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บทความวิจัย 
• ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการคัดแยกขยะอนัตรายในครัวเรอืนของประชาชน ในต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา 
จังหวัดตรัง 

 
 

ธัชชัย สุขยัง และคณะ 

• ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคปอดอกัเสบของผู้ปกครองเด็กอายุต่ ากวา่ 5 ปี อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
 

อิบตีซาน เจ๊ะอุบง และคณะ 

• ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี 
 
 

วรุฒ ทองอยู่ 

• ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

 

นราวิชญ์ บุญเทียน และคณะ 

• การพัฒนารูปแบบไมโครอิมลัชั่นของสารสกัดเมล็ดมะรุมที่มฤีทธิก์ารตา้นอนมุูลอสิระ 
 

 

รัฐพล ศิลปะรัศมี และคณะ 

• ผลกระทบทางคลินิกของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะตอ่ผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบชนิดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 
 

ปีย์ เขียวระยับ 

• ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร  
 

 

ชัชฎาภรณ ์วชิรปรีชาพงษ์ และคณะ 

• การศึกษาความผิดปกติของประจ าเดือนโดยใช้หลักคัมภีรม์หาโชตรตัเพื่อคัดกรองความผิดปกติของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

 

เมธาร์ ศิริวัฒนสาธร และคณะ 
 

• ผลของการใช้แผนการชีแ้นะตอ่ระดบัค่าไตและคุณภาพชวีติของกลุ่มผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

 
 

สมาพร แก้วปนทอง 

• ระบาดวิทยาการเกดิอบัุติเหตุบนทอ้งถนนและแนวทางแกไ้ขป้องกนั ของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
 

 

ธนา พุทธากรณ ์

• การพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไมพ่รอ้มและการยุตกิารตั้งครรภท์ี่ปลอดภัย จังหวัดจันทบุรี พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์ 

 

• การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมกูระยะสุดทา้ยที่ได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง: กรณีศึกษา 

 
 

 
 

สุนทรี เรืองสวัสดิ์, ศิริเนตร สุขดี 

• การกระตุ้นการปิดปลายรากฟันในฟันกรามน้อยล่างขวาซ่ีที่สองที่ไม่มีชีวิต ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์และการอุดคลองรากฟันโดยใช ้
ไบโอเซรามิก ซีลเลอร์ 

 
 

พิริยะ สุภพานิชย์ 

• การพยาบาลผู้ป่วยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์: กรณีศึกษา 
 
 

อลงกรณ์ สุขเรืองกูล,  อาณัติ วรรณะ 

• การผ่าตัดแก้ไขภาวะเจรญิเกนิของขากรรไกรล่างครึ่งส่วน: รายงานผู้ป่วย 
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วัตถุประสงค์: 
 
 

เพื่อเผยแพร่และเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย บทความวิชาการ 
กรณีศึกษา.และอื่น.ๆ.ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค                
และการฟื้นฟูสภาพ.น าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์แก่สหสาขาวิชาชีพ                     
ที่เกี่ยวข้อง 
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ค าชี้แจงการส่งเร่ืองเพ่ือลงพิมพ ์
 Singburi Hospital Journal เป็นวารสารของโรงพยาบาล
สิงห์บุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่และเป็นสื่อกลางในการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย บทความวิชาการ กรณีศึกษา 
และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค      
การรักษาโรคและการฟื้นฟูสภาพ น าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่
เป็นประโยชน์แก่สหสาขาวิชาชีพ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคย
ตีพิมพ์หรือก าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น ซึ่งบทความจะได้รับ   
การประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ                   
ในสาขานั้น ๆ (Peer review) 3 ท่าน ด้วยรูปแบบ Double-blinded 
โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือ-นามสกุลและหน่วยงานของทั้งผู้เขียน
และผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการลงพิมพ์  

1. ประเภทบทความ 
บทความวิชาการ (Academic article) 

 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัยควรประกอบด้วยล าดับ
เนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ช่ือเรื่อง ช่ือผู้นิพนธ์ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ) ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ 
ข้อยุติ และเอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ความยาวของเรื่อง              
ไม่ควรเกิน 10-12 หน้าพิมพ์  

บทความวิจัย (Research Article) 
 เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือ
หนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า วิธีการ
สืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิง                     

กรณีศึกษา (Case study) 
 เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรคหรือกลุ่ม
อาการโรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อยและต้องมี
หลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 
(Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณ์เวช
กรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด าเนินโรค (Clinical 
Course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย ประกอบด้วย บทคัดย่อ 
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ), ผลการศึกษา, วิจารณ์/อภิปราย, 
สรุปผลและเอกสารอ้างอิง 

2. การเตรียมบทความ  
2.1  ปกชือ่เร่ือง (Tittle Page) ประกอบด้วย 

2.1.1 ช่ือเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเป้าหมายหลัก
ของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ ถ้าช่ือยาวมากตัดเป็นเรื่องรอง 
(Subtitle) และช่ือเรื่องภาษาอังกฤษใช้ตัวใหญ่เฉพาะค าแรก
หรือช่ือเฉพาะ เช่น สถาบัน 

2.1.2 ช่ือผู้นิพนธ์, คุณวุฒิ, หน่วยงานหรือสถาบัน ให้
มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

1.1.3 ช่ือและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อเกี่ยวกับ
ต้นฉบับและบทความตีพิมพ์แล้ว 

1.1.4 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 

 
 
 

2.2 บทคัดย่อ 
เป็นเนื้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ

แบบ 3 ย่อหน้า ประกอบด้วย                       
ย่อหน้าแรก คือ บทน า/วัตถุประสงค์/วิธีการศึกษา  
ย่อหน้าที่สอง คือ ผลการศึกษา  
ย่อหน้าที่สาม คือ สรุป  

ซึ่งต้องมีจ านวนค าไม่เกิน 250 ค า ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ 
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ ต้องเขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้สอดคล้องกัน 

2.3 ค าส าคัญ หรือ ค าหลัก 
ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อเป็นหัวข้อเรื่องส าหรับท าดัชนี

เรื่อง (Subject index) ของปีวารสาร (Volume) และดัชนีเรื่อง
ส าหรับ Index Medicus โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S.National Library of Medicine เป็น
แนวทางการให้ค าส าคัญหรือค าหลัก โดยต้องมีอย่างน้อย 3-5 ค า 
เรียงตาม Alphabet (โดยภาษาไทยเรียงตามภาษาอังกฤษ) 

2.4 บทน า 
 เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลน าไปสู่การศึกษา
ให้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ 

2.5 วิธีการศึกษา (Methods) 
ประกอบด้วย ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง, ตัวแปร, 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ, การรับรอง
จริยธรรมการวิจัย (ระบุเลขที่รับรอง), การเก็บรวบรวมข้อมูล, 
ระยะเวลา, การวิเคราะห์ข้อมูล 

2.6 ผลการศึกษา (Results) 
ต้องสอดคล้องตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานของ

การวิจัยนั้น หากมีตารางแสดงผลการศึกษาให้ใช้เส้นตาราง
แนวนอน แบบเส้นเดียว ไม่ใช้ค าย่อ (กรณีค าย่อให้ใช้ค าอธิบาย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (Foot note) ใต้ตาราง 

2.7 อภิปรายและข้อเสนอแนะ (Discussion) 
เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์

สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจากผลงานที่มีผู้วิจัยไว้
ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตาม
สมมติฐานหรือวัตถุประสงค์ 

2.8 ข้อสรุป (Conclusion) 
สรุปผลตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 

2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
ให้แทรกในเนื้อหาที่กล่าวถึงและอยู่ในต าแหน่งที่

เหมาะสมโดยเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนที่จะได้รับอนุญาต
จากเจ้าของลิขสิทธิ ์

2.10 เอกสารอ้างอิง (References) 
อ้างอิงตามหลักแวนคูเวอร์ ดูในหัวข้อการเขียน

เอกสารอ้างอิง 
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3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 
โดยใส่ตัวเลขยกก าลัง (ไม่ต้องใส่วงเล็บ) หลังข้อความ หรือหลังช่ือ
บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับ
เอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับเนื้อหาที่
อ้างอิง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าให้ใช้หมายเลขเดิม ช่ือวารสารใน
การอ้างอิง ให้ใช้ช่ือย่อตาม รูปแบบของ U.S. National Library 
of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ 
http://www.nlm.nih.gov/tsd/ serials/liji.html 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ ์ดังนี ้

3.1 วารสารวิชาการ 
ล าดับที่, ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์ ; 

ปีท่ี: หน้าแรก หน้าสุดท้าย. 
วารสารภาษาไทยช่ือผู้นิพนธ์ ให้ ใช้ ช่ือเต็มทั้ง ช่ือ         

และช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช 
วารสารภาษาอังกฤษใช้ช่ือสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัว
เดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ
เพียง 3 คน หรือ 6 คนแรก (สุดแต่ค าแนะน าของแต่ละวารสาร
แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ 
(วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสาร ใช้ช่ือย่อตามแบบของ Index 
Medicus หรือตามแบบท่ีใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่
เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้ 

3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ 
 1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี 

มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีระติพงศ์, ยวุดี ตาทพิย์, การส ารวจ
ความครอบคลุม และการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 
2541; 7: 20-6. 

 2. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, 
Friedl HP, lvanov E, et al. Child-hood leukaemia in Europe 
after Chernobyl: 5 years follow up. Br J Cancer 1996; 73: 
1006-12. 

3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
1. คณะผู้ เ ช่ี ยวชาญจากสมาคมอุรเวชช์ แห่ ง             

ประเทศไทย, เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ เนื่องจากการ
ประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538 ; 24 : 190-204. 

3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 
 1. Cancer in South Africa [editorial] S Afr Med J 

1994; 84: 15. 
3.1.4 บทความในฉบับแรก 

1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่ งแวดล้อมโภชนาการกับ
สุขภาพ. ใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตร ์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539; 48 [ฉบับผนวก]: 153-61. 

 

 
3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 

 1. บุญเรือง นิยมพร, ด ารง เพ็ชรหลาย, นันทวัน 
พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์. 
แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน [บรรณาธิการ]. สารศิริราช 
2539; 48: 616-20. 

 2. Enzensberger W, Fischer PA. Metronome 
in Parkinson’s disease [letter]. Lancet 1996; 347: 1337. 
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
  3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม ล าดับที่. 
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์;  
ปีท่ีพิมพ์.  
  - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ 
   1. ธงชัย สันติวงศ์. องค์การและการบริหาร ฉบับ
แก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้ง ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช: 2535. 
  2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology 
and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers; 1996. 
  - หนังสือบรรณาธิการ 
  1.  วิ ชาญ วิ ทยาศั ย , ประคอง วิ ทยาศั ย , 
บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535. 
  2. Norman U, Redfem SJ, editors. Mental 
health care for elderly people. New York: Churchill 
Livingstone; 1996. 
  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา ล าดับที่. ช่ือผู้นิพนธ์. 
ช่ือเรื่องใน. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ.    
ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
  1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ าและ
เกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, 
ประอร ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. 
พิมพ์ครั้งที่ 2 กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ;์ 2540: 425-7.  
  2. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and 
stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New 
York: Raven Press; 1995. p.465-78. 
  3.2.3.รายงานการประชุม สัมมนาล าดับที่ .  ช่ือ
บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน 
ปีประชุม; สถานทีจ่ัดประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. 

1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, 
บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณสุขและเพื่อสุขภาพ.เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 
เรื่องส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 
2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541. 
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   2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 
advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 
International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 
1995 Oct 15-19; Kyoto, japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 
   3. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement 
of data protection, privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, 
editor. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 
on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. 
Amsterdam: North-Holland; 1992-p1561-5. 

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 แนวทางการจัดท าตาราง ดังนี้ 
 - ให้แทรกในเนื้อหาที่กล่าวถึงและอยู่ ในต าแหน่งที่
เหมาะสม โดยเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนที่จะได้รับอนุญาต
จากเจ้าของลิขสิทธิ ์
 - หัวคอลัมน์ ให้ใช้ค าเต็ม กรณีค าย่อให้ใช้ค าอธิบาย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (Foot note) ใต้ตาราง 
 - แถว (Rows) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์ หัว-แถว 
(Row headings) ใช้ตัวหนา 
 - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางได้           
ไม่หมด ให้ใช้เครื่องหมายตามล าดับนี้ * † ‡ § # ¶ 
 - กรณีน าข้อมูลในตารางมาจากบทความของผู้อื่นต้อง
ขออนุญาตและแสดงความขอบคุณ ซึ่งควรมีการอ้างอิง 

5. การส่งต้นฉบับ 
 5.1 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 (210 x 279 มม.) 
เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบนและซ้ายมือ 2 ซม. และ
ด้านล่างและขวามือ 1.5 ซม. ใส่เลขหน้าตามล าดับที่มุมขวาบน 
 5.2 ส่งบทความเป็นไฟล์ Microsoft Word และ PDF                    
(ตาม Template ของวารสาร) ส่งข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์วารสาร
ออนไลน์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/shj/ พร้อม
ทั้งแจ้งช่ือ-สกุล, เบอร์โทรศัพท์, E-mail และที่อยู่ติดต่อกลับให้
ครบถ้วนมาที ่E-mail: singhosp-journal@hotmail.com   
 5.3 วารสารก าหนดให้มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์
บทความทุก Submission ที่ประสงค์จะตีพิมพ์ ในกรณีที่ผู้ส่งบทความ
ได้ช าระค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์แล้ว แต่บทความ                                     
"ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์" จากผู้ทรงคุณวุฒิ/บรรณาธิการ หรือ           
ผู้ส่งบทความ “จะขอยกเลิกการตีพิมพ์บทความ” ท่านจะไม่สามารถ
เรียกคืนค่าธรรมเนียมการส่งบทความได้ เนื่องจากค่าธรรมเนียมที่
ช าระเป็นค่าด าเนินการประเมินคุณภาพบทความ ซึ่งไม่ได้ประกันว่า
บทความนั้นจะได้รับการตีพิมพ์ จนกว่าจะผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ/บรรณาธิการ โดยบทความที่ได้รับการตีพิมพ์                        
กองบรรณาธิการจะมอบวารสารแก่ผู้นิพนธ์ จ านวน 1 เล่ม 
 

 
 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์ 
1. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบการ

เตรียมบทความที่วารสารก าหนด 
2. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าบทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์

จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่าง
การพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น กรณีท าการศึกษาในคน
จะต้องมีหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์แนบมาด้วย 

3. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดจากการศึกษา
หรือการท าวิจัย โดยไม่บิดเบือนข้อมูล 

4. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน า
ผลงานนั้นมาใช้ในผลงานของตนเอง 

5. ผู้นิพนธ์ต้องแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของ                
กองบรรณาธิการและผู้ประเมินบทความ กรณีที่มีเหตุไม่สามารถ
แก้ไขได้ต้องเขียนค าช้ีแจงและเหตุผลส่งมาพร้อมบทความที่
แก้ไขแล้ว 

6. ผู้นิพนธ์ต้องส่งบทความที่แก้ไขแล้วกลับมาภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการต้องเป็นผู้พิจารณาคุณภาพของบทความ 

และต้องให้ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่               
ผู้นิพนธ ์เพื่อตีพิมพ์บทความตามมาตรฐาน 

2. บรรณาธิการต้องไม่ เปิด เผยข้อมูลของผู้ นิพนธ์                
และผู้ประเมิน ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 

3. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ 
และผู้ประเมิน 

4. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความ ด้านการ
คัดลอกผลงานของผู้อื่น 

5. บรรณาธิการต้องตัดสินใจเลือกบทความมาตีพิมพ์หลัง
ผ่านกระบวนการประเมินแล้ว โดยพิจารณาจากบทความที่ส่งผล
ให้มีการพัฒนางานด้านวิชาการและเป็นบทความที่มีความส าคัญ 
ชัดเจน เชื่อถือได้ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของบทความ 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 
1. ผู้ประเมินบทความต้องประเมินบทความตามหลักวิชาการ

ของบทความ โดยไม่ใช้ความคิดเห็นส่วนตัว 
2. ผู้ประเมินบทความความประเมินบทความในสาขาวิชา

ที่ตนมีความเชี่ยวชาญ  
3. ผู้ประเมินบทความต้องไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นพินธ์  
4. ผู้ประเมินบทความต้องไม่น าบทความที่ประเมินไปใช้

ให้เกิดประโยชน์ส่วนตน 
5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูล

ของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาแก่บุคคลอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้อง                 
ในข่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 
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Singburi Hospital Journal ฉบับนี้ เป็นฉบับปกติ มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขได้ส่งบทความต่าง ๆ มาเพ่ือให้
ตีพิมพ์เผยแพร่ ในวารสาร Singburi Hospital Journal และคณะบรรณาธิการได้พิจารณาแล้วเห็นว่าบทความที่ส่งมาเป็น
เรื่องที่น่าสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่จะช่วยเพ่ิมสมรรถนะทาง          
ด้านวิชาการ รวมทั้งในการให้บริการต่อผู้มารับบริการ จึงได้มีมติให้จัดพิมพ์ Singburi Hospital Journal ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 ขึ้น และให้ท าการเผยแพร ่

 คณะบรรณาธิการหวังว่า วารสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านเป็นอย่างมากและขอเชิญชวนผู้สนใจตีพิมพ์
บทความทุกท่าน ส่งบทความวิชาการมาให้คณะบรรณาธิการพิจารณา เพ่ือลงพิมพ์ในฉบับต่อไป 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย ในครัวเรือนของประชาชน                
ในต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง 

 
ธัชชัย สุขยัง, ส.ม.*1 

รัฐพล ศิลปรัศมี, ปร.ด.* 
ทัศพร ชูศักดิ์, ปร.ด.* 

 
 
 

บทคัดย่อ  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน และศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัย
สํวนบุคคลและปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน ในต าบลนาเมืองเพชร 
อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูล ได๎แกํ แบบสอบถาม คําความเช่ือมั่น
เทํากับ 0.817 กลุํมตัวอยําง คือ ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง จ านวน 315 คน 
สถิติที่ใช๎วิจัยคือสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได๎แกํ การทดสอบไคสแควร์ และสถิติการทดสอบคาํสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบวํา.ปัจจัยสํวนบุคคล รายได๎เฉลี่ยของครัวเรือนตํอเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย       
ในครัวเรือน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p.<.0.01 สํวนปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพที่มีความมีความสัมพันธ์            
กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน ได๎แกํ การรับรู๎โอกาสเสี่ยงจากขยะอันตรายในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง       
r = 0.325, p < 0.001 การรับรู๎ความรุนแรงของขยะอันตรายในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ระดับต่ า r = 0.117, p < 0.05 การรับรู๎ถึง
ประโยชน์ตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r = 0.374, p < 0.001 การรับรู๎สิ่งชักน าสูํการจัดการขยะ
อันตรายในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r = 0.456, p < 0.001 และการรับรู๎ความสามารถของตนเองตํอการจัดการขยะ
อันตรายในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r = 0.523, p < 0.001  

 
ค าส าคัญ: ขยะอันตรายในครัวเรือน, พฤติกรรมการคัดแยกขยะในครัวเรือน, ปัจจัยที่มีผลตํอการคัดแยกขยะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 ผู๎ติดตํอหลัก E-mail: thatchai.suk@vru.ac.th 
* คณะสาธารณสุขศาสตร,์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธาน ี

บทความวิจัย Research article 

Received: 2 ม.ค.67 
Revised: 7 มี.ค.67 
Accepted: 8 มี.ค.67 



 

B2 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
Factors Associated with Behavior of Household Hazardous Waste Segregation  

in Na Mueang Petch Sub-district, Sikao District, Trang Province 
 
 

Thatchai Sukyang, M.P.H.*1 
Ratthapol Sillaparassamee, Ph.D.* 

Thassaporn Chusak, Ph.D.* 
 

Abstract   

 The objectives of this study were to study the behavior of household hazardous waste segregation and to 
investigate the relationship between personal and health belief factors and behavior of household hazardous waste 
segregation. This research was a cross-sectional analytical study. The instrument was a questionnaire (Cronbach 
alpha = 0.817). The sample group was composed of 315 household representatives residing in Na Mueang Phet 
Subdistrict Municipality, Sikao District, Trang Province. The statistics used in the research were descriptive statistics. 
Inferential statistics included chi-square tests and the Pearson correlation coefficient test statistics. 
 The research results showed that monthly average monthly income was associated with behavior of 
household hazardous waste segregation (p < 0.01). Health belief factors were associated with the behavior. 
Perception of risk, perception of benefits, perception of cues to action, and perception of self-efficacy were 
associated with the behavior at a moderate level (r = 0.325, p < 0.001; r = 0.374, p < 0.001 r = 0.456, p < 0.001; and 
r = 0.523, p < 0.001, respectively). Perception of severity was associated with the behavior was at a low level          
(r = 0.117, p < 0.05) 

 
Keyword: Household Hazardous Waste, Household Waste Segregation Behavior, Factors Affecting Waste Separation  
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บทน า 
 ประเทศไทยมีขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 25.70 ล๎านตัน หรือ70,411 
ตัน/วัน กระจายตัวตามภูมิภาคตําง ๆ มีอัตราการเกิด ขยะมูลฝอย      
เมื่อเทียบกับจ านวนประชากรตามทะเบียนราษฏร์ ปี พ.ศ.2565 
ของกรมการปกครอง เฉลี่ยเทํากับ .1.07.กิโลกรัม/คน/วัน 1      
เมื่อพิจารณาปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น ขยะมูลฝอยมีปริมาณ
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผํานมา 24.98 ล๎านตัน (ร๎อยละ 3) เนื่องจาก
ในปี พ.ศ.2563-2564.ประเทศไทยอยูํในชํวงล็อกดาวน์มีการจ ากัด
กิจกรรมของประชาชน รวมถึงการเดินทางทั้งภายในประเทศ       
และระหวํางประเทศเพื่อป้องกันการแพรํระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนํา 
(COVID-19).ในปี  พ.ศ. 2565.กรมควบคุมมลพิษ ได๎ขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการด๎านการจัดการขยะของประเทศ .ฉบับที่  2      
(พ.ศ.2565–2570).มุํงเน๎นการยกระดับการจัดการตามล าดับ
ความส าคัญของการจัดการขยะรูปแบบใหมํ .คือ หลักการล าดับ
ความส าคัญของการจัดการขยะมลูฝอย.(The waste management 
hierarchy).และการบริหารจัดการขยะตามวัฏจักรชีวิตผลิตภัณฑ์  
(Life cycle management approach) เป็นการจัดการขยะที่ต๎นทาง 
เพิ่มประสิทธิภาพระบบก าจัดและพัฒนาเครื่องมือการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอย จะกํอให๎เกิดมูลคําเพิ่ม ในระบบเศรษฐกิจหมุนเวียน 
(Circular.economy แผนปฏิบัติ  การด๎านการจัดการขยะของ
ประเทศ ฉบับที่  2.(พ.ศ.2565–2570)1.เป็นกรอบอ๎างอิงโดยทิศ
ทางการด าเนินงาน.ของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในการบูรณาการ 
และขับเคลื่อนการจัดการขยะของประเทศให๎เกิดความตํอเนื่อง 
ครอบคลุมของเสียอันตรายชุมชน.ซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช๎ไฟฟ้า
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และกากอุตสาหกรรมที่เป็นอันตราย   
 แผนแมํบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของระเทศไทย 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2565-2570) ระบุให๎ภายในปี พ.ศ. 2570 องค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นต๎องด าเนินการคัดแยกขยะอันตรายที่มาจาก
ชุมชนออกจากขยะมูลฝอยประเภทอื่นให๎ได๎อยํางน๎อยร๎อยละ 5   
และต๎องมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ในทุก ๆ ปี2 
สถานการณ์ของเสียอันตรายจากชุมชนในประเทศไทย ปี 2564 
เกิดขึ้นประมาณ 669,518 ตัน เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช๎ไฟฟ้า 
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จ านวน 435,187.ตัน (ร๎อยละ 65)  
และของเสียอันตรายชุมชนประเภทอื่น .ได๎แกํ  แบตเตอรี่ 
ถํานไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี  กระป๋องสเปรย์จ านวน  
234,331.ตัน (ร๎อยละ 35)2.ของเสียอันตรายชุมชนมีแนวโน๎ม
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช๎ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ .ที่มีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี .เฉลี่ยร๎อยละ.1.60 ตั้ งแตํ        
ปี.2562.เป็นผลมาจากการพัฒนาเทคโนโลยีที่มีความเจริญก๎าวหนา๎    
อยํางรวดเร็ว ท าให๎พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเปลี่ยนแปลง 
มีความต๎องการใช๎เครื่องใช๎ไฟฟ้า และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพิ่มมากขึ้น
มีการเปลี่ยนอุปกรณ์บํอยขึ้น เพื่อให๎ทันตํอเทคโนโลยีที่ทันสมัย   

ท าให๎มีการน าเข๎าผลิตภัณฑ์บางสํวนท่ีมีคุณภาพต่ า.อายุการใช๎งาน
ของผลิตภัณฑ์ไมํยาวนาน กํอให๎เกิดเป็นของเสียอันตรายชุมชน
เพิ่มขึ้น  
 สถานการณ์ของเสียอันตรายจากชุมชนในจังหวัดตรั ง          
ในปี 2565.ปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนที่ เกิดขึ้นในพื้นที่  
จังหวัดตรัง จ านวน.558.85.ตัน.(จัดเก็บข๎อมูลจากระบบข๎อมูลกลาง
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น.INFO.ตามแบบ.มฝ..2).และเป็นซาก
ผล ิตภ ัณฑ ์เครื่ องใช๎ไฟฟ้าและอิ เล็กทรอนิกส์  (waste.from 
Electrical and electronic.equipment:..WEEE) จ านวน 196.51.
ตัน สถานการณ์การจัดการของเสียอันตรายจากชุมชนจังหวัดตรัง 
พบวําองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เกือบทุกแหํงยังไมํมีระบบบริหาร
จัดการของเสียอันตราย จากชุมชนที่เป็นระบบครบวงจร ตั้งแตํ
การคัดแยก.รวบรวม ขนสํงและก าจัด  
 เทศบาลต าบลนาเมืองเพชรเป็นองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
ที่มีบทบาทและอ านาจหน๎าที่ในการให๎บริการสาธารณะด๎านการเก็บขน
และก าจัดขยะมูลฝอย โดยเทศบาลต าบลนาเมืองเพชรแบํงการ
ปกครองออกเป็น 7 หมูํบ๎าน ครอบคลุมพื้นที่ 102.14 ตารางกิโลเมตร 
จ านวน 2,126 ครัวเรือนและประชากรจ านวน 5,207 คน เทศบาล
ต าบลนาเมืองเพชร ด าเนินการเก็บขนขยะมูลฝอยครอบคลุม        
ทั้ง.7.หมูํบ๎าน มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมได๎เฉลี่ยวันละ       
3 ตัน จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของขยะมูลฝอยของเทศบาล       
ต าบลนาเมืองเพชร พบวําองค์ประกอบของขยะมูลฝอย.ได๎แกํ .                
ขยะอินทรีย์ ร๎อยละ 40.22.ขยะรีไซเคิล ร๎อยละ 29.58 ขยะทั่วไป 
ร๎อยละ.32.66.และขยะอันตราย ร๎อยละ.7.54.จากการวิเคราะห์
องค์ประกอบของขยะมูลฝอยจะเห็นได๎วําปริมาณขยะอันตราย       
มีปริมาณสูงกวําคําเป้าหมายตามแผนแมํบทการบริหารจัดการขยะ
มูลฝอยของประเทศไทย (พ.ศ.2565-2570) ระบุให๎ภายในปี.พ.ศ.2570 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นต๎องด าเนินการคัดแยกขยะอันตราย   
ที่มาจากชุมชน ออกจากขยะมูลฝอยประเภทอื่นให๎ได๎อยํางน๎อย    
ร๎อยละ 5.00 และจากการคัดแยกขยะหน๎าเตาเผาพบวํามี           
ขยะอันตราย เชํน แบตเตอรี่โทรศัพท์ ถํานไฟฉาย หลอดตะเกียบ  
กระป๋องสเปรย์  ตํ าง ๆ.ฯลฯ ปะปนมากับขยะประเภทอื่ น               
จ านวนมาก ขยะอันตรายเหลํานี้จะต๎องถูกคัดแยกออกมาจากต๎น
ทาง คือครัวเรือน เนื่องจากขยะอันตรายเหลํานี้หากไปปนเปื้อน 
ในสิ่งแวดล๎อมก็จะสํงผลกระทบตํอสิ่งแวดล๎อม เชํน ปนเปื้อน    
ในแหลํงน้ า ปนเปื้อนในดิน ปนเปื้อนในอากาศ และอาจสํงผล
กระทบตํอสุขภาพและการด าเนินชีวิตของประชาชนในพื้นที่  
ต าบลนาเมืองเพชร  
 แนวคิดตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพ (Health Belief 
Model.[HBM]) เป็นอีกแนวคิดที่ ได๎ รับการยอมรับและถูกน ามา 
ประยุกต์ใช๎ในการศึกษาวิจัยอยํางแพรํหลาย จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ผู๎วิจัยพบวํา.สํวนใหญํจะมีการศึกษา      
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ในเรื่องของขยะมูลฝอยและมีการน าแนวคิดตามแบบแผนความ
เชื่อด๎านสุขภาพ.(Health.Belief Model.[HBM])4 มาใช๎เป็นกรอบ
ตัวแปรในการศึกษา ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎น าแนวคิด
ตามแบบแผนความ เ ช่ื อด๎ า นสุ ขภาพขอ ง . Stretcher.And 
Rosenstock.(1997)8 โดยมีองค์ประกอบ 6 ด๎าน คือ การรับรู๎โอกาส
เสี่ยงตํอการเกิดโรค การรับรู๎ความรุนแรงของโรค การรับรู๎ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู๎อุปสรรค การรับรู๎สิ่งชักน า  
สูํการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
มาประยุกต์ใช๎เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อน าผลที่ได๎จาก
การศึกษาน าเสนอให๎กับเทศบาลต าบลนาเมืองเพชร ใช๎เป็นแนวทาง   
ในการแก๎ไขปัญหา และสํงเสริมให๎ประชาชนทิ้งขยะอันตรายแยกออก
จากขยะมูลฝอยทั่วไป เพื่อสํงเสริมให๎เกิดการคัดแยกขยะจากต๎นทาง 
เพื่อจะได๎มีการรวบรวมขยะอันตรายสํงไปก าจัดให๎ถูกต๎องตามหลัก
วิชาการ 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน 
ของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง 

2..เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยสํวนบุคคลและปัจจัย     
ตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
อันตรายในครัวเรือนของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา 
จังหวัดตรัง 
สมมติฐานของการวิจัย 

1..ปัจจัยสํวนบุคคล.ได๎แก.ํเพศ.อายุ.จ านวนสมาชิกในครวัเรือน 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎ สถานภาพการสมรส มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน 
 2..ปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน
ต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จงัหวัดตรัง

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross–Sectional Analytical Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้คือ ตัวแทนครัวเรือน       
ที่อาศัยอยูํในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา
จังหวัดตรัง จ านวน 2,126 ครัวเรือน ประชากร จ านวน 5,207 คน 

กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยูํ
ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
จ านวน 7 หมูํบ๎าน.โดยค านวณขนาดกลุํมตัวอยํางโดยใช๎สูตร     
การค านวณที่ทราบประชากรแนํนอน6 

 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
    1.1 เพศ 
    1.2 อาย ุ
    1.3 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
    1.4 ระดับการศึกษา 
    1.5 อาชีพ 
    1.6 รายได ๎
    1.7 สถานภาพสมรส 
 

 
พฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย      
ในครัวเรือน 

  
 

2. ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพของ Stretcher 
and Rosenstock (1997) 
    2.1 การรับรู๎โอกาสเสี่ยงจากขยะอันตราย 
    2.2 การรับรู๎ความรุนแรงของขยะอันตราย 
    2.3 การรับรู๎ประโยชน์ตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 
    2.4 การรับรู๎อุปสรรคตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 
    2.5 การรับรู๎สิ่งชักน าสูํการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 
    2.6 การรับรู๎ความสามารถของตนเองตํอการจัดการขยะ
อันตรายในครัวเรือน 
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1) การค านวณขนาดกลุํมตัวอยําง ค านวณได๎ดังนี้ 
 

สูตร n  =            ⁄
    

          -      ⁄
    

 

เมื่อ n คือ ขนาดตัวอยําง 
 N คือ จ านวนประชาการที่ใช๎ค านวณเทํากับ.

