคะแนนหลังเข้าร่วมรูปแบบสูงกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องจากกิจกรรมในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในครั้งแรกมีการแยกผู้ป่วยตามกลุ่ม 4D4สี จากนั้น อสม.            
มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลป้องกันโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละสี ทั้งในเรื่องของการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการความเครียด การแยกกลุ่มให้ความรู้จะท าให้ผู้ป่วยทราบว่าตนเอง             
มีการควบคุมโรคอยู่ระดับไหน และการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวให้สอดคล้องตามระดับน้ าตาลในเลือดท าให้ผู้ป่วย
มีความเข้าใจมากขึ้น 
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 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคเบาหวาน  จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ               
ในครั้งนี้ พบว่า ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ่มป่วย
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่สูงขึ้นจากระดับพอใช้ เป็นระดับดี และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งได้ท าการให้ อสม. ที่ได้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี ได้ทดสอบและติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน                  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ (2562)(7) โดยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ                
ทางสถิติ เนื่องจากหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกัน
โรคเบาหวานท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับมีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ            
ในแต่ละวัน ซึ่งกิจกรรมการบันทึกนี้จะช่วยในการประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหรือไม่  ซึ่งเป็นการ
ประเมินตามสภาพจริง อีกทั้งยังมีการสาธิตการออกก าลังกาย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คมสรรค์ ชื่นรมย์ และคณะ (2559)(8) พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสูงขึ้น และผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ประสบผลส าเร็จได้เพราะ                 
โอเร็ม (Oram, 1995) กลา่วว่าการดูแลตนเอง (Self-care) เป็นการกระท ากิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์ เพ่ือให้
การท าหน้าที่และพัฒนาการเป็นไปตามปกติ และยังเป็นสิ่งที่จะน าไปสู่การคงไว้ซึ่งเงื่อนไขภายนอกและภายใน  
การดูแลตนเองถือเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้มิใช่สิ่งที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด  บุคคลเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองมาจากความเชื่อ อุปนิสัย และวิถีการด าเนินชีวิตของกลุ่มคนในสังคม 

3. ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar; FBS) จากผลการศึกษาระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่ม

ป่วยเบาหวาน บ้านไก่ค า ต าบลไก่ค า อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ ในครั้งนี้  พบว่า ภายหลังได้รับรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่ 1 กลุ่มป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงจาก
กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลางจากร้อยละ 60.5 เป็นร้อยละ 25.6 และในกลุ่มภาวะโรคสงบเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 0 
เป็นร้อยละ 48.8 และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ฐิตารัตน์ โกเสส และคณะ (2565) (9)  โดยพบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจ ากผลของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิดของแบนดูรา ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รูปแบบเกิดการเรียนรู้การ
ก ากับดูแลเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน โดยจ าเป็นต้องใช้เวลาในการฝึกฝนควบคู่ไปกับการติดตามการปฏิบัติอย่าง
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ต่อเนื่อง จึงส่งผลให้เกิดการตั้งใจการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการดูแลป้องกันโรคเบาหวานของตนเอง และน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดที่ลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ อโนทัย นิลศรี (2560) (10) ที่ศึกษา
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ด้วยนวัตกรรม “แผ่น 4 สีชี้ทางเบาหวาน” พบว่า ภายหลังจาก
การพัฒนานวัตกรรมการบริการแผ่น 4 สีชี้ทางเบาหวานในการดูแลผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดส่วนใหญ่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ส่วนการติดตามระดับน้ าตาลในเลือดนั้น กลุ่ม อสม. ในชุมชน คอยให้ความรู้และย้ า
เตือนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกต้อง จึงท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ย
ระดับในตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีความสอดคล้องกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ เนื่องจากวิจัยมีระยะเวลาการด าเนินการที่สั้นเกินไปในการติดตามผล 
 

ข้อเสนอแนะ 

  1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยแนวคิด 4D4สี โดย อสม. หมอคนที่1 
ไปประยุกต์ใช้และขยายผลในพื้นที่อ่ืน ๆ ได้  
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรเพิ่มความถ่ีในการติดตามผลของรูปแบบให้มากข้ึนเพื่อเพ่ิมประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
ความรู้ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างให้ดีขึ้น 
   2.2 อาจมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละประเภท และตาม
บริบท รวมถึงข้อจ ากัดในแต่ละพ้ืนที่ 
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ความรู้เร่ืองสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในสตรีที่ฝากครรภ์                  

ที่โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย 

นพ.พฤกษ์ คู่วิมล  นายแพทย์ช านาญการกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย 

บทคัดย่อ (Abstract)  
วัตถุประสงค์ (Objectives) : เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย 

วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods) : การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ในผู้ฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย จ านวน 415 ราย ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึง กันยายน พ.ศ.2565 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ตอน ตอนที่ 1 สอบถามข้อมูลประชากรและประวัติทางสูติศาสตร์ 
จ านวน 20 ข้อ และตอนที่ 2 สอบถามเรื่องความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ จ านวน 16 ข้อ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ตอบแบบสอบถามความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ ได้อย่างน้อยร้อยละ 75 ถือว่ามี
ความรู้ ในระดับดี  

ผลการศึกษา (Results) : มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 415 คน  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.27) มีความรู้เรื่อง

สัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ในระดับดี โดยตระหนักรู้สูงสุดในข้อเลือดออกทางช่องคลอด และตระหนักรู้
ต่ าสุดเรื่องการชักและภาวะรกค้างตามล าดับ ระดับความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับการศึกษา อายุของมารดา และการได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์  

ข้อสรุป (Conclusion) : สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวังสะพุงส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง

สัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ในระดับดี การสามารถระบุได้ว่ามีผู้ใดมีความตระหนักรู้ระดับปานกลางและ
ต่ าและให้ความรู้ได้ทันท่วงทีอาจช่วยลดอัตราการตายมารดาในภูมิภาคนี้ 

ค าส าคัญ (Keywords) : สัญญาณอันตรายขณะตั้งครรภ์, การให้ความรู้ด้านสุขภาพ, การตั้งครรภ์ 
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Knowledge of obstetric danger signs and associated factors among pregnant 

women attending antenatal care services at Wang Saphung Hospital, Loei 

Objectives: This study aimed to ascertain the prevalence of satisfactory ODS 

knowledge and its associated factors among pregnant women attending antenatal services at 
Wang Saphung Hospital, Loei, Thailand. 

Materials & Methods: We conducted a cross-sectional analytical study involving 415 

singleton pregnant women attending the antenatal clinic at Wang Saphung Hospital in Loei, 
Thailand. A proficient research assistant utilized a data record form consisting of twenty items 
covering demographic and obstetric information, as well as sixteen items on ODS knowledge, 
during interviews. A score of at least 75% (12 points) was considered indicative of a good level 
of knowledge regarding ODS. 

Results: Among the participants, 275 (66.27%) exhibited a good level of knowledge 

concerning ODS. Vaginal bleeding was the most widely recognized danger sign, whereas 
convulsion was the least recognized during pregnancy, and retained placenta was the least 
recognized during labor and delivery. Multivariate regression analysis revealed that higher 
education level, maternal age of at least 20 years, and receiving information from medical 
personnel were predictive factors associated with good ODS knowledge. 

Conclusions: In the rural context of Thailand, a significant proportion of pregnant 

women demonstrated good knowledge of ODS. Identifying individuals at risk for inadequate 
knowledge and implementing timely interventions for vulnerable subgroups could contribute 
to reducing maternal mortality. 

Keywords: Obstetric danger sign, Health education, Pregnancy 
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ความส าคัญ (Importance) 
การตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาส าคัญทั้งต่อตัวมารดาและทารก จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างระมัดระวัง

เพ่ือให้ภาวะแทรกซ้อนที่ต่าง ๆ ที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตไม่เกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นน้อยที่สุด องค์การอนามัยโลก
ประมาณไว้ว่าทุกปีจะมีสตรีเสียชีวิตจ านวน 830 ราย โดยสาเหตุมาจากการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรที่ส่วน
ใหญ่สามารถป้องกันได้ และร้อยละ 99 ของการตายของมารดาเหล่านั้นเกิดข้ึนในประเทศที่ก าลังพัฒนา (1) 

ปัญหาการรับบริการด้านสุขภาพล่าช้ามาจากความล่าช้าในสามระยะ คือความล่าช้าในการตัดสินใจที่จะ
ไปรับการบริการ ความล่าช้าในเข้าถึงสถานพยาบาล และความล่าช้าในการได้รับการดูแลที่เหมาะสม  (2) ความ
ตระหนักรู้เรื่องสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์จะช่วยลดความล่าช้าในการตัดสินใจที่จะไปรับการบริการได้ 
และย่อมช่วยลดอัตราการทุพลภาพและเสียชีวิตของมารดาและทารก 

การศึกษาในแต่ละภูมิภาคสะท้อนภาพความรู้ที่แตกต่างกัน การศึกษาในประเทศเอธิโอเปียพบว่าในสตรี
ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสุขภาพ ณ เมือง Mekelle ประเทศเอธิโอเปียจากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 359 คน มี
จ านวนถึงร้อยละ 82.5 ทีม่ีความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์อย่างน้อย 2 อย่าง (3) ในขณะที่การศึกษาใน
ประเทศมาเลเซีย (4) พบว่ามีผู้คลอดจ านวนร้อยละ 48.3 เท่านั้นที่มีความตระหนักต่อสัญญาณอันตรายจากการ
ตั้งครรภ์ในระดับดี (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ของสัญญาณอันตราย)  สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอียิปต์ (5) ที่พบว่ามี
เพียงร้อยละ 26.0 ของผู้คลอดมีความตระหนักถึงสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์ในเกณฑ์ดี (>ร้อยละ 75 
ของสัญญาณอันตรายในแบบบันทึกข้อมูล)  

ในประเทศไทยมีการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (6) พบความชุกของ
ความตระหนักระดับดีถึงสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์พบ (อย่างน้อยร้อยละ 80 ของแบบบันทึกข้อมูล) ร้อยละ 
59.8 โดยสัมพันธ์กับการมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป อายุครรภ์ที่มากขึ้นและการเข้ารับการฝากครรภ์
มากกว่าสี่ครั้ง และพบว่าปัจจัยท านายความตระหนักระดับดี คือ สตรีที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
(ORadj 2.02; 95% CI (1.08-3.37); p< 0.001) และการเข้ารับการฝากครรภ์มากกว่า 4 ครั้ง (ORadj 1.89; 
95% CI (1.27-2.82); p = 0.002) โดยยังไม่มีการศึกษาใดที่ท าในบริบทชนบทของประเทศไทย การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวังสะพุง ความตระหนักถึง
สัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ และเพ่ือศึกษาความชุกของผู้ร่วมวิจัยที่มีความตระหนักถึงสัญญาณอันตราย
ของการตั้งครรภ์ในระดับด ี
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วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods) 

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย และได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังสะพุง  ผู้วิจัยจัดท าแบบ
บันทึกข้อมูลและคัดเลือกอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยที่ห้องฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวังสะพุงโดยวิธีการจับสลากสุ่มผู้
ทีม่าฝากครรภ์และเคยได้รับการตรวจอัลตราซาวด์แล้วว่าเป็นครรภ์เดี่ยว จ านวน 10-15 คนต่อวัน ผู้วิจัยอธิบาย
ให้อาสาสมัครให้เข้าใจขั้นตอนการการวิจัย และขอความยินยอมก่อนเก็บข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร อาสาสมัคร
จะตอบแบบเก็บข้อมูลทั้งสองส่วน ส่วนแรกจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและปัจจัยต่าง ๆ ส่วนที่ 2 จะเป็นการส ารวจ
เรื่องความตระหนักต่อสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์  การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที ที่
แผนกฝากครรภ์ หลังจากท่ีฝากครรภ์เสร็จสิ้นแล้ว 

เมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์และแปลผล รายงานในรูปแบบสถิติ
เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความ
ตระหนักรู้สัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ด้วยการวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficient) และการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยถือระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ p<0.05 

ผลการศึกษา (Results) 

ผู้วิจัยไดท้ าการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ ทีมาฝากครรภ์ จ านวน 415 คน พบลักษณะต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาดังข้อมูลในตารางที่ 1 โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.9) มีอายุ 20-35 ปี มีอายุ
เฉลี่ย 27.47 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 33.3) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนมากมีอาชีพค้าขาย (ร้อย
ละ 30.1) รายได้ต่อเดือน 10,001–20,000 บาท (ร้อยละ 41) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.5) 
เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่แต่งงานแล้วร้อยละ 86.7 ส่วนมากสามีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 33.7) 
และสามีประกอบอาชีพค้าขายเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 28) ส่วนมากของอาสาสมัคร (ร้อยละ 60) เป็นสตรี
ตั้งครรภ์ครรภ์หลัง ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 56.4 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 
17.94 สัปดาห์ อายุครรภ์น้อยที่สุดที่มาฝากครรภ์คือ  4 สัปดาห์ และมากที่สุดคือ 37 สัปดาห์ โดยส่วนมากฝาก
ครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 57.1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละลักษณะต่าง ๆ ของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (n=415) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

     น้อยกว่า 20 ปี 36 8.7 
     20-35 ปี 319 76.9 
     มากกว่า 35 ปี 60 14.5 

     อายุเฉลี่ย  27.47   ( + 1 SD = 27.47+6.28 Min= 12 Max= 37) 
ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 17 4.1 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 119 28.7 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 138 33.3 
     ปวช./ปวส.  65 15.7 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 76 18.3 
อาชีพ   