2,126.ครัวเรือน 
 Z2

 /2 คือ คําสัมประสิทธิ์ของการแจกแจงก าหนด 
ที่ระดับ  = 0.05 เทํากับ 1.96   

  2 คือ ค ํา ค ว ามแ ปรป ร วน จาก ง าน ว ิจ ัย 5  
เทํากับ (0.73)2 

 e คือ ความคลาดเคลื่อนในการประมาณคํา 
ก าหนดไมํเกินร๎อยละ .3.ของคําเฉลี่ย  
จากงานวิจัย เทํากับ 0.0789 

 

แทนคําในสูตร n =            (2,126)(1.96)2(0.73)2                                                                               
   (0.0789)2(2,126 - 1) + (1.96)2(0.73)2  

        n   =   283 คน 
 

 ในการวิจัยในครั้งนี้ใช๎กลุํมตัวอยํางทั้งหมด จ านวน 283 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของข๎อมูล หรือการออกจากการวิจัย
ก าหนดให๎คําอัตราการสูญเสียเทํากับร๎อยละ.10..ดังนั้น.กลุํมตัวอยําง  
ที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทั้งสิ้นจ านวน 315.คน โดยกลุํมตัวอยําง 
จะเป็นตัวแทนของครัวเรือน ที่มีคุณลักษณะ.คือ มีอายุ 20.ขึ้นไป  
และอาศัยอยูํในเขตเทศบาลต าบลนาเมืองเพชร.ไมํน๎อยกวํา 1.ปี อําน 
เขียน และสื่อสารภาษาไทยได๎ ยินดีเข๎ารํวมการวิจัยด๎วยความสมัคร
ใจ.และมีสํวนรวมในการคัดแยกขยะในครัวเรือน.เมื่อได๎จ านวนกลุํม
ตัวอยํางแล๎ว ผู๎วิจัยได๎ด าเนินการก าหนดการสุํมตัวอยํางโดยใช๎วิธีการ
สุํมแบบหลายขั้นตอน.(Multistage random sampling) ดังนี้ 

ขั้ นตอนที่ . 1 การสุํ มแบบช้ันภู มิ  ( Stratified.Random 
Sampling) สุํมเพื่อหาตัวแทนของครัวเรือนตัวอยํางในแตํละหมูํบ๎าน 
ได๎จ านวนครัวเรือนตัวอยํางแยกรายหมูํบ๎าน เพื่อให๎กลุํมตัวอยําง
กระจายครอบคลุมทุกหมูํบ๎าน  

 ขั้นตอนที่ 2 การสุํมกลุํมตัวอยํางแบบมีระบบ (Systematic-  
Random.Sampling).โดยเรียงล าดับบ๎านเลขที่ของแตํละหมูํบ๎าน 
การหาชํวงของการเลือกตัวอยําง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลการวิจัยคือแบบสอบถาม 
ประกอบด๎วย 3 สํวน ดังนี ้
 สํวนท่ี 1 ปัจจัยสํวนบุคคล ประกอบด๎วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา จ านวนสมาชิกในครัวเรือน อาชีพ.รายได๎ตํอเดือน   
และสถานภาพสมรส เป็นแบบส ารวจรายการ.(Check.List)    
และให๎เติมข๎อความ จ านวน 7 ข๎อ 

         
 สํวนที่  2.การรับรู๎ตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพ 
Stretcher and Rosenstock (1997)8 6 ด๎าน คือ การรับรู๎โอกาส
เสี่ยงตํอการเกิดมลพิษจากขยะอันตรายในครัวเรือน จ านวน 5.ข๎อ 
การรับรู๎ ความรุนแรงของมลพิษขยะอันตรายในครั วเรื อน       
จ านวน  3 ข๎อ การรับรู๎ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ขยะอันตรายในครัวเรือน จ านวน.5.ข๎อ.การรับรู๎อุปสรรคในการ
จัดการขยะอันตรายในครัวเรือน จ านวน 5 ข๎อ การรับรู๎สิ่งชักน าสูํ
การปฏิบั ติพฤติ กรรมการจั ดการขยะอันตรายในครั ว เ รื อน       
จ านวน.5.ข๎อ และการรับรู๎ความสามารถของตนเองในการจัดการ
ขยะอันตรายในครัวเรือน จ านวน 5 ข๎อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 28 ข๎อ 
ค าตอบมีลักษณะเป็นมาตราสํวนประมาณคําตามระดับความคิดเห็น 
5.ระดับคือ เห็นด๎วยอยํางยิ่ง.เห็นด๎วย ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย ไมํเห็น
ด๎วยอยํางยิ่ง แบํงเป็นข๎อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 

 เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ .(Best,.1977)7 
แบํงเป็น 3.ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
แสดงดังนี ้

คะแนน  3.67–5.00  หมายถึง  ระดับสูง 
คะแนน  2.34–3.66  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนน  1.00–2.33  หมายถึง  ระดับต่ า 

 สํวนที่ 3 พฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน 
จ านวน 10 ข๎อ ข๎อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 
ระดับ.คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัติน๎อยครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ แบํงเป็นข๎อค าถามเชิงบวก   
และเชิงลบ เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best,.1977)  
แบํงเป็น 3.ระดับคือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า               
แสดงดังนี ้ 
 คะแนน.3.67–5.00..หมายถึ ง .พฤติ กรรมการคั ดแยก         
ขยะอันตรายในครัวเรือนระดับมาก 

 คะแนน 2.34–3.66.หมายถึ ง  พฤติ กรรมการคั ดแยก        
ขยะอันตรายในครัวเรือนระดับปานกลาง 

 คะแนน 1.00–2.33.หมายถึง พฤติกรรมการคัดแยกขยะ
อันตรายในครัวเรือนระดับน๎อย 
เครื่องมือได๎รับการตรวจคุณภาพด๎านความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู๎ เ ช่ียวชาญจ านวน 3 ทําน โดยคะแนนความสอดคล๎องกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index.of.Item.Objective.Congruence:..IOC) 
ระหวําง 0.67-1.0017.และน าไปทดลองใช๎กับกลุํมตัวอยํางที่มี            
ความคล๎ายคลึงกับกลุํมตัวอยําง คือครัวเรือนในพื้นที่ เทศบาล          
ต าบลสิเกา อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง จ านวน 30 คน ค านวณหา     
ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น . โ ด ย ใ ช๎ สู ต ร . Cronbach’s.alpha.coefficient      
ของแบบสอบถาม.ได๎คําความเช่ือมั่นเทํากับ 0.817 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู๎วิจัยด าเนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุํมตัวอยําง  
มีการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แนวทางในการเก็บข๎อมูล
อยํางละเอียด ทั้งนี้ ข๎อมูลที่ได๎จากการตอบแบบสอบถามไมํมี   
การระบุช่ือหรือรายละเอียดของผู๎ให๎ข๎อมูล และข๎อมูลถูกน าเสนอ
ในภาพรวมโดยจะไมํสํงผลกระทบตํอการปฏิบัติงาน ของผู๎ให๎
ข๎อมูลและผู๎วิจัยยื่นขอการรับรองจริยธรรมในการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลศรีวิชัย โดยได๎รับการยกเว๎นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย.
เ ล ขที่ เ อกส าร รั บ รอง . COE..NO.RUTS-IRB.2566.167/10.11   
รับรองวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู๎วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากตัวแทนครัวเรือน     
ที่อาศัยอยูํในเขตเทศบาลต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
การคัดเลื อกกลุํ มตั วอยํ าง คือ มี อายุ .20.ขึ้นไป อํ าน เขี ยน                 
และสื่อสารภาษาไทยได๎ ยินดีเข๎ารํวมการวิจัยด๎วยความสมัครใจ             
และมีสํวนรวมในการคัดแยกขยะในครัวเรือน ซึ่งผู๎วิจัยได๎ขอความ
รํวมมือจากอาสาสมัครประจ าหมูํบ๎านในพื้นที่ เพื่อแจกแบบสอบถาม
ให๎กับกลุํมตัวอยําง เมื่อได๎ข๎อมูลครบแล๎วผู๎วิจัยท าการตรวจสอบ
ความครบถ๎วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล๎วจึงน ามาวิเคราะห์
ข๎อมูลทางสถิติ โดยจ านวนแบบสอบถามที่ผํานการตรวจสอบ
ทั้งหมด 315 คน 
ระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการเก็บข๎อมูล 2 เดือน ตั้งแตํเดือนพฤศจิกายน
ถึงเดือนธันวาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ๎อ ม ูล ทั ่ว ไ ป โ ด ย ใ ช ๎ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Statistics) ได๎แกํ การแจกแจงคําความถี ่(Frequency)  

 
คําร๎อยละ (Percentage).คําเฉลี่ย (Mean).และคําสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard.Deviation).และสถิติอนุมาน ( Inferential 
Statistics) ส าหรับทดสอบสมมติฐานปัจจัยสํวนบุคคลกับพฤติกรรม
การคัดแยกขยะอนัตรายในครัวเรือน โดยใช๎สถิติ การทดสอบไคสแควร์ 
(ChiSquare.Test).และการทดสอบสมมติฐานปัจจัยตามแบบแผน 
ความเช่ือด๎านสุขภาพตํอพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย            
ในครั วเรื อน ใช๎สถิติ การทดสอบคํ าสั มประสิทธิ์ สหสัมพันธ์             
แบบเพียร์สัน.(Pearson.Product.Moment.Correlation.Coefficient).              
ในการวิเคราะห์ข๎อมูล 
ผลการศึกษา   
 พฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนเมื่อพิจารณา
เป็นรายข๎อ พบวํา ผู๎ตอบแบบสอบถามในต าบลนาเมืองเพชร      
อ าเภอสิ เกา จังหวัดตรัง มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย          
ในครัวเรือน โดยข๎อค าถามที่มีจ านวนผู๎ตอบแบบถามโดยข๎อค าถาม    
ที่มีจ านวนผู๎ตอบแบบสอบถามปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด 3 ข๎อแรก          
คือ การแยกหลอดไฟ ถํานไฟฉาย ที่ไมํใชํใช๎แล๎วออกจากขยะมูลฝอย
ประเภทอื่น ๆ  กํอนทิ้ง (ข๎อที่ 1) ร๎อยละ 55.60 รองลงมา คือ การน าเอาทีวี 
เครื่องซักผ๎า คอมพิวเตอร ์โทรศัพท์ ที่ไมํได๎ใช๎งานแล๎วไปขายให๎กับร๎าน
รับซื้อของเกํา (ข๎อที่ 9) ร๎อยละ 50.80 และการน าขยะอันตราย         
ที่คัดแยกไปทิ้งยังจุดรวบรวมขยะอันตราย ที่ เทศบาลก าหนด          
(ข๎อที่ 5) ร๎อยละ 48.90 ตามล าดับ 

ปัจจัยสํวนบุคคลของผู๎ตอบแบบสอบถาม ผลการวิจัย     
พบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 63.50 มีชํวงอายุ 
35–48 ปี ร๎อยละ 34.92 มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/
อนุปริญญา .ร๎อยละ 36.51 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 4-6 คน    
ร๎อยละ 54.60 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํประกอบอาชีพเกษตรกรรม/
ประมง ร๎อยละ 36.90 มีรายได๎ เฉลี่ยของครัวเรื อนตํอเดือน        
1,000–12,800 บาท ร๎อยละ 61.59 และมีสถานภาพสมรส ร๎อยละ 67.30 

                 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร   
อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง (n=315) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

                  พฤติกรรมการคัดแยกขยะ 
มาก ปานกลาง น้อย 

2 p-value 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ -0.94 0.96 
ชาย 71(22.54) 39(12.38)  5(1.59)   

หญิง 94(29.84) 101(32.06) 5(1.59)   
อายุ 4.08 0.39 
21 - 43 ป ี 6(4.30) 60(43.50) 72(52.20)   
44 - 66 ป ี 3(1.90) 71(43.80) 88(54.30)   
67 - 86 ป ี  1(6.70) 9(60.00) 5(33.30)   
*p<0.05, **p<0.01 
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ตารางที่ 1 (ตํอ) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร 
อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง (n=315) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
                        พฤติกรรมการคัดแยกขยะ 

มาก ปานกลาง น้อย 2 

 
 

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

ระดับการศึกษาสงูสุด 1.57 0.81 
ประถมศึกษา/ไมํได๎เรียนหนังสือ    3(2.60) 49(41.90) 65(55.60)   
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา   4(3.50) 50(43.50) 61(53.00)   
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 2.69 0.61 
1-4 คน  7(3.1) 100(43.90) 121(53.10   
 5-8 คน 3(3.70) 36(43.90) 43(52.40)   
 9-10 คน  1(15.00) 3(70.00) 1(15.00)   
อาชีพ -0.05 0.30 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      4(1.27) 12(3.81) 1(0.32)   
เกษตรกรรม/ประมง       71(22.54) 44(13.97 1(0.32)   
พนักงานบริษัท               13(4.13) 8(2.54) 1(0.32)   
ค๎าขาย/ธุรกิจสวํนตัว           32(10.16) 31(9.84) 2(0.63)   
รับจ๎างทั่วไป                  20(6.35) 31(9.84) 3(0.95)   
อื่น ๆ (ระบุ)................... 25(7.94) 14(4.44) 2(0.63)   
รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน 15.41 0.004** 
1,000 - 20,667 บาท       9(3.30) 108(40.00) 153(56.70)   
20,668 - 40,335 บาท 1(2.90) 24(70.60) 9(26.50)   
40,336 - 60,000 บาท        1(9.10) 7(63.70) 3(27.20)   
สถานภาพการสมรส 2.85 0.58 
โสด 1(1.50) 26(40.00) 38(58.50)   
สมรส    7(3.30) 99(46.70) 106(50.00   
หยําร๎าง /แยกกันอยู ํ 2(5.40) 14(37.80) 21(56.80)   
*p<0.05, **p<0.01

 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหวํ างปัจจัยสํ วนบุคคล            
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน        
ของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง.ปัจจัยสํวนบุคคล
ของผู๎ตอบแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวํา.เพศ.อายุ.ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และสถานภาพการสมรสไมํ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน                    

ของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง สํวนปัจจัย 
สํวนบุคคล รายได๎เฉลี่ยของครัวเรือนตํอเดือน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน        
ต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย            
ในครัวเรือนของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง  

การรับรูต้ามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 
พฤติกรรมการคัดแยกขยะ 

สัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์ (r) 

95% CI   p-value ระดับ
ความสัมพันธ ์

1. การรับรู๎โอกาสเสี่ยงจากขยะอันตรายในครัวเรือน 0.325 0.133 - 0.551 <0.001** ปานกลาง 
2. การรับรู๎ความรุนแรงของขยะอันตรายในครัวเรือน 0.117 -0.361 – 0.032 0.038* ต่ า 
3. การรับรู๎ถึงประโยชน์ตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 0.374 -0.216 – 0.192 <0.001** ปานกลาง 
4. การรับรู๎อุปสรรคตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน -0.098 -0.017 – 0.192 0.084 ต่ า 
5. การรับรู๎สิ่งชักน าสูํการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 0.456 0.027 – 0.501 <0.001** ปานกลาง 
6. การรับรู๎ความสามารถของตนเองตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 0.523 0.125 – 0.591 <0.001** ปานกลาง 
*p<0.05, **p<0.001 
  
 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยตามแบบแผน    
ความเช่ือด๎านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก 
ขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชนในต าบลนาเมืองเพชร 
อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง ทดสอบคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
และเมื่อพิจารณาปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพรายด๎าน 
พบวําปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน ได๎แกํ        
การรับรู๎โอกาสเสี่ยงจากขยะอันตรายในครัวเรือนมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง  r = 0.325, p < 0.001 การรับรู๎ความรุนแรง 
ของขยะอันตรายในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ระดับต่ า r = 0.117,     
p.<.0.05 การรับรู๎ ถึงประโยชน์ตํอการจัดการขยะอันตราย         
ในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r = 0.374, p < 0.001  
การรับรู๎ สิ่ ง ชักน าสูํ ก ารจั ดการขยะอันตรายในครั ว เรื อน             
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r = 0.456, p < 0.001 และการรับรู๎
ความสามารถของตนเองตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน  
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r = 0.523, p < 0.001 สํวนการรับรู๎
อุปสรรคตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ 
เชิงลบ r = -0.098, p < 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะอันตราย ในครัวเรือนของประชาชน ในต าบลนาเมืองเพชร  
อ าเภอสิ เกา จังหวัดตรั ง จ านวน 315 คน ผู๎ วิจัยอภิปรายผล         
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได๎ ดังนี้ 
 ปัจจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได๎เฉลี่ยของครัวเรือนตํอเดือน 
และสถานภาพการสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร  
อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบวํา เพศ ปฏิเสธสมมติฐาน
ของการวิ จั ย นั่ นคื อ เพศไมํ มี ความสัมพันธ์ กั บพฤติ กรรม             
การคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน.ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก       

 
ในปัจจุบันนี้เป็นยุคแหํงการเรียนรู๎ออนไลน์ทั้งเพศหญิงและเพศชาย
ตํางเข๎าถึงข๎อมูลขําวสารด๎านการจัดการของเสียอันตราย          
ในครัวเรือนได๎อยํางงํายดาย สะดวก และรวดเร็ว ซึ่งสอดคล๎อง      
กับวริษฐา แสงยางใหญํ และคณะ 9 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอ
พฤติกรรมการลดขยะครัวเรือนของประชาชนในเขตเทศบาล
จังหวัดสมุทรปราการ .อายุ  ยอมรับสมมติฐานของการวิจัย              
นั่นคือ อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย
ในครัวเรือนของประชาชน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ   
0.01 ทั้งนี้อาจจะมาจาก คนที่มีอายุมากจะมีคะแนนพฤติกรรม 
การคัดแยกขยะมูลฝอยที่สูงกวําคนที่มีอายุน๎อยเพราะคนอายุ  
มากจะมีการเรียนรู๎ การรับรู๎ ประสบการณ์ การเรียนรู๎ทางสังคม 
การสื่อสารระหวํางบุคคลและทัศนคติที่มากกวําคนอายุน๎อย      
ซึ่งสอดคล๎องกับ นริสรา พึ่งโพธิ์สภ 10 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ ระดับการศึกษาสูงสุด      
ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย          
ในครัวเรือนของประชาชน ทั้งนี้เนื่องอาจจะมาจาก การศึกษา
สํงผลให๎บุคคลมีความรู ๎ ทั ้งนี ้ถ ึงจะมีความรู ๎มากหรือน๎อย        
แตํถ๎ายังขาดการวิเคราะห์กลั ่นกรองถึงประโยชน์และโทษ    
ของการไมํจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนอยํางถูกต๎อง     
ยํอมสํงผลให๎มีพฤติกรรมแสดงออกมา จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
ยอมรับสมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน 
ของประชาชน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อาจจะ
เนื่องมาจาก จ านวนสมาชิกในครัวเรือนเกิดการชํวยเหลือกัน      
มีความรักความผูกพันตํอพื้นที่อยูํอาศัย ต๎องการเห็นชุมชนสะอาด
นําอยูํมีการจัดการขยะมูลฝอย สอดคล๎องกับสุรพงษ์ โสธนะเสถียร11 
อาชีพ ปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ อาชีพไมํมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย ในครัวเรือนของประชาชน 
ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากทุกอาชีพมีความตระหนักถึงการรับรู๎โอกาส
เสี่ยงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไมํถูกต๎อง      
การรับรู๎ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน          



 

B9 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
มีผลตํอพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 
สอดคล๎องกับ ทิพย์ วรรณ สุพิ เพชร 12 ที่ ศึ กษาพฤติ กรรม         
ของแมํบ๎านในการลดปริมาณขยะมูลฝอยในอาคารที่พักอาศัย  
ของกรมทหารปื น ใหญํ ตํ อสูํ  อากาศยานที่  1  เขตหลั กสี่ 
กรุงเทพมหานคร รายได๎เฉลี่ยของครัวเรือนตํอเดือน ยอมรับ
สมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ รายได๎เฉลี่ยของครัวเรือนตํอเดือน 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน
ของประชาชน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจจะ
เนื่องมาจากมีความเข๎าใจในการจัดการขยะที่ดี เมื่อท าการวิเคราะห์
ข๎อมูลอยํางละเอียดเข๎าใจมากยิ่งขึ้น สอดคล๎องกับกัลยาณี อุปราสิทธิ์ 
และคณะ13 ที่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของครัวเรือน
ในเขตเทศบาล ต าบลสันป่าโป่ง อ าเภอแมํริม จังหวัดเชียงใหมํ   
และสถานภาพการสมรส ปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ 
สถานภาพการสมรส ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก
สถานะในครอบครัว ไมํมีผลตํอพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตราย 
ในครัวเรือน เนื่องจากไมํวําบุคคลจะอยูํในสถานภาพหัวหน๎า
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัว หรือผู๎อาศัย ถ๎าหากขาดการพูดคุย
กระตุ๎นเตือนเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน  
ยํอมไมํมีผลตํอการแสดงพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตราย   
ในครัวเรือนที่ดีขึ้น สอดคล๎องกับบุญจง ขาวสิทธิวงษ์14 .ที่ศึกษา
ปัจจัยการมีสํวนรํวมของประชาชนในการคัดแยกมูลฝอยชุมชน   
ในเขตยานนาวา การศึกษาของวีรวัลย์ แก๎วบุญชู15 ปัจจัยตามแบบ
แผนความเช่ือด๎านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะอันตรายในครัวเรือน ของประชาชนต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา 
จังหวัดตรัง  
 การรับรู๎โอกาสเสี่ยงจากขยะอันตรายในครัวเรือน ยอมรับ
สมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ การรับรู๎โอกาสเสี่ยงจากขยะ
อันตรายในครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก       
ขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ       
ที่ ระดับ 0.01 ทั้ งนี้อาจจะเนื่องมาจาก การรับรู๎ โอกาสเสี่ยง            
ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไมํถูกต๎องไมํมีผล      
ตํอพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน 
แตํไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของ วริษฐา แสงยางใหญํ และคณะ9  
 การรับรู๎ความรุนแรงของขยะอันตรายในครัวเรือน ปฏิเสธ
สมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ การรับรู๎ความรุนแรงของขยะอันตราย
ในครัวเรือน ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย
ในครัวเรือนของประชาชน อาจจะเนื่องมาจากการรับรู๎ความรุนแรง
ของการจัดการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไมํถูกต๎อง       
ไมํมีผลตํอพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน        
ของประชาชน ซึ่งไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของสุธีมา พลราชม 
และคณะ16    
  

  
 การรับรู๎ถึงประโยชน์ตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 
ยอมรับสมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ การรับรู๎ถึงประโยชน์       
ตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาจจะเนื่องมาจากกลุํมตัวอยําง  
มีการรับรู๎ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 
อยูํในระดับสูง กลุํมตัวอยํางมีความรู๎สึกนึกคิดและการคาดคะเน
เกี่ยวกับประโยชน์หรือผลดีที่ได๎รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน า
ขณะจัดการของเสียอันตราย ในคร ัว เ ร ือน  สอดคล ๎องก ับ
การศึกษาของมาฆรัตน์ กลิ่นหอม18 

 การรับรู๎อุปสรรคตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 
ปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ การรับรู๎อุปสรรคตํอการจัดการ
ขยะอันตรายในครัวเรือน ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก       
การรับรู๎อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน  
ได๎แกํ ความไมํสะดวก ความยุํงยากในการปฏิบัติ การสิ้นเปลือง
เวลา หรือสิ้นเปลืองพื้นที่ในการเก็บรวบรวมของเสียอันตราย     
ในครัวเรือน แตํยังมีการช่ังน้ าหนักระหวํางข๎อดีข๎อเสีย เนื่องจาก
กลุํมตัวอยํางขาดความรอบคอบ และการคาดคะเนเกี่ยวกับ
ผลกระทบทางบวกที่อาจจะเกิดตามมา สอดคล๎องกับการศึกษา
ของสุธีมา พลราชม และคณะ16 

 การรับรู๎สิ่งชักน าสูํการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 
ยอมรับสมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ การรับรู๎สิ่งชักน าสูํการจัดการ
ขยะอันตรายในครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะอันตรายในครัวเรือนของประชาชน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ 0.01 อาจจะเนื่องมาจาก ได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
ในด๎านตําง ๆ เชํน การกระตุ๎นเตือน การให๎ก าลังใจ ค าชมเชย 
ค าแนะน าที่ถูกต๎อง ยํอมสํงผลให๎ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการ
ของเสียอันตรายในครัวเรือนเพิ่มขึ้น สอดคล๎องกับการศึกษา  
ของวริษฐา แสงยางใหญํ และคณะ9 
 การรับรู๎ความสามารถของตนเองตํอการจัดการขยะอันตราย 
ในครัวเรือน ยอมรับสมมติฐานของการวิจัย นั่นคือ การรับรู๎
ความสามารถของตนเองตํอการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือน 
ของ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาจจะเนื่องมาจาก   
กลุํมตัวอยํางเกิดความตระหนักให๎เห็นถึงประโยชน์ของการจัดการ 
ของเสียอันตรายในครัวเรือน จนเมื่อได๎รับผลกระทบตํอสุขภาพ    
หรือสิ่งแวดล๎อมในบ๎านเรือนของตนเอง จึงจะมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ ศรินทร์ทิพย์ บุญจันทร์18 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
          1) เทศบาลต าบลนาเมืองเพชร และหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง            
ควรก าหนดนโยบายในการด าเนินการสํงเสริม.รณรงค์เกี่ยวกับ 
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การคัดแยกขยะอันตรายในครัวเรือนอยํางจริงจัง และตํอเนื่องโดย
การเผยแพรํความรู๎ .ความเข๎าใจในการจัดการขยะอันตราย           
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล เชํน การก าหนดสถานที่และเวลาที่ชัดเจน     
ในการจัดเก็บขยะอันตราย โดยจะต๎องด าเนินการอยํางตํอเนื่อง
เพื่อให๎ประชาชนเกิดความมั่นใจและเกิดจิตส านึกรํวมกัน          
ในการจัดการขยะอันตรายที่เกิดขึ้นในครัวเรือน 
 2 )  เพิ่ มการประชาสั มพั นธ์ ให๎ ประชาชนตระหนั ก              
ถึงปัญหาสิ่งแวดล๎อมที่อาจจะเกิดขึ้นจากการจัดการขยะอันตราย           
ไมํถูกหลักสุขาภิบาล และการสร๎างเครือขํายความรํวมมือ        
กับหนํวยงานอื่น ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ถึงวิธีการจัดการ     
ขยะอันตรายในครัวเรือนอยํางถูกต๎องและยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1) ควรมีการวิจัยเชิงเปรียบเทียบกับหนํวยงาน หรือชุมชนอื่น ๆ  
ในจังหวัดเดียวกัน ในเรื่องแนวทางการจัดการขยะอันตรายภายใน
ครัวเรือนเพื่อน าแนวทางของการจัดการขยะอันตรายที่ดีของ              
แตํละพื้นที่มาสร๎างเป็นแนวทางการจัดการขยะอันตรายในครัวเรือน 
ที่เหมาะสมกับชุมชนตํอไป 
 2) ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบ แนวทางการจัดการ  
ขยะอันตรายภายในชุมชน แบบครบวงจรเป็นเครือขํายความรํวมมือ
ของท๎องถิ่นในรูปแบบของการบูรณาการ 
 3).น าผลการศึกษามาใช๎ในการก าหนดนโยบายและการจัดท า
โครงการ เพื่อสํงเสริมให๎ประชาชนในพื้นที่ต าบลนาเมืองเพชร       
อ าเภอสิเกา.จังหวัดตรัง มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย    
จากต๎นทาง 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู๎วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทุกทําน ที่ให๎ค าปรึกษา  
ในการท าวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณผู๎ทรงคุณวุฒิทุกทํานที่ให๎ค าแนะน า 
ข๎อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการคัดแยกขยะอันตราย ในครัวเรือน   
ของประชาชนต าบลนาเมื องเพชร อ าเภอสิ เกา จั งหวัดตรั ง                     
ให๎สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สุดท๎ายต๎องขอขอบคุณตัวแทนครัวเรือนในเขต
เทศบาลต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง ซึ่งเป็นกลุํม
ตัวอยํางที่สละเวลาในการท าแบบสอบถาม 
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ประชุมวิชาการระดับชาต ิการเรียนรู๎เชงิรุก ครั้งที ่16; 
นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลยัลักษณ์. 2561. (น. 563-571). 

16. ศรินทร์ทิพย์ บุญจันทร.์ ปจัจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการคัดแยกขยะของ
แมํบ๎าน ในต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จงัหวัดพิษณุโลก. วารสาร
บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์. 2561;12(1):180-190.
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 
เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
อิบตีซาน เจ๊ะอุบง, ส.ม.*1 

พรรณี บัญชรหัตถกิจ, ส.ด.* 

ทัศพร ชูศักดิ์, ปร.ด.* 

วัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์, ปร.ด.** 
 

 
 
 

บทคัดย่อ  

โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี หากผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถลด     
การเกิดโรคปอดอักเสบได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ         
และพฤติกรรมป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปกครองของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในเขตพื้นที่อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ่านวน 1 73 คน โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=1.98, S.D.=.76) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.00, S.D.=.36) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ( r=.639, p<.001)  

บุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน่าผลวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคปอดอักเสบ เน้นใหค้วามรู้เกี่ยวกับสาเหตุและการแพร่กระจายเชื้อของโรคปอดอักเสบ และส่งเสริมการเลี้ยง
บุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยท่างาน 
 
ค่าส่าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคปอดอักเสบ, เด็กอายุต่่ากวา่ 5 ปี, พฤติกรรมการป้องกัน 
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Health Literacy and Pneumonia Prevention Behavior among Parents with Children 
Aged under 5 Years, Mueang District, Yala Province  

           

Ibteesan Che-u-bong, M.P.H.*1 
Pannee Banchonhattakit, Dr.P.H.* 

Thassaporn Chusak, Ph.D.* 
Watcharaporn Wongsakoonkan, Ph.D.** 

 

Abstract   

Pneumonia is a leading cause of death in children aged under five years. Having health literacy, a parent 
knows how to reduce the incidence of pneumonia. This research was a cross-sectional analytical study. The 
objectives were to study health literacy, pneumonia prevention behavior, and the relationship between health 
literacy and pneumonia prevention behavior among parents. Multistage random sampling was used to recruit a 
sample of 173 people who were parents with children aged under five years and lived in Mueang District, Yala 
Province. The research instrument was a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson 
correlation coefficient.  

The results revealed that the samples’ health literacy was at a moderate level (M=1.98, S.D.=.76). Their 
pneumonia prevention behavior was moderate (M=2.00, S.D.=.36). The health literacy was found to be moderately 
related to pneumonia prevention behavior (r=.639, p<.001). 

Healthcare personnel or relevant agencies should use the research results as a guideline for the 
development activities to promote health literacy and pneumonia prevention among parents, especially raising 
awareness of the causes and spread of pneumonia among parents and promoting breastfeeding among working 
mothers. 
 
Keyword: Health literacy, Pneumonia, Children aged under 5 years, Prevention behavior 
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บทน่า  
 ปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส่าคัญในเด็กทั่วโลก1 
โดยจัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
โดยมีอุบัติการณ์สูงในประเทศก่าลังพัฒนา และยังพบได้ประมาณ      
ร้อยละ 8 ถึง 10 ของผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ2   
พบได้ทั้งการติดเช้ือไวรัสและเชื้อแบคทีเรีย ส่วนน้อยเกิดจากเช้ือรา 
พยาธิ หรือการแพ้ โดยเฉพาะเด็กที่มีน้่าหนักตัวน้อย อายุต่่ากว่า 1 ปี 
มีโรคขาดอาหาร โรคเรื้อรัง หรือความพิการแต่ก่าเนิด3 สามารถติดต่อ
ได้ทาง ลมหายใจ น้่ามูก น้่าลาย เสมหะที่ไอออกมา และสามารถ
พบภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคอื่น ๆ เช่น โรคหัด หรือโรคอีสุกอีใส 
เป็นต้น4 และโรคปอดอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคโควิด    
ที่มีการระบาดตั้งแต่ปี ค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบัน โดยการเจ็บป่วย
โรคปอดอักเสบจะมีผลกระทบทั้งต่อเด็กและผู้ปกครองในด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม สติปัญญาและเศรษฐกิจ   
 ประเทศไทยพบความชุกของโรคปอดอักเสบร้อยละ 45 ถึง 50 
ของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีที่มาด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลัน ในทางเดิน
หายใจส่วนล่าง2 ในประเทศไทยจากรายงานของกองระบาดวิทยา 
พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบในเด็ก
อายุต่่ากว่า 5 ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากประมาณ 
2,000 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มเป็น 3,100 ต่อประชากรแสนคน5 
และรายงานการตายตาม .298 .กลุ่ ม โรค . (Hospital.base)        
ของประเทศไทย.ปีงบประมาณ.2561-2565.พบว่า โรคปอดอักเสบ
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 โดยมีสัดส่วนการตายด้วยโรคปอดอักเสบ
ต่อกลุ่มโรคทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 13.12, 13.58, 13.51, 17.77 
และ 20.14 ตามล่าดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง6 
 ข้อมูลจากระบบคลังสุขภาพของจังหวัดยะลา พบว่า 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในตามกลุ่มโรค 10 อันดับแรกในกลุ่ม
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2566 พบว่า 
โรคปอดอักเสบเป็น2 สาเหตุการป่วยอันดับ 1 ของกลุ่มอายุน้อย
หรือกว่าเท่ากับ 15 ปี โดยสถิติการป่วยโรคปอดอักเสบในกลุ่มอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี เท่ากับ .4.61,.3.03,.3.85,.4.05      
และ 1.56 ต่อพันประชากร ตามล่าดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ อัตราป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี 
ปีงบประมาณ 2561-2565 พบว่า อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา       
มีอัตราป่วยด้วยโรคปอดบวมมากเป็นอันดับ 4 ของจังหวัด โดยมี
อัตราป่วยโรคปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 15.95, 14.33, 9.35, 
9.45 และ 10.12 ตามล่าดับ6 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่า
อัตราป่วยตายโรคปอดอักเสบในเด็กไทยอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี
บริบูรณ์ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2561-25657 
ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข และจากรายงาน
การตายตาม.298.กลุ่มโรค.อ่าเภอเมือง.จังหวัดยะลา.พบว่า     
โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 โดยมีสัดส่วนการตาย

ด้วยโรคปอดอักเสบต่อกลุ่มโรคทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561-2565 
เท่ากับร้อยละ 11.84, 14.37, 15.03, 24.22 และ 27.30 ตามล่าดับ6 
 สาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กเกิดจากเ ช้ือไวรัส      
และแบคทีเรียร่วมกัน โดยอาการของโรคปอดอักเสบ ได้แก่       
ไข้ หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หายใจมีอกบุ๋ม มีเสียงดังขณะหายใจ 
เป็นต้น ส่าหรับปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบในเด็กประกอบด้วย 
2 ส่วน คือปัจจัยภายใน เช่น ความพิการระบบทางเดินหายใจหรือ
หัวใจแต่ก่าเนิด โรคหืด โรคปอดเรื้อรัง และภาวะคลอดก่อนก่าหนด 
เป็นต้น และปัจจัยภายนอก คือด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ชุมชนที่แออัด 
มีฝุ่นละออง สภาพอากาศ ความช้ืน ควัน และการดูแลสุขอนามัย
แก่เด็ก เป็นต้น การเจ็บป่วยของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี มีความต้องการ
การดูแลจากผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง เพราะเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  
ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้8 โรคปอดอักเสบในเด็กป้องกนัได้ 
โดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานก่าหนดของกระทรวง
สาธารณสุข ฝึกให้เด็กล้างมือบ่อย ๆ ไม่ขยี้ตาหรือจมูก และดูแล
ความสะอาดของบ้านให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก หลีกเลี่ยงการน่าเด็ก
ไปอยู่ในที่แออัด.รับประทานอาหารให้ครบ.5.หมู่ .นอนหลับ     
และพักผ่อนอย่างเพียงพอ4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติ กรรมของมารดาในการดู แลเด็ กป่ วยโรคปอด อักเสบ               
ในส่วนพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบ
ในเด็กยังมีน้อย ผนวกกับองค์การอนามัยโลกได้ประกาศ          
ให้ประเทศสมาชิกให้เห็นความส่าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชน  
มีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ .เพราะความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ         
เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อส่งเสริมและบ่ารุงรักษาสุขภาพตนเอง 
ให้ดีอยู่เสมอ9 โดย Nutbeam ได้เสนอองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ 
ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสือ่ 
และ 6) ทักษะการตัดสินใจ โดยบุคคลที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ   
ในระดับดี จะช่วยให้สามารถป้องกันการเกิดโรคได้10 ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพจัดเป็นกระบวนการส่งเสริมทักษะที่ท่าให้บุคคล
สามารถน่ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ่าวันจนเกิด การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอีกด้วย11 

 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าผู้ปกครองเด็ก     
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่่าเด็กจึงมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วย  
ได้ง่ายจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและใช้บริการ
สุขภาพมากกว่า รวมถึงมีความสามารถในการป้องกันและดูแล
สุขภาพน้อยกว่าผู้ปกครองที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง12 
ซึ่งจากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงดูหลักในเขตสุขภาพที่ 5 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 59.5 รองลงมามีความรอบรู้อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 29.113 
นอกจากนี้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก่าเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ   
ในระดับปานกลาง14  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส่าคัญในการศึกษาความรอบรู้   
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง
เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยใช้กรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam10 มาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี  

 
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนในการป้องกันและควบคุมโรคปอด
อักเสบในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเด็กอายุ            
ต่่ากว่า 5 ปี อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา  

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของ
ผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า.              
5.ปี อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการศึกษา  
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross–sectional analytical study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ประชากรการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ           
ต่่ากว่า 5 ปี ในเขตพื้นท่ีอ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา  

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุต่่า
กว่า 5 ปี ในเขตพื้นที่อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion.criteria).ได้แก่     

1).เป็นผู้ปกครองของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในอ่าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา  

2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ด ีและไม่มีปัญหาในการได้ยิน      
3) เป็นผู้ที่มีความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา  