     รับจ้าง 96 23.1 
     ข้าราชการ 20 4.8 
     พนักงานบริษัท 30 7.2 
     เกษตรกรรม 70 16.9 
     ค้าขาย 125 30.1 
     ไม่ประกอบอาชีพ 35 8.4 
     นักเรียน 6 1.4 
     แม่บ้าน 33 8.0 
รายได้/เดือน   

     นอ้ยกว่า 10,000 บาท 159 38.3 
     10,001 – 20,000 บาท 170 41 
     20,001 – 30,000 บาท 65 15.7 
     30,001 บาทข้ึนไป 21 5.1 
ศาสนา   

     พุทธ 413 99.5 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

     ศาสนาอื่น 2 0.5 
สถานะ   

     โสด 52 12.5 
     แต่งงาน 360 86.7 
     หย่าร้าง 3 0.7 
การศึกษาของสามี   

     ประถมศึกษา 30 7.2 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 140 33.7 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 118 28.4 
     ปวช./ปวส.  70 16.9 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 57 13.7 
อาชีพของสามี   

     รับจ้าง 113 27.2 
     ข้าราชการ 20 4.8 
     พนักงานบริษัท 53 12.8 
     เกษตรกรรม 75 18.1 
     ค้าขาย 116 28.0 
     ไม่ประกอบอาชีพ 8 1.9 
     นักเรียน 5 1.2 
     อ่ืนๆ  25 6 
ล าดับการตั้งครรภ์   

     ครรภ์แรก 166 40 
     ครรภ์หลัง 249 60 
ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์   

     น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 234 56.4 
      12 สัปดาห์ หรือมากกว่า 181 43.6 

      อายุครรภ์เฉลี่ย  17.94   (  + 1 SD = 17.94 + 6.49   Min= 4   Max= 37) 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์   

     ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 237 57.1 
     ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 178 42.9 

เมื่อส ารวจความรู้เกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.1) 
เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ โดยแหล่งที่มาของข้อมูลส่วนใหญ่คือ ได้รับค าแนะน า
จากแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 69.6 รองลงมา ร้อยละ 18.6 และ 9.6 ได้รับข้อมูลจากสื่อ เช่น วิทยุ ทีวี หนังสือ 
อินเตอร์เน็ต และครอบครัวญาติพ่ีน้อง ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์เรื่องสัญญาณหรืออาการอันตรายของการตั้งครรภ์ 

(n=415) 

ข้อมูลเรื่องสัญญาณ/อาการอันตรายของการตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ข้อมูล   

     เคย 295 71.1 
     ไม่เคย 120 28.9 
แหล่งที่มาของข้อมูล   

     แพทย์/พยาบาล 289 69.6 
     ครอบครัวญาติพ่ีน้อง 40 9.6 
     เพ่ือน 7 1.7 
     สื่อ เช่น วิทยุ ทีวี หนังสือ อินเตอร์เน็ต 77 18.6 
     อ่ืน ๆ เช่น ปรึกษาคนที่มีประสบการณ์ 2 0.5 

 จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามพบว่าสตรีมีครรภ์ 275  คน (ร้อยละ 66.27) มีความตระหนักรู้ถึง
สัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี มีความตระหนักรู้ในระดับปานกลาง 101 คน (ร้อยละ 24.33) และ
ความตระหนักรู้ในระดับต่ า 39 คน (ร้อยละ 9.40) เมื่อจ าแนกตามความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์
ระหว่างตั้งครรภ์และระหว่างคลอดรายข้อจ านวน 16 ข้อ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวังสะพุง 
จังหวัดเลย มีความตระหนักในระดับดีถึงสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์มากกว่าร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่าง 
(จ านวน 8 ข้อ) ซึ่งเท่ากับความตระหนักในระดับปานกลางร้อยละ 50-74 ของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 8 ข้อ)          
โดยสัญญาณอันตรายระหว่างตั้งครรภ์ข้อเลือดออกทางช่องคลอดมีความตระหนักรู้สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 92.3 
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รองลงมา ได้แก่ ลูกดิ้นน้อยหรือไม่ดิ้น, มีท้องแข็งเป็นพักๆ และปวดท้องมาก คิดเป็นร้อยละ 90.8, 85.3 และ ร้อย
ละ 83.1 ตามล าดับ ซึ่งเป็นความตระหนักในระดับในระดับดี ส่วนสัญญาณอันตรายระหว่างคลอดที่สตรีตั้งครรภ์มี
ความตระหนักรู้สูงสุดและอยู่ในระดับดี ได้แก่ มีเลือดออกทางช่องคลอด ร้อยละ 81 ส่วนความตระหนักรู้เรื่องการ
เบ่งคลอดนาน, ชัก เกร็ง และภาวะรกค้าง มีความตระหนักรู้ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 72.8, 67.2 และ 63.6 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ จ าแนกตามความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์