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่  
 ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วย ทางสุขภาพเป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมในการศึกษา ซึ่งจ่านวนกลุ่มตัวอย่างค่านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ก่าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่าหนดค่า
ความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 อ่านาจการทดสอบที่ระดับ 0.95  

และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่  0.30    
ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง.
จ่านวน.138.ราย.แต่ผู้วิจัยได้ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเพื่อ
ป้องกันปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือมี
ข้อมูลสูญหาย โดยใช้สูตรการปรับขนาดสัดส่วนของ Chaimay15.
การศึกษาครั้งนี้ต้องเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 35 คน ดังนั้น 
ในการศึกษาครั้งนี้  เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจ่านวน.                   
173.คน.โดยผู้ วิ จั ยได้ สุ่ มตั วอย่ างแบบหลายขั้ นตอน.(Multi-
stage.random.sampling) ได้แก.่1) การสุ่มแบบแบ่งช้ันตามต่าบล
ของอ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา ทั้งหมดจ่านวน 14 ต่าบล 2) การสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยสุ่มร้อยละ 30 ของต่าบล.โดยการจับ
ฉลากแบบไม่คืนที่.จ่านวน 5 ต่าบล ได้แก่ ต่าบลยะลา ต่าบลท่า
สาป ต่าบลเปาะเส้ง ต่าบลบุดี และต่าบลลิดล.3) การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย โดยสุ่มร้อยละ.30.ของหมู่บ้านในทั้งหมด  
5 ต่าบล.โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ .ทั้ งหมด.10.หมู่บ้าน                       
4) ค่านวณตามสัดส่วนกับขนาดของประชากรที่ต้องการใน        
แต่ละหมู่บ้าน 5) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ.โดยเรียงล่าดับ
รายช่ือเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีในแต่ละหมู่บ้าน  
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคปอด
อักเสบของผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  
1. การเข้าถึงข้อมูล  
2. ความรู้ ความเขา้ใจ  
3. ทักษะการส่ือสาร  
4. การจัดการตนเอง  
5. การรู้เท่าทันสื่อ  
6. ทักษะการตัดสินใจ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของ
ผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากวา่ 5 ปี 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย.ประกอบด้วย.3.ส่วน.ดังนี ้

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ สถานภาพสมรส จ่านวนบุตรต่่ากว่า 5 ปี และข้อมูลส่วนบุคคล   
ของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ได้แก่ เพศ อายุ น้่าหนักแรกเกิด วิธีคลอด 
ภาวะโภชนาการ การได้รับนมแม่.การได้รับวัคซีน.และประวัติ  
การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก     
อายุต่่ากว่า 5 ปี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Nutbeam10 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ข้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะ
การตัดสินใจ จ่านวนข้อค่าถาม 52 ข้อ โดยมีลักษณะค่าตอบ      
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า .(rating.scale).ค่ าตอบมี ให้ เลือก          
3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ่า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติ ส่าหรับเกณฑ์การประเมินผลสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์ของ Best16 ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00   หมายถึง   ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.67–2.33  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66  หมายถึง  ระดับน้อย 
3. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของ

ผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า.5 ปี.ประกอบด้วย.3.ด้าน.ได้แก่.การเพิ่มภูมิ
ต้านทานโรคแก่ร่างกายของเด็ก.การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง.และการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน.จ่านวนข้อค่าถาม.39.ข้อ.โดยมี
ลักษณะค่าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า.(rating.scale).ค่าตอบ         
มีให้เลือก 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ่า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติ ส่าหรับเกณฑ์การประเมินผลสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best16 ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00  หมายถึง  ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.67–2.33  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66  หมายถึง  ระดับน้อย 
เครื่องมือได้รับการตรวจคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน  
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 1 ท่าน และอาจารย์สาขาวิชาสาธารณ- 
สุขศาสตร์ 2 ท่าน มีคะแนนความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
(Index.of.Item.Objective.Congruence:.IOC).ระหว่าง.0.66-1.0017

และน่าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในเขตอ่าเภอยะหา 
จังหวัดยะลา จ่านวน 30 คน ค่านวณหาความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร 
Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ได้ค่าเท่ากับ 0.75 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคปอดอักเสบ ได้เท่ากับ 0.71 
 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด่าเนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
มีการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แนวทางในการเก็บข้อมูล
อย่างละเอียด ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไม่มีการระบุ
ช่ือหรือรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลถูกน่าเสนอในภาพรวม
โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี โดยการวิจัย
นี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรม   
การวิจัย.SCPHYLIRB-2566/221.วันที่รับรอง.16.ตุลาคม.2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 
5 ปี ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาต     
ในการเก็บข้อมูลจากส่านักสาธารณสุขอ่าเภอเมืองยะลา และได้ขอ
ความร่วมมือจากนักวิชาการสาธารณสุขและอาสาสมัครประจ่า
หมู่บ้านในพื้นที่ เพื่อแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบแบบสอบใช้เวลาตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาที เมื่อได้ข้อมูลครบแล้วผู้วิจัยท่าการตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้วจึงน่ามาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยจ่านวนแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ทั้งหมด 173 คน แล้วจึงน่ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง
เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี และพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ 
ของผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา      
และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้ านสุขภาพ         
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองเด็กอายุ        
ต่่ากว่า 5 ปี โดยท่าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ 
โ ค้ ง ป ก ติ . จึ ง ใ ช้ ส ถิ ติ . Pearson.correlation.coefficient     
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการศึกษา   
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.77 มีอายุ 31 ปีขึ้นไป 
โดยอายุเฉลี่ย 29.258.31.ปี ร้อยละ 42.20 มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป.ร้อยละ.32.95.รองลงมาอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 
ร้อยละ.24.86.ประกอบอาชีพรับจ้าง.ร้อยละ.27.17.รองลงมา
เกษตรกร ร้อยละ 23.70 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 39.88 รองลงมามากว่า 
10,001 บาท ร้อยละ.37.57.ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส.ร้อยละ 
54.34 และมีบุตรที่มีอายุต่่ากว่า 5 ปี จ่านวน 1 คน ร้อยละ 43.93 
รองลงมามากว่า 3 คนขึ้นไป ร้อยละ 26.01.เด็กเป็นเพศหญิง.  
ร้อยละ.54.19.มีอายุ.0-12.เดือน.ร้อยละ 33.53 รองลงมา   
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อายุ .13-24.เดือน.ร้อยละ.19.65.มีน้่ าหนักแรกเกิดเท่ ากับ .      
2,500-3,000.กรัม.ร้อยละ.39.88.รองลงมามากกว่า 3,000.กรัม  
ร้อยละ.38.73.และคลอดปกติ .ร้อยละ.74.57.มีภาวะโภชนาการ     
ในปัจจุบันคือ.สมส่วน.ร้อยละ.40.46.รองลงมาผอม.ร้อยละ.17.92  

 
เคยได้รับการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่.ร้อยละ.75.41 ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคครบตามก่าหนดอายุ .ร้อยละ.68.79.ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ   
การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบหายใจ.ร้อยละ.83.82  

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบโดยรวมและรายด้าน (n=173) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 
การเข้าถึงข้อมูลเกีย่วกับโรคปอดอกัเสบ 2.18 0.62 ปานกลาง 
ความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 1.94 0.76 ปานกลาง 
ทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 1.99 0.62 ปานกลาง 
การจัดการตนเอง 1.91 0.59 ปานกลาง 
การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 2.02 0.62 ปานกลาง 
ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคปอดอกัเสบ 2.02 0.56 ปานกลาง 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 1.98 0.76 ปานกลาง 

 กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคปอดอักเสบโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.98, 
S.D.=0.76) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน  

โรคปอดอักเสบรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองโดยรวมและรายด้าน (n=173) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ Mean S.D. ระดับ 
การเพิ่มภูมิต้านทานโรคแก่ร่างกายของเด็ก 1.97 0.43 ปานกลาง 
การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง 1.97 0.43 ปานกลาง 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2.03 0.44 ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบโดยรวม 2.00 0.36 ปานกลาง 

 กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ   
ของผู้ปกครองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.00,.S.D.=0.36) 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางท้ัง 3 ด้าน  

ได้แก่ การเพิ่มภูมิต้านทานโรคแก่ร่างกายของเด็ก การหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
โดยรวมและรายด้าน (n=173) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ 

สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (r) p-value 

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 0.342 < .001 
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 0.400 < .001 
ทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 0.472 < .001 
การจัดการตนเอง 0.371 < .001 
การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 0.440 < .001 
ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 0.476 < .001 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพภาพรวม 0.639 < .001 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง  
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 
5 ปี อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ(r=0.639, p<.001) และเมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง
เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 0.001  
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคปอดอักเสบของผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี จ่านวน 173 คน 
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ ดังนี้ 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคปอดอักเสบของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=1.98,.S.D.=0.76).ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่     
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งการศึกษาบ่งบอกถึงทักษะ
การพัฒนาความรู้ มีผลต่อการเข้าถึง เรียนรู้ การท่าความเข้าใจ 
คิดวิเคราะห์และตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เมื่อได้รับข้อมูลต่าง ๆ 
นอกจากน้ีผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่ม
วัยท่างานที่อาจมีภาระหน้าที่ความรับผิดชอบหลักในการท่างาน
และเลี้ยงดูครอบครัว จึงอาจมีความสนใจในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มเติมค่อนข้างน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเกศินี อิ่มแมน และคณะ18 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 
ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้ปกครองโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคปอดอักเสบ
รายด้าน พบว่า ผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี อ่าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้าน
ที่มีเฉลี่ยต่่าที่สุด คือด้านการจัดการตนเอง (M=1.91, S.D.=0.59) 
พบว่า ข้อค่าถามที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ เป็นประจ่ามากที่สุด       
คือ ท่านพาบุตรไปฉีดวัคซีนตามก่าหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อให้บุตรมีภูมิต้านทานโรค (ข้อที่ 34) ร้อยละ 50.29 เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเขตอ่าเภอเมือง มีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนในเด็ก      
ได้หลายช่องทาง ส่วนข้อค่าถามที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ท่านเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ เพราะนมแม่มีสารอาหารครบถ้วน
และมีภูมิต้านทานโรค.(ข้อที่ 33).ร้อยละ 39.31 เนื่องจากมารดา     
ของเด็กส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท่างาน ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยตนเอง   
จึงท่าให้เด็กไม่ได้รับการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ และรองลงมา คือด้าน
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ (M=1.94,.S.D.=0.76) 
พบว่า ข้อค่าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากท่ีสุด คือ การสูบบุหรี่
ของสมาชิกในบ้าน จัดเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท่าให้เกิดโรคปอดอักเสบ
ในเด็กได้ (ข้อที่ 17) ร้อยละ 75.14 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีสมาชิกในบ้านสูบบุหรี่  และได้รับค่าแนะน่าจากบุคลากร       
ทางการแพทย์อย่างสม่่าเสมอ ส่วนข้อค่าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิด
มากที่สุด คือ การใช้ของร่วมกันกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ   
ไม่ท่าให้เป็นโรคปอดอักเสบ (ข้อที่ 15).ร้อยละ 45.66 เนื่องจาก 
 

 
กลุ่ มตั วอย่ า งยั งขาดความรู้ เ กี่ ย วกั บสา เหตุ การ เกิ ด โ รค             
และการแพร่กระจายของโรค จึงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของกลุ่มตัวอย่าง  
อยู่ในระดับปานกลาง.(M=2.00,.S.D.=0.36).ซึ่งอภิปรายได้ว่า 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นมารดา ซึ่งมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับเด็ก ช่างสังเกต มีความใส่ใจและมีความละเอียดอ่อน  
ในการดูแลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคปอดอักเสบ
ที่ถูกต้องให้กับเด็กในความปกครองไม่ให้ป่วยได้19 อีกทั้งผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป    
ซึ่งสามารถเข้าใจและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์ 
หรือพยาบาล เจ้าหน้าทีอ่สม. และบุคคลอื่นได้ดี และสามารถน่าความรู้
ที่ได้รับมาปรับใช้ในการดูแลเดก็อย่างถูกต้อง เพื่อให้เด็กมีสุขภาพดี 
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง20 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ 
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง
เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี (p<.001) แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยส่าคัญประการหนึ่งในการดูแลการป้องกันและลดการเกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้ปกครองของเด็กที่มีทักษะในการรู้
หนังสือที่ดี จะมีผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคที่ดีตามไปด้วย แต่ถ้าหากบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะท่าให้บุคคลมีขีดจ่ากัดของความสามารถ 
ในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพลดลง21 สอดคล้องกับแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam10 ที่ว่าเมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นจะท่าให้เกิดทักษะและความสามารถในการดูแล
จัดการดูแลตนเองได้ดยีิ่งขึ้น ซึ่งน่าไปสู่การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษา   
ของคนึงนิจ วิชาและคณะ14 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบิดา 
มารดา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การดูแลของบิดา มารดา ในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก่าเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ (p<.01) การศึกษา
ของธมณณัฏฐ์ วิชา และคณะ20 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก   
(p<.01).และการศึกษาของเกศินี.อิ่มแมน.และคณะ18.พบว่า.ความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ให้แก่
เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครองอย่างมีนัยส่ าคัญทางสถิติ         
(rs=0.593, p<.001) รวมทั้งการศึกษาของศศิธร ค่ามี และคณะ22 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้ปกครองในระดับปานกลาง 
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(r=0.403, p=.001) และผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
ของประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ และกรรณิกา เจิมเทียนชัย23 พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ติเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (p<.01) 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นท่าให้เกิดการจูงใจ
ตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการปฏิบัติตน จัดการสุขภาพ
เพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี หรือมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทิศทางที่เหมาะสม รวมทั้งผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ดียังสามารถถ่ายทอดความรู้  ช้ีแนะเรื่องสุขภาพให้แก่
บุคคลรอบข้างเพื่อรักษาสุขภาพได้อีกด้วย  
ข้อเสนอแนะ  
  ข้อเสนอแนะในการน่าผลวิจัยไปใช้  
  1. หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรก่าหนดนโยบาย เน้นการให้
ความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคและการแพร่กระจายเช้ือ      
ของโรคปอดอักเสบ และส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ของมารดา      
วัยท่างาน เพื่อให้เด็กมีสุขภาพดี ลดความรุนแรงของโรค ช่วยให้เด็ก
หายจากโรคไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการเจ็บป่วยเรื้อรัง และอัตรา
ความเสี่ยงของการเสียชีวิต 
  2. บุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรมีบทบาทในการสร้าง
เสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และการจัดการ
ตนเองของผู้ปกครองเด็ก และกระตุ้นเตือนให้ผู้ปกครองทราบถึง
โอกาสเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ผลกระทบของ
การเกิดโรค และมีกิจกรรมป้องกันโรคปอดอักเสบ 
  ข้อเสนอแนะในการท่าวิจัยคร้ังต่อไป  
  1..ควรศึกษาวิจัยต่อในรูปแบบปัจจัยท่านายพฤติกรรม การ
ดูแลในการป้องกันโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี  
  2..ควรศึกษาการพัฒนาโปรแกรมโดยเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจ และการจัดการตนเองของผู้ปกครอง 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณาอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่าน ที่ให้ค่าปรึกษา
ในการท่าวิจัยครั้งนี ้ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค่าแนะน่า 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามเพื่อการวิจัยให้สมบูรณ์
ยิ่งข้ึน สุดท้ายต้องขอขอบคุณผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน
ที่สละเวลาในการให้ข้อมูล 
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วรุฒ ทองอยู่, พ.บ.*   

 

 
 

บทคัดย่อ  

 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค.ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคที่พบมากที่สุด 
ในผู้สูงอายุ การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมนอกจากตรวจรักษาโรคประจ าตัวเรื้อรังแล้ว ยังต้องหากลุ่มอาการสูงอายุอีกด้วย จึงเป็นที่มา
ของการศึกษาลักษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน.ที่มารับบริการคลินิกสูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี
ใช้วิธีการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยรวบรวมผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกสูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม.-.31 ธันวาคม 2565 
เพื่อวิเคราะห์หาความชุกและลักษณะของกลุ่มอาการสูงอายุ ได้แก่ การใช้ยาหลายขนาน การหกล้ม ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการสูงอายุกับผู้สูงอายุที่ตามสถานการณ์ป่วย    
เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติ Chi-square test 
 ผลการศึกษา.จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด.237.คน อายุเฉลี่ย.74.26±6.92.ปี.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง.73.00%.มีผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน 36.63% ความชุกของการใช้ยาหลายขนานในกลุ่มที่เป็นเบาหวาน 78.00% สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่เป็น
เบาหวาน 31.40% (p=0.000) ความชุกของการหกล้มในกลุ่มที่เป็นเบาหวาน 50.00% สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน 36.50% 
(p=0.038) ความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในกลุ่มที่เป็นเบาหวาน 38.00%.สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน.16.80% 
(p=0.000) และจ านวนของกลุ่มอาการสูงอายุในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.004) 
 ผลสรุป ผู้สูงอายทุี่เป็นเบาหวานมีจ านวนกลุ่มอาการสูงอายุมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการรับประทานยาหลาย
ขนาน การหกล้ม และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
 
ค าส าคัญ: เบาหวาน, กลุ่มอาการสูงอายุ, ผู้สูงอาย ุ
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Clinical Characteristics of Geriatric syndromes in the Elderly with Diabetes Mellitus  
at Geriatric Clinic, Saraburi Hospital 

 

Warut Tongyoo, M.D.* 

 

Abstract 

 Thailand is experiencing an aging society at the time, with the elderly population often having multiple 
chronic diseases, and diabetes mellitus (DM) being the most prevalent. A comprehensive assessment of the elderly 
included not only managing chronic diseases but also identifying geriatric syndromes. This study aimed to explore 
the clinical characteristics of the elderly patients with DM who attended the Geriatric Clinic at Saraburi Hospital. 
This retrospective study collected data from elderly patients attending the Geriatric Clinic at Saraburi Hospital from 
January 1 to December 31, 2022. The analysis focused on the prevalence and characteristics of geriatric syndromes, 
including polypharmacy, falls, cognitive impairment, depression, malnutrition, and urinary incontinence, based on 
DM status. The Chi-square test was employed to analyze the relationship between geriatric syndromes and DM 
status. 

The results revealed that, among a total of 237 participants, the average age was 74.26±6.92 years, and the 
majority were female (73.00%). 36.63% had DM. Polypharmacy prevalence in the DM group (78.00%) was 
significantly higher than the non-DM group (31.40%) (p=0.000). Falls were more prevalent in the DM group (50.00%) 
compared to the non-DM group (36.50%) (p=0.038). The prevalence of urinary incontinence in the DM group 
(38.00%) was significantly higher than that in the non-DM group (16.80%) (p=0.000). The overall number of geriatric 
syndromes in the DM group was significantly higher than that in the non-DM group (p=0.004). 
 In conclusion, elderly individuals with DM exhibited a higher prevalence of geriatric syndromes, particularly 
polypharmacy, falls, and urinary incontinence, compared to those without DM. 
 
Keywords: Diabetes mellitus, Geriatric syndromes, The elderly. 
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บทน า 
 ประชากรโลกก าลังมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ในปี 2564 โลกมีจ านวนประชากรทั้งหมด.7,875.ล้านคน.โดยมีผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่.60.ปีขึ้นไป.1,082.ล้านคน.หรือคิดเป็นร้อยละ.14 
ของประชากรทั้งหมด1.ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่        
ปี .2548.คือ.มี สัดส่ วนประชากรที่มี อายุตั้ งแต่ .60.ปีขึ้ นไปสู ง           
ถึงร้อยละ 10.ของประชากรทั้งประเทศ ประชากรสูงอายุของไทย
ก าลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่ เร็วมาก คือ สูงกว่าร้อยละ.4.ต่อปี        
ในขณะที่ประชากรรวมเพิ่มขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 ต่อปี
เท่านั้น ตามการคาดการณ์ประมาณประชากรของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอดในปี.2574.คือ.มีสัดส่วน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งประเทศ2 เมื่อคนเราอายุมากขึ้นร่างกายจะมีความเสื่อมของอวัยวะ
ต่าง ๆ ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) โรคเบาหวาน 
(diabetes.mellitus).โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) โรคไตเรื้อรัง 
(chronic kidney disease) โรคมะเร็ง (cancer) เป็นต้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ได้รับยามารับประทานหลายชนิด (polypharmacy) ซึ่งอาจท าให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้3-4 

 โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบได้บ่อยในประชากรสูงอายุ 5  
โดยพบว่าจ านวนผู้ป่วยสูงอายุชายที่มารับบริการในสถานบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขปี 2562 จ านวนกว่า 5.1 ล้านคน มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.90 และในผู้ป่วยสูงอายุ
หญิงจ านวนกว่า 6.4.ล้านคน ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด
เช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 30.976 .โดยผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน   
มานานและ/หรือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี  จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานที่จอประสาทตา.(diabetic 
retinopathy).ที่ไต.(diabetic.nephropathy)6-8.และที่เท้า.(diabetic 
neuropathy)9 ซึ่งนอกจากจะน าไปสู่การสูญเสียอวัยวะต่าง ๆ 
และยังเพิ่มอัตราความพิการและการเสียชีวิตอีกด้วย10 การรักษา
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุท าได้ยาก.เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีความบกพร่อง
ทางด้านร่างกาย.จิตใจ.และการรับรู้9.นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักมีโรค
ร่วมหลายโรคและรับประทานยาหลายขนาน มักจะมาพบแพทย์
ด้วยอาการไม่ตรงไปตรงมา5,11-12.การประเมินผู้สูงอายุอย่างเป็น
องค์รวม (comprehensive geriatric assessment) จึงเป็นเรื่อง
ที่ส าคัญในการดูแลรักษาผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน13-14 

 การศึกษาในประเทศเกาหลีใต้.(N=10,299).ได้ท าการศึกษา
ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้สูงอายุชาวเกาหลี   
ที่เป็นเบาหวาน โดยเก็บข้อมูลจากการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ
แห่งชาติปี 2560 (National Survey of Older Koreans) มีผู้สูงอายุ 
 

 
ที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 2,395 คน พบความชุกของการใช้ยา
หลายขนาน (polypharmacy).ภาวะหกล้ม.(falls).ภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ (urinary.incontinence).ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
(cognitive impairment) และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ลดลง (functional impairment) เป็นร้อยละ 64.1, 18.7, 3.8, 17.7 
และ 32.2 ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน15 

 อีกการศึกษาหนึ่งในต่างประเทศ ได้ศึกษาหาความสัมพันธ์
ของผู้ที่เป็นและไม่เป็นโรคเบาหวาน กับการเดินและการทรงตัว  
ในภาวะแสงน้อยและแสงปกติ โดยแบ่งเป็นกลุ่มคนที่ เป็ น
โรคเบาหวานและคนไม่เป็นโรคเบาหวาน มาท าการทดสอบภายใต้
แสงไฟปกติ ไม่มีแสงไฟ (โดยให้หลับตา) และแสงน้อย (โดยใช้
ความสว่างเท่ากับ.5.แสงเทียน).แล้วท าการประเมินการเดิน    
และการทรงตัว.พบว่าในกลุ่มคนที่เป็นโรคเบาหวานทรงตัวไม่ดี 
ในขณะที่แสงไฟหรี่ลง มีการแกว่งตัวไปมาระหว่างยืนเพิ่มขึ้น   
โดยเฉลี่ย .25%.เมื่อเทียบกับภาวะที่มีแสงปกติและไม่มีแสง       
แต่ในกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานไม่มีความผิดปกติของการทรงตัว
ในขณะที่แสงไฟหรี่ลง นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน
มีการเดินช้าลง ใช้กล้ามเนื้อในการเดินมากขึ้น และเส้นรอบวง   
ในการเดินกว้างมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ16 

 จากการทบทวนวรรณกรรม.พบว่างานวิจัยที่ผ่านมา      
ในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
และลักษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานในประเทศไทย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงจะศึกษาหาความชุก
ของกลุ่มอาการสูงอายุ.ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการสูงอายุ 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการสูงอายุกับผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี 

วัตถุประสงค์  
วัตถุประสงค์หลัก  
 1.  ศึกษาลักษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการสูงอายุ        
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน ที่มารับ
บริการคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี 
วัตถุประสงค์รอง  
 1. หาความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุ ในผู้สูงอายุที่มารับ
บริการคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการสูงอายุกับผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน ที่มารับบริการคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี 
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วิธีการศึกษา  
 การศึกษาย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล 
Saraburi.Electronic.Database.ส าหรับผู้ที่มารับบริการที่คลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันที่.1 มกราคม.–.31.ธันวาคม 
2565  ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดน ามารวบรวมใน.Microsoft.excel.ก่อน
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 17 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุทั้งหมด ในทะเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่คลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุร ีตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 
1. เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
 1.1 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

1.2 ผู้ที่เข้ารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี  
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 
2. เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
 2.1 ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างและวิธีการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้ program G*power 3.1.9.4 ก าหนด effect size=0.2, 
=0.05, =0.85, df=1 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ.225.คน.ผู้วิจัย
ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงอายุ 
โรงพยาบาลสระบุรี.จ านวนทั้งสิ้น 237 คน โดยเก็บข้อมูลในช่วง
ระยะเวลา 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ง านวิ จั ย นี้ ผ่ า นกา รพิ จ า รณาจริ ย ธ ร รมวิ จั ย . โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี 
จังหวัดสระบุรี เมื่อวันที.่13.มิถุนายน.2566.รหัสโครงการ EC025/2566 
มีการเก็บรักษาความลับของ ผู้ เข้าร่วมวิจัยทั้งข้อมูลส่วนตัว     
และข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยอื่น ๆ ตั้งแต่กระบวนการเก็บข้อมูล   
การบันทึกข้อมูล จนถึงการวิเคราะห์และรายงานผลข้อมูล      
โดยไม่มีการเก็บข้อมูลโดยตรงจากผู้เข้าร่วมวิจัย   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล Saraburi Electronic Database 
ส าหรับผู้ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1..แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ ระดับการศึกษา  

 
 2..แบบประเมินกลุ่มอาการสูงอายุตามคู่มือการคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) หมายถึง ภาวะ
ที่มีลักษณะเฉพาะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น ภาวะสมองเสื่อม  
การหกล้ม ซึมเศร้า ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
เป็นต้น มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย โดยเป็นอาการหรืออาการ
แสดงที่ไม่จ าเพาะต่อระบบใดระบบหนึ่งอย่างชัดเจน 
 การหกล้ม (falls) หมายถึง การล้มที่ได้จากการซักประวัติ
ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (cognitive.impairment) 
หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น mild cognitive impairment 
หรือ dementia จากแพทย์ผู้รักษา 
 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ .(urinary.incontinence).หมายถึง  
ผู้ที่ให้ประวัติการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive- 
statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ความชุกของของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้สูงอายุ (geriatric syndromes) 
โดยใช้จ านวนร้อยละ หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิก 
(clinical feature) ของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้สูงอายุที่เป็นและไม่
เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้ Chi-square.test.โดยพิจารณาว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติต่อเมื่อมีค่า p<0.05  
ผลการศึกษา   
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 ผู้สูงอายุที่มาเข้ารับบริการที่คลนิิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสระบุรี 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 จ านวน 237 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73 อายุตั้งแต่.60-95 ปี.อายุเฉลี่ย.74.26±6.92 ปี 
โดยมีผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานจ านวน.100.คน.(ผู้ชาย.25.คน.และผู้หญิง 
75 คน) ลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษานี้ตามสถานการณ์
เป็นโรคเบาหวาน ไม่พบความแตกต่างในด้านเพศ อายุ สถานภาพ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์สูบบุหรี่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ แต่ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เป็นโรคเบาหวานมีดัชนีมวลกาย
สูงกว่า มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคไตเสื่อมเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ .มากกว่า
ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน (p<0.001) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

Characteristic 
Total 

(N=237) 
Without DM 

(N=137) 
With DM 
(N=100) 

p-value 

Age (years) 74.26±6.92 74.67±7.31 73.77±6.36 0.323 

Sex, female, N(%) 173(73.00) 98(71.50) 75(75) 0.553 

Status, married 102(43.00) 55(40.10) 47(47.00) 0.293 

Body mass index (kg/m2) 25.14±4.85 23.95±4.27 26.78±5.15 0.000* 

Hypertension 194(81.90) 102(74.50) 92(92.00) 0.001* 

Dyslipidemia 184(77.60) 91(66.40) 93(93.00) 0.000* 

Chronic kidney disease 71(30.00) 32(23.40) 39(39.00) 0.009* 

Coronary heart disease 25(10.50) 9(6.60) 16(16.00) 0.020* 

Cerebrovascular disease 45(19.00) 22(16.10) 23(23.00) 0.178 

Current smoking 9(3.80) 6(4.40) 3(3.00) 0.583 

Alcohol consumption 19(8.00) 12(8.80) 7(7.00) 0.622 

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
DM, diabetes mellitus. 
*ทดสอบโดย Chi-square test โดยพิจารณาว่ามีนัยส าคัญทางสถิติต่อเมื่อมีค่า p<0.05 
 
ลักษณะของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้สูงอายุตามสถานการณ์   
เป็นโรคเบาหวาน 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เป็นโรคเบาหวานได้รับจ านวนยาโดยเฉลี่ย 
6.77±2.84.ชนิด.ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ.
(p=0.000).ความชุกของการใช้ยาหลายขนาน (polypharmacy, 
ใช้ยา.≥.5.ชนิด ติดต่อกันตั้ งแต่ .3.เดือนขึ้นไป) .ในผู้ เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 51.05 โดยกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน
พบว่าใช้ยาหลายขนานร้อยละ 78.00 และกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน
ใช้ยาหลายขนานร้อยละ.31.40.ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.000) ความชุกของการหกล้ม (falls) ในผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 42.19 โดยกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน
พบว่ามีประวัติของการหกล้มร้อยละ.50.00.และกลุ่มที่ไม่เป็น
เบาหวานมีประวัติของการหกล้มร้อยละ.36.50.ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) ความชุกของภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา (cognitive.impairment) ในผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 41.77 โดยกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานพบว่ามี
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร้อยละ.39.00.และกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน
มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร้อยละ.43.80.ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.460) ความชุกของภาวะซึมเศร้า 

(depression, คะแนน PHQ-9 ≥ 7 คะแนน) ในผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ.11.39.โดยกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานพบว่า   
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ.12.00.และกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน      
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.90 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทา ง สถิ ติ . (p=0.801) .ค ว า ม ชุก ขอ งภา วะ ทุ พ โภชนา กา ร
(Malnutrition,.คะแนน.Mini-nutritional.assessment.full form 
< 17 คะแนน) ในผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ.7.59 
โดยกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานพบว่ามีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 
5.00.และกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวานมีภาวะทุพโภชนาการรอ้ยละ 9.50 
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.198) ความชุกของ
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (Urinary.incontinence) ในผู้ เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 25.74 โดยกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน
พบว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ.38.00.และกลุ่มที่ไม่เป็น
เบาหวานมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ.16.80.ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เข้าร่วม
การศึกษาในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานมีจ านวนของกลุ่มอาการ 
สูงอายุมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติ.(p=0.004).(ดังตารางที่.2) 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของกลุ่มอาการสูงอายุในผู้สูงอายุตามสถานการณ์เป็นโรคเบาหวาน 

Characteristic 
Total 

(N=237) 
Without DM 

(N=137) 
With DM 
(N=100) 

p-value 

Number of medications 5.17±2.96 4.01±2.46 6.77±2.84 0.000* 

Polypharmacy, ≥ 5 medications 121(51.05) 43(31.40) 78(78.00) 0.000* 

History of falls 100(42.19) 50(36.50) 50(50.00) 0.038* 

TMSE 24.00±4.62 24.09±4.52 23.89±4.77 0.746 

Cognitive impairment 99(41.77) 60(43.80) 39(39.00) 0.460 

Depression, PHQ-9 ≥ 7  27(11.39) 15(10.90) 12(12.00) 0.801 

Malnutrition, MNA-ff < 17 18(7.59) 13(9.50) 5(5.00) 0.198 

Urinary incontinence 61(25.74) 23(16.80) 38(38.00) 0.000* 

Number of coexisting geriatric syndromes**    0.004* 

   1 65(32.18) 45(42.10) 20(21.10)  

   2 74(36.63) 36(33.60) 38(40.00)  

   ≥ 3 63(31.19) 26(24.30) 37(38.90)  

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
DM, diabetes mellitus. 
ทดสอบโดย Chi-square test โดยพิจารณาว่ามีนัยส าคัญทางสถิติต่อเมื่อมีค่า p<0.05 
**geriatric syndromes included polypharmacy, falls, cognitive impairment, depression, malnutrition, urinary incontinence.

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้เป็นการประเมินกลุ่มอาการสูงอายุในผู้ป่วย

สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน ที่มารับบริการคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี พบว่าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน      
มีความชุกของกลุ่มอาการสูงอายุที่มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็น
โรคเบาหวาน เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศหลายงานวิจัย 
พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความชุกและอุบัติการณ์ของกลุ่ม
อาการสูงอายุ.เช่น.ความบกพร่องทางการท างาน.ภาวะซึมเศร้า การหกล้ม 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ .ภาวะทุพโภชนาการและความบกพร่อง     
ทางสติปัญญาที่มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน15-17 

ด้านการรับประทานยาหลายขนาน (Polypharmacy, ใช้ยา  
≥ 5 ชนิด ติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป) พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานใช้ยาหลายขนานร้อยละ.78.และกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน
ใช้ยาหลายขนานร้อยละ.31.40.ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Remelli 
และคณะ18 ที่พบว่าความชุกของการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานอยู่ที่ร้อยละ.64.และการศึกษาของ Dobrică และคณะ19 

พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสที่จะใช้ยาหลายขนาน
มากกว่าเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น มีโรคร่วมมากกว่า.และการที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด.ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม
ได้ เป็นต้น 

ด้านการหกล้ม (Falls).เป็นกลุ่มอาการสูงอายุที่มีส าคัญ 
สามารถน าไปสู่การเกิดภาวะกระดูกหัก การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดแย่ลง และคุณภาพชีวิตลดลง การศึกษาหลายช้ินแสดง  
ให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการหกล้ม20,21 
จากการศึกษานี้พบว่าความชุกของการล้มในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ.ความเสี่ยง  
ที่เพิ่มขึ้นของการหกล้มอาจอธิบายได้บางส่วนจากความบกพร่อง  
ของการเดินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน16,22,23 

ด้านภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary.incontinence) 
จากงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีภาวะ    
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ.38.ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ     
Hsu และคณะ24 ที่พบว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีความสัมพันธ์ 
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กับอายุที่เพิ่มมากขึ้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา และการเป็น
โรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ.Helen  
และคณะ25.ที่พบความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้ป่วย
เป็นโรคเป็นเบาหวานมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ เป็นโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบเร่งด่วน (urge incontinence) 
และการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบผสม (mixed incontinence) 

ด้านภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Cognitive.impairment)  
แม้จากงานวิจัยนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน 
แต่ความชุกโดยรวมของภาวะบกพร่องทางสติปัญญามีมากถึง  
ร้อยละ 43.8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Unverzagt และคณะ26            

ที่พบว่าความชุกของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเพิ่มขึ้นตามอายุ 
ที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย  

ด้านภาวะซึมเศร้า (Depression).พบว่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าโดยรวมในงานวิจัยนี้คือร้อยละ.11.39 โดยร้อยละ 12.00 อยู่
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน.และร้อยละ.10.90 ในกลุ่ม
สูงอายุท่ีไม่มีโรคเบาหวาน แม้ว่าความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่สิ่งส าคัญคือต้องยอมรับว่าภาวะซึมเศร้า
เป็นปัญหาที่มีนัยส าคัญในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ เพราะภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุพบว่ามีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย27 

ด้านภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition).จากการศึกษานี้พบ
ความชุกโดยรวมของภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 7.59 โดยร้อยละ 
5.00 อยู่ในกลุ่มที่ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9.50 ใน
กลุ่มที่ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน แม้ว่าความแตกต่างระหว่าง
ทั้งสองกลุ่มไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การประเมินสาเหตุและดูแล
รักษาภาวะทุพโภชนาการมีความส าคัญอย่างยิ่ งในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านอื่น.ๆ.เช่น.
เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือ เพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต เพิ่มอัตรา
การนอนโรงพยาบาล เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล         
และคุณภาพชีวิตที่ลดลง28,29 

นอกจากนี้พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีจ านวน
ของกลุ่มอาการสูงอายุมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งสอดคล้องกับการทบทวนบทความของ 
Atsushi Araki และ Hideki Ito11 พบว่าโรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้อง
กับความชุกและอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการสูงอายุที่ เพิ่มขึ้น       
ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียความสามารถในการท างาน ภาวะซึมเศร้า 
การหกล้ม.ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่.ภาวะทุพโภชนาการ.และความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ซึ่งกลุ่มอาการผู้สูงอายุไม่เพียงแต่น าไปสู่ความอ่อนแอ
ทางร่างกาย สูญเสียอิสรภาพ และคุณภาพชีวิตที่ลดลง.แต่ยังกลายเป็น
อุปสรรคส าคัญในการรักษาและดูแลโรคเบาหวานอีกด้วย 

 

 
เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ

ที่มาเข้ารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสระบุรี เป็นระยะเวลา 
1 ปี ยังมีจ านวนผู้ป่วยไม่มาก เนื่องจากการตรวจประเมินผู้สูงอายุ
แบบองค์รวมแต่ละรายใช้เวลานานและระยะเวลาในการตรวจ
ผู้ป่วยมีค่อนข้างจ ากัด หากมีการศึกษาในอนาคตอาจเพิ่มระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูล เพื่อให้ปริมาณผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น หรือเก็บข้อมูล
กลุ่มอาการสูงอายุอ่ืน ๆ เพิ่มเติมนอกเหนือจากงานวิจัยนี้ 
แนวทางในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

งานวิจัยนี้สามารถใช้เป็นพื้นฐานในการจัดท าแนวทาง    
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญของการคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมากขึ้น นอกจากนี้สามารถน าไป
พัฒนานโยบายสาธารณสุขที่เน้นการป้องกันและจัดการโรคเบาหวาน
ในผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และจัดท าแผนการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ   
มีพฤตกรรมที่ดีเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและลดโอกาสเกิดกลุ่มอาการ
สูงอายุได้ 
สรุป  
 งานวิจัยนี้สรุปว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวานมีจ านวนกลุ่ม
อาการสูงอายุมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
การรับประทานยาหลายขนาน การหกล้ม และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

       นราวิชญ์ บุญเทียน, ส.ม.* 
ทัศพร ชูศักดิ์, ปร.ด.*1 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 322 คน ที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2566   
ถึงสิงหาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมีปฏิสัมพันธ์  ร้อยละ 80.1            
อยู่ในระดับวิจารณญาณ ร้อยละ 17.4.และระดับพื้นฐาน ร้อยละ 2.5 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.6.ระดับดี    
ร้อยละ 18.9 และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.5 และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ระดับปานกลาง ร้อยละ 81.4 ระดับดี ร้อยละ 18.6 ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้        
ด้านสุขภาพ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.814 และ 0.173 ตามล าดับ ซึ่งร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 46.6 
 จากผลการศึกษานี้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
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Factors Affecting Health Promotion Behaviors among the Elderly in U Thong District,  

Suphan Buri Province 
 

Narawit Boontian, M.P.H.* 
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Abstract   

 This research adopted a cross-sectional survey design to investigate factors influencing health promotion 
behaviors among the elderly in U Thong District, Suphan Buri Province. The samples were 322 elderly individuals 
randomly selected through stratified random sampling. Data were collected using questionnaires from March 2023 
to august 2023. Data analysis employed frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, Pearson 
correlation coefficient, and multiple stepwise regression. 
 The results revealed that 80.1% of the samples had interactive health literacy, followed by critical health 
literacy (17.4%) and functional health literacy (2.5%), respectively. Social support was predominantly at a moderate 
level (78.6%), followed by a good level (18.9%). 2.5% of the samples had a poor attitude (2.5%). 81.4% had health 
behaviors at a moderate level, followed by a good level (18.6%). The influential factors on health promotion 
behaviors among the elderly in U Thong District, Suphan Buri Province included social support and health literacy 
(Beta = 0.814, 0.173 with a predictive value of 46.6%  
 Based on the study results, the responsible organizations were recommended to enhance social support and 
promote health literacy among the elderly to encourage continuous promotion of health behaviors. 
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บทน า  
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสังคมที่ส าคัญที่สุด
ปัจจุบัน คือ จ านวนของประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ปัจจุบัน
ในหลายประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับการเติบโตอย่างรวดเร็ว  
ของจ านวนผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ จ านวน
การเกิดของประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มลดลง ประชากรมีอายุยืน
มากขึ้น เนื่องจากการรักษาพยาบาล และเทคโนโลยีทางการแพทย์
มีประสิทธิภาพดีมากขึ้น และประชากรที่เกิดในยุค Baby boomers 
ได้เข้าสู่วัยสูงอายุ โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยในปี 
พ.ศ.2573 คาดว่าจะมีจ านวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 
1.4 พันล้านคน และจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ.2593 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายควรตระหนักถึงความส าคัญ 
ให้ความส าคัญ และควรเอาใส่ใจดูแลเป็นพิเศษ เพราะนอกจาก  
จะเป็นกลุ่มวัยที่มีข้อจ ากัด ด้านสภาพร่างกายที่เสื่อมลงตามวัย    
ที่เพิ่มขึ้น อีกทั้งมีสภาพจิตใจอันเปราะบางต่อสิ่งเรา้ต่าง ๆ  ที่จะมากระทบ 
แล้วยังมีอีกปัจจัยที่ไม่ควรมองข้ามก็คือ การเพิ่มสัดส่วนเชิงปริมาณ
ของกลุ่มวัยผู้สูงอายุจนเป็นสังคมผู้สงูอายุในท่ีสุด ผู้สูงอายุโดยทั่วไป 
หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป แต่มีผู้ให้ความหมายไว้หลาย
ประการ มีทั้งลักษณะใกล้เคียง และแตกต่างกันเพื่อท่ีใช้เป็นเกณฑ์
ในการพิจารณาตัดสินความเป็นผู้สูงอายุของบุคคล การที่จะตัดสิน
ว่าบุคคลใดเป็นผู้สูงอายุนั้น จะพิจารณาถึงอายุเพียงอย่างเดียว   
คงไม่เหมาะสม ทั้งในแง่ของความช้า หรือความเร็ว ส าหรับข้อพิจารณา
การเป็นผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ ประการที่ 1 ก าหนด
โดยกาลเวลาหรือการตัดสินใจโดยอายุ เช่น ประเทศไทยถือว่าผู้มีอายุ 
60 ปี ขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ ประการที่ 2 เกิดขึ้นตามความเป็นจริงหรือ
ตามสภาพที่พบเห็น โดยพิจารณาจากความเสื่อมโทรมด้านสรีระ   
ต่าง ๆ ของร่างกาย และสภาพอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละคน เนื่องจาก  
ผู้ที่มีอายุเท่ากัน อาจมีสภาพร่างกาย และจิตใจที่แตกต่างกัน ผู้ที่มีอายุ
ต่างกัน อาจมีสภาพร่างกาย และจิตใจใกล้เคียงกันได้ ส่วนการพิจารณา
ความมีอายุอาจมองได้หลายอย่าง1 
 ประเทศไทยก าลังเป็นสังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์        
ในปี พ.ศ.2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มขึ้น
ประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากร 
วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมถอยลงทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย
ลดลงหรือเสื่อมถอยไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น ยิ่งมีอายุมากขึ้นอัตรา 
การเจ็บป่วย และปัญหาสุขภาพต่าง ๆ จะตามมาได้ง่าย จากแนวโน้ม
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ท าให้น ามาซึ่งการเกิดภาวะเสี่ยง 
ปัญหาด้านสุขภาพของตัวผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากวัยผู้สูงอายุนั้น 
เป็นวัยแห่งการเสื่อมถอยในแทบทุกๆด้าน ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุได้ นอกจากการเจ็บป่วยทางกายของผู้สูงอายุแล้ว    
 

 
จะยังส่งผลต่อทางด้านสภาพจิตใจผู้สูงอายุด้วย อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุ
จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อย่างที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
การถูกลดบทบาทหรือการสูญเสียบทบาทหน้าที่ ในสังคม        
จากที่เคยมีหน้าที่ บทบาทในสังคม อาจท าให้เกิดการวิตกกังวล 
ต่อความสูญเสีย ความตาย ที่อยู่ในเบื้องลึกของจิตใจ เพราะเป็นเรื่อง
ที่ใกล้ตัวมากขึ้นทุกวัน สิ่งเหล่านี้มักท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก  
ไร้ค่า รู้สึกขาดแรงจูงใจ มีความกระตือรือร้นที่ลดลง ขาดความเช่ือมั่น 
และหมดความภาคภูมิใจในตนเอง2 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ3 คือ ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ทางสังคมที่สามารถก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะ 
ของบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และสามารถใช้ข้อมูล
เพื่อให้เกิดประโยชน์ทางสุขภาพที่ดี  แบ่งเป็น.4.ระดับ.ได้แก่       
1) ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะการฟัง 
พูด อ่าน และเขียน ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นต่อการสร้างความเข้าใจ 
และการใช้ชีวิตประจ าวัน 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ( Interactive 
health literacy) ได้แก ่ทักษะในการสื่อสาร เลือกข้อมูลเพื่อจัดหมวดหมู่ 
และใช้ข้อมูลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ระดับวิจารญาณ (Critical 
health.literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สามารถ  
ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ เพื่อจัดการสถานการณ์   
ในชีวิตประจ าวันของตนเอง และมีส่วนร่วมในการผลักดันทางสังคม 
และการเมืองเพื ่อส ุขภาพที่ดี และ 4) ระดับการรู้ เท่าทันสื่อ 
(Media.literacy) เป็นสภาวะที่เกิดจากความสามารถของบุคคล
ในการวิเคราะห์ความหมายของข้อความโดยใช้เทคนิคต่าง  ๆ 
ประเม ินค ุณค ่า  และเจตนาที ่น า เสนอโดยสื ่อ  และระด ับ
ความสามารถนี ้แบ่งออกเป็นสองส่วน คือ การรู้เท่าทันข้อมูล
ข่าวสาร (Information.literacy) และการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
Literacy) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้
ของผู้สูงอายุต่อการได้รับความช่วยเหลือ จากบุคคล และกลุ่มบุคคล
ที่ปฏิสัมพันธ์ด้วยทางด้านอารมณ์ สังคม วัตถุสิ่งของรวมทั้งข้อมูล
ข่าวสาร ผลของแรงสนับสนุนท าให้บุคคลเกิดความตระหนัก 
สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ได้ตามความต้องการ ส่งผลให้
บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข4 ในช่วงวัยสูงอายุ 
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้สูงอายุ  จะเน้นหนัก   
ในด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยทั่วไปปัญหาของผู้สูงอายุ    
มักแตกต่างกันออกไป เนื่องจากเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอย 
พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง จึงมีบทบาทส าคัญมาก  
ในเรื่องของสุขภาพเนื่องจาก เป็นการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพ     
และชีวิตของตัวบุคคลด้วยตนเอง ซึ่งบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
และผู้เกี่ยวข้อง ควรมีการให้การดูแล ให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจ และสามารถดแูลตนเองได้อย่างถูกต้อง5 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นโดยทั่วไป
ส าหรับผู้สูงอายุ 
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 ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสุพรรณบุรี  มีจ านวน
ผู้สูงอายุ 144,798 คน จากประชากรทั้งหมด 630,476 คน      
คิดเป็นร้อยละ 23 ในอ า เภออู่ทองมีผู้สูงอายุ  20 ,616 คน       
จากประชากรทั้งหมด 86,154 คน คิดเป็นร้อยละ 24 ซึ่งมากเป็น
อันดับ 3 ของจังหวัด จากทั้งหมด 10 อ าเภอ (HDC สุพรรณบุรี, 2565
จากข้อมูลการคัดกรอง.ปี.2564 ได้มีการส ารวจผู้สูงอายุ ในอ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 19,695 คน ได้รับการคัดกรอง จ านวน 
17,584 คน คิดเป็นร้อยละ 89.28 พบว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
10 เรื่อง มีการจัดอันดับได้ ดังนี้ ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือด 
มากที่สุด (ร้อยละ 42.58) รองลงมา ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
16.52) ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 12.72) เบาหวาน (ร้อยละ 11.30)     
ภาวะหกล้ม (ร้อยละ 8.10) BMI.(อ้วน: ร้อยละ 8.02) ช่องปาก (ร้อยละ 2.24) 
สมองเสื่อม (ร้อยละ 1.78) และซึมเศร้า (ร้อยละ 0.05) ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง, 2565) จากข้อมูลนี้ จะเห็นได้ว่า
อ าเภออู่ทอง มีผู้สูงอายุจ านวนมากและยังมีอัตราการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังซึ่ งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพจ านวนมากเช่นกัน 
ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ที่ มี อิทธิพลต่ อพฤติ กรรมการส่ งเสริ มสุ ขภาพของผู้ สู งอายุ          
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ฉบับนี้เพื่อได้ข้อมูลส าคัญที่สามารถ
น าไปวางแผน ส่งเสริม และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
 
 
 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี 
 2. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 6.มาเป็นกรอบแนวคิด .ประกอบด้วย       
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) ทักษะการสื่อสาร (Communication.skill) ทักษะ
การตัดสินใจ.(Decision.skill).การจัดการตนเอง.(Self-management) 
และการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์7 ประกอบด้วย การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงินทอง และบริการ 
และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ซึ่งถ้าผู้สูงอายุมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับที่เหมาะสม และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
อย่างเหมาะสมแล้ว ย่อมจะส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งได้ประยุกต์จากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ ความรับผิดชอบ  
ต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ.และการจัดการกับความเครียด 5     
โดยผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดไว้ ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

ตัวแปรต้น 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ตัวแปรตาม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access) 
2. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 
3. ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) 
4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
5. การจัดการตนเอง (Self-management) 
6. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) 
 
แรงสนับสนุนทางสงัคม 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
2. การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ เงินทองและบริการ 
3. การสนับสนุนด้านข้อมูลขา่วสาร 
 

พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ  
- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
- กิจกรรมทางกาย 
- โภชนาการ 
- การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
- การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
- การจัดการกับความเครียด 
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วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional analysis study) โดยวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ     
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งมีภูมิล าเนา
อยู่ในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2565 จ านวน 20,334 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งมีภูมิล าเนา
อยู่ในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 322 คน ที่ได้จากการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage 
random sampling) โดยมีการขั้นตอนในการสุ่ม ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) โดยการค านวณ
จ านวนผู้สูงอายุตามสัดส่วนในพื้นที่ 13 ต าบล ของอ าเภออู่ทอง 
ขั้นตอนที่ 2 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากรายช่ือของผู้สูงอายุในแต่ละต าบลจนครบ     
ตามจ านวนสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ และต้องเป็นผู้สูงอายุ  
ทีส่ามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ 
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา  
ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ .2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6.ด้าน     
ด้านละ 5 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ด้าน ๆ ละ 4 ข้อ และส่วนที่.4.แบบสอบถาม
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ด้านละ 4 ข้อ 
เป็นแบบเลือกตอบ โดยแบบสอบถาม ส่วนที.่2,.3.และ.4.ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์ในการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท์8 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสม
ของเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งปรับปรุ งแก้ไขเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน ามาค านวณหาค่าความตรง  
 

 
เชิงเนื้อหา โดยข้อค าถามมีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้น
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง  
ซึ่งเป็นผู้สูงอาย ุอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 
30 คน และน าข้อมูลจากแบบสอบถามไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
โดยวิธีการวิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค          
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.80 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
เลขที่รับรองจริยธรรมการวิจัย COA No. ๔/๒๕๖๖ REC No. ๐๖/๒๕๖๖ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 
เพื่อขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่ อ าเภออู่ทอง      
แยกเป็น 13 ต าบล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์และช้ีแจงเรื่องการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัยลงพื้นที่เข้าพบเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทั้ง 13 ต าบล เพื่อประสานงานและขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ผู้วิจัยลงพื้นที่แต่ละต าบลเพื่อเก็บข้อมูล โดยช้ีแจง   
และอธิบายขั้นตอนวิธีการตอบแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจะให้ลงนาม     
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
โดยไม่จ ากัดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 5. ผู้วิจัยลงพื้นที่ ติดตาม และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามแต่ละฉบับก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 1) สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive. statistics) . ไ ด้ แ ก่ . ค ว า ม ถี่ . ร้ อ ย ล ะ . ค่ า เ ฉ ลี่ ย         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด และ 2) สถิติเชิงอนุมาน 
(inferential statistic) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple.Regression.Analysis) ส าหรับหาปัจจัยที่มีอิทธิพล    
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  อ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (Coefficient 
of determination: R2)  
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ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศหญิง จ านวน 171 คน  

คิดเป็นร้อยละ 53.1.เพศชาย จ านวน.151 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 

อายุ 60-69 ปี จ านวน 165 คน ร้อยละ 51.2 อายุ 70-79 ปี จ านวน 

145.คน ร้อยละ 45.0 อายุเฉลี่ย 69.08.ปี อายุน้อยที่สุด 60 ปี    
อายุมากที่สุด 88 ปี นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 320 คน ร้อยละ 99.4 

ศาสนาอิสลาม จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 138 คน ร้อยละ 42.9.ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 109 คน ร้อยละ 33.9 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
จ านวน 25 คน ร้อยละ 7.8 ระดับปริญญาตรี จ านวน 33 คน ร้อยละ 10.2 
ไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 17.คน ร้อยละ 5.3.รายได้ต่อเดือน     
มีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000.บาท จ านวน 253.คน.ร้อยละ 
78.6 มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป จ านวน 34 คน 
ร้อยละ 10.6 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอ จ านวน 300 คน ร้อยละ 

93.2 รายได้ไม่เพียงพอ จ านวน 21 คน ร้อยละ 6.5 และมีรายได้เหลือเก็บ 

จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.3 สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 278 คน ร้อยละ 

86.3 โสด จ านวน 41 คน ร้อยละ 12.7 และหม้าย จ านวน 3 คน ร้อยละ 

0.9 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว จ านวน 281 ร้อยละ 87.3 และไม่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 41 คน ร้อยละ 12.7  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า ความรอบรู้สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (r = 0.472)   

 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ     
ของผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  อย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p-value.<.0.001) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคม (r = 0.637) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value.<.0.001) 
ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 2 ที่ระบุว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ     
ของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 1  
 3.  ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม       
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ (p-value.>.0.05) ในขณะที่ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง     
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value.<.0.001) ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความรอบรู้สุขภาพโดยสามารถท านายพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 46.6 และปัจจัยที่สามารถ
คาดท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ดีที่สุด   
โดยพิจารณาจากค่า  คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ( = 0.814) 
และความรอบรู้สุขภาพ ( = 0.173) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=322) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ 

สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (r) p-value 

ความรอบรู้สุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

0.472 
0.637 

<0.001* 
<0.001* 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมขีั้นตอนเพื่อหาอ านาจการท านายพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุ.อ าเภออู่ทอง (n=322) 

 
 

B 
Std. 

Error (B) 

Standardized 
Coeffcients 

(Beta) 
t p–value 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.814 0.067 0.534 12.321 <0.001* 
ความรอบรู้สุขภาพ 0.173 0.029 0.267   

B (0) = 23.645, Std. Error B (0) = 1.919, R2= 0.466, Adj. R2 = 0.463, Sig F < 0.001*  
ค่า p-value<0.05 
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สรุป 

 1. ผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีความรอบรู้
สุขภาพ อยู่ ในระดับมีปฏิสัมพันธ์  ร้อยละ .80.1.อยู่ ในระดับ
วิจารณญาณ ร้อยละ 17.4.และระดับพื้นฐาน ร้อยละ 2.5 ได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.6.ระดับดี  
ร้อยละ 18.9 และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.5 มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 81.4 ระดับดี ร้อยละ 18.6   
 2.  ความรอบรู้สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม         
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p-value < 0.001) โดยมีค่า r = 0.472 และ 0.637 ตามล าดับ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้สุขภาพ โดยสามารถ
คาดท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 
46.6 และปัจจัยที่สามารถคาดท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ดีที่สุดโดยพิจารณาจากค่า  คือ แรงสนับสนุน
ทางสังคม ( = 0.814) และความรอบรู้สุขภาพ ( = 0.173)  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 ผู้ สู งอายุ อ าเภออู่ ทอง.จั งหวัดสุพรรณบุ รี .ส่ วนใหญ่               
มีความรอบรู้สุขภาพ อยู่ ในระดับมีปฏิสัมพันธ์  ร้อยละ 80.1    
รองลงมา คือมีความรู้  อยู่ ในระดับวิจารณญาณ ร้อยละ 17.4         
และมีความรู้อยู่ในระดับพื้นฐานร้อยละ.2.5.ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ความรอบรู้สุขภาพขององค์การอนามัยโลก และขวัญเมือง แก้วด าเกิง9 
ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ (health.literacy). ว่าคือ.
ความสามารถของบุคคลที่พัฒนาจนกลายเป็นทักษะ ผู้สูงอายุ       
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 78.6 รองลงมาคือระดับดี  ร้อยละ 18.9     
และมีทัศนคติระดับไม่ดี ร้อยละ 2.5 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของจิตนภา ฉิมจินดา10 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจ
ครอบครัวระยะวัยชรา มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความสุขในชีวิต 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
รายได้ ลักษณะรายได้ สถานภาพ โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง มีเพียงปัจจัย
ระดับการศึกษาเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
ซึ่งผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เนาวรัตน์ ช่างไม้11 
ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลบางรักน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สภาพการเป็นอยู่
ในปัจจุบัน และอาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ..05  

  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (r = 0.472) สอดคล้องกับทฤษฎี
ความรอบรู้สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 6 ขั้นตอน ได้แก่ เข้าถึงข้อมูล 
และบริการ มีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง จนเกิดเป็นพฤติกรรม
และบอกต่อบุคคลอื่นในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานมีอิทธิพลทางบวก      
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ในอ าเภออู่ทอง    
จังหวัดสุพรรณบุรี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จินตนา บุญพร12 
ได้ศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
พบว่า หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรม
ทางสุขภาพท่ีดีด้วย 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สันพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.637) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value.<.0.001) ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการวิจัย 
ข้อที่ 2 ที่ระบุว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของพงศธร ศิลาเงิน13 พบว่า การได้รับแรงสนับสนับสนุนจากบุคคล
ภายในครอบครัว และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้สุขภาพ โดยสามารถ
คาดท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 46.6 
และปัจจัยที่สามารถคาดท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
ของผู้สูงอายุ ได้ดีที่สุดโดยพิจารณาจากค่า  คือ แรงสนับสนุนทางสังคม 
( = 0.814) และความรอบรู้สุขภาพ ( = 0.173) ซึ่งยอมรับสมมุติฐาน
ข้อที่ 2 ระบุว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้สุขภาพ มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ14 พบว่า แรงสนับสนุน  
ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. จากผลการศึกษาผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพ ในระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 17.4 บุคลากรสุขภาพควรสนับสนุนและส่งเสริม               
โดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ             
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้กับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 2.  จากการศึกษา  พบว่ า  แรงสนับสนุนทางสั งคม                          
มีความสัมพันธ์และมีผลต่อกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ                
จึงควรส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน



 

B35 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

  
เรื่องต่าง ๆ เช่น เรื่องข้อมูลข่าวสาร เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ                  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1.  ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุอื่นๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด 
ทฤษฎีอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ความเช่ือทางด้านสุขภาพ 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกโดยการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งการ
สนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

ครอบคลุมประเด็นของความรอบรู้สุขภาพ และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
       3. ควรมีการศึกษารูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือการวิจัย
เชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมแนวทางหรือวิธีการให้ผู้สุงอายุมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 
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บทคัดย่อ  

 งานวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมล็ดมะรุม และวิธีการเตรียมและพัฒนาต ารับที่มี
สารสกัดเมล็ดมะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชัน  
 ผลการศึกษา พบว่า สารสกัดเมล็ดมะรุม ที่สกัดด้วยตัวท าละลายเอทิลแอลกอฮอล์ ความเข้มข้นร้อยละ 95 จะได้สารสกัดสีน้ าตาลเข้ม
และหนืด ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH Assay และวิธี ABTS Assay ด้วยค่า IC50 มีค่าเท่ากับ 54.46±0.02 µg/ml              
และ 26.47±0.03 µg/ml ตามล าดับ การพัฒนาสูตรต ารับไมโครอิมัลชันโดยการสร้างแผนภาพไตรภาคเทียม (Pseudo-ternary phase 
diagram) โดยสูตรต ารับไมโครอิมัลชันท่ีเหมาะสมประกอบด้วย Isopropyl myristate, สารลดแรงตึงผิวผสม และน้ า 10, 50, 40 % w/w 
ได้ลักษณะทางกายภาพ สารละลายสีเหลืองใส  ไม่แยกช้ัน และพัฒนาต ารับผลิตภัณฑ์ใช้รูปแบบไมโครอิมัลชัน ภายใต้สภาวะอุณหภูมิห้อง 
และภายใต้สภาวะเร่ง 6 รอบ มีความคงตัวดี  
 สรุปได้ว่า สารสกัดเมล็ดมะรุมมีฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระได้และการพัฒนาในรูปแบบไมโครอิมัลชันมีความคงตัวสามารถน าไปใช้
พัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องส าอาง หรือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพได้  
 
ค าส าคัญ: สารสกดัเมล็ดมะรุม, ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ, ไมโครอิมัลชัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1ผู้ติดต่อหลัก E-mail: ratthapol@vru.ac.th 
*คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ จังหวัดปทุมธานี

บทความวิจัย Research article 

Received: 18 ม.ค.67  
Revised: 13 มิ.ย.67 
Accepted: 15 มิ.ย.67 



 

B37 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
              

Microemulsion Formulation Development of Moringa oleifera Seed Extract  
with Antioxidant Effects 
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Abstract  

  The objective of this experimental research was to explore the antioxidant activity of Moringa oleifera 
seed extract (Moringa oleifera) and. methods for preparing and developing formulations of microemulsion using 
Moringa seed extract. 
  The results of the study revealed that extract from Moringa oleifera seeds with ethyl alcohol with a 
concentration of 95 percent were dark brown and viscous. According to the antioxidant activity test, DPPH Assay and 
ABTS Assay, IC50 values were 54.46±0.02 µg/ml and 26.47±0.03 µg/ml, respectively. Pseudo-ternary phase diagram 
was used to formulate microemulsion. The suitable microemulsion formulation consisted of Isopropyl myristate, 
mixed surfactant, and water 10, 50, 40 % w/w. The solution was clear yellow and non-segregated. The product 
formulation was developed into a microemulsion under room temperature conditions for 6 cycles under 
accelerated conditions, and the microemulsion was stable. 
  In conclusion, Moringa oleifera seed extract can inhibit free radicals, and stable microemulsions can be 
further developed into cosmetic products or health products.  
   
Keyword:  Moringa oleifera seed extract, Antioxidant effects, Microemulsion 
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บทน า  
 ปัจจุบันการดูแลสุขภาพเป็นที่นิยมในกลุ่มคนส่วนใหญ่ 
ได้รับความสนใจและเอาใจใส่เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพกันมากยิ่งขึ้น 
เนื่องจากรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เปลีย่นแปลงไป สิ่งเร้าทั้งปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกท าให้ร่างกายถูกท าร้ายด้วยสารอนุมูลอิสระ        
ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและเป็นจ านวนมาก สาเหตุจากความเครียด 
แสงอัลตราไวโอเลต มลภาวะพิษทางอากาศและเกิดจากขบวน 
การเผาผลาญอาหาร1 ซึ่งปกติเราผลิตสารต้านอนุมูลอิสระได้    
แต่ไม่เพียงพอที่จะก าจัดอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น ซึ่งสารอนุมูลอิสระ
ก่อให้เกิดความเสื่อมถอยของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย2 สารต้าน
อนุมูลอิสระสามารถป้องกันและชะลอการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 
โดยเฉพาะความเสื่อมของผิวหนัง ดังนั้นสารต้านอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant) ช่วยลดกระบวนการเกิดการปฏิกิริยาที่เกิดการกระตุ้น
จากสารอนุมูลอิสระ แต่เนื่องจากผลิตภัณฑ์ธรรมชาติเป็นผลิตภัณฑ์
ที่มีความไวต่อการเกิดปฏิกิริยา และความคงตัวค่อนข้างต่ าส่งผล
ท าให้ฤทธิ์ทางชีวภาพของสารส าคัญมีประสิทธิภาพลดลง จึงมี  
การน าเทคโนโลยีมาพัฒนาร่วมกับผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ    
เพื ่อเพิ ่มความคงตัวทางประสิทธิภาพ และเพิ่มความคงตัว       
ทางกายภาพ  
 เทคโนโลยีด้านการลดขนาดอนุภาคของสาระส าคัญ     
โดยการประยุกต์ใช้ไมโครอิมัลชันในกลุ่มผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ    
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพดี มีประสิทธิภาพ 
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภค ซึ่งมีความคาดหวัง
ต่อผลลัพธ์จากการใช้เครื่องส าอางและเวชส าอางสูงขึ้น เหตุผล    
ที่ท าให้ไมโครอิมัลชันเป็นที่นิยมมากขึ้น ท าให้ผลิตภัณฑ์มีลักษณะ
ทางกายที่ดีใส ไม่มีสี ช่วยเพิ่มการละลายของตัวยาหรือสารส าคัญ 
สามารถป้องกันการเสื่อมสลายของสารส าคัญและเตรียมได้ง่าย  
ไม่ซับซ้อน ไม่ต้องอาศัยพลังงานจากภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้อง 
เพียงหาอัตราส่วนท่ีเหมาะสมของสารแต่ละชนิด  
 มะ รุ ม . (Moringa.oleifera.Lam).มี ต้ น ก า เ นิ ดม าจ าก
ประเทศอินเดีย บังคลาเทศและปากีสถาน มีการปลูกกันอย่างมาก
ในประเทศแถบแอฟรกิา3 มะรุมเป็นพืชทีม่ีสารที่มฤีทธิ์ต้านอนุมลูอิสระ 
เช่น ascorbic acid, flavonoids, phenolics ดังนั้นจึงเป็นหนึ่งใน
แหล่งธรรมชาติที่ส าคัญของสารต้านอนุมูลอิสระ สารต้านอนุมูลอิสระ
ที่พบในมะรุมได้แก่ คลอโรฟิล เบต้าซิโทสเตอรอล เคมเฟอรอล  
เควอซิทิน รูติน ลูทีน ซีแซนทีน กลูตาไธโอน เบต้าแคโรทีน     
และอื่น ๆ4  ส่วนประกอบของมะรุมมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ เช่น ใบ 
เมล็ด ดอก เปลือก ล าต้น ผล โดยเฉพาะเมลด็พบฤทธิ์ตา้นอนุมูลอิสระ5 
จากข้อมูลระบบสารสนเทศการผลิตทางด้านเกษตร ณ วันที่      

12 กุมภาพันธ์ 2563 จังหวัดปทุมธานีเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่มีการปลูก
มะรุมเป็นพืชเศรษฐกิจ จึงเป็นพื้นที่ที่มีวัตถุดิบทางธรรมชาติ       
ที่สามารถน ามาศึกษาฤทธิ์ทาง ชีวภาพ เพื่อน ามาต่อยอด        
เป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ 
 ส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสร้างสรรค์เก็บข้อมูลทางสถิติ
พบว่า ตลาดสินค้าด้านผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพและความงามทั่วโลก
มีแนวโน้มความต้องการบริโภคเพิ่มสูงขึ้น โดยแนวโน้มปี 2562 
ความต้องการการดูแลสุขภาพด้านการชะลอวัยด้วยผลิตภัณฑ์  
จากธรรมชาติเพิ่มสูงขึ้น โดยนักวิเคราะห์และพัฒนาเนื้อหา
ส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสร้างสรรค์ (องค์การมหาชน) พบว่า 
ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพทัว่โลกระหว่าง ปี 2562-2566 เติบโต 7.14% 
และมีมูลค่าตลาดกว่า 8 แสนล้านดอลลาร์สหรัฐฯ ในขณะที่
แนวโน้มในปี 2562-2566 ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพทีด่ี 
ไปสู่การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยผลิตภัณฑ์สุขภาพเพิ่มขึ้น  
โดยปัจจุบันเมืองไทยมีสมุนไพรมากกว่า 200,000 ชนิด และประชาชน
ส่วนใหญ่นิยมใช้ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติและสมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ
ในรูปแบบผลิตภัณฑ์สุขภาพ และได้มีการศึกษาและวิจัยอย่าง
แพร่หลายโดยประยุกต์น าสารสกัดจากผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ        
ที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพมาเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ 
เพื่อให้สะดวกในการบริโภค แต่ยังไม่ได้เป็นที่ยอมรับ ในการยกระดับ
ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติเท่าที่ควร เนื่องจากคุณภาพผลิตภัณฑ์เสื่อม
สลายเร็ว หมดอายุเร็ว และความสามารถในการออกฤทธิ์ทางชีวภาพ  
 ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจน ามะรุมที่เป็นพื้นเศรษฐกิจ 
ปลูกภายในพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี มาศึกษาหาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
และน าเทคโนโลยีไมโครอิมัลชันในการเพิ่มประสิทธิภาพและ 
ความคงตัวของสารส าคัญ เพื่อยกระดับผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ  
จากมะรุม กระตุ้นเศรษฐกิจหมุนเวียนและเพิ่มศักยภาพในการแข่งขัน
ในตลาดโลก นอกจากน้ียังมีผลในการส่งเสริมเศรษฐกิจในท้องถิ่น  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมล็ดมะรุม
ในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
2. เพื่อพัฒนาสูตรต ารับอิมัลชันที่มีสารสกัดเมล็ดมะรุมในรูปแบบ
ไมโครอิมัลชันที่มีความคงตัวที่ดี 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมล็ดมะรุม    
ในรูปแบบไมโครอิมัลชัน และเพื่อศึกษาวิธีการเตรียมและพัฒนา
สูตรต ารับอิมัลชันที่มีสารสกัดเมล็ดมะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชัน
โดยมีกรอบแนวคิดของงานวิจัยดังนี ้
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมล็ดมะรุม    
ในรูปแบบไมโครอิมัลชัน และศึกษาวิธีการเตรียมและพัฒนาสูตร
ต ารับอิมัลชันท่ีมีสารสกัดเมล็ดมะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
วิธีการทดลอง 
1..ศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมล็ดมะรุม   
ในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
 1.1 การเตรียมสารสกัดมะรุม (Extraction) 
  น าเมล็ดมะรุม ล้างท าความสะอาด และอบให้แห้ง    
ที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส โดยอบให้ตัวอย่างแห้งสนิท (ช่ังน้ าหนัก
จนน้ าหนักคงที่) หลังจากนั้นบดให้ตัวอย่างเป็นผง เตรียมสารสกัด
ของเมล็ดมะรุมโดยช่ังผงเมล็ดมะรมุที่บดละเอียด บรรจุด้วยผาขาว
บางแล้ว แช่ลงในเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 95 สัดส่วน 1:1 
เป็นระยะเวลา 14 วัน น าไปกรองโดยใช้เครื่องกรองสุญญากาศ
ผ่านกระดาษกรอง Whatman เบอร์ 1 และน าสารสกัดที่ได้มา