ระหว่างตั้งครรภ์และระหว่างคลอด (n = 415) 

ความตระหนักรู้ถึงสัญญาณอันตราย จ านวน ร้อยละ 

  ดี (≥ 75% ของสัญญาณอันตรายทั้งหมด) 275 66.27 
  ปานกลาง (50 – 74 % ของสัญญาณอันตราย
ทั้งหมด) 

101 24.33 

  ต่ า (< 50 % ของสัญญาณอันตรายทั้งหมด) 39 9.40 
ความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ระหว่างตั้งครรภ์ ทราบ ไม่ทราบ ทราบ ไม่ทราบ 

     เลือดออกทางช่องคลอด 383 32 92.3 7.7 
     ลูกดิ้นน้อยหรือไม่ดิ้น 377 38 90.8 9.2 
     ท้องแข็งเป็นพัก ๆ 354 61 85.3 14.7 
     คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง 344 71 82.9 17.1 
     ปวดท้องมาก 345 70 83.1 16.9 
     ตาพร่ามัว 285 130 68.7 31.3 
     ปวดศีรษะมาก 299 116 72 28 
     ปวดท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่ 284 131 68.4 31.6 
     หายใจล าบาก 335 80 80.7 19.3 
     น้ าไหลออกจากช่องคลอด 344 71 82.9 17.1 
     ตัวบวม 305 110 73.5 26.5 
     ชัก เกร็ง 283 132 68.2 31.8 
ระหว่างการคลอด     

     เลือดออกทางช่องคลอด 336 79 81 19 

mailto:koovimon@gmail.com


 

 

Corresponding : e-mail : koovimon@gmail.com              e267899             วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                         ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  DECEMBER 2023 

9 

 

 

ความตระหนักรู้ถึงสัญญาณอันตราย จ านวน ร้อยละ 

  ดี (≥ 75% ของสัญญาณอันตรายทั้งหมด) 275 66.27 
  ปานกลาง (50 – 74 % ของสัญญาณอันตราย
ทั้งหมด) 

101 24.33 

  ต่ า (< 50 % ของสัญญาณอันตรายทั้งหมด) 39 9.40 
ความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ระหว่างตั้งครรภ์ ทราบ ไม่ทราบ ทราบ ไม่ทราบ 

     การเบ่งคลอดนาน 302 113 72.8 27.2 
     ภาวะรกค้าง 264 151 63.6 36.4 
     ชัก เกร็ง 279 136 67.2 32.8 

เมื่อวิเคราะห์การแก้ไขปัญหาของสตรีตั้งครรภ์เมื่อมีอาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่จะพบแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 81.9 รองลงมาได้แก่ การปรึกษาครอบครัวญาติพ่ีน้อง ร้อยละ 13.7 และหา
ข้อมูลจาก เพ่ือน หนังสือหรือสื่ออินเตอร์เน็ตและอ่ืนๆ ร้อยละ 4.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละการแก้ไขปัญหาของสตรีตั้งครรภ์เมื่อมีอาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์  (n = 415) 

การแก้ไขปัญหาเมื่อมีอาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 

     พบบุคลากรทางการแพทย์ 340 81.93 
     ปรึกษาครอบครัว ญาติพ่ีน้อง 57 13.73 
     ปรึกษาเพ่ือน/สื่อ/อ่ืนๆ 18 4.34 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) และการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate Analysis)  ประกอบด้วยตัวแปร 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานะ ล าดับของการตั้งครรภ์  ลักษณะการฝากครรภ์ครั้งแรก และ
อายุครรภ์ปัจจุบัน พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มีความตระหนักถึงสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์ระหว่างตั้งครรภ์
และระหว่างคลอดในระดับดี (n = 275) และกลุ่มที่มีความตระหนักรู้ในระดับปานกลางและต่ า (n = 140) พบว่า อายุ 
การศึกษามารดา และการรับความรู้จากบุคคลากรทางแพทย์ มีผลต่อระดับความตระหนักรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
แสดงในตารางที่ 5-10 
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ตารางท่ี 5 คุณลักษณะของของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

คุณลักษณะ จ านวน 

(n =415) 

ระดับความตระหนัก 

ดี 

(n =275) 

ปานกลาง/ต่ า 

(n =140) 

อายุ 

     น้อยกว่า 20 ปี  36(8.7) 13(3.13) 23(5.54) 
     20-35 ปี 319(76.9) 218(52.53) 10124.34) 
     มากกว่า 35 ปี 60(14.5) 44(10.6) 161(38.8) 
ระดับการศึกษา    

     ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 339(81.69) 217(52.29) 122(29.40) 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 76(18.31) 58(13.98) 18(4.34) 
อาชีพ 

     รับจ้าง 146(35.18) 101(24.34) 45(10.84) 
     เกษตรกรรม 70(16.87) 42(10.12) 28(6.75) 
     ค้าขาย 125(30.12) 93.(22.41) 32(7.71) 
     ว่างงาน/นักเรียน 74(17.83) 39(9.4) 35(8.43) 
รายได้/เดือน 

     น้อยกว่า 10,000 บาท 159(38.3) 104(25.06) 55(13.25) 
     10,001 – 20,000 บาท 170(41) 109(26.27) 61(14.7) 
     20,001 – 30,000 บาท 65(15.7) 46(11.08) 19(4.58) 
     30,001 บาทข้ึนไป 21(5.1) 16(3.86) 5(1.2) 
สถานะ 

     หย่าร้าง 55(13.25) 29(6.99) 26(6.27) 
     แต่งงาน 360(86.7) 246(59.28) 114(27.47) 
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ตารางท่ี 6 คุณลักษณะและการวิเคราะห์ปัจจัยของของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

คุณลักษณะ Chi p-value  Multivariate regression 

AOR 95%CI p-value 

อายุ  <0.001 

     น้อยกว่า 20 ปี  1.000 Ref Ref 
     20-35 ปี  3.064 1.431-6.562 0.004 
     มากกว่า 35 ปี  2.729 1.040-7.159 0.041 
ระดับการศึกษา 0.044    

     ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี  1.000 Ref Ref 
     ปริญญาตรีขึ้นไป  2.586 1.353-4.942 0.004 
อาชีพ  0.009 

     รับจ้าง  1.000 Ref Ref 
     เกษตรกรรม  0.854 0.450-1.621 0.630 
     ค้าขาย  1.379 0.787-2.414 0.261 
     ว่างงาน/นักเรียน  0.660 0.353-1.235 0.194 
รายได้/เดือน                            0.590 

     น้อยกว่า 10,000 บาท  NA NA NA 
     10,001 – 20,000 บาท  NA NA NA 
     20,001 – 30,000 บาท  NA NA NA 
     30,001 บาทข้ึนไป  NA NA NA 
สถานะ                           0.023 

     หย่าร้าง  1.000 Ref Ref 
     แต่งงาน  1.798 0.964-3.352 0.065 
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ตารางท่ี 7 ลักษณะการฝากครรภ์และการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ลักษณะฝากครรภ์และการ

ตั้งครรภ์ 

จ านวน 

(n =415) 

ระดับความตระหนัก 

ดี 

(n =275) 

ปานกลาง/ต่ า 

(n =140) 

ล าดับการตั้งครรภ์ 

     ครรภ์แรก 166(40) 97(23.37) 69(16.63) 
     ครรภ์หลัง 249(60) 178(42.89) 71(17.11) 
อายุครรภ์ 

     น้อยกว่า 20 สัปดาห์ 326(78.55) 213(51.33) 113(27.23) 
     20 สัปดาห์ หรือมากกว่า 88(21.2) 61(14.7) 27(6.51) 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก    

     น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 234(56.39) 149(35.9) 85(20.48) 
     มากกว่า 12 สัปดาห์ 181(43.61) 126(30.36) 553(133.25) 
 

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

     ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 237(57.1) 152(36.63) 85(20.48) 
     ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 178(42.9) 123(29.64) 55(13.25) 

ตารางท่ี 8 ลักษณะการฝากครรภ์ การตั้งครรภ์และการวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ลักษณะฝากครรภ์และการ

ตั้งครรภ์ 

Chi p-value  Multivariate regression 

AOR 95%CI p-value 

ล าดับการตั้งครรภ์         0.006 

     ครรภ์แรก  1.000 Ref Ref 
     ครรภ์หลัง  1.525 0.959-2.425 0.075 
อายุครรภ์             0.606 

     น้อยกว่า 20 สัปดาห์  NA NA NA 
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ลักษณะฝากครรภ์และการ

ตั้งครรภ์ 

Chi p-value  Multivariate regression 

AOR 95%CI p-value 

     20 สัปดาห์ หรือมากกว่า  NA NA NA 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก       0.205    

     น้อยกว่า 12 สัปดาห์  NA NA NA 
     มากกว่า 12 สัปดาห์  NA NA NA 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์              0.290 

     ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  NA NA NA 
     ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์  NA NA NA 

 

ตารางท่ี 9 ลักษณะการได้รับข้อมูลสัญญาณอันตรายและการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ 

คุณลักษณะ จ านวน 

(n =415) 