ระเหยเอาตัวท าละลายออกด้วยเครื่อง Rotary Evaporator จะได้
สารสกัดที่เข้มข้น ดัดแปลงจาก จันทรรัตน์ 
 1.2.ก า ร ส ร้ า ง แ ผ น ภ า พ วั ฏ ภ า ค ไ ต ร ภ า ค เ ที ย ม
(pseudoternary phase diagram)  
  โดยวิ ธี การสร้ า ง  Pseudo-ternary.phase.diagram   
ซึ่งจะเตรียมไมโครอิมัลชันโดยคัดเลือกวัฏภาคน้ ามัน สารลดแรง 
ตึงผิวและสารลดแรงตึงผิวร่วม ดังนี้ น้ ามัน เลือกใช้ Isopropyl 
myristate สารลดแรงตึงผิว เลือกใช้ Polysorbate 80 ส่วนสาร
ลดแรงตึงผิวร่วมลือกใช้ Isoprooyl alcohol และน้ าโดยมีขั้นตอน
การเตรียม ช่ัง Isopropyl myristate, Polysorbate 80, Isopropyl 
alcohol และน้ าในสัด ส่วนต่าง ๆ คนผสมให้เข้ากันโดยใช้เครื่อง
กวนสารละลาย สังเกตลักษณะของไมโครอิมัลชันและสร้าง
แผนภาพสัดส่วนโดยน้ าหนักที่เกิดไมโครอิมัลชันลงใน Pseudo-
ternary phase diagram เลือกสูตรต ารับไมโครอิมัลชันที่เหมาะสม
โดยประเมินจากความใส และความหนืดของไมโครอิมัลชัน  
    
 

การสกัดสารส าคัญจากเมล็ดมะรุม 
กระบวนการสกัดโดยใช้เอทานอล 95% ผ่านการหมักและกรอง 

การท าให้สารสกัดเข้มข้นดว้ย Rotary Evaporator 

การสร้างไมโครอิมัลชัน 
ใช้แผนภาพวัฏภาคไตรภาคเทียม (Pseudo-ternary phase diagram)  

ในการเตรียมไมโครอิมัลชัน 
เลือกใช ้Isopropyl myristate, Polysorbate 80 และ Isopropyl alcohol 

การวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัด 
ใช้วิธีการ DPPH radical scavenging activity 
ใช้วิธีการ ABTS radical scavenging activity 

การพัฒนาสูตรต ารับอิมัลชัน 
การเตรียมสูตรต ารับอิมัลชันที่มีสารสกดัเมล็ดมะรุม 

การประเมินความคงตัวทางกายภาพและเคมี 
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  เตรียมสารสกัดเมล็ดมะรุมให้อยู่ในรูปแบบไมโคร
อิมัลชัน.เติมสารสกัดเมล็ดมะรุมลงในน้ า แล้วคนผสมให้เข้ากัน  
ในบีกเกอร์ที่ 1 ผสม Isopropyl myristate, Polysorbate 80 
และ Isopropyl.alcohol.แล้วปั่นผสมให้เข้ากันในบีกเกอร์ที่ 2 
โดยใช้ Magnetic stirrer เทบีกเกอร์ที่ 1 ลงใน บีกเกอร์ที่ 2 ปั่น
ผสมให้เข้ากัน โดยใช้เครื่องกวนสารลลาย แล้วบรรจุลงในขวดแก้ว 
น าไปลดขนาดอนุภาคของไมโครอิมัลชันให้เล็กลง โดยน าไปแช่  
ในอ่างส่งคลื่นความถี่สูง เป็นเวลา 30 นาที 
 1.3.ศึกษาการวิ เคราะห์ความสามารถในการต้าน
ออกซิเดชัน  
  การทดลองฤทธิ์ ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี  DPPH 
radical scanvenging activity ดัดแปลงวิธีการของ Brand-
Williams et al. เตรียมสารละลาย DPPH เข้มข้น 0.1 มิลลิโมล่าร์ 
โดยน าเอทานอลมาละลายกับสาร DPPH น้ าหนัก 0.0142.กรัม 
ปรับปริมาตร 250 มิลลิลิตร สารละลายมาตรฐาน Trolox เข้มข้น 
500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ช่ัง 0.0502 กรัม ปรับปริมาตร ด้วยน้ ากลั่น
และเอทานอล สัดส่วร (1:1) น ามาเจือจาง ช่วงความเข้มข้น 0-10 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ปิเปตสารละลายมาตรฐานหรือสารตัวอย่าง 
ที่วิเคราะห์ จ านวน 1.0 มิลลิลิตร และเขย่าให้เข้ากันตั้งทิ้งไว้ 30 นาท ี
ในที่มืด วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517.นาโนเมตร 
ด้วยเครื่อง spectrophotometer.จากนั้นน าไปค านวณหาค่า    
% DPPH radical scavenging ตามสมการนี้ (3 ซ้ า) และหาค่า 
IC50 จากกราฟ 

 
โดย A0 = ค่าการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน และ As = ค่าการ
ดูดกลืนแสงของสารตัวอย่าง 

  การทดสอบฤทธิ์อนุมูลอิสระด้วย 2,2’–azinobis 
(3-ethy-benzothiazoline-6-sulfonate (ABTS) ดัดแปลง
วิธีจาก Re et al. (1999) ABTS วิเคราะห์ความสามารถในการต้าน
อนุมูลอิสระ ABTS ที่ความเข้มข้น 7 มิลลิโมลาร์ กับโพแทสเซียม
เปอร์ซัลเฟตที่ความเข้มข้น 2.45 มิลลิโมลาร์ ในสารละลาย
ฟอสเฟตบัพเฟอร์เข้มข้น 10 มิลลิโมลาร์ ที่มี pH 7.4 เก็บไว้ที่มืด
เป็นเวลา 12 ช่ัวโมง เตรียมสารละลายตัวอย่ างความเข้มข้น    
1 . 0 -0 . 1 . mg/ml.(Stock.Solution).ก า ร ทด สอบ ท า โ ด ย น า
สารละลาย ABTS•+.ปริมาตร.0.9.ml.มาผสมกับสารตัวอย่าง
ปริมาตร 0 .1 .ml.วางทิ้ งไว้ . 6 .นาที่  วัดค่ าการดูดกลืนแสง           
ที่ความยาวคลื่น 734 .nm.(A.sample).ท าซ้ า  3 ครั้ ง ใ ช้สาร 
Trolox เป็นสารมาตรฐาน  

 
 
ค านวณหาร้อยละการตา้นอนุมูลอสิระ ABTS จากสูตร 
 
% การต้านอนุมูลอิสระ ABTS = [(Acontrol – Asample)/Acontrol] ×100 
 
น าค่าร้อยละการต้ านอนุมูลอิสระมาเขียนกราฟเทียบกับ       
ความเข้มข้นในหลอดทดลอง โดยแกน X เป็นความเข้มข้นใน
หลอดทดลอง แกน Y เป็นค่าร้อยละการต้านอนุมูลอิสระ และใช้
สมการเส้นตรงค านวณ หาค่า IC50 
2..พัฒนาสูตรต ารับอิมัลชันที่มีสารสกัดเมล็ดมะรุมในรูปแบบ  
ไมโครอิมัลชันที่มีความคงตัวท่ีดี 
 2.1.เตรียมต ารับสูตรอิมัลชันที่มีสารสกัดเมล็ดมะรุม    
ในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
  ผสมวัฏภาคน้ าโดยหลอม Disodium EDTA เข้ากับน้ า
ลงในบีกเกอร์ที่  1 ตามด้วย Butylene.glycol,  tween 20     
และ Glycerin ให้เข้ากัน น าไปให้ความร้อนจนได้อุณหภูมิ      
70-75 องศาเซลเซียส น าวัฏภาคน้ ามันใส่ในบีกเกอร์ที่ 2 น าไปให้
ความร้อนจนได้อุณหภูมิ 75-80 องศาเซลเซียส ผสมวัฎภาค C   
ให้เข้ากัน โดยเติม Volasil 8515, Sodium Acrylates/Beheneth-
25.Methacrylate.Crosspolymer.(and).Hydrogenated 
Polydecene (and) Lauryl Glucoside, สารสกัดเมล็ดมะรุม, 
Tocopherol acetate ตามล าดับลงในบีกเกอร์ที่ 3 เมื่อวัฏภาค
น้ า ลงในวัฏภาคน้ ามันโดยเทเป็นสายแล้วคนผสมให้เข้ากันอย่าง
ต่อเนื่องตั้งให้อุณหภูมิลดลงถึง 40 องศาเซลเซียส เติมสารสัดลง 
ในสว่นประกอบแล้วคนผสมให้เป็นเนื้อเดียวกันอย่างต่อเนื่อง 
 2.2 ทดสอบความคงตัวทางกายภาพจากต ารับอิมัลชัน 
ที่มีน้ ามันมะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชัน ุ7 

  ประเมินลักษณะทางกายภาพ ลักษณะเนื้อสูตรต ารับ 
สังเกตลักษณะเนื้อสูตรต ารับ ที่มองเห็นโดยใช้ ค าอธิบายลักษณะ
ดังนี้ การแยกช้ัน เนื้อสัมผัส แล้วบันทึกผล.สี สังเกตสีของสูตร
ต ารับที่มองเห็นว่าเป็นสีขาว สีเหลือง หรือสีอื่น ๆ.กลิ่น ดมกลิ่น
ของสูตรต ารับ แล้วพบว่ามีกลิ่น ไม่มีกลิ่นหรือมีกลิ่นหืน .การวัด
ความหนืดของสูตรต ารับด้วยเครื่อง BROOKFIELD viscometer 
ประเมินคุณสมบัติทางเคมี วัดค่าความเป็นกรด-ด่างของสูตรต ารับ
ด้วยเครื่อง pH Meter.โดยท าการวัด 3 ครั้ง ที่อุณหภูมิ 25-27 
องศาเซลเซียส 
  ประเมินความคงตัวของสูตรต ารับ 2 สภาวะ : สภาวะ
ที่ 1 ประเมินความคงตัวของสูตรต ารับที่  อุณหภูมิห้อง 25-30 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 8 สัปดาห์ หลังจากนั้นท าการประเมิน
คุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติทางเคมีของสูตรต ารับ 
สภาวะที่ 2 : ประเมินความคงตัวของสูตรต ารับภายใต้สภาวะเร่ง
ด้วยวิธี Freeze-thaw cycles.น าสูตรต ารับที่เตรียมมาใส่ตู้เย็น

DPPH radical scavenging (%) = [(A0-As)/A0] x 100 
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ที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง แล้วน ามาใส่
ตู้อบ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง ท าจนครบ 6 รอบ 8 
หลังจากนั้นท าการประเมินคุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติ
ทางเคมีของสูตรต ารับ  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพลักษณะทางเคมี-
กายภาพ และฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2..วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าความข้นหนืด 
ค่าความเป็นกรด-ด่างของผลิตภัณฑ์ก่อนศึกษาความคงตัวและหลัง
การศึกษาความคงตัว โดยใช้สถิติ Paired t test  
ผลการศึกษา   
1. ผลการศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมล็ดมะรุม
ในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
 1.1 ผลการสกัดเมล็ดมะรุม (Extraction) 

 ผลการสกัดเมล็ดมะรุม โดยการแกะเมล็ดออกจากฝัก
มะรุม หมักด้วยตัวท าละลายเอทิลแอลกอฮอล์ ความเข้มข้น       
ร้อยละ 95.อบให้แห้งที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส โดยอบให้
ตัวอย่างแห้งสนิท (ช่ังน้ าหนักจนน้ าหนักคงที่) หลังจากนั้นบดให้
ตัวอย่างเป็นผง เตรียมสารสกัดของเมล็ดมะรุมโดยช่ังผงเมล็ด
มะรุมที่บดละเอียด บรรจุด้วยผาขาวบางแล้ว แช่ลงในเอทานอลความ
เข้มข้นร้อยละ 95 สัดส่วน 1:1 เป็นระยะเวลา 14 วัน น าไปกรอง
โดยใช้เครื่องกรองสุญญากาศผ่านกระดาษกรอง Whatman.เบอร์ 1 
และน าสารสกัดที่ได้มาระเหยเอาตัวท าละลายออกด้วยเครื่อง 

 
 

Rotary.Evaporator.จะได้สารสกัดที่เข้มข้น พบว่า ได้สารสกัด
หยาบของเมล็ดมะรุม มีกลิ่นเฉพาะ สีน้ าตาลเข้ม ลักษณะหนืด 
เมื่อน ามาหาร้อยละของสารสกัดหยาบของเมล็ดมะรุม (% Yield) 
พบว่า สารสกัดที่ได้จากการสกัดมีน้ าหนักคิดเป็นร้อยละสารสกัด
หยาบต่อน้ าหนักพืชแห้ง เท่ากับ 1.25  
 1.2.ผลการส ร้างแผนภาพวัฏภาคไตรภาคเทียม 
(pseudoternary phase diagram) 
  จากการพัฒนาสูตรต ารับไมโครอิมัลชันโดยการสร้าง 
Pseudo-ternary phase diagram พบว่าสัดส่วนของสารลดแรง
ตึ ง ผิ วที่ เ หมาะสมคื อ  Polysorbate.80.:.Isopropyl.alcohol     
ในอัตราส่วน 1 : 4 โดยอัตราส่วนของสารลดแรงตึงผิวกับน้ าท าให้เกิด
บริเวณไมโครอิมัลชันบน Pseudo-ternary phase diagram คณะผู้วิจัย
ได้ท าการเลือกสูตรไมโครอิมัลชันที่เหมาะสมโดยพิจารณาจากลักษณะ
ทางกายภาพ ได้แก่ ลักษณะสี, ความใส และความเป็นเนื้อเดียวกัน 
โดยสูตรต ารับไมโครอิมัลชันที่ เหมาะสมมีส่วนประกอบดังนี้ 
Isopropyl myristate 10% w/w, สารลดแรงตึงผิวผสม 50% 
w/w และน้ า 40% w/w  
  ผลการเตรียมสูตรต ารับจากสารสกัดเมล็ดมะรุมใน
รูปแบบไมโครอิมัลชัน เมื่อน าสารสกัดเมล็ดมะรุมใส่ลงในต ารับ 
ไมโครอิมัลชันที่ได้ เลือกจาก.Pseudo-ternary.phase.แล้วแช่   
ในอ่างคลื่นความถี่สูง (sonicator bath) พบว่ามีลักษณะเป็นสี
เหลืองใส ไม่มีกลิ่น และมีค่าความเป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 6.43     
ดังแสดงตารางที่ 1 ดังรูปที่ 1 

 
ตารางที ่1 แสดงลักษณะทางกายภาพของสารสกัดเมล็ดมะรุมรูปแบบไมโครอิมัลชัน 

สารตัวอยา่ง ลักษณะทางกายภาพ 

สี สีเหลืองอ่อน 
กลิ่น ไม่มีกลิ่น 

เนื้อผลิตภัณฑ์ สารละลายใส ไม่แยกชั้น 
 
 
 

 
รูปที่ 1 สารสกัดเมล็ดมะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
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 1.3 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความสามารถในการต้าน
ออกซิเดชัน 
  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบและส่วนสกัด 
โดยวิธี DPPH Assay ดังตารางที่ 1 พบว่า สารสกัดหยาบแสดง
ฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 54.46±0.02 µg/ml 
ซึ่งด้อยกว่าสารมาตรฐาน Trolox (IC50 : DPPH  2.45±0.01 µg/ml) 
อย่างมีนัยส าคัญ  

  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบและส่วนสกัด 
โดยวิธี ABTS Assay ดังตารางที่ 1 พบว่าสารสกัดหยาบแสดงฤทธิ์
ยับยั้งอนุมูลอิสระ ABTS ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 26.47±0.03 µg/ml 
ตามล าดับ  ซึ่ งด้อยกวาสารมาตรฐาน .Trolox ( IC50.:.ABTS   
10.23±0.29 µg/ml) อย่างมีนัยส าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระตามวิธีต่าง ๆ  

สาร 
ผลการทดสอบฤทธิต์้านอนุมูลอิสระตามวิธีต่าง 

IC50 of DPPH (µg/ml) IC50 of ABTS (µg/ml) 
สารสกัดเมล็ดมะรุม 54.46±0.02  26.47±0.03  
Trolox 2.45±0.01 10.23±0.29 

 
2. ผลการพัฒนาสูตรต ารับอมิัลชนัที่มีสารสกัดเมล็ดมะรุมในรูปแบบ
ไมโครอิมัลชันที่มีความคงตัวที่ดี 
 2.1 ผลการเตรียมต ารับสูตรอิมัลชันที่มีสารสกัดเมล็ดมะรุม
ในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
  จากผลการศึกษาน าสารสกัดเมล็ดมะรุมที่อยู่ในรูปแบบ
ไมโครอิมัลชันใส่ในต ารับ พบว่า จากการหาสัดส่วนที่เหมาะสมที่ได้

เนื้อโลช่ันลักษณะทางกายภาพของทั้ง 2 สูตรต ารับ เมื่อสังเกตด้วย
ตาเปล่าจะพบว่ามีความแตกต่างกัน คือ สูตรต ารับไมโครอิมัลชัน 
มีลักษณะของเนื้อสัมผัสเป็นสีขาว แต่สูตรต ารับอิมัลชันมีลักษณะ
ของเนื้อสัมผัสเป็นสีเหลืองอ่อน เนื่องจากเมื่อเตรียมสารสกัดให้อยู่
ในรูปแบบไมโครอิมัลชันจะท าให้สีของสารสกัดจางลง ซึ่งเป็นข้อดี
ของไมโครอิมัลชัน ดังแสดงตารางที่ 3 

    
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะเนื้อโลช่ัน โดยตรวจสอบสี กลิ่น ความเป็น กรด-ด่าง และลักษณะทางกายภาพ ก่อนและหลัง 
การทดสอบความคงตัว 

ลักษณะทางกายภาพ 
ต ารับผลติภณัฑ์ 

สูตรต ารับไมโครอิมัลชัน สูตรต ารับอิมัลชัน 
สี สีขาวขุ่น สีเหลืองอ่อนทึบแสง 

กลิ่น ไม่มีกลิ่น ไม่มีกลิ่น 
ลักษณะเนื้อผลิตภัณฑ์ เป็นเนื้อเดียวกันไม่แยกชั้น เป็นเนื้อเดียวกันไม่แยกชั้น 

   
 2.2 ผลการทดสอบความคงตัวทางกายภาพจากต ารับ
อิมัลชันที่มีน้ ามันมะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชัน โดยการทดสอบ
ความคงตัวทางกายภาพจะแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 สภาวะ ดังนี ้
  สภาวะอุณหภูมิห้อง :.จากการทดสอบความคงตัว 
ของสูตรต ารับท่ีสภาวะอุณหภูมิหอ้งทั้งแบบสัมผัสแสงและไม่สมัผสั
แสงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ (อุณหภูมิ 27-30 องศาเซลเซียส) พบว่า
ทั้ง 2 สูตรต ารับมีลักษณะเป็นอิมัลชันเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้างหนืด 
ไม่มีกลิ่น และไม่เกิดการแยกช้ัน สีของสูตรต ารับไมโครอิมัลชัน    
มีขาว แต่สีของสูตรต ารับอิมัลชันมีสีเหลืองอ่อน ความหนืด     
หลังศึกษาความคงตัวมีค่าความหนืดไม่แตกต่างจากก่อนการศึกษา
ความคงตัว และมีค่าความหนืดอยู่ในช่วง 881-892 cP ความเป็น
กรด-ด่าง หลังศึกษาความคงตัว ค่าความเป็นกรด-ด่างไม่แตกต่าง
จากก่อนศึกษาความคงตัว และค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 
5.87-6.03 ดังตารางที่ 4 

  สภาวะเร่ง (Freeze-thaw) : จากการทดสอบความคง
ตัวที่สภาวะเร่งด้วยวิธี  Freeze–thaw cycles (อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียสเป็นเวลา 48 ช่ัวโมง แล้วน าไปใส่ตู้อบที่อุณหภูมิ 45 องศา
เซลเซียสเป็นเวลา 48 ช่ัวโมง) นาน 6 รอบ ทั้งแบบสัมผัสแสงและไม่
สัมผัสแสง พบว่าทั้ง 2 สูตรต ารับมีลักษณะเป็นอิมัลชันเนื้อเนียน
ละเอียด ค่อนข้างหนืด มีกลิ่นหอมมาก และไม่เกิดการแยกช้ัน สี
ของสูตรต ารับไมโครอิมัลชันมีขาว แต่สีของสูตรต ารับอิมัลชันมีสี
เหลืองอ่อน ความหนืด หลังศึกษาความคงตัวมีค่าความหนืด      
ไม่แตกต่างจากก่อนการศึกษาความคงตัว และมีค่าความหนืดอยู่
ในช่วง 880-892 cP.ความเป็นกรด-ด่าง หลังศึกษาความคงตัว      
ค่าความเป็นกรด-ด่าง ไม่แตกต่างจากก่อนศึกษาความคงตัว    
และค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 5.82-6.34 (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 4.แสดงการเปรียบเทียบลักษณะ สี กลิ่น ความข้นหนืด และค่าเป็นกรด -ด่าง ก่อนและหลังการทดสอบความคงตัว           
สภาวะอุณหภูมิห้อง ณ เวลา 0-8 สัปดาห์  

ต ารับ
ผลิตภัณฑ์ 

สภาวะ 

ลักษณะทางกายภาพ 
ก่อน (0 สัปดาห์) หลัง (8 สัปดาห์) 

สี 
ลักษณะ

เนื้อ 
กลิ่น 

ความข้น
หนืด 

pH สี 
ลักษณะ

เนื้อ 
กลิ่น 

ความข้น
หนืด 

pH 

สูตร : 
ไมโคร
อิมัลชนั 

สัมผัสแสง ขาวขุน่ ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 890±1.53 5.23±0.02 ขาวขุน่ ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 886±0.58 5.87±0.01 

ไม่สัมผัส
แสง 

ขาวขุน่ ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 889±1.90 5.83±0.12 ขาวขุน่ ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 892±1.30 5.93±0.03 

สูตร : 
อิมัลชนั สัมผัสแสง เหลืองออ่น ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 897±1.03 6.73±0.32 เหลืองออ่น ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 889±2.13 6.03±0.01 

ไม่สัมผัส
แสง 

เหลืองออ่น ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 887±1.13 5.98±0.21 เหลืองออ่น ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 895±1.23 5.34±0.32 

 
   ตารางที ่5 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะ สี กลิ่น ความข้นหนืด และค่าเป็นกรด-ด่าง ก่อนและหลังการทดสอบความคงตัว สภาวะเร่ง 
   (Freeze-thaw) ณ เวลา 0 รอบ - 6 รอบ  (อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง แล้วน าไปใส่ตู้อบท่ีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส 
   เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง) 

ต ารับ
ผลิตภัณฑ์ 

สภาวะ 

ลักษณะทางกายภาพ 
ก่อน (0 รอบ) หลัง (6 รอบ ) 

สี 
ลักษณะ

เนื้อ 
กลิ่น 

ความข้น
หนืด 

pH สี 
ลักษณะ

เนื้อ 
กลิ่น 

ความข้น
หนืด 

pH 

สูตร : 
ไมโคร
อิมัลชนั 

สัมผัสแสง ขาวขุน่ ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 886±0.58 5.89±0.01 ขาวขุน่ ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 889±2.58 6.27±0.11 

ไม่สัมผัส
แสง 

ขาวขุน่ ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 889±1.15 5.87±0.02 ขาวขุน่ ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 891±1.10 6.13±0.13 

สูตร : 
อิมัลชนั สัมผัสแสง เหลืองออ่น ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 886±1.00 6.73±0.32 เหลืองออ่น ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 892±1.12 6.23±0.21 

ไม่สัมผัส
แสง 

เหลืองออ่น ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 881±1.03 5.87±0.01 เหลืองออ่น ไม่แยกชั้น ไม่มีกลิ่น 882±1.03 6.34±1.32 

 
สรุปผลวิจัย 
1. ผลการศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมล็ด
มะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
 1.1 ผลการสกัดเมล็ดมะรุม (Extraction) 
  ผลการสกัดเมล็ดมะรุมที่หมักด้วยตัวท าละลาย
เอทิลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นร้อยละ 95.สัดส่วน 1:1 เป็น
ระยะเวลา 14 วัน และน าสารสกัดที่ได้มาระเหยเอาตัวท าละลาย
ออกด้วยเครื่อง Rotary Evaporator ได้สารสกัดหยาบของเมล็ด
มะรุม มีกลิ่นเฉพาะ สีน้ าตาลเข้ม ลักษณะหนืด เมื่อน ามาหา   
ร้อยละของสารสกัดหยาบของเมล็ดมะรุม (% Yield) เท่ากับ 1.25  
 1.2.ผลการส ร้างแผนภาพวัฏภาคไตรภาคเทียม 
(pseudoternary phase diagram) 
  จากการพัฒนาสูตรต ารับไมโครอิมัลชันโดยการสร้าง 
Pseudo-ternary phase diagram พบว่าสัดส่วนของสารลดแรงตึงผิว
ที่เหมาะสมคือ Polysorbate.80.:.Isopropyl.alcoholในอัตราส่วน.1.:.4.

ได้สูตรต ารับไมโครอิมัลชันที่เหมาะสมมีส่วนประกอบดังนี้ Isopropyl 
myristate 10 % w/w, สารลดแรงตึงผิวผสม 50 % w/w และน้ า 
40% w/w 
 1.3 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความสามารถในการต้าน
ออกซิเดชัน 
  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบโดยวิธี DPPH 
Assay.พบว่า สารสกัดหยาบแสดงฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH 
ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 54.46±0.02 µg/ml ซึ่งด้อยกว่าสารมาตรฐาน 
Trolox (IC50 : DPPH  2.45±0.01 µg/ml)  
  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบโดยวิธี ABTS 
Assay.พบว่า สารสกัดหยาบแสดงฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระ ABTS 
ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 26.47±0.03 µg/ml ตามล าดับ ซึ่งด้อยกว่า
สารมาตรฐาน Trolox (IC50 : ABTS 10.23±0.29 µg/ml)  
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2. ผลกการพัฒนาสูตรต ารับอิมัลชันที่มสีารสกัดเมล็ดมะรุม    
ในรูปแบบไมโครอิมัลชันที่มีความคงตัวท่ีดี 
 2.1 ผลการเตรียมต ารับสูตรอิมัลชันที่มสีารสกัดเมล็ด
มะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชนั 
  จากการหาสัดส่วนที่เหมาะสมที่ได้เนื้อโลช่ันลักษณะ
ทางกายภาพของทั้ง 2 สูตรต ารับ พบว่ามีความแตกต่างกัน      
คือ สูตรต ารับไมโครอิมัลชันมีลักษณะของเนื้อสัมผัสเป็นสีขาว   
แต่สูตรต ารับอิมัลชันมีลักษณะของเนื้อสัมผัสเป็นสีเหลืองอ่อน
เนื่องจากเมื่อเตรียมสารสกัดให้อยู่ในรูปแบบไมโครอิมัลชันจะท า
ให้สีของสารสกัดจางลง  
 2.2 ผลการทดสอบความคงตัวทางกายภาพจากต ารับ
อิมัลชันที่มีน้ ามันมะรุมในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
  สภาวะอุณหภูมิห้อง :.จากการทดสอบความคงตัวของ
สูตรต ารับท่ีสภาวะอุณหภมูิห้องทั้งแบบสัมผสัแสงและไมส่ัมผสัแสง
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (อุณหภูมิ 27-30 องศาเซลเซียส) พบว่าทั้ง 2 
สูตรต ารับมีลักษณะเป็นอิมัลชันเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้างหนืด 
ไม่มีกลิ่น และไม่เกิดการแยกช้ัน สูตรต ารับไมโครอิมัลชันมีสีขาว 
แต่สีของสูตรต ารับอิมัลชันมีสีเหลืองอ่อน หลังศึกษาความคงตัว   
มีค่าความหนืด และความเป็นกรด-ด่าง ไม่แตกต่างจากก่อน
การศึกษาความคงตัว  
  สภาวะเร่ง (Freeze-thaw) :.ที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียสเป็นเวลา 48 ช่ัวโมง และที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส
เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง นาน 6 รอบ ทั้งแบบสัมผัสแสงและไม่สัมผัส
แสง พบว่าท้ัง 2 สูตรต ารับมีลักษณะเป็นอิมัลชันเนื้อเนียนละเอียด 
ค่อนข้างหนืด มีกลิ่นหอมมาก และไม่เกิดการแยกช้ัน สีของสูตร
ต ารับไมโครอิมัลชันมีสีขาว แต่สีของสูตรต ารับอิมัลชันมีสีเหลือง
อ่อน ความหนืด และความเป็นกรด-ด่าง หลังศึกษาความคงตัวมี
ค่าความหนืดไม่แตกต่างจากก่อนการศึกษาความคงตัว  
อภิปรายผล 
 สารสกัดเมล็ดมะรุมที่สกัดด้วยตัวท าละลายเอทิลแอลกอฮอล์
ความเข้มข้นร้อยละ.95.จะได้สารสกัดที่ เข้มข้นมีกลิ่นเฉพาะ       
สีน้ าตาลเข้ม ลักษณะหนืด เมื่อน ามาวิเคราะห์ความสามารถในการต้าน
ออกซิเดชัน โดยมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบโดยวิธี 
DPPH Assay สารสกัดหยาบแสดงฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH 
ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 54.46±0.02 µg/ml ซึ่งด้อยกว่าสารมาตรฐาน 
Trolox (IC50 : DPPH 2.45±0.01 µg/ml) อย่างมีนัยส าคัญ และฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบโดยวิธี ABTS Assay ด้วยค่า IC50 
เท่ากับ 26.47±0.03 µg/ml ซึ่งด้อยกวาสารมาตรฐาน Trolox 
(IC50 : ABTS 10.23±0.29 µg/ml) อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ คุณสุรีวัลย์ ดวงจิตต์9 ที่ศึกษาฤทธ์ิการยับยั้งอนุมูล
อิสระพบว่าเมล็ดมะรุมมีฤทธ์ิยับยั้งท่ีวิเคราะห์ด้วยวิธี DPPH Assay 
และ ABTS Assay สอดคล้องกับงานวิจัยของคุณอุกฤต     

 
 
มากศรทรง10 ที่วิเคราะห์หาปริมาณฟินอลิกทั้งหมด พบว่าสารสกัด
เมล็ดมะรุมมีปริมาณสารประกอบฟินอลิกท่ีสูง จึงส่งผลในการต้าน
อนุมูลอิสระ การพัฒนาสูตรต ารับไมโครอิมัลชันโดยการสร้าง 
Pseudo-ternary phase diagram พบว่าสัดส่วนของสารลดแรง
ตึ ง ผิ วที่ เ หม าะสมคื อ . Polysorbate.80.:.Isopropyl.alcohol     
ในอัตราส่วน 1 : 4 โดยอัตราส่วนของสารลดแรงตึงผิวกับน้ าท าให้
เกิดบริเวณไมโครอิมัลชันบน Pseudo-ternary phase diagram 
คณะผู้ วิ จั ยได้ท าการเลือกสูตรไมโครอิมัล ชันที่ เหมาะสม         
โดยพิจารณาจากลักษณะทางกายภาพได้แก่ลักษณะสี ,.ความใส
และความเป็นเนื้อเดียวกัน โดยสูตรต ารับไมโครอิมัลชันท่ีเหมาะสม
มีส่วนประกอบดังนี้ Isopropyl myristate 10 % w/w, สารลด
แรงตึงผิวผสม.50%.w/w.และน้ า .40%.w/w สอดคล้องกับ
งานวิจัยของคุณศนิพร จันทร์บุรี11.ที่พัฒนาสารส าคัญโดยใช้
รูปแบบไมโครอิมัลชัน ช่วยลดลักษณะไม่พึงประสงค์ของสารส าคัญ 
เช่น สี หรือกลิ่น และจากการพัฒนาสูตรต ารับท าให้มีความคงตัวที่ดี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 สารสกัดเมล็ดมะรุมมีฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH 
Assay และ ABTS Assay และเมื่อพัฒนาในรูปแบบไมโครอิมัลช่ัน
เพื่อลดลักษณะไม่พึงประสงค์ท าให้สามารถพัฒนาต ารับที่มีความคงตัว
ที่ดี สามารถน าไปใช้พัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องส าอาง 
หรือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ เป็นการเพิ่มมูลค่าให้แก่สมุนไพร      
ในท้องถิ่นได้  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ศึกษาเพิ่มเติมในด้านโอกาสการเกิดการแพ้และการระคายเคือง
ในคน, ความเป็นพิษของสารสกัดในรูปแบบไมโครอิมัลชันต่อเซลล์, 
ศึกษาประสิทธิภาพในการเพิ่มความชุ่มช้ืน ประสิทธิภาพการเพิ่ม
ความแข็งแรงของผิวหนัง ประสิทธิภาพการชะลอความเสื่อม   
ของผิวหนังในอาสาสมัคร  
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ผลกระทบทางคลินิกของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะต่อผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

ปีย์ เขียวระยับ, พ.บ.* 

 

 

บทคัดย่อ 

 โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันเป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับ 1 และเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก 
อีกทั้งมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาอย่างกว้างขวางและหลากหลาย.จึงได้จัดท าการศึกษาขึ้นเพื่อเปรียบเทียบผลกระทบทางคลินิก   
ของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ กับกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างในเด็กที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยเรื่องปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน รูปแบบ Retrospective cohort study โดยเป็นการศึกษาย้อนหลัง
โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ พ.ศ.
2561 ถึง พ.ศ.2564 ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ และกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test, multivariable risk(binary) regression analysis 
 ผู้ป่วยเด็กในการศึกษาจ านวนทั้งหมด 589 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ จ านวน 243 ราย  
(ร้อยละ 41.26) และกลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง จ านวน 346 ราย (ร้อยละ 58.74 ) ลักษณะโดยทั่วไปมีความคล้ายคลึงกัน 
ในเรื่องผลกระทบทางคลินิกพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.026) ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนสั้นกว่าถึง 13 ช่ัวโมง (P = 0.001) ระยะเวลา
ของไข้เฉลี่ยสั้นกว่าถึง 7 ช่ัวโมง (P = 0.001) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสั้นกว่า 1 วัน (P = 0.002) ตามล าดับ โดยไม่พบการนอน
โรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วันเลยในทั้งสองกลุ่มที่มีการศึกษา และยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่ ากว่า 3438 บาท (P.=.0.001)  
โดยที่กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง มีโอกาสพบภาวะถ่ายเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่า 
 การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันไม่ด้อยกว่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ในเรื่องอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน ระยะเวลาของไข้ ค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาล และยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในเรื่องถ่ายเหลวจากการใช้ยาปฏิชีวนะลงได้ 
 
ค าส าคัญ: ยาปฏิชีวนะ, โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน, ภาวะแทรกซ้อน, อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ, ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล  
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Clinical Impact of Antibiotics Use in Hospitalized Children 
with Acute Pneumonia 

 
Pee Keawrayab, M.D.* 

 

Abstract 

 Acute pneumonia is the most leading cause of hospitalized children which widely common used difference 
kinds of antibiotics in treatment regardless of scientific evidences. This retrospective analytic study aimed to 
compare clinical impact between narrow-spectrum versus broad-spectrum antibiotics in hospitalized children with 
acute pneumonia. This retrospective cohort study was conducted in hospitalized children with acute pneumonia 
who were admitted from 2018 -2021. The patients were divided into two groups: narrow-spectrum and broad-
spectrum. 
 Among 589 patients, 41% were empirically treated with a narrow-spectrum agent and 59% with a broad-
spectrum agent. In the adjusted analysis, the narrow-spectrum group had a lower intubation rate than the broad-
spectrum group (P=0.026). Moreover, the narrow-spectrum group had 13-hour (P=0.001), 7-hour (P=0.001) and 1 day 
(P=0.002) shorter duration of oxygen, fever and length of stay, respectively. There was no significant difference in 
readmission. The average standardized cost was lower than 3,438 baht in the narrow-spectrum group (P=0.001), but 
antibiotic associated diarrhea was commonly found in the broad-spectrum group (P=0.001).  
 The effectiveness of narrow-spectrum agents was comparable to broad-spectrum agents since they had a 
lower intubation rate, a shorter duration of oxygen, fever, length of stay, lower hospitalized cost, and lower 
incidence of antibiotic associated diarrhea. 
 
Keywords: Antibiotics, Acute pneumonia, Complications, Intubation rate, Standardized cost 
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน คือการติดเชื้อของทางเดิน
หายใจส่วนลา่ง นับเป็นป๎ญหาที่พบบ่อยในเด็ก และเป็นป๎ญหาที่ส าคัญ
ทางสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและประเทศไทย โดยอุบัติการณ์      
ในประเทศไทยพบมากถึง 5,772 รายต่อประชากรเด็ก 10,000 คน-ปี1 
โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่าช่วง พ.ศ.2548 ถึง 
2553 ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันถึงกว่า 28,543 ราย2       
และอัตราตายจากโรคนี้ยังสูงถึง 1.4 ล้านคนต่อปีทั่วโลก 3-5     
จากการประเมินสถิติผู้มาเข้ารับการตรวจรักษาที่ โรงพยาบาล
สิงห์บุรีและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
พบว่า โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุด 
และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก
ที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรี5 โดยลักษณะอาการ
ทางคลินิกมีการประเมนิระดับความรุนแรงเป็นแบบเล็กน้อย ปานกลาง 
ไปจนถึงรุนแรงมากถึงขั้นใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต5-7 ซึ่งสาเหตุ
มาจากเช้ือไวรัสร้อยละ 50-803 ได้แก่ Respiratory syncytial virus, 
Rhinovirus และ Adenovirus8 และแบคทีเรีย โดยแบคทีเรียที่พบ
เป็นสาเหตุ ได้แก่ S. pneumoniae, M. pneumoniae, S. aureus 
และ Mycoplasma pneumoniae7,9-12  

 ส าหรับแนวทางในการรักษาโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลนั
แบ่งเป็น 2 แบบ5,13,14 คือการรักษาแบบประคับประคองอาการ 
อาทิเช่น การพ่นยา การให้ออกซิเจนทั้งที่เป็นแบบชนิดมาตรฐาน 
และชนิดอัตราการไหลสูง2 กับการรักษาแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งรวม 
 

 
ไปถึงการให้ยาปฏิชีวนะในการรักษาร่วมด้วย5,15,16 โดยพบว่า   
จากแนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันของ       
The Infectious Diseases Society of America (IDSA) และ 
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) แนะน าการใช้
ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบเป็นหลัก5,17-20 รวมถึงกลุ่ม 
macrolides7,15,21.ในกรณีที่สงสัยการติดเชื้อ atypical pathogens 
มากกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง 6,10,22,23 
เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงภาวะเชื้อดื้อยา3 และภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะ3  
 โครงการวิจัยนี้จึงได้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาผลกระทบทางคลินิก
ของการใช้ยาปฏิชีวนะต่อผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี (Clinical Impact of Antibiotics Use in 
Hospitalized Children with Acute Pneumonia) โดย
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มที่ใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชนิด
เฉียบพลัน ถึงความสามารถในการช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจ24-27 
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล26 ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล
ซ้ า26 ซึ่งมีผลในการตัดสินใจต่อการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบทางคลินิกของการเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะ ระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ  
กับกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างในเด็กที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยเรื่องปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย  

    

 

 

 

 

    

      

 

  

 

 

กลุ่มท่ีใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเชื้อแคบ 

กลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเชือ้กว้าง 

ประสิทธิผลในการรักษา 
1. อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ  
2. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
3. อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วัน 
4. ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 
5. ภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรควบคุมที่ Adjusted
  

อาย ุเพศ น้ าหนกั โรคประจ าตัว โรคหลกั อัตราการหายใจสูงสุด  
ผลภาพฉายรังสีทรวงอก ระดับเม็ดเลือดขาว การพ่นยาขยายหลอดลม  

การใช้ออกซิเจนชนิดมาตรฐาน การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์
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วิธกีารศึกษา 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังนี้ศึกษา 
จากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ
ชนิดเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วงระหว่าง 
พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564  
ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้จากการคัดเลือกผู้ป่วยเด็ก
ทั้งหมดที่วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วง พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 
จ านวน 589 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย  
        1. ผู้ป่วยเด็กท้ังหมดที่มีอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี ที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วง พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564    
       2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน 
ตาม Criteria คือประวัติการมีไข้ มีอาการไอ และมีอาการหายใจ
เร็วกว่าปกติตามเกณฑ์อายุขององค์การอนามัยโลกหรืออาการ
หายใจล าบาก ร่วมกับตรวจพบเสียงปอดผิดปกติ และหรือการ
ตรวจพบภาพฉายรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ และประกอบด้วย ICD10 
รหัส J159 หรือ J189 
เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย 

   1. ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
จากสาเหตุอื่น เช่น Acute Bronchiolitis, Acute Bronchitis   
 2. ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

   3. มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น และค านวณขนาดของประชากร
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมของ Lipsett SC 
และคณะ ปี พ.ศ.256315  ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าค่าสัดส่วน
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน  
ในกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบกลุ่ม macrolide 
พบ 43.19%.และกลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง
พบ 27.45% ของงานวจิัยดังกล่าว เพื่อค านวณขนาดตัวอย่างแทน
ค่าในสูตรดังนี้คือ   
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     tp  คือ Incidence ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
ที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างเท่ากับ 0.2745 

     cp  คือ Incidence ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
ที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบกลุ่ม Macrolide 
เท่ากับ 0.4319 

𝑝̄ =
0.2745 + 0.4319

2
= 0.35 

𝑞̄ = 1 − 0.35 = 0.65 

โดยก าหนดให้ n  = ขนาดตัวอย่าง 

     Z  คือค่า type I error  ก าหนดให ้ 5%  ; 2
Z

= 1.96 
    Z  คือค่า type II error  ก าหนดให ้ 20%  ; Z  = 0.84 

ค านวณ        

  

𝑛 =
[1.96√2(0.35)(0.65):0.84√(0.43)(0.57):(0.27)(0.73)]2

(0.43;0.27)2
 

 = 175.8 

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ แ บ่ ง สั ด ส่ ว น ขอ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น         
Control.:.Intervention.=.1:1.ดังนั้น จึงต้องใช้จ านวน ทั้งหมด 
176x2=352 คน เป็นอย่างน้อย  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี รหัสโครงการ EC01/2022 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็ก      
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วง พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 โดย
แยกเวชระเบียนที่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกออกไป.ทั้งนี้น าเวช
ระเบียนที่ผ่านการคัดเลือกมาเก็บข้อมูลผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล
โดยต้ องไม่ ระบุ ช่ือ -นามสกุล ,.Hospital.Number.(HN).หรื อ 
identification รูปแบบอื่น ๆ ที่สามารถระบุผู้เข้าร่วมโครงการได้
เป็นรายบุคคล ในงานวิจัยนี้ใช้เป็นรหัสแทน.ข้อมูลของผู้ป่วย     
จะน ามาจาก IPD chart และ OPD card ของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน และแบ่งเป็น       
2 กลุ่มการศึกษาคือ กลุ่มแรกกลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือแคบ กับกลุ่มที่สองกลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้าง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วง 
พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 จากนั้นน ามากรอกข้อมูลตามแบบบันทึก 
 

โดยที่       

สูตร 
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ข้อมูลงานวิจัย (Case.record.form) ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ลักษณะอาการทางคลินิก อัตราการหายใจ 
ระดับเม็ดเลือดขาว ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ได้รับ การพ่นยาขยาย
หลอดลม ผลภาพฉายรังสีทรวงอก ระยะเวลาที่มีไข้ ระยะเวลาใน
การใช้ออกซิเจน อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน
ระยะเวลา 7 วัน และภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ จากนั้นน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ถึงผลกระทบทางคลินิกของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะใน
การรักษาโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันโดยการประเมินจาก
ประสิทธิผลในการรักษา การด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากโครง
ร่างการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิงห์บุรี เรียบร้อยแล้ว 
ระยะเวลา 
 มกราคม-ธันวาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูล
พื้นฐานชนิดข้อมูล Continuous data ใช้ค่า mean ได้แก่ อายุ, น้ าหนัก, 
อัตราการเต้นของหัวใจ, ระดับเม็ดเลือดขาว, ระยะเวลา ที่มีไข้, 
ระยะเวลาเกิดอาการหายใจเหนื่อย, ระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน, 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล, ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ส่วนข้อมูล Categorical data ได้แก่ เพศ, โรคประจ าตัว, ชนิดของยา
ปฏิชีวนะที่ได้รับ, ภาพฉายรังสีทรวงอก, การมานอนโรงพยาบาลซ้ า
ในระยะเวลา 7 วัน และภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ แสดงในรูป
จ านวนและร้อยละ ทั้งนี้การเปรียบเทียบลักษณะโดยทั่วไป  

 
และภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบใช้ pair t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ และใช้ risk regression analysis ชนิดการกระจายแบบ 
Poisson และแสดงความเสี่ยงด้วย 95% confidence interval    
เพื่อศึกษาผลกระทบทางคลินิกโดยวิเคราะห์จากประสิทธิผลในการ
รักษาระหว่าง 2 กลุ่ม 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วง พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 ทั้งหมด 
795 ราย คัดออกจากการศึกษา 206 ราย เนื่องจากเป็นกลุ่มที่
ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ คงมีผู้ป่วยเด็กในการศึกษา
จ านวนทั้งหมด 589 ราย จ าแนกเป็นเพศชาย 339 ราย เพศหญิง 
250 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชาย ต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.36 ต่อ 1 
อายุเฉลี่ย 3.63 ปี (± 2.66 ปี) จ าแนกเป็น 2 กลุ่มการศึกษา คือ กลุ่มที่
มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ampicillin ทางหลอดเลือดด าและ/หรือ azithromycin 
จ านวน 243 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.26 เป็นเพศชาย 139 ราย     
เพศหญิง 104 ราย อายุเฉลี่ย 3.69 ปี (± 2.52 ปี) และกลุ่มที่มี 
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ได้แก่กลุ่มที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ceftriaxone.หรือ cefotaxime.ทางหลอดเลือดด า จ านวน 
346 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.74 เป็นเพศชาย 200 ราย เพศหญิง 146 ราย 
อายุเฉลี่ย 3.59 ปี (± 2.76 ปี) โดยโรคประจ าตัวที่ตรวจพบร่วม 
ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคหอบ กลุ่มอาการดาวน ์ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
โรคเบาหวาน ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD.ภาวะซีดและโลหติจางธาลสัซีเมีย 
ภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคลมชัก และภาวะสมองพิการ 

 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิด

ครอบคลุมเชื้อแคบ(ราย)(ร้อยละ) 
(n=243)(41.25) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิด
ครอบคลุมเชื้อกว้าง(ราย)(ร้อยละ) 

(n=346)(58.74) 
P-Value 

อายุ(ปี)    

0.1-2 ปี 68(27.98) 117(33.82) .234 
2-5 ปี 122(50.21) 151(43.64) .233 
5-15 ปี 53(21.81) 78(22.54) .369 
อายุเฉลี่ย(ปี) 3.69±2.52 3.59±2.76 .381 
เพศ-ชาย 139(57.20) 200(57.80) .884 
น้ าหนักเฉลี่ย(กิโลกรัม) 15.99±1.92 15.71±2.08 .546 
มีโรคประจ าตัว* 50(20.58) 72(20.81) .945 
สิทธิการรักษา    

บัตรทอง 187(76.95) 254(73.41) .494 
เบิกกรมบัญชีกลาง 39(16.04) 59(17.05) .488 
ช าระเงินเอง 17(6.99) 33(9.54) .247 
ลักษณะทางคลินิก    

จ านวนวันที่เป็นไข้(วัน) 2.51±0.39 2.79±0.40 .318 
จ านวนวันที่หายใจเหนื่อย(วัน) 1.38±0.11 1.34±0.09 .786 
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน(ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิด

ครอบคลุมเชื้อแคบ(ราย)(ร้อยละ) 
(n=243)(41.25) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิด
ครอบคลุมเชื้อกว้าง(ราย)(ร้อยละ) 

(n=346)(58.74) 
P-Value 

มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 47(19.34) 73(21.10) .602 
มีอาการทางระบบประสาท 3(1.23) 3(0.87) .662 
เคยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน 10(4.12) 65(18.79) .001 
ประวัติการนอนโรงพยาบาล    

อุณหภูมิสูงสุด(องศาเซลเซียส) 38.77±1.35 38.83±1.47 .601 
อัตราการหายใจเร็วสุด(ครั้งต่อนาที) 36.71±0.87 38.22±0.82 .306 
ระดับออกซิเจนอิ่มตัว(%) 97.28±0.55 97.33±0.53 .652 
เสียงปอด    

Crepitation 155(63.78) 260(75.14) .001 
Wheezing 23(9.47) 11(3.18) .043 
Rhonchi 65(26.75) 75(21.68) .211 
ผลภาพฉายรังสีทรวงอก    

Alveolar infiltration 89(36.63) 130(37.57) .625 
Interstitial infiltration 146(60.08) 209(60.41) .630 
No infiltration 8(3.29) 7(2.02) .726 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

White Blood Cell (WBC) 12361.02±0.06 14205.74±0.11 .483 
(/ml)    

Blood culture 8(3.29) 59(17.05) .001 
การรักษาร่วมอื่น    

พ่นยาขยายหลอดลม 240(98.76) 343(99.13) .662 
การรักษาด้วยออกซิเจน    

ได้รับชนิดมาตรฐาน 17(7.00) 31(8.96) .482 
ได้รับชนิดอัตราการไหลสูง 15(6.17) 66(19.08) .001 
ไม่ได้รับ 211(86.83) 249(71.96) .036 
การใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดฉีด 12(4.94) 23(6.65) .388 
*โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคหอบ กลุ่มอาการดาวน์ ภาวะคลอดก่อนก าหนด โรคเบาหวาน ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ภาวะซีดและโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคลมชัก และภาวะสมองพิการ 

 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก(กิโลกรัม) 
โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ลักษณะอาการทางคลินิก อาทิ อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร อาการทางระบบประสาท อุณหภูมิสูงสุด
(องศาเซลเซียส) อัตราการหายใจเร็วสุด(ครั้งต่อนาที) ระดับ
ออกซิเจนอิ่มตัว(%) ผลภาพฉายรังสีทรวงอก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ระดับเม็ดเลือดขาว การรักษาร่วมอื่น อาทิ การพ่นยา

ขยายหลอดลม การรักษาด้วยออกซิเจนขนดิมาตรฐาน และการได้รับ
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดฉีด ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกัน แต่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนการนอนโรงพยาบาล เสียง
ปอดผิดปกติที่ตรวจพบ และการใช้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

B52 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
ตาราง 2  ประสิทธิผลของการรักษา 

*P value โดย Risk regression analysis  
แปลผลโดยควบคุมป๎จจัยลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก โรคประจ าตัว โรคหลัก อัตราการหายใจสูงสูด ผลภาพฉายรังสีทรวงอก ระดับเม็ดเลือดขาว การ
พ่นยาขยายหลอดลม การใช้ออกซิเจนชนิดมาตรฐาน การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
 
 จากตาราง 2 พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ 
มีโอกาสลดการใส่ท่อช่วยหายใจได้ 1 เท่า เมื่อเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P.=.0.026) 
เมื่อแปลผลโดยควบคุมป๎จจัยลักษณะทั่วไปแล้ว 

ตาราง 3 ประสิทธิผลของการรักษา(ต่อ) 

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิดครอบคลมุ  

เชื้อแคบ(ราย)(ร้อยละ) 
(n=243)(41.25) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิดครอบคลมุ  
เชื้อกว้าง(ราย)(ร้อยละ) 

(n=346)(58.74) 
P-Value* 

ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนเฉลี่ย(ชม) 5.92(3.71-8.14) 19.17(14.84-23.49) .001 
ระยะเวลาของไข้เฉลี่ย(ชม) 33.28(31.28-35.28) 40.71(38.48-42.94) .001 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย(วัน) 4.01(3.76-4.24) 5.01(4.73-5.28) .002 
การนอนโรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วัน N/A N/A *** 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา(บาท) 7,376.28(6,731.66-8,020.89) 10,814.30(9,788.76-11,839.84) .001 
*P value โดย student t test analysis 
**Data are adjusted odds ratios (95%CI) 
 ***no data difference 

 
 จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิ ชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือแคบมีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนเฉลี่ย ระยะเวลา
ของไขเ้ฉลี่ย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาอยู่ที่ 6 ช่ัวโมง 33 ช่ัวโมง 4 วัน และ 7,376 บาท ตามล าดับ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง   
มีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนเฉลี่ย ระยะเวลาของไข้เฉลี่ย 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย และค่าใช้จ่ายในการรักษา
อยู่ที่ 19 ช่ัวโมง 40 ช่ัวโมง 5 วัน และ 10,814 บาท ตามล าดับ 

โดยเมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์แบบ Adjusted 
analysis using propensity scores พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน
สั้นกว่าถึง 13 ช่ัวโมง (P = 0.001) ระยะเวลาของไข้เฉลี่ยสั้นกว่า
ถึง 7 ช่ัวโมง (P.=.0.001).ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
สั้นกว่า 1 วัน (P.=.0.002).และค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่ ากว่า 
3,438 บาท (P = 0.001) ตามล าดับ แ.ละจากการศึกษานี้ไม่พบการนอน
โรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วัน ในทั้งสองกลุ่มที่ท าการศึกษา 

ตาราง 4 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ 

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิดครอบคลมุเชื้อ

แคบ (ราย)(ร้อยละ) 
(n=243)(41.25) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิดครอบคลมุเชื้อ
กว้าง (ราย)(ร้อยละ) 
(n=346)(58.74) 

P-Value* 

ถ่ายเหลว 3(1.23) 83(23.99) .001 
อาเจียน 11(4.53) 5(1.45) .024 
ผื่นผิวหนัง 4(1.67) 1(0.29) .118 
การวินิจฉัยแพ้ยา N/A N/A *** 
*P value โดย Chi-square test 
***no data difference 

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะ
ชนิดครอบคลุมเชื้อแคบ 

(ราย)(ร้อยละ) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะ
ชนิดครอบคลุมเชื้อกว้าง 

(ราย)(ร้อยละ) 

Adjusted 
Risk 

difference 
 

95% 
Confident 
interval 

P-Value* 

การใส่ท่อช่วยหายใจ N/A 6(2.14) -1.00  0.12-0.22 .026 
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 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้าง พบภาวะถ่ายเหลวหลังนอนโรงพยาบาลร่วม
ด้วยถึง 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.99 แสดงให้เห็นว่ามีโอกาสพบ
ภาวะถ่ายเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่า กลุ่มที่มีการใช้ยา
ปฏิ ชีวนะชนิดครอบคลุมเ ช้ือแคบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(P = 0.001) ในขณะที่กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เช้ือแคบ พบภาวะอาเจียนหลังนอนโรงพยาบาลร่วมด้วยถึง 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.53 แสดงให้เห็นว่ามีโอกาสพบภาวะอาเจียนเป็น
ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่า กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P =.0.024) ทั้งนี้  
ทั้งสองกลุ่มพบการเกิดผื่นผิวหนังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ใกล้เคียงกัน 
และทั้งสองกลุ่มไม่พบการวินิจฉัยแพ้ยาแต่อย่างใด  
สรุป 
 การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันไม่ด้อยกว่า
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ในเรื่องอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน ระยะเวลาของไข้ และค่าใช้จ่าย
ในการนอนโรงพยาบาล และยังอาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในเรื่อง
ถ่ายเหลวจากการใช้ยาปฏิชีวนะลงได้ จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม
ในการน ามาใช้ในผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรั กษา    
โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันท่ีให้ค าแนะน าไว้ก่อนหน้านี้ 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันที่ เข้าร่วม
การศึกษานี้ ได้ผ่านเกณฑ์ในการวินิจฉัยโดยประเมินจากมีไข้หรือ
ประวัติการมีไข้ ร่วมกับภาวะหายใจเร็วหรือประวัติหายใจเร็ว  
และการตรวจพบเสียงปอดผิดปกติหรือการมีภาพฉายรังสีทรวงอก
ผิดปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของธิดารัตน์ พันธุ์แก้ว ปี พ.ศ.25623 
ทั้งหมด 589 ราย พบว่ามีลักษณะทั่วไปที่มีความคล้ายคลึงกัน   
ในทั้งสองกลุ่มและใกล้เคียงกับการศึกษาของสํุมพร ชอบธรรม 
และพรมนัส พันธุ์สุจริตไทย ปี พ.ศ.25622 และการศึกษาของธิดา
รัตน์ พันธุ์แก้ว ปี พ.ศ.25623 และการศึกษาของ Queen.MA  
และคณะ ปี พ.ศ. 255726 และการศึกษาของ Williams DJ และคณะ 
ปี พ.ศ.255810  ซึ่งพบว่าอายุของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยส่วน
ใหญ่อยู่ที่ 2-5 ปี โดยเป็นเพศชายและเพศหญิงพอ ๆ กัน มีอุณหภูมิ
กายสูงสุดมากกว่า 38 องศาเซลเซียส และมีอัตราการหายใจเร็ว  
ที่มากกว่า 40 ครั้งต่อนาที 
 เมื่อเปรียบเทียบป๎จจัยที่มีผลกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันจากการศึกษาของธิดารัตน์ พันธุ์แก้ว  
ปี พ.ศ.25623 เทียบกับการศึกษานี้พบว่าอายุของผู้ป่วยตั้งแต่ 2–5 ปี 
ระดับเม็ดเลือดขาวที่มากกว่าค่ามาตรฐาน และภาพฉายรังสีทรวงอก
ที่ผิดปกติทั้งแบบ alveolar infiltrates หรือ Interstitial infiltration 
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Nelson KA และคณะ ปี พ.ศ.255914 

มีแนวโน้มที่แพทย์ผู้รักษาจะเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา    
โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะอ้างอิงจากแนวทาง 
การดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พ.ศ.25625 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ
ได้แก่ ampicillin.ทางหลอดเลือดด า และ/หรือ azithromycin 
กับกลุ่มทีใ่ช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ได้แก่ ceftriaxone 
หรือ cefotaxime ทางหลอดเลือดด า ซึ่งใช้เกณฑ์การแบ่งเดียวกัน
กับการศึกษาของ Lipsett CS และคณะ ปี 256315 และการศึกษา
ของ.Chang.CC.และคณะ ปี พ.ศ.255718 และการศึกษาของ 
Queen MA และคณะ ปี พ.ศ.255726ซึ่งมีค าแนะน าเพิ่มเติมว่า  
ในกรณีที่สงสัยปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน พิจารณาให้ ampicillin 
ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับวัคซีนฮิบ (Hib vaccine) และไอพีดี (IPD) หรือ 
conjugated pneumcoccal vaccine ครบ หรือมีโอกาสเกิด จากเช้ือ 
S. pneumoniae ที่ดื้อต่อ penicillin น้อย (low-level penicillin 
resistant S. pneumoniae) ร่วมกับ azithromycin ในกรณีที่
สงสัยสาเหตุจากเช้ือ M. pneumoniae หรือ C. pneumoniae 
ร่วมด้วย ทั้งนี้จากการศึกษานี้มีความแตกต่างเล็กน้อยในเรื่องอัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างซึ่งพบว่ามีอัตราการใช้สูง
กว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ คือร้อยละ 59 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Queen MA และคณะ ปี พ.ศ.255726 

ที่พบว่ามีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างสูงถึง 
ร้อยละ 67 ในขณะที่จากผลการศึกษาของ Lima EJF และคณะ  
ปี พ.ศ.255913 และการศึกษาของ Lipsett CS และคณะ ปี พ.ศ.256315 
และการศึกษาของ Lodha R, และคณะ ปี พ.ศ. 255617 จะมี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบสูงกว่าโดยอยู่ที่
ร้อยละ 52 ร้อยละ 66 และร้อยละ 65 ตามล าดับ ซึ่งจากผล
การศึกษานี้จะพบว่ามีความแตกต่างเล็กน้อยกับแนวทางการรักษา
โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันของ The Infectious Diseases 
Society of America (IDSA) กับ Pediatric Infectious Diseases 
Society (PIDS) และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย   
ทีแ่นะน าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบเป็นหลัก4-6  
 จากการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ
ของแพทย์ที่รักษาแตกต่างกัน กล่าวคือมีการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างมากกว่า มีแนวโน้มมาจากประวัติการเคย
ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนการนอนโรงพยาบาลร่วมกับการตรวจพบ
เสียงปอดที่ผิดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Leung AKC 

และคณะ ปี 25614 และการศึกษาของ Chang CC และคณะ     
ปี 255718 ที่การตรวจพบเสียงปอดที่ผิดปกติร่วมด้วยที่ไม่ใช่เสียง 
wheezing จะมีแนวโน้มเป็นปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย      
แต่ต่างกันกับการศึกษาของธิดารัตน์ พันธุ์แก้ว ปี พ.ศ.25623      
ที่พบว่าป๎จจัยที่มีแนวโน้มคืออายุที่มากกว่า 2 ปี การมีโรคร่วมหลังรับไว้
ในโรงพยาบาล อุณหภูมิกายสูงสุดที่สูงกว่า 39.5 องศาเซลเซียส 
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และปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ที่ได้จากการตรวจดูค่า
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Absolute neutrophil count; ANC) 
ที่สูงกว่ามาตรฐาน และหากประเมินจากผลการศึกษานี้ที่พบว่า
การได้รับการรักษาร่วมด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง มี
แนวโน้มจะได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างมากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสํุมพร ชอบธรรม และพรมนัส   
พันธุ์สุจริตไทย ปี พ.ศ.25622 และการศึกษาของ Newman.RE 
และคณะ ปี 256316 ที่กลุ่มที่มีการใช้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหล
สูงส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคที่มากกว่า  รวมไปถึงจาก
การศึกษาของ Pratheepamornkul T และคณะ ปี พ.ศ.25588 
กับการศึกษาของ Hoang VT และคณะ ปี พ.ศ.256227 แสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง
โดยประเมินจากผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเป็นปอดอักเสบรุนแรง ไข้สูง
มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ระดับออกซิเจนอิ่มตัวน้อยกว่า  
92% การตรวจพบจมูกบาน เขียว grunting ไม่ดูดนม ไม่กินอาหาร 
ขาดน้ า มีภาวะซึมมาก มีอาการแสดงของภาวะช็อก ในเด็กที่อายุ
น้อยกว่า 1 ปี มีอัตราการหายใจมากกว่า 70 ครั้งต่อนาที หน้าอก
ส่วนล่างบุ๋มเวลาหายใจเข้า หยุดหายใจเป็นพักๆ และในเด็กอายุ
มากกว่า 1 ปี มีอัตราการหายใจมากกว่า 50 ครั้งต่อนาที และยัง
ปรากฏในการศึกษาของ Erlichman I และคณะ ปี พ.ศ.255928 
และการศึกษาของ Esposito S และคณะ ปี พ.ศ.256429 ที่พบว่า
แนมโน้มการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างมาจาก
การตรวจพบอาการแสดงที่สงสัยภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ
ชนิดเฉียบพลัน (pleural effusion, empyema or Para-pneumonic 
effusion, necrotizing pneumonia) หรือการไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันตามปกติภายใน 48-72 ช่ัวโมง  
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เช้ือแคบ ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน มีโอกาสลด
การใส่ท่อช่วยหายใจได้ 1.00 เท่า เมื่อเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lipsett CS 
และคณะ ปี 256315 ที่ประสิทธิผลในการลดการใส่ท่อช่วยหายใจ
ของกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบอยู่ที่ 1.34 เท่า 
เมื่อเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ซึ่งจะเห็น
ได้ว่ามีประสิทธิภาพไม่ด้อยกว่า 
 การศึกษานี้ พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เช้ือแคบมีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน ระยะเวลาของไข้ ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยสั้นกว่า และค่าใช้จ่ายในการรักษา
เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ Queen MA 
และคณะ ปี พ.ศ.255726 ที่พบว่ากลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เชือ้แคบมีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนสั้นกว่า 6 ช่ัวโมง (P = 0.18) 
ระยะเวลาของไขเ้ฉลี่ยสั้นกว่า 2.6 ช่ัวโมง (P = 0.23) ระยะเวลาในการนอน 

 
โรงพยาบาลสั้นกว่า 10 ช่ัวโมง (P = 0.04) แต่แตกต่างกันที่ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเฉลี่ยจากการศึกษาของ Queen.MA และคณะ       
ปี พ.ศ.255726 ไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ่มที่ท าการศึกษา  
 และยังพบว่าจากการศึกษานี้ทั้งสองกลุ่มไม่พบการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Queen MA และคณะ ปี พ.ศ.255726 ทีพ่บว่าไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า
ในระยะเวลา 7 วัน ในทั้งสองกลุ่มที่ท าการศึกษา  
 อีกทั้งในเรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาปฏิชีวนะ    
จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เช้ือกว้าง มีโอกาสพบภาวะถ่ายเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย
กว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kwon J และคณะ ปี พ.ศ.256530 ที่พบว่าพยาธิก าเนิด
ของการมีภาวะถ่ายเหลวภายหลังการได้รับยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้างอาจเกิดจากการติดเช้ือภายในล าไส้จากเช้ืออื่น
นอกเหนือจาก Clostridioides difficile, Clostridium perfringens 
และ Staphylococcus aureus และหรือการได้รับยาปฏิชีวนะ  
ที่มีการรบกวนสมดุลของแบคทีเรียในล าไส้ ซึ่งน าไปสู่การสูญเสีย
เช้ือแบคทีเรียที่ท าหน้าที่สร้างสมดุลของ short-chain fatty acids, 
carbohydrate และ bile metabolism ท าให้เกิดการถ่ายเหลว
จากภาวะ osmotic imbalance โดยตรวจพบการลดลงอย่างมาก
ของเช้ือ Bacteroides fragilis, Bacteroides species ซึ่งเป็น
แบคทีเรียสมดุลหลักในล าไส้ 
 ในขณะที่กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ 
มีโอกาสพบภาวะอาเจียนได้บ่อยกว่า แต่เนื่องจากกลุ่มนี้ประกอบด้วย 
ampicillin และ azithromycin โดยเป็นที่ทราบดีว่า macrolide 
จะมีผลข้างเคียงที่ท าให้คลื่นไส้อาเจียนได้มากกวา่ และยังขาดการศึกษา
ที่เกี่ยวข้องอยู่ จึงยังสรุปได้ไม่ชัดเจนว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือแคบมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอาเจียนจริง
หรือไม่ อาจต้องอาศัยการปรับตัวแปรควบคุมเพิ่มเติม และอาจ
ต้องรอการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อีกทั้งทั้งสองกลุ่มพบว่ามีการเกิด
ผื่นผิวหนังที่ไม่แตกต่างกัน และไม่พบการวินิจฉัยแพ้ยาแต่อย่างใด  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยโรคปอดอักเสบชนิด
เฉียบพลัน จากการศึกษานี้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีประสิทธิภาพไม่ด้อยไปกว่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างเลย ทั้งในด้านอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยรวม ดังนั้นจึงเห็นควร
เสริมสร้างความมั่นใจในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เชื้อแคบเป็นหลักก่อน ตามข้อบ่งช้ีของแนวทางการรักษาโรคปอด
อักเสบชนิดเฉียบพลันของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
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เพื่อให้สอดคล้องกับค าแนะน าในการเลือกใช้ยาปฏิ ชีวนะ       
ขององค์การอนามัยโลกและองค์กรควบคุมโรคติดเช้ือในเด็ก 
 2. การพิจารณาเลือกใช้ชนิดของยาปฏิชีวนะในการรักษา
โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดอัตรา  
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาปฏิชีวนะลงได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการลดการเกิดภาวะถ่ายเหลวภายหลังการรับยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างจากหลักฐานการศึกษาที่อ้างอิง อีกทั้งยัง
ช่วยให้ค าแนะน าและสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปกครอง  หากมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น น าไปสู่การป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะต่าง ๆ 
นั้นได้ 
 3. ควรส่งเสริมความรู้แก่แพทย์ผู้รักษาถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม รวมไปถึงการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองถึงการลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ าเป็นลง  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ข้อจ ากัดงานวิจัย เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั ้งนี้เป็น
การศึกษาวิจัยแบบย้อนหลังจากข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ก่อนหน้า 
ข้อมูลบางอย่างอาจไม่ครอบคลุม และอาจมีผลต่อการตัดสิน    
ในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในแต่ละกลุ่มที่ท าการศึกษา ดังเช่น  
  1.1 ประวัติการวินิจฉัยในผู้ป่วยก่อนหน้าที่จะมานอน
โรงพยาบาลในครั้ งนี้  อาทิ  Recurrent.wheezing,.Bronchial 
hyperresponsive, Viral induced wheezing  
  1.2 ประวัติของผู้ป่วยที่ท าการศึกษาในส่วนของการวินิจฉัย 
recurrent pneumonia หรือ asthma เนื่องจากมีแนวโน้มมีความรุนแรง
ของโรค และหรือมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบชนิด
เฉียบพลันมากกว่า 
  1.3 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะก่อนมา
โรงพยาบาล ประวัติการนอนโรงพยาบาลและได้รับยาปฏิชีวนะ
บ่อยครั้ง.ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ได้รับมาก่อนมาโรงพยาบาล    
เช่น การรับยาปฏิชีวนะจากคลินิก หรือ การซื้อจากร้านขายยา
รับประทานเอง ดังนั้นอาจจะขยายผลจากงานวิจัยนี้ เพื่อศึกษา  
หาแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  
และอาจปรับการศึกษาเป็นแบบ prospective cohort study เพื่อให้
ครอบคลุมป๎จจัยด้านอื่น ๆ เช่นป๎จจัยตัวกวนต่าง ๆ เพื่อลดอคติ 
ในการแปลผล 
 2. ข้อจ ากัดงานวิจัย เนื่องจากพบว่าระดับความรุนแรง  
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน จะเห็นได้จากข้อมูลลักษณะทั่วไปที่กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง มีอาการแสดง
ที่มากกว่ากลุ่มที่เลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านประวัติการได้รับปฏิชีวนะก่อนมา
โรงพยาบาล เสียงปอดผิดปกติที่ตรวจพบ และการรักษาร่วมด้วย
การใช้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง ข้อมูลนี้บ่งช้ีแล้วว่ากลุ่มที่
ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง มีความรุนแรงมากกว่า  