ระดับความตระหนัก 

ดี 

(n =275) 

ปานกลาง/ต่ า 

(n =140) 

แหล่งที่มาของข้อมูล 

     บุคคลากรทางการแพทย์ 289(69.94) 205(49.4) 84(20.24) 
     ครอบครัว 40(9.64) 24(5.78) 16(3.86) 
     เพ่ือน/สื่อ/อื่นๆ 86(20.72) 46(11.08) 40(9.64) 
การแก้ไขปัญหาเมื่อมีอาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ 

     บุคคลากรทางการแพทย์ 340(81.93) 231(55.66) 109(26.27) 
     ครอบครัว 57(13.73) 33(7.95) 24(5.78) 
     เพ่ือน/สื่อ/อื่นๆ 18(4.34) 11(2.65) 7(1.69) 
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ตารางที่ 10 ลักษณะการได้รับข้อมูลสัญญาณอันตราย การขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาของหญิงตั้งครรภ์  

และการวิเคราะห์ปัจจัยของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

คุณลักษณะ Chi p-value Multivariate regression 

AOR 95%CI AOR 

แหล่งที่มาของข้อมูล                       0.007 

     บุคคลากรทางการแพทย์  2.549 1.455-4.466 0.001 
     ครอบครัว  1.778 0.773-4.090 0.176 
     เพ่ือน/สื่อ/อื่นๆ  1.000 Ref Ref 
การแก้ไขปัญหาเมื่อมีอาการ

ผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ 

  0.297    

     บุคคลากรทางการแพทย์  NA NA NA 
     ครอบครัว  NA NA NA 
     เพ่ือน/สื่อ/อื่นๆ  NA NA NA 
 

อภิปราย (Discussion) 

 จากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวังสะพุง พบว่าสตรีตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 76.9 มีอายุ 20-35 ปี มีอายุเฉลี่ย  27.47  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 33.3 
ส่วนมากประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 30.1 มีรายได้ต่อเดือน 10,001  – 20,000 บาท ร้อยละ 41 นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 99.5 และแต่งงานแล้วเป็นส่วนใหญ่ คือร้อยละ 86.7 สามีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 33.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 28 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 27.2 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสายใจ โฆษิตกุลพร (2555) ที่ศึกษาการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า
หญิงตั้งครรภ์ มีอายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 82.3 โดยเฉลี่ยมีอายุ 26.7 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 40.9 ด้านการฝากครรภ์และการตั้งครรภ์ พบว่าร้อยละ 60 เป็นสตรีตั้งครรภ์ครรภ์หลัง ฝากครรภ์
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 56.4 ส่วนมากฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ร้อยละ  57.1 มีอายุ
ครรภ์เฉลี่ย 17.94 สัปดาห์ แม้สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่   จะฝากครรภ์ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 
สัปดาห์ แต่ก็ยังต่ ากว่ามาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนดคือ อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ต้องมากกว่าร้อย
ละ 60  
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  ด้านความตระหนักถึงสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่  ร้อยละ 71.1 
เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของการ ตั้งครรภ์ โดยแหล่งที่มาของข้อมูส่วนใหญ่คือ ได้รับค าแนะน า
จากแพทย์และพยาบาล ร้อยละ 69.6 รองลงมาคือได้รับข้อมูลจากสื่อ เช่น วิทยุ ทีวี หนังสือ อินเตอร์เน็ต และ
ครอบครัวญาติพ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 18.6 และ 9.6 ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่า อายุ การศึกษามารดา และการ
รับความรู้จากบุคคลากรทางแพทย์ มีผลต่อระดับ ความตระหนักรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของสตรีตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ 

การศึกษาความชุกของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย มีสตรีมีครรภ์ 275 
คน (ร้อยละ 66.27) มีความตระหนักรู้ถึงสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี มีความตระหนักรู่  ใน
ระดับปานกลาง 101 คน (ร้อยละ 24.33) และความตระหนักรู้ในระดับต่ า 39 คน (ร้อยละ 9.40) โดยสัญญาณ
อันตรายระหว่างตั้งครรภ์ข้อเลือดออกทางช่องคลอดมีความตระหนักรู้สูงสุด คิดเป็น   ร้อยละ 92.3 รองลงมา
ได้แก่ ลูกดิ้นน้อยหรือไม่ดิ้น, มีท้องแข็งเป็นพัก ๆ และปวดท้องมาก คิดเป็นร้อยละ 90.8, 85.3 และร้อยละ 83.1 
ตามล าดับ อาจเป็นเพราะสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์จากแพทย์ พยาบาล หรือจากสตรีตั้งครรภ์อ่ืนที่มาฝากครรภ์ 
ส่วนสัญญาณอันตรายระหว่างคลอดที่สตรีตั้งครรภ์มีความตระหนักรู้สูงสุด และอยู่ในระดับดี ได้แก่ มีเลือดออก
ทางช่องคลอดร้อยละ 81 เมื่อมีอาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะพบแพทย์และ
พยาบาล ร้อยละ 81.93 รองลงมาได้แก่ การปรึกษาครอบครัวญาติพ่ีน้อง ร้อยละ 13.73 และการปรึกษาเพ่ือน/
สื่อ/อ่ืนๆร้อยละ 4.34 