 
ท าให้ป๎จจัยตามที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่ผลการรักษาในกลุ่มที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง มีผลที่แย่กว่า โดยทางผู้วิจัย   
ได้พยายามแปลผลโดยควบคุมป๎จจยัลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
น้ าหนัก โรคประจ าตัว โรคหลัก อัตราการหายใจสูงสูด ผลภาพฉาย
รังสีทรวงอก ระดับเม็ดเลือดขาว การพ่นยาขยายหลอดลม การใช้
ออกซิเจนชนิดมาตรฐาน และการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ทั้งนี้
เพื่อให้สะท้อนถึงกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่มีความใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด แต่ยังขาดการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของ respiratory 
failure score ซึ่งอาจน ามาช่วยปรับปรุงข้อมูลให้ดีขึ้น และอาจ
เหมาะกับการน าไปพัฒนาเป็นการศึกษาต่อในอนาคต  
 3. ควรพัฒนาต่อยอดผลการศึกษาที่ได้นี้ ไปเป็นแนวทาง 
การรักษาร่วมกันของโรงพยาบาล ในการรักษาโรคปอดอักเสบชนิด
เฉียบพลันในเด็กที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้มีแนวทาง
เดียวกันแบบเป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อให้ประสิทธิผลในการรักษาดีขึ้น 
และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรงพยาบาลลงอีกด้วย 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้  
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลในครอบครัว และศึกษาปัจจัย            
ที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 372 คน ท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 1) แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุ 2) แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 4) แบบสอบถามการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .73,..74,..73 และ..73 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัย         
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา พบว่า การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.81 ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.38 และระดับต่ า 
ร้อยละ 18.81 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว อายุของผู้สูงอายุ โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ ความรู้เรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม 
 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้สูงอาย,ุ การสนับสนุนทางสังคม, ผู้ดูแลในครอบครัว 
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Abstract   

 This analytical cross-sectional study aimed to investigate the caregiving of the elderly in families and examine  
factors related to the caregiving of the elderly among caregivers in Ban Paeo District, Samut Sakhon Province. The 
sample group consisted of 372 caregivers selected through multi-stage sampling. The research tools were 1) a test 
on health literacy in elderly care, 2) a questionnaire about attitude towards elderly care, 3) a questionnaire about 
social support, and 4) a questionnaire about the caregiving of the elderly, with reliability coefficients of .76, .76, .77, 
and .80, respectively. Data were analyzed using statistical software. The statistics used in the research included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square test. 
 The results revealed that most of the caregivers had literacy at the caregivers’ literacy was at a high level 
(50.81%), followed by a moderate level (30.38%), and a low level (18.81%), respectively. Factors associated with the 
caregiving of the elderly including education level, sufficiency of family income, age of the elderly, chronic illnesses 
of the elderly, knowledge of elderly care, attitudes toward elderly care, and social support were statistically 
significant at a levelof 0.05. 
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บทน า  
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 เป็นปีแรกที่มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ในปี พ.ศ.2562 
ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ และได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุ     
โดยสมบูรณ์ (Complete-Aged Society) เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ้นไป มีมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ ประเทศไทย
จะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด ( Super-Aged 
Society) ในปี  พ.ศ.25741 รัฐบาลไทยเล็งเห็นปัญหาสุขภาพ     
ของผู้สูงอายุ และส่งผลให้การดูแลสุขภาพ มีความส าคัญเพิ่มขึ้น 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้      
ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล (เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความรู้ อาชีพ) ลักษณะการอยู่อาศัย และการสนับสนุน
จากครอบครัวและสังคม โดยลักษณะความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ
นับเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่ส าคัญ ด้านหลักประกันในการอยู่อาศัย
และความปลอดภัย นโยบายด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยเน้น   
ให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแลเมื่อจ าเป็น อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 10 คน อาศัยอยู่คนเดียว และ 1 
ใน 4 คน อาศัยอยู่ตามล าพังกับคู่สมรส การเปลี่ยนแปลงขนาด
ของครอบครัวในประเทศไทยจากครอบครัวขยายสู่การเป็น
ครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็กลง และภาวะเศรษฐกิจที่สมาชิก
ครอบครัวต้องท างานนอกบ้าน การอาศัยอยู่กับสมาชิกครอบครัว
จะท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความรู้สึกปลอดภัย มีความสะดวกสบาย 
ในการด ารงชีวิตประจ าวัน และได้รับการสนับสนุนดูแลจากบุคคล
ที่รัก2 

 จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุดังกล่าว ปัญหาที่ตามมาจาก 
การมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น คือ ปัญหาด้านสุขภาพและภาระ    
ในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละครอบครัว โดยข้อมูลจาก Health.Data 
Center.กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปี พ.ศ.2567 มีผู้สูงอายุ   
ติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคม จ านวน 10.4 ล้านคน ซึ่งผู้สูงอาย  
ที่ติดบ้านและติดเตียงส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs).ปัญหาสุขภาพเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา  
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง .นอกจากปัญหาสุขภาพของผู้ สู งอายุ แล้ ว          
เรื่องสวัสดิการและความเป็นอยู่ก็ต้องได้รับความช่วยเหลือ       
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว 
ชุมชน.บุคลากร หน่วยงาน องค์กรทั้ งภาครัฐและเอกชน         
เพื่อการรองรับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
อยู่ในความดูแล จ าเป็นต้องมีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลง   
ของผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิด   
กับทุกคน การท าความเข้าใจความสูงวัยจะท าให้สมาชิกในครอบครัว

สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้สูงอายุ          
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น น ามาซึ่งความผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิก 
ทุกคนในครอบครัว.ทั้งนี้ อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร   
เป็นอ าเภอหนึ่งที่ก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้วจาก
การส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
พบว่ามีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ.2563  
มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 26.60 ของประชากรทั้งหมด และเพิ่ม
เป็นร้อยละ 26.85,.27.52.ในปี 2564 และในปี 2565 ตามล าดับ3 
แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของอ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร และจากการคัดกรองโรคผู้สูงอายุในปี 2566 
พบผู้สูงอายุมากขึ้น.เจ็บป่วยและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค      
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น.ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ปวดเข่า     
ตาต้อกระจก ผู้สูงอายุมักมีปัญหาในเรื่องของการมองเห็น       
เป็นปัญหาส าคัญที่ เป็นอุปสรรคต่อการใ ช้ ชีวิตประจ าวัน         
ของผู้สูงอายุและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ การพลัดตก
หกล้ม ถ้ า เกิดขึ้นแล้วจะส่ งผลกระทบต่อการด า เนิน ชีวิต         
ของผู้สูงอายุหรือเป็นสาเหตุของความพิการได้ และการพลัดตก 
หกล้มของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย 
ส่งผลต่อศักยภาพของการทรงตัวและการเคลื่อนไหวลดลง   
รวมทั้งสภาพแวดล้อมของบ้านท่ีพักอาศัยทั้งภายในและภายนอก 

 จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้เกี่ยวข้อง
ต้องให้ความส าคัญในการดูแล โดยเฉพาะผู้ที่ต้องท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข แต่จากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความสัมพันธ์    
ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม กับการดูแลผู้สูงอายุ 
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร  
วัตถุประสงค์  
 1..เพื่อศกึษาการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในอ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร 
 2..เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วจิัยได้ใช้กรอบแนวคิด ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 
 
   ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

     
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross – Sectional Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร โดยอนุมาน   
จากจ านวนผู้สูงอายุ ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร  
จ านวน 10,868 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 372 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณโดยการศึกษา
ค่าเฉลี่ยประชากรและทราบจ านวนประชากร อ้างถึง ละเอียด 
ศิลาน้อย4 

 

           n =  
     

   +     
 

 

               n =  (10,868)(1.96)2 (100) 

           (10,868) + 100(1.96)2 

     n = 371.04 ≈ 372 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ ใ ช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้      

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 

ส่วนที่ .1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป .จ านวน 12 ข้อ    
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ  

  

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดแูล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพหลกั 
- ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
- ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอาย ุ
- ระยะเวลาในการดูแล 

 

ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอาย ุ

 

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดแูล 

ในครอบครัว 

 

ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
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ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได้ ภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัวผู้ดูแล จ านวน 8 ข้อ และข้อมูลของผู้สูงอายุที่ดูแล 
ประกอบด้วย อายุ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 12 ข้อ 
เป็นลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นค าถามแบบ         
2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 13 ข้อ  
โดยใช้รูปแบบของมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบ  
5 ระดับ และก าหนดให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตอบค าถามให้ครบทุกข้อตาม
ความเห็นของตนเอง และข้อค าถามแต่ละข้อก าหนด คะแนน ดังนี ้
 ระดับคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
 ระดับคะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก  
 ระดับคะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
 ระดับคะแนน 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
 ระดับคะแนน 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  

ส่วนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
และอาสาสมัครเข้ามาเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษา ได้รับความรู้  
และการบริการจากหน่วยงานของภาครัฐ ได้รับบริการข้อมูล
ข่าวสารและการได้รับเงินและสิ่งของ จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 5 การดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
จ านวน 29 ข้อ 
การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

1..การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจจากอาจารย์   
ที่ปรึกษาเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรชัย พิมหา ผู้เช่ียวชาญทางด้าน
สาธารณสุขศาสตร์และวิทยาการระบาด และชีวสถิติ , อาจารย์  
ดร. ภมรศรี อินทร์ชน (ศรีวงค์พันธ์) ผู้เช่ียวชาญทางด้านการบริหาร
สาธารณสุข และ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.  รัฐพล ศิลปรัศมี 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา และการใช้ภาษา
ที่เหมาะสมให้ตรงตามนิยามที่ต้องการวัดและสอดคล้องกับทฤษฎี
หรือเนื้อหา จากนั้นน าผลการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัว
แปรในแต่ละข้อ (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ท าการปรับปรุงข้อค าถามและคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 
0.50 ขึ้นไป และผลที่ได้จากการวิจัยในครั้ งนี้ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถาม เท่ากับ 0.67-1.00 

 
 

 
2. การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability).ผู้วิจัยได้น า

แบบสอบถามที่ได้จากการทดสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไป
ทดสอบ (try out) กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 30 ราย ในเขตพื้นที่
ต าบลบ้านแพ้ว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ที่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและแบบสอบถามด้านความรู้   
ในการดูแลผู้สูงอายุน ามาวิ เคราะห์หายากง่าย โดยใช้สูตร       
ของ Kuder-Richardson.ควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป และน า
ข้อมูลจากการทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยก าหนดเกณฑ์ของระดับค่าความเช่ือมั่นที่เหมาะสมที่ควร    
จะเป็นในแบบทดสอบโดยรวมคือจะต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 
และผลที่ ได้ จากการวิจั ย ในครั้ งนี้  มี ค่ าความ เ ช่ือมั่ นดั งนี้ 
แบบทดสอบความรู้ เรื่ องการดู แลผู้ สู งอายุ  เท่ ากับ 0.732 
แบบสอบถามทัศนคติต่ อการดู แลผู้ สู งอายุ  เท่ ากับ 0.7 40 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสั งคม เท่ ากับ 0.732 และ
แบบสอบถามการดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.734 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์   
ในพระบรมราชูปถัมภ์แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือราชการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย-
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

2. ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บ
ข้อมูล และการรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยทุกคนปฏิบัติได้
ตามแนวทางเดียวกับผู้วิจัย  

3..ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล    
โดยแนะน าตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลจึงเริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลที่อยู่ใน
ครอบครัวของผู้สูงอาย ุ
ระยะเวลา 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 – 
มีนาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency).ค่าร้อยละ.(Percentage).ค่าเฉลี่ย.(Mean).และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน.(SD).สถิติการทดสอบไคสแควร์.(Chi-square Test).
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จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้
ก าหนดแนวทางป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษา ดังนี ้

1. ผู้วิจัยยื่นโครงร่างการวิจัยขอการรับรองจริยธรรมในการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย     
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  (รหัสจริยธรรม    
การวิจัย COA No. 0015/2567 REC No. 0109/2566) 

2..การรักษาความลับทางข้อมูล แบบสอบถาม ผู้วิจัย    
น าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ในภาพรวม โดยไม่มีการระบุอ้างอิงถึง
ผู้ตอบแบบสอบถาม และท าลายแบบสอบถามทั้งหมดใช้เครื่อง
ย่อยกระดาษหลังจากวิจัยได้รับการตีพิมพ์ 
ผลการศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ที่เป็นเพศหญิง จ านวน 233 คน ร้อยละ 62.60 เพศชาย 
จ านวน 139 คน ร้อยละ 37.40 และช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ที่อยู่ระหว่างอายุ 36–48 ปี จ านวน 190 คน ร้อยละ 51.10 
รองลงมาคืออยู่ระหว่างอายุ 23-35 ปี จ านวน 111 คน ร้อยละ 29.80 
และระหว่างอายุ.49-60.ปี.จ านวน.71.คน.ร้อยละ.19.10 (Mean=
39.72, S.D.=8.152, Min=23, Max=60) นอกจากนี้ ยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 37.10 รองลงมาคือ จบการศึกษา
ระดับอนุปริญญา จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 และจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 80 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 21.50 ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้ านสถานภาพสมรส 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จ านวน 
258 คน คิดเป็นร้อยละ 69.40 รองลงมาคือสถานภาพโสด จ านวน 
95 คน คิดเป็นร้อยละ 25.50 และมีสถานภาพหย่าร้าง/หม้าย/
แยกกันอยู่ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 5.10 ด้านอาชีพของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 121 คน       
คิดเป็นร้อยละ 32.50 รองลงมาคือการประกอบอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน จ านวน 108 คิดเป็นร้อยละ 29.00 และประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 18.50 
ส าหรับด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 4,000–26,500 บาทต่อเดือน 
จ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 57.80 รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ย
ระหว่าง 26,501–49,001บาทต่อเดือน จ านวน 139 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.40 และมีรายได้ระหว่าง 49,002–71,500.บาทต่อเดือน 
จ านวน.18.คน.คิดเป็นร้อยละ.4.80.(Mean=24,508, S.D.=12,139.728, 
Min=4,000, Max=52,000) ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
 

 
พบว่า ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ระหว่าง 26,501–49,001.
บาทต่อเดือน จ านวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 62.40 รองลงมา      
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 4,000–26,500 บาทต่อเดือน จ านวน 
72 คน คิดเป็นร้อยละ 19.40 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
49,002–71,500.บาทต่อเดือน จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.30 (Mean=37,161.29, S.D.=11,262.947, Min=10,000, 
Max=71,500).ส าหรับด้านความพอเพียงของรายได้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้พอใช้ แต่ไม่มีเงิน
เก็บ จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 42.50 รองลงมาคือมีรายได้
พอใช้และมีเงินเหลือเก็บ จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 32.30     
มีรายได้ไม่พอใช้และไม่มีหนี้สิน จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 16.90 
ส าหรับด้านอายุของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60–69 ปี มากที่สุดจ านวน 
167 คน คิดเป็นร้อยละ 44.90 รองลงมาคืออายุระหว่าง 70–79 ปี 
จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 36.80 และมีอายุระหว่าง 80–89 ปี 
จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30 ความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้ 
จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 79.60 และพึ่งพาตนเองไม่ได้ 
จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 20.40 ด้านการมีโรคประจ าตัวของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว จ านวน 273 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.40 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.60 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์เป็นบุตร/ธิดา จ านวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.90 รองลงมามีความสัมพันธ์เป็นเขย/สะใภ้ จ านวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.30 และมีความสัมพันธ์เป็นญาติ/พี่น้อง จ านวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.00 ส าหรับระยะเวลาที่ท่านดูแลผู้สูงอายุ
โดยรวม ส่วนมากมีระยะเวลาระหว่าง 1–4 ปี จ านวน 186 คน คิด
เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือมีระยะเวลาระหว่า ง 5–8 ปี 
จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 41.90 และมีระยะเวลาระหว่าง 
9–11 ปี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 8.10 ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=372) 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 139 37.40 
หญิง 233 62.60 
อายุ (ปี) 
23–35 111 29.80 
36–48 190 51.10 
49–60  71 19.10 
Mean = 39.72, S.D. = 8.152 
Min = 23, Max = 60 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา/หรอืต่ ากว่า 28 7.50 
มัธยมศึกษาตอนต้น 80 21.50 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 138 37.10 
อนุปริญญา 93 25.00 
ปริญญาตรี 33 8.90 
สถานภาพสมรส 
โสด 95 25.50 
สมรส 258 69.40 
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 19 5.10 
อาชีพ   
รับจ้างทั่วไป 121 32.50 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 69 18.50 
เกษตรกรรม 31 8.30 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 42 11.30 
พนักงานบริษัทเอกชน 108 29.00 
อื่น ๆ 1 0.30 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม (บาท)   
4,000–26,500   215 57.80 
26,501–49,001  139 37.40 
49,002–71,500  18 4.80 
Mean = 24,508.33, S.D. = 12,139.728 
Min = 4,000, Max = 71,500 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 
4,000–26,500   72 19.40 
26,502–49,001 232 62.40 
49,002–71,500 68 18.30 
Mean = 37,161.29, S.D. = 11,262.947 
Min = 10,000, Max = 71,500 

  

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว   
ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 31 8.30 
ไม่พอใช้และไม่มีหนี้สิน 63 16.90 
พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ 158 42.50 
พอใช้และมีเงินเหลือเก็บ  120 32.30 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปจัจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ(n=372) 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดแูลผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล (ป)ี   
60–69  167 44.90 
70–79  137 36.80 
80–89 68 18.30 
Mean = 71.53, S.D. = 7.999 
Min = 60, Max = 88 

  

โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุในความดูแล 
มีโรคประจ าตัว   273 73.40 
ไม่มีโรคประจ าตัว  99 26.60 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดแูล   
สามี/ภรรยา 3 0.80 
บุตร/ธิดา 260 69.90 
เขย/สะใภ ้ 57 15.30 
ญาติ/พี่น้อง 52 14.00 
ระยะเวลาทีดู่แลผู้สูงอายุ (ปี)   
1–4 ปี 186 50.00 
5–8 ปี 156 41.90 
9–11 ปี  30 8.10 
Mean = 4.98, S.D. = 2.329 
Min = 1, Max = 11 

  

 
 จากการศึกษาด้านการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งได้ทั้งหมด     
4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจ พบว่า 1. ด้านร่างกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ
กับการจัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุ และท าความสะอาด    
อยู่เสมอ มากที่สุด จ านวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 62.90 รองลงมา
คือการให้ความส าคัญกับการดูแลและอ านวยความสะดวกเรื่อง
ยานพาหนะเดินทางตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ จ านวน 
213 คน คิดเป็นร้อยละ 57.30 และการดูแลเรื่องอาหารการกิน
ให้กับผู้สูงอายุ จ านวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 53.50 2. ด้านอารมณ์
และจิตใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการรับฟัง
ปัญหา อยู่เป็นเพื่อน คอยดูแลเอาใจใส่ ปลอบโยนให้ก าลังใจ    
เมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ มากที่สุด จ านวน 253 คน คิดเป็น ร้อยละ 
68.00 รองลงมาคือการให้ความส าคัญกับการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้ท ากิจกรรมตามความสามารถและความพอใจ จ านวน 228 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.30 และให้ความส าคัญกับการพาผู้สูงอายุ     
ไปเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจในสถานท่ีต่าง ๆ จ านวน 217 คน คิดเป็น

ร้อยละ 58.30 3. ด้านสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ
กับการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย        
ต่อเหตุการณ์จากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต     
มากที่สุด จ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 40.10 รองลงมาคือ 
การให้ความส าคัญกับการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พบปะกับญาติ  
พี่น้อง หรือเพื่อน จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 34.10 และให้
ความส าคัญกับการอ านวยความสะดวก ในการรับ-ส่งผู้สูงอายุ   
ไปร่วมงานต่าง ๆ ของสังคม จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.10 4..ด้านเศรษฐกิจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับ       
การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายยานพาหนะและค่า
เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ มากท่ีสุด จ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.60 รองลงมาคือการให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพท์ จ านวน 215 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.80 และให้ความส าคัญกับการให้เงินผู้สูงอายุ
เพื่อไว้ใช้จ่ายส่วนตัวเมื่อผู้สูงอายุต้องการ จ านวน 157 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.20 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับการดูแลผู้สูงอายุของกลุม่ตวัอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ (n=372) 

การดูแลผู้สูงอาย ุ

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย 
เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย 
1. ท่านได้ดูแลเรื่องอาหารการกินให้กับผู้สงูอายุ 199 

(53.50) 
115 

(30.90) 
58 

(15.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
2. ท่านไดจ้ัดหาหรือท าอาหารบ ารุงร่างกาย ผักผลไม้ หรือพาผู้สูงอายุ

ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน 
153 

(41.10) 
147 

(39.50) 
72 

(19.40) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
3. ท่านได้จัดหาน้ าดื่มและท าความสะอาดที่เก็บน้ าดื่มให้ผู้สูงอาย ุ 131 

(35.20) 
159 

(42.70) 
65 

(17.50) 
17 

(4.60) 
0 

(0.00) 
4. ท่านได้จัดหาที่อยู่อาศัยหรือที่นอนใหแ้กผู่้สูงอายุโดยค านึงถึง   

ความปลอดภยั 
148 

(39.80) 
165 

(44.40) 
59 

(15.90) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
5. ท่านได้ดูแลท าความสะอาด จัดเกบ็ห้องนอน และที่อยู่อาศัย       

ให้ผู้สูงอาย ุ
100 

(26.90) 
187 

(50.30) 
53 

(14.20) 
32 

(8.60) 
0 

(0.00) 
6. ท่านได้จัดหาเส้ือผ้าเครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุ และท าความสะอาด  

อยู่เสมอ 
234 

(62.90) 
85 

(22.80) 
37 

(9.90) 
16 

(4.30) 
0 

(0.00) 
7. ท่านได้ดูแลผู้สูงอายุในการท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ า  

สระผม ตัดเล็บ ตัดผม เป็นต้น 
116 

(31.20) 
82 

(22.00) 
97 

(26.10) 
60 

(16.10) 
17 

(4.60) 
8. ท่านได้จัดหายา และพาผู้สูงอายุไปตรวจรักษาเมื่อเจ็บปว่ย 125 

(33.60) 
111 

(29.80) 
124 

(33.30) 
12 

(3.20) 
0 

(0.00) 
9. ท่านได้ดูแลและอ านวยความสะดวกเร่ืองยานพาหนะเดินทางตรง

ตามความต้องการของผู้สูงอาย ุ
213 

(57.30) 
122 

(32.80) 
25 

(6.70) 
12 

(3.20) 
0 

(0.00) 
10. ท่านได้พาผู้สูงอายุไปตรวจสขุภาพประจ าปี 180 

(48.40) 
134 

(36.00) 
58 

(15.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
ด้านอารมณแ์ละจิตใจ      
1. ท่านให้ความส าคัญแสดงความเคารพยกย่องและให้เกยีรติผู้สูงอายุ

โดยถือว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อครอบครัว 
76 

(20.40) 
164 

(44.10) 
120 

(32.30) 
12 

(3.20) 
0 

(0.00) 
2. ท่านรับฟังปัญหา อยู่เป็นเพือ่น คอยดูแลเอาใจใส่ปลอบโยน        

ให้ก าลังใจเมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ 
253 

(68.00) 
49 

(13.20) 
53 

(14.20) 
17 

(4.60) 
0 

(0.00) 
3. ท่านได้ให้เวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยถ้อยค าที่สุภาพอ่อนโยน 178 

(47.80) 
138 

(27.10) 
56 

(15.10) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากจิกรรมตามความสามารถ        

และความพอใจ 
228 

(61.30) 
97 

(26.10) 
47 

(12.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
5. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน ์เช่น ปลูก

ต้นไม้ ฝึกสมาธิ เล้ียงสัตว ์เป็นต้น 
138 

(37.10) 
113 

(30.40) 
73 

(19.60) 
48 

(12.90) 
0 

(0.00) 
6. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ารว่มท ากจิกรรมทางสังคม เช่น 

กิจกรรมทางศาสนา และชมรมต่าง ๆ เช่น งานสงกรานต์ ใส่บาตร 
ฟังธรรม เป็นต้น 

217 
(58.30) 

91 
(24.50) 

56 
(15.10) 

8 
(3.20) 

0 
(0.00) 

7. ท่านพาผู้สูงอายุไปเที่ยวพกัผ่อนหย่อนใจในสถานที่ต่าง ๆ 217 
(58.30) 

91 
(24.50) 

56 
(15.10) 

8 
(2.20) 

  0 
  (0.00) 

8. ท่านเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับความบนัเทิงต่าง ๆ เช่น ดูโทรทัศน์ 
ฟังเพลง เป็นต้น 

167 
(44.90) 

145 
(39.00) 

48 
(12.90) 

12 
(3.20) 

  0 
  (0.00) 

9. ท่านชื่นชมและให้ก าลังใจเมื่อผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง 

187 
(50.30) 

95 
(25.50) 

61 
(16.40) 

29 
(7.80) 

  0 
(0.00) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของระดับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายข้อ (n=372) 

การดูแลผู้สูงอาย ุ

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วยมาก
ที่สุด 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านสังคม 
1. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรม

ผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้านชุมชน เป็นต้น 
110 

(29.60) 
201 

(54.00) 
61 

(16.40) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
2. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พบปะกับญาติพี่น้อง หรือเพื่อน 127 

(34.10) 
111 

(29.80) 
83 

(22.30) 
51 

(13.70) 
0 

(0.00) 
3. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น งานบุญ

ประเพณี งานวันสงกรานต์ เป็นต้น 
66 

(17.70) 
158 

(42.50) 
128 

(34.40) 
20 

(5.40) 
0 

(0.00) 
4. ท่านสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยต่อเหตุการณ์

จากสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
149 

(40.10) 
176 

(47.30) 
47 

(12.60) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
5. ท่านอ านวยความสะดวก ในการรับ-ส่งผู้สูงอายุไปร่วมงานต่าง ๆ  

ของสังคม 
112 

(30.10) 
141 

(37.90) 
90 

(24.20) 
29 

(7.80) 
0 

(0.00) 
ด้านเศรษฐกิจ 
1. ท่านให้เงินผู้สูงอายุเพื่อไว้ใช้จ่ายส่วนตวัเมื่อผู้สูงอายุต้องการ 157 

(42.20) 
151 

(40.60) 
31 

(8.30) 
33 

(8.90) 
0 

(0.00) 
2. ท่านช่วยเหลอืผู้สูงอายุเกีย่วกับการค่าใช้จ่ายเร่ืองการรักษาพยาบาล 145 

(39.00) 
148 

(39.80) 
38 

(10.20) 
41 

(11.00) 
0 

(0.00) 
3. ท่านช่วยเหลอืผู้สูงอายุที่เกีย่วกับค่าใช้จา่ยยานพาหนะและค่า

เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ตนเอง 
244 

(65.60) 
115 

(30.90) 
13 

(3.50) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4. ท่านให้เงินผู้สูงอายุไว้ใช้จ่าย ส าหรับการท ากิจกรรมในหมู่บา้น เช่น 

การท าบุญตกับาตร การบริจาค เป็นต้น 
155 

(41.70) 
174 

(46.80) 
39 

(10.50) 
4 

(1.10) 
0 

(0.00) 
5. ท่านช่วยเหลอืผู้สูงอายุเกีย่วกับค่าใช้จ่าย ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า           

ค่าโทรศัพท์ เป็นต้น 
215 

(57.80) 
65 

(17.50) 
51 

(13.70) 
41 

(11.00) 
0 

(0.00) 
 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เรื่อง  
การดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุและปัจจัย
การสนับสนุนทางสังคม กับการดูแลผู้สูงอายุ ในอ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทัศนคติ       
ในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ    
กับการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับการดูแลผู้สูงอายุ 
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร    

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.018,.2=21.841)  
ปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ         
มีความสัมพันธ์กับระดับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว 
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.002,.2=40.162) และปัจจัยด้าน  
การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ   
มีความสัมพันธ์กับระดับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว 
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.002, 2=42.312 ) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยการสนับสนุน      
ทางสังคม กับการดูแลผู้สูงอายุ ในอ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร (n=372)  

ตัวแปร 

การดูแลผู้สูงอาย ุ


2 P-value ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปัจจัยดา้นความรู้เรื่องการดแูลผู้สูงอายุ 21.841 0.018* 

ระดับสูง 
33 

(8.87) 
42 

(11.30) 
16 

(4.30) 
  

ระดับปานกลาง 
70 

(18.82) 
53 

(14.25) 
43 

(11.56) 
  

ระดับต่ า 
86 

(23.12) 
18 

(4.83) 
11 

(2.95) 
  

ปัจจัยดา้นทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ    40.162 0.002* 

ระดับสูง 
90 

(24.20) 
67 

(18.01) 
42 

(11.30) 
  

ระดับปานกลาง 
95 

(25.54) 
44 

(11.83) 
27 

(7.25) 
  

ระดับต่ า 
4 

(1.07) 
2 

(0.54) 
1 

(0.26) 
  

ปัจจัยการสนบัสนุนทางสังคม    42.312 0.002* 

ระดับสูง 
109 

(29.30) 
67 

(18.01) 
40 

(10.75) 
  

ระดับปานกลาง 
78 

(20.96) 
45 

(12.10) 
29 

(7.80) 
  

ระดับต่ า 
2 

(0.54) 
1 

(0.27) 
1 

(0.27) 
  

*P-value=0.05 
 

สรุป  
จากการศึกษาระดับความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.62 
ระดับทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.50 
ระดับการสนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 58.06 ระดับการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
50.81 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ    
การดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว อายุของผู้สูงอายุในความดูแล โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ 
และความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความสัมพันธ์     
กับระดับการดูแลผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว 
จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับ
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้  
ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ  
ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เรื่อง

การดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องการดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติการดูแลผู้สูงอายุกับ    
การดูแลผู้สูงอายุ และ มีความสัมพันธ์กับระดับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร    
และการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคม
การดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.018, 2=21.841, p-value=0.002, 


2=40.162, p-value=0.002,  2=42.312)  ตามล าดับ 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว.จังหวัดสมุทรสาคร 
สามารถแบ่งการอภิปรายผลเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย ระดับการศึกษา ความเพียงพอ 



 

B68 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
ของรายได้ครอบครัว อายุของผู้สูงอายุในความดูแล โรคประจ าตัว
ของผู้สูงอายุ  และความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล         
มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว   
อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ 0.05 โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุขศิริ ประสมสุข,   
ณฐกร นิลเนตร และเกรียงไกร เกิดหนู5 ได้วิจัยเรื่องการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งระดับการศึกษา 
และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี แพงสุข และคณะ6 ที่ศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรูคุ้ณภาพในการดแูลผูสู้งอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุในทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05         
(r=0.479, p<0.01)  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ กับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 
ปัจจัยด้านความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุกับการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัย
ด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยด้านการสนับสนุน  
ทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลในครอบครัว อ าเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.018,.2=21.841,.        
p-value=0.002,.2=40.162,.p-value=0.002,.2 42.312) 
ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุขศิริ ประสมสุข, ณฐกร 
นิลเนตร และเกรียงไกร เกิดหนู5 ได้วิจัยเรื่องการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับการศึกษาส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการท างานของ
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง  อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิติ             
(p-value=0.029) แสดงให้เห็นว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน     
มีระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อปัจจัยในการปฏิบัติตาม
บทบาทการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแตกต่างกัน 
อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลที่จบการศึกษาในระดับสูงขึ้น จะมีพื้น
ฐานความรู้มากกว่าผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาน้อย จึงเข้าใจวิธีการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ดีกว่า ส่งผลให้การปฏิบัติการตามบทบาท ได้ดี   
ทั้งด้านความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุและด้านทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งได้สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญนภา มะหะหมัด7 
ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการดูแล 
 

 
ผู้สู งอายุที่ อยู่ ในภาวะพึ่ งพิงของผู้ ช่ วยเหลือดูแลผู้ สู งอายุ ใน       
ต าบลสุไหงโก-ลก อ าเภอสุไหงโก จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม
หลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับสูง ส าหรับ    
การประเมินการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 5 ด้าน พบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
สามารถดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการเกิดแผล กดทับ สามารถดูแล
เพื่อป้องกันข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ และสามารถดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง ซึ่งทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากน้ียังพบอีกว่า การสนับสนุนทางสังคม  
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล  
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพา ฟูช่ืน8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ : กรณีศึกษาผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ต าบลบ้านเอื้อม อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการเข้าถึง
สถานบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสุขภาพและการดูแล
ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าทัศนคติ    
เชิงบวกมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงสถานบริการการได้รับ        
การสนับสนุนและการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยทัศนคติเชิงบวกมีระดับความสัมพันธ์   
กับการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในระดับมาก  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1) ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ เรื่ องการดูแลผู้สู งอายุ              
มีความสัมพันธก์ับการดูแลผู้สูงอายุ หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุให้กับผู้ดูแลในครอบครัวให้          
มีศักยภาพและความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลผู้ สู งอายุ               
มีความสัมพันธก์ับการดูแลผู้สูงอายุ หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
ควรส่งเสริมทัศนคติทางบวกให้กับผู้ดูแลในครอบครัว โดยการจัดตั้ง
กลุ่มผู้ดูแลผู้สู งอายุ ในครอบครัวให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การศึกษา ดูงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุต้นแบบ เพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ดี 
ต่อการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

3) ผลการวิจัย พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม         
มีความสัมพันธก์ับการดูแลผู้สูงอายุ หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องครบถ้วนและทันต่อ
เหตุการณ์แก่ผู้ดูแลในครอบครัว รวมทั้ง การส่งเสริมให้ก าลังใจ วัสดุ
สิ่งของจ าเป็นให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ในพื้นที่ และมีการประเมิน
ติดตามภาวะเครียดที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลานาน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1) ในการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ    
โดยการเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์เชิงลึก     
กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key person) เพื่อได้ข้อมูลเชิงลึกและตรง
ประเด็นยิ่งขึ้น 

2) ควรใช้แนวคิด ทฤษฎีอื่น ๆ มาประยุกต์ใช้ในกรอบ
แนวคิดการวิจัยเพื่อได้ปัจจัยหรือตัวแปรต้นอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว 

3) ควรเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่อได้รูปแบบหรือโปรแกรม ในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวให้มีความรู้ ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผิดปกติของประจ าเดือนและการดูแลตนเองโดยใช้ทฤษฎี
จากคัมภีร์มหาโชติรัต ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จ านวน 214 คน 
โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบเอง แบบสอบถามมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.70  
 ผลการศึกษาพบว่า ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนที่พบมากที่สุด คือสีของเลือดประจ าเดือน อาการที่สัมพันธ์กับการมี
ประจ าเดือน ปริมาณเลือดประจ าเดือน ระยะห่างระหว่างรอบเดือน และจ านวนวันที่มีรอบเดือน ร้อยละ 89.72, 84.58, 21.03, 20.56, 
และ 2.34 ตามล าดับ พบชนิด Metrorrhagia มากที่สุด อาการผิดปกติที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือนมากที่สุดคืออาการปวดท้องน้อย 
และมักไม่ใช้ยาในการบรรเทาอาการ ร้อยละ 71.96 เมื่อใช้หลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทยพบความผิดปกติจ านวน 212 คน ร้อยละ 99.06 
เป็นโลหิตเกิดแต่กองธาตุมากที่สุด ค านวณค่าพยากรณ์ความถูกต้องของผลบวก (Positive predictive value) พบว่าทฤษฎีการแพทย์แผนไทย
กับทางการแพทย์แผนปัจจุบัน มีโอกาสในการพยากรณ์ความผิดปกติของการมีประจ าเดือนได้ใกล้เคียงกัน (92.00% PPV)  
 โดยสรุปการศึกษานี้ให้ข้อมูลเชิงลึกที่มีคุณค่าในการพัฒนาเครื่องมือประเมินเพื่อคัดกรองความผิดปกติของประจ าเดือน โดยบูรณาการ
หลักการทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากน้ียังวางรากฐานส าหรับการวิจัยเชิงลึกในอนาคต 
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Abstract 

 This survey research aimed at investigating menstrual abnormalities and self-care utilizing theories from the 
Mahachotarat scriptures among 214 undergraduate students in the Faculty of Integrative Medicine, Rajamangala 
University of Technology Thanyaburi. The questionnaire used in this study was designed and developed by the 
researcher. The content validity of the questionnaire was 0.92, and Cronbach’s α coefficient was 0.70 
 The results of the study revealed that the most common menstrual abnormalities included changes in 
menstrual color, symptoms related to menstruation, menstrual blood volume, duration between menstrual cycles, 
and the length of the menstrual cycle. The percentages were 89.72, 84.58, 21.03, 20.56, and 2.34, respectively. 
Metrorrhagia was identified as the most prevalent type of menstrual abnormalities. The most common symptom 
related to menstruation was lower abdominal pain, and it was often left untreated, accounting for 71.96 percent. 
According to the TTM theory, menstrual abnormalities were found in 212 people (99.06%).The most common TTM 
type of menstrual abnormality was Lohidpokatitod. The calculated positive predictive valuecould predict a similar 
chance of menstrual disorders (92.00% PPV). 
  In conclusion, this study provided valuable insights for the development of an assessment tool for screening 
menstrual abnormalities, integrating principles from both Thai traditional medicine and modern medical theories. 
Furthermore, it laid the groundwork for future in-depth research in this area. 
 