ข้อสรุป (Conclusion) 

 สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายจากการตั้งครรภ์ระหว่างตั้งครรภ์และระหว่าง
การคลอดอยู่ในระดับดี ส่วนหัวข้อสัญญาณอันตรายที่สตรีตั้งครรภ์มีคะแนนการรับรู้ไม่ค่อยทราบแพร่หลาย 
ในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์ ได้แก่ ตาพร่ามัว ปวดศีรษะมาก ปวดท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่ หายใจล าบาก น้ าไหลออก
จากช่องคลอด ตัวบวม ชัก เกร็ง และในช่วงการคลอด ได้แก่ การเบ่งคลอดนาน ภาวะรกค้าง ชัก เกร็ง ควรมี
การออกแบบให้มีกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และการคลอด 
เมื่อหากเกิดขึ้นจริง ตั้งครรภ์จะได้ตะหนักถึงสัญญาณอันตรายล่วงหน้าเหล่านี้   และเพ่ิมความรวดเร็วในการ
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาเม่ือเกิดข้ึน ซึ่งจะช่วยลดความร้ายแรงของ  ตัวโรคกว่าที่ควรจะเป็นและรวมถึงลดอัตรา
การเสียชีวิตของมารดาและทารกที่จะเกิดขึ้น โดยอาจเน้นไป ในกลุ่มสตรีอายุน้อย การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี
และยังไม่ได้รับความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายจากบุคลากรทางแพทย์ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่า ในสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มนี้พบว่ามีความตระหนักสัญญาณอันตรายน้อยกว่า 
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ในบริบทของโรงพยาบาลวังสะพุง พบว่ามีการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ น้ อยกว่า 12 สัปดาห์ 
เพียงร้อยละ 56.4 ต่ ากว่ามาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนดคือ อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ต้องมากกว่า
ร้อยละ 60 และและเข้ารับการฝากครรภ์จนครบตามเกณฑ์ เพียงร้อยละ 57.1 จึงควรมีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ต่อชุมชนเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์เข้ามารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกเร็วขึ้นและครบตามเกณฑ์มากข้ึน 

 สตรีตั้งครรภ์เลือกการพบแพทย์และพยาบาลมากที่สุด เมื่อมีอาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 
81.9 รองลงมาได้แก่การปรึกษาครอบครัว ญาติพ่ีน้อง มีสตรีตั้งครรภ์จ านวนนึงที่เลือกใช้วิธีการหาข้อมูลจาก
หนังสือ หรืออินเตอร์เน็ต โดยเฉพาะการสืบค้นข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์มือถือที่หญิงตั้งครรภ์ใช้การอย่าง
แพร่หลาย ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมหรือเพ่ิมช่องทางการให้ความรู้เรื่องสัญญาณอันตราย จากการตั้งครรภ์ผ่าน
สื่อ เช่น Application line หรือ fan page เพ่ือให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์อีกช่องทางหนึ่ง 

ลักษณะของครอบครัวชนบทจะมีลักษณะเป็นครอบครัวขยายที่ ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี
และญาติน่าจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของการตั้งครรภ์อีกด้วยที่ต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป ซึ่งหากสามารถเพ่ิมความตระหนักต่อสัญญาณอันตรายนอกจากตัวหญิงตั้งครรภ์ แต่รวม
ไปถึงสามีและครอบครัว ย่อมยิ่งช่วยเพ่ิมความรวดเร็วในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาเมื่อเกิดสัญญาณอันตราย
ต่างๆขึ้น ย่อมช่วยลดความร้ายแรงของตัวโรคกว่าที่ควรจะเป็นและรวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารกท่ีจะเกิดขึ้น 
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

 วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท าข้ึนเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ในด้านต่างๆ  
ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป เพื่อที่จะน าความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือดูแลตนเอง ได้อย่างมี
คณุภาพมากขึ้น 

ประเภทของบทความ 
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ท่ีบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร เขียน

แสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ 
2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือ บทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์ใน

เรื่องนั้น ควรเป็นเรื่องที่พบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก าลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้นเพื่อเป็นการทบทวน
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