Keyword: Menstrual abnormalities, Mahachotarat scripture, Thai traditional medicine, health behavior  
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บทน า  
 การมีระดู หรือประจ าเดือน เป็นวงจรธรรมชาติของระบบ
สืบพันธุ์ในเพศหญิง ซึ่งเริ่มตั้งแต่วัยรุ่น (12-15 ปี) จนถึงวัยกลางคน 
(45-55 ปี) โดยเกิดขึ้นเฉลี่ย 400-500 ครั้งต่อช่วงชีวิตของผู้หญิง 
ความผิดปกติของประจ าเดือนเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 
โดยเฉพาะในวัยเจริญพันธุ์ อาจเริ่มตั้งแต่ความรู้สึกไม่สบาย
เล็กน้อย เช่น อารมณ์แปรปรวน ปวดท้องน้อย หรือมีตกขาว     
ไปจนถึงภาวะที่รุนแรง เ ช่น โรคเยื่อบุ โพรงมดลูกหนาตัว         
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ หรือมะเร็ง ทั้งนี้ ปัจจัยที่กระตุ้น
ความผิดปกติของประจ าเดือนมีหลายปัจจัย เช่น ดัชนีมวลกาย 
อารมณ์ ภาวะซึมเศร้า ระดับการศึกษา หรือช่วงอายุที่ เริ่ม         
มีประจ าเดือนครั้งแรก1, 2 โรคปวดท้องประจ าเดือน (Dysmenorrhea) 
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้หญิง มีอุบัติการณ์สูงในวัยรุ่นและหญิงสาว 
โดยการศึกษาพบว่าประมาณ 50-90% ของผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์
ประสบกับอาการปวดท้องประจ าเดือน ในกลุ่มนี้ประมาณ 10-20% 
มีอาการปวดที่รุนแรงจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน3, 4 
การศึกษาความชุกของโรคปวดท้องประจ าเดือนในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในหลายประเทศพบว่า มีความชุกอยู่ที่ประมาณ  
ร้อยละ 45-95 ขึ้นอยู่กับกลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา5 การศึกษา
ความชุกของความผิดปกติของการมีประจ าเดือนในสตรีชาวเกาหลี
ในปี พ.ศ.2560 พบว่ามีความชุก ร้อยละ 14.236 ในขณะที่การศึกษา
ความชุกในนักศึกษาปริญญาตรีในประเทศยูกันดาในปี พ.ศ.2566 
พบความชุกถึงร้อยละ 97.847 การดูแลการมีประจ าเดือนให้เป็นปกติ
ตั้งแต่วัยรุ่นจึงเป็นเรื่องส าคัญ การตรวจคัดกรองความผิดปกติ  
ของประจ าเดือนอย่างทันท่วงทีและแม่นย าจึงมีความส าคัญ 
เนื่องจากช่วยตรวจพบปญัหาสขุภาพที่ซ่อนอยู่ และช่วยให้แต่ละบุคคล
สามารถด าเนินการเพื่อสุขภาพที่ดีได้ ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การตรวจคัดกรองความผิดปกติ เกี่ยวกับการมีประจ าเดือน         
มีหลากหลายวิธี ได้แก่ การสอบถามประวัติสุขภาพและอาการ 
การตรวจร่างกาย การตรวจเลือด การตรวจอัลตราซาวด ์การตรวจ
ภายใน การถ่ายภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และการส่อง
กล้องตรวจมดลูก ซึ่งการสอบถามประวัติสุขภาพและอาการ     
จะเป็นกระบวนการหลักในการวิเคราะห์และประเมินภาวะ        
ที่เป็นไปได้ โดยจะสอบถามเกี่ยวกับลักษณะของประจ าเดือน 
ระยะเวลา ระดับความเจ็บปวด และอาการที่เกี่ยวข้องอื่น .ๆ 
ร่วมกับการตรวจร่างกายทั่วไปและการตรวจเฉพาะทางอื่น ๆ8 
ดังท่ีได้กล่าวมา แม้ว่าแพทย์แผนปัจจุบันจะมีวิธีการตรวจคัดกรอง
เบื้องต้นที่ เน้นทางสรีรวิทยาและอาการทางคลินิกเป็นหลัก       

แต่มักจะมองข้ามปัจจัยทางวัฒนธรรม สังคม และจิตวิทยา       
ซึ่งระบบการแพทย์ทางเลือก เช่น การแพทย์แผนไทย มีกรอบ  
การท างานแบบองค์รวมที่เน้นความเชื่อมโยงระหว่างจิตใจ ร่างกาย 
และจิตวิญญาณ การแพทย์แผนไทยมีรากฐานจากการปฏิบัติ  
และภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมที่มีมายาวนานหลายศตวรรษ      
โดยเน้นย้ าถึงความเช่ือมโยงระหว่างจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ 
ตลอดจนความส าคัญของความสมดุลและความกลมกลืน          
ในการรักษาสุขภาพ หลักการส าคัญของการแพทย์แผนไทย   
ได้แก่ ธาตุสี่ (Four.Elements).คือ ดิน น้ า ลม และไฟ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานของร่างกายมนุษย์ ความสมดุลของธาตุ
เหล่านี้ เป็นสิ่ งส าคัญที่ท าให้ร่างกายท างานได้ตามปกติและมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ การรักษาธาตุให้มีสมดุลอยู่เสมอ.จึงเป็นทั้ง
การรักษาสุขภาพและป้องกันโรค วิธีในการปรับสมดุลของธาตุทั้งสี่ 
สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การใช้สมุนไพร การนวด และการปรับเปลี่ยน
อาหารเป็นวิธีที่ใช้เพื่อปรับสมดุล.การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์  
แผนไทยจะมีลักษณะแบบองค์รวม.(Holistic.Diagnosis) การวินิจฉัย
ในแพทย์แผนไทยจะพิจารณา ทั้งร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม และการป้องกัน (Prevention). 
การป้องกันโรค มีความส าคัญไม่แพ้การรักษา การปรับเปลี่ยน   
วิถีชีวิต การดูแลอาหาร และการออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญในการ
ป้องกันโรคคัมภีร์มหาโชตรัตเป็นคัมภีร์การแพทย์แผนไทย         
ที่กล่าวถึงภาวะสุขภาพ รวมถึงความผิดปกติของประจ าเดือน   
โดยเน้นการปรับสมดุลของธาตุเพื่อรักษาอาการ ดังนั้น งานวิจัยนี้
จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความผิดปกติของการมีประจ าเดือน 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และแนวทางการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้
การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนจากคัมภีร์ มหาโชตรัตน
และทฤษฎีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
วัตถุประสงค์  
 1. ศึกษาความผิดปกติของการมีประจ าเดือน ผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต และแนวทางการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้   
การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนจากคัมภีร์มหาโชตรัต
และทฤษฎีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  
 2. เพื่อตรวจสอบลักษณะข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
รายละเอียดของรอบประจ าเดือน รูปแบบของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และประเภทของการรักษาของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความผิดปกติของการมีประจ าเดือน
ทางการแพทย์แผนไทยและทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ศึกษาความผิดปกติของประจ าเดือน 
ผลกระทบและการดูแลตนเองของนักศึกษาคณะการแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ นักศึกษาหญิง  
อายุ 18-25 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ ในคณะการแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณโดยใช้หลักการของยามาเน่ (Yamane)9.โดยมีขนาด
ประชากร 366 คน และระดับความเชื่อมั่น 95% ส่งผลให้ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 192 คน เมื่อพิจารณาอัตราการออก
กลางคัน 10% จ าเป็นต้องมีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 214 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 นักศึกษาหญิงท่ีก าลังศึกษาอยู่ในคณะการแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี และมีอายุอยู่ระหว่าง  
18-25 ปี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลความผิดปกติของประจ าเดือน 
ผลกระทบ และการดูแลตนเองจะใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบ
ขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีทั้ งทางการแพทย์แผนไทย        
และทางการแพทย์แผนปัจจุบัน รวมถึงเอกสารและงานวิจัย       
ที่เกี่ยวข้อง โดยกรอบเนื้อหาทางการแพทย์แผนไทยจะน ามาจาก
คัมภีร์มหาโชตรัตเป็นหลัก แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจะถูกตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content.Validity).โดยผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับ
เรื่องประจ าเดือนหรือศาสตร์การแพทย์แผนไทย 3 คน พบว่า
แบบสอบถามมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.92 และความเที่ยง   
ของเครื่องมือ.(Reliability) ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ จะใช้

เฉพาะค าถามข้อ 16 เกี่ยวกับการประเมินความเครียด (ST-5)   
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข จากการทดสอบแบบสอบถามกับนักศึกษา
หญิงคณะแพทยศาสตร์บูรณาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธัญบุรีจ านวน 34 คน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.70 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาในครั้งนี้ได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก รหัสโครงการ 08-2562 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความผิดปกติของประจ าเดือน 
ผลกระทบและการดูแลตนเอง โดยใช้แบบสอบถามที่มีการพัฒนา
ปรับปรุงและผ่านขั้นตอนการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือแล้ว 
และมีผู้ ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลรวมถึ งน าข้อมูล     
จากแบบสอบถามเข้ารหัส และน าส่งชุดข้อมูลที่เข้ารหัสแล้ว     
แก่ผู้วิจัยในภาพรวมเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
ระยะเวลา  
 ใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระหว่าง 
พฤศจิกายน 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 

วิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลประชากร อาการผิดปกติที่ เกี่ยวข้องกับการมี
ประจ าเดือน ผลกระทบและการดูแลตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้ รับการวิ เคราะห์ และน า เสนอโดยใช้สถิติ เ ชิ งพรรณนา          
เช่น ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ ข้อมูล 
เชิงคุณภาพยังได้รับการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยใช้ สเปรดชีต   

ทฤษฎีความผิดปกติเกี่ยวกับประจ าเดอืนทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร รายละเอียดของรอบ
ประจ าเดือน รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และประเภทของการรักษาของอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมการวิจัย 

ความผิดปกตขิองประจ าเดือน  
ผลกระทบและการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีความผิดปกติเกี่ยวกับประจ าเดอืนทางการแพทย์ไทย 
และเอกสารที่เกีย่วข้อง 
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การแสดงข้อมูลพรรณนาเชิงวินิจฉัยเพื่อเทียบเคียงผลการมี
ประจ าเดือนทางการแพทย์แผนไทยเปรียบเทียบกับทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน ด้วยค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์
ความถูกต้องของผลบวก (Positive.predictive.value:.PPV)    
ถูกค านวนด้วยโปรแกรมทางสถิติมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถาม
ทั้งหมด พบอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม 
214 คน โดยข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม.แบ่งออกเป็น.3.ส่วน 
 

 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนตัวและพฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูล
การมีประจ าเดือนและการดูแลตนเอง โดยข้อมูลทั่วไป จะแสดง
เป็นความถี่และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่   
มีอายุอยู่ในช่วง 18-20 ปี จ านวนทั้งสิ้น 133 คน ร้อยละ 62.15  
และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ น้ าหนักปกติมากที่สุด จ านวน 
117 คน ร้อยละ 54.67 พบอาสาสมัครที่มีโรคประจ าตัวทั้งสิ้น   
52 คน โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคภูมิแพ้ จ านวนทั้งสิ้น 34 คน 
ร้อยละ 15.89 มีประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง.1.คน และผ่าตัด   
ไม่ระบุต าแหน่งอีก 1 คน ร้อยละ 0.47 เท่ากัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมลูพื้นฐานของอาสาสมัคร (n=214) 

ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ค่าเฉลี่ย 

± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
อายุ 18-20 ปี 133 62.15 20.04±1.37 

21-23 ป ี 79 36.92 
24-25 ปี 2 0.93 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)1 น้ าหนักน้อย 37 17.29 21.77±4.36 
น้ าหนักปกต ิ 117 54.67 
น้ าหนักเกิน 19 8.88 
อ้วนระดับ 1 25 11.68 
อ้วนระดับ 2 16 7.48 

โรคประจ าตัว2 ภูมิแพ ้ 34 15.89 

- 

โรคกระเพาะอาหาร 8 3.74 
ไมเกรน 3 1.40 
หอบหืด 3 1.40 
โรคหัวใจ 2 0.93 
ไทรอยด์ 2 0.93 
ธาลัสซีเมีย 1 0.47 

การผ่าตัดอวัยวะภายใน ท้อง 1 0.47 
- 

ไม่ระบุ 1 0.47 
1ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index (BMI)) แบ่งตามเกณฑ์ดังนี้: น้ าหนักน้อย คือ < 18.5, น้ าหนักปกต ิ คือ 18.5–22.99, น้ าหนักเกิน คือ 23–24.99,       
อ้วนระดับ 1 คือ 25–29.9, อ้วนระดับ 2 คือ ≥ 30; 2โรคประจ าตัวของอาสาสมัคร: อาสาสมัครบางรายมีโรคประจ าตวัมากกวา่หนึ่งโรค 

 

 ผลการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 
พบว่า มีอาสาสมัครเพียง 49 คน ใช้ยาคุมก าเนิดหรืออาหารเสริม
อื่น ๆ ที่มีผลกับประจ าเดือน ร้อยละ 22.9 พบผู้สูบบุหรี่เพียง 2 คน 
และดื่มสุรา 55 คน ร้อยละ 0.93 และ 25.70 ตามล าดับ พฤติกรรม
การบริโภค พบนิยมบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์มากที่สุด จ านวน 
179 คน ร้อยละ.83.64 ชอบรับประทานอาหารที่มีรสกลาง ๆ.มากที่สุด 
91 คน ร้อยละ 42.52 อาสาสมัครส่วนใหญ่รับประทานอาหาร        
ไม่ตรงเวลา จ านวน 178 คน ร้อยละ 73.18 พฤติกรรมการดื่มน้ า     
พบส่วนใหญ่ดื่มน้ า 1-2 ลิตรต่อวัน จ านวน 116 คน ร้อยละ.54.21 
พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระ อาสาสมัครส่วนใหญ่ถ่ายวันละ 1 ครั้ง 
จ านวน 134 คน ร้อยละ 62.62 อุจจาระลักษณะเป็นก้อนปกติ 

จ านวน 189 คน ร้อยละ 88.32 พฤติกรรมการขับถ่ายปัสสาวะ 
ส่วนใหญ่ขับปัสสาวะ 3-5 ครั้งต่อวัน จ านวน 142 คน ร้อยละ 
66.36 อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติขณะขับปัสสาวะ 
พบเพียง 6 คน ที่มีอาการปัสสาวะขัดหรือกะปริดกะปรอย ร้อยละ 
2.80 อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง     
98 คน ร้อยละ 45.79 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร (n=214) 
ลักษณะข้อมูลพฤติกรรมสขุภาพของอาสาสมัคร จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

การใช้ยาคุมก าเนิด/อาหารเสริม/สมุนไพรที่มีผลกับประจ าเดือน:  49 22.90 
การสูบบหุรี:่ สูบบุหรี่ 2 0.93 

เลิกสูบแล้ว 4 1.87 
การดื่มสุรา: 1 คร้ัง/เดือน 35 16.36 

มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน 10 4.67 
ไม่ระบุความถี ่ 10 4.67 

การบริโภคอาหาร1:    
ประเภทอาหาร: เนื้อสัตว์ ไข่ 179 83.64 

แป้งหรือน้ าตาล 142 66.36 
 ผัก ผลไม้ 139 64.95 
 ผัด ทอด มีไขมันมาก 98 45.79 
 อาหารหมกัดอง  52 24.30 
 อาหารดิบ  29 13.55 
รสชาติอาหาร: รสกลาง ๆ 91 42.52 

รสจัด  92 42.99 
 รสจืด 31 14.49 
ความตรงต่อเวลา: ตรงเวลา 36 16.82 

ไม่ตรงเวลา 178 83.18 
การดื่มน้ า: น้อยกว่า 1 ลิตร 92 42.99 

1-2 ลิตร 116 54.21 
มากกว่า 2 ลิตร 6 2.80 

การขับถา่ยอุจจาระ:    
ความถี่: 1 ครั้ง/วัน 134 62.62 

มากกว่า 1 ครั้ง/วัน 34 15.89 
 2-3 วัน/ครั้ง 38 17.76 
 มากกว่า 3 วัน/ครั้ง 8 3.74 
 ถ่ายเหลวบ่อย 10 4.67 
ลักษณะอุจจาระ: ถ่ายเป็นกอ้นปกต ิ 189 88.32 
 ถ่ายเป็นกอ้นแข็ง ถา่ยล าบาก 15 7.01 
การขับถา่ยปัสสาวะ    
 น้อยกว่า 3-5 คร้ัง/วัน 53 24.77 
ความถี่: 3-5 ครั้ง/วัน 142 66.36 
 มากกว่า 3-5 คร้ัง/วัน 19 8.88 
ลักษณะปัสสาวะ: ปกติ 208 97.20 
 ปัสสาวะขัด/กะปริดกะปรอย 6 2.80 
ความเครียด: เครียดน้อย  42 19.63 

เครียดปานกลาง  98 45.79 
 เครียดมาก  46 21.50 
 เครียดมากที่สุด  28 13.08 

1การบริโภคอาหาร: อาสาสมัครมีประเภทอาหารหรือรสอาหารที่ชอบรับประทานมากกว่าหนึ่งชนิด   
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 ผลการศึกษาข้อมูลการมีประจ าเดือนพบว่า อาสาสมัคร
ส่วนใหญ่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 13 ปี จ านวน 130 คน 
ร้อยละ 77.10 โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุเมื่อเริม่มปีระจ าเดือนครัง้แรก
อยู่ที่ 12.29 ปี มีระยะห่างระหว่างรอบเดือนอยู่ที่ 21-35 วัน จ านวน 
170 คน ร้อยละ 79.44 มีอาการตกขาว จ านวน 186 คน ร้อยละ 
86.92 พบลักษณะเป็นมูกขาวขุ่นไม่คันมากท่ีสุด จ านวน 128 คน 
ร้อยละ 68.82 มีรอบเดือนนาน 4-5 วันต่อรอบ จ านวน 111 คน  

 

ร้อยละ 51.87 สีของประจ าเดือนส่วนใหญ่มักมีสีแดงเข้มหรือน้ าตาล
เข้มหรือสีด าปนจ านวน  168 คน ร้อยละ 78.5 อาสาสมัครส่วนใหญ่
มักพบลักษณะประจ าเดือนมีลิ่มก้อนปนจ านวน 181 คน ร้อยละ 
84.58 และไม่พบกลิ่นประจ าเดือนผิดปกติ  พบเพียง 9 คนที่มีกลิ่น
ผิดปกติ ร้อยละ 4.21 พบปริมาณเลือดประจ าเดือนต่อรอบเดือน    
มีปริมาณปกติคือ 20-80 มิลลิลิตรต่อรอบ จ านวน 169 คน ร้อยละ 
78.97 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การมีประจ าเดือนของอาสาสมัคร (n=214) 

ลักษณะข้อมูลการมปีระจ าเดือนของอาสาสมัคร จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
อายุเมื่อมีประจ าเดือนครั้งแรก: 
 
 

ก่อน 13 ปี  130 60.75 
13-15 ปี 83 38.79 
มากกว่า 15 ป ี 1 0.46 

ระยะห่างระหว่างรอบเดือน: 
 
 

21-35วัน/รอบ 170 79.44 
มีระยะหา่งมากกว่า 1 เดือน 6 2.80 
ไม่สม่ าเสมอ 38 17.76 

การมีระดขูาว/ตกขาว: 
 

เป็นมูกใส 50 26.88 
เป็นมูกขาวขุ่น ไม่คัน 128 68.82 

 เป็นมูกขาวขุ่น และคันในช่องคลอด 7 3.76 
 อื่นๆ 1 0.54 
จ านวนวันที่มีประจ าเดือน: 
 
 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน 23 10.75 
4-5 วัน 111 51.87 
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 วัน 80 37.38 

สีประจ าเดือน1: 
 
 
 

มีเฉพาะสีแดงสดหรือแดงส้ม  22 10.28 
มีสีแดงสดหรือแดงส้มปนกับสีแดงจาง 30 14.02 
มีสีแดงจางปน มากกวา่ 2 วัน 5 2.34 
มีสีแดงเข้มหรือน้ าตาลเข้มหรือสีด าปน 168 78.50 

 มีสีเหลืองหรือเหลืองจางปน  12 5.62 
ลักษณะเลือดประจ าเดือน1: 
 

มีลิ่มก้อนปน 181 84.58 
มีเมือก/มูกปน 43 20.09 

 เป็นฟองปน 4 1.87 
 มีลักษณะข้นเหนียวปน 17 7.94 
กลิ่นเลือดประจ าเดือน: ปกติ 205 95.79 
 มีกลิ่นคาว 3 1.40 
 ไม่ระบุ 6 2.80 
ปริมาณเลือดประจ าเดือน 
 
 

< 20 ml/รอบ 8 3.74 
20-80 ml/รอบ 173 80.84 
> 80 ml/รอบ 33 15.42 

1ข้อมูลสีและลักษณะเลือดประจ าเดือน: อาสาสมัครบางรายมีมากกวา่หนึ่งลักษณะ   
 
 ผลการศึกษารายละเอียดและความสม่ าเสมอของอาการ
ก่อนมีประจ าเดือน ระหว่าง และหลังมีประจ าเดือน ในช่วง 6 เดือน
ที่ผ่านมา พบว่า ความสม่ าเสมอของอาการก่อน มีประจ าเดือน   

และระหว่างมีประจ าเดือน ของอาสาสมัครส่วนใหญ่มีความใกล้เคียง
กันในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และหลังหมดประจ าเดือนแล้วไม่มี
อาการผิดปกติ จ านวน 179 คน ร้อยละ 83.64 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ความสม่ าเสมอของอาการก่อนมีประจ าเดือน ระหว่าง และหลังมีประจ าเดือน ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  

ลักษณะข้อมูลการมปีระจ าเดือนของอาสาสมัคร จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
อาการก่อนมีประจ าเดือน ใกล้เคียงกันทุกครั้ง 174 92.55 
 แตกต่างกัน 14 7.45 
อาการหมดไปหลังประจ าเดือนมา หมด 170 90.43 
 ไม่หมด 18 9.57 
อาการระหว่างมีประจ าเดือน ใกล้เคียงกันทุกครั้ง 161 90.96 
 แตกต่างกัน 16 9.04 
อาการหลังหมดรอบเดือน ไม่มี 179 83.64 
 มี 35 16.36 

  
 ผลการศึกษารายละเอียดอาการทางกายและความรุนแรง
ของอาการที่เคยมีในรอบเดือนในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าอาการ
ที่อาสาสมัครมี 3 อันดับแรกได้แก่ ปวดตามร่างกาย จ านวน 190 คน 
ร้อยละ 88.78 โดยส่วนที่พบว่ามีอาการปวดมาก 2 อันดับแรก  
คือ ท้องน้อยและเอว รองลงมาคืออาการคัดตึงเต้านมและอาการ
อ่อนเพลียไม่มีแรง จ านวน 124 คน และ 151 คน ร้อยละ 70.56 
ร้อยละ 57.94 ตามล าดับ และอาการเหล่านี้มักเป็นเป็นประจ า  
ทุกเดือน และมีความรุนแรงอยู่ ในระดับน้อย ในขณะที่ผล

การศึกษารายละเอียดอาการทางใจและความรุนแรงของอาการ   
ที่ เคยมี ในรอบเดือนในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าอาการ             
ที่อาสาสมัครมี 3 อันดับแรกได้แก่ หงุดหงิด โมโหง่าย จ านวน  
162 คน อาการเครียด จ านวน 94 คน ขาดความมั่นใจ จ านวน  
65 คน ร้อยละ 75.70, 43.93 และ 30.37 ตามล าดับ และอาการ
เหล่านี้มักเป็นเป็นประจ าทุกเดือน และมีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย 
ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 อาการทางกาย อาการทางใจ และความรุนแรงของอาการที่เคยมีในรอบเดือนในระยะเวลา 6 เดือน 5 อันดับแรกท่ีพบบ่อย  

อาการ 
จ านวน1 
(ร้อยละ) 

ความถี่บ่อยของอาการ ความรุนแรง 
ประจ าทุกเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2 ครั้ง 
มากกว่า หรือเท่ากับ 

3 ครั้ง 
อาการมาก อาการน้อย 

จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ 
อาการทางกาย 
ปวดตามร่างกาย 190 (88.78) 131 61.21 46 21.50 13 6.07 85 39.72 105 49.06 
คัดตึงเต้านม/หัวนม 151 (70.56) 111 51.87 31 14.49 9 4.20 31 14.49 120 56.07 
อ่อนเพลียไม่มีแรง 124 (57.94) 79 36.92 37 17.29 8 3.74 30 14.02 94 43.93 
เป็นไข้ 52 (24.30) 11 5.14 35 16.36 6 2.80 8 3.74 44 20.56 
ปวดศีรษะ 48 (22.43) 17 7.94 21 9.81 10 4.67 9 4.2 39 18.23 
อาการทางอารมณ์ จติใจ ความคิด ความจ า 
หงุดหงิด โมโหง่าย 162 (75.70) 117 54.67 35 16.36 10 4.67 42 19.63 120 56.07 
เครียด 94 (43.93) 55 25.70 32 14.95 7 3.27 20 9.35 74 34.58 
วิตกกังวล 64 (29.61) 44 20.56 15 7.01 5 2.34 11 5.14 53 24.77 

ขาดความมั่นใจ 65 (30.37) 43 20.09 17 7.94 5 2.34 9 4.21 56 26.17 
ซึมเศร้า 57 (26.64) 34 15.89 18 8.41 5 2.34 11 5.14 46 21.50 

1จ านวนอาสาสมัครที่มีอาการนั้น: อาสาสมัครบางรายมีมากกว่าหนึ่งอาการ 
 
 ผลการศึกษาอาการทางกิจวัตรประจ าวันที่เคยมีในรอบเดือน
ในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าอาการที่อาสาสมัครมี 3 อันดับแรก
ได้แก่ อยากอาหารมากขึ้น จ านวน 106 คน ท้องเสีย จ านวน 90 คน 

และปัสสาวะบ่อย จ านวน 86 คน ร้อยละ 49.53, 42.06 และ 40.19 
ตามล าดับ .โดยอาการเหล่านี้ มักเป็นเป็นประจ าทุก เดือน         
และมีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 อาการกิจวัตรประจ าวนัและความรุนแรงของอาการที่เคยมีในรอบเดือนในระยะเวลา 6 เดอืน 5 อันดับแรกท่ีพบบ่อย 

อาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความถี่บ่อยของอาการ ความรุนแรง 

ประจ าทุกเดือน 
น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ครั้ง 

มากกว่า หรือ
เท่ากับ 3 ครั้ง 

อาการมาก อาการน้อย 

จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ 
อาการทางกิจวตัรประจ าวัน 
อยากอาหารมากขึ้น 106 (49.53) 85 39.72 18 8.41 3 1.40 40 18.69 66 30.84 
ท้องเสีย 90 (42.06) 54 25.23 32 14.95 4 1.87 18 8.41 72 33.64 
ปัสสาวะบอ่ย 86 (40.19) 61 28.50 21 9.81 4 1.87 12 5.61 74 34.58 
หลับไม่สนิท 72 (33.64) 42 19.63 24 11.21 6 2.80 15 7.01 57 26.64 
นอนหลับยาก 60 (28.04) 36 16.82 20 9.35 4 1.87 10 4.67 50 23.36 

1จ านวนอาสาสมัครที่มีอาการนั้น: อาสาสมัครบางรายมีมากกว่าหนึ่งอาการ 
 
 ผลการศึกษาวิธีปฏิบัติในการบรรเทาอาการที่สัมพันธ์    
กับการมีประจ าเดือน พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่  ใช้วิธีไม่ใช่ยา  
โดยเฉพาะอาการทางอารมณ์จิตใจ ความคิดและความจ าที่อาสาสมัคร
มักเบาเทาอาการด้วยการท ากิจกรรมอื่น ๆ ที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
เช่นการฟังเพลง เป็นต้น ส่วนอาการทางกาย อาสาสมัครส่วนใหญ่  
ที่ไม่ได้ใช้ยามักบรรเทาอาการของตนเอง ด้วยการนอนพัก รองลงมา
คือการประคบร้อน การนวด การยืดกล้ามเนื้อ รวมถึงท าท่ากาย
บริหาร ส่วนอาการเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน อาสาสมัครส่วนใหญ่

มักไม่ได้ใช้วิธีใดแก้ปัญหาเป็นพิเศษ และปล่อยให้อาการนั้นด าเนิน
ไปตามธรรมชาติ เช่น กรณีปัสสาวะบ่อย จะบรรเทาโดยการเข้า
ห้องน้ าให้บ่อยข้ึน แต่พบอาสาสมัครบางรายใช้วิธีกลั้นปัสสาวะอยู่
บ้าง หรือกรณีอยากอาหาร อาสาสมัครก็จะรับประทานอาหาร
นั้นๆเข้าไปตามความอยาก ส่วนการบรรเทาอาการโดยการใช้ยา 
มักพบในกลุ่มอาการที่เกี่ยวกับระบบขับถ่าย เช่น ใช้ยาแก้ท้องอืด
ในรายที่มีอาการท้องอืด เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ข้อมูลวิธีปฏิบัติในการบรรเทาอาการที่สัมพันธ์กับการมปีระจ าเดือน 

อาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน 
การปฏบิัติในการบรรเทาอาการ 

ใช้ยา (ร้อยละ) ไม่ใช้ยา (ร้อยละ) 
อาการทางกาย 60 (28.04) 154 (71.96) 

อาการทางอารมณ์ จิตใจ ความคิด ความจ า 0 (0) 214 (100) 

กิจวัตรประจ าวัน 6 (2.80) 208 (97.20) 

 

 เมื่อน าข้อมูลเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนของอาสาสมัคร    
มามาวิเคราะห์ภาวะความผิดปกติของการมีประจ าเดือนตามทฤษฎี
การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งประเมินความผิดปกติของลักษณะเลือด
ประจ าเดือนจากข้อมูล 4 ด้าน คือ ความสม่ าเสมอของการมี
ประจ าเดือน จ านวนวันท่ีมีประจ าเดือน ปริมาณเลือดประจ าเดือน  
และอาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน แล้วน าไปวิเคราะห์    
ทางสถิติ พบอาสาสมัครที่มีความผิดปกติของระยะห่างระหว่ าง   
รอบเดือนจ านวน 5 คน ที่มีภาวะ Oligomenorrhea ร้อยละ 2.34      

พบอาสาสมัครที่มีความผิดปกติของปริมาณเลือดประจ าเดือน     
จ า น วน  44 คน  มี ภ าวะ  Hypomenorrhea จ าน วน . 8.คน       
และ Hypermenorrhea.จ านวน.33.คน.ร้อยละ.3.74 และ 15.42 
ตามล าดับ พบอาสาสมัคร 5 คน มีภาวะ Menorrhagia.คือเลือด
ประจ าเดือนออกมากผิดปกติร่วมกับมีจ านวนวันที่มีประจ าเดือน 
นานผิดปกติ ร้อยละ 2.02.ดังแสดงในตารางที่  8.การวิเคราะห์
ลักษณะประจ าเดือนที่ผิดปกติทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ตารางที่ 8 การวิเคราะหล์ักษณะความผิดปกติที่สมัพันธ์กับการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนปจัจุบัน  
ความผิดปกตขิองการมปีระจ าเดือน1 จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ความผิดปกติจากความสม่ าเสมอ:   
ระยะห่างระหว่าง 
รอบเดือนสม่ าเสมอ: 

Polymenorrhea (< 21 วัน) 0 0 
Normal (21-35 วัน) 170 79.44 
Oligomenorrhea (> 35 วัน) 5 2.33 

ระยะห่างระหว่างรอบเดือนไม่สม่ าเสมอ: Metrorrhagia 38 17.76 
ภาวะขาดระดู: Amenorrhea (> 6 เดือน)   1 0.47 
จ านวนวันที่มีประจ าเดือน Menorrhagia (>7 วัน> 80 ml) 5 2.34 
ปริมาณเลือดประจ าเดือน: Hypomenorrhea (< 20 ml) 8 3.74 

Normal (20-80 ml) 173 80.84 
 Hypermenorrhea (> 80 ml) 33 15.42 

1อ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยจาก ต ารานรีเวชวิทยา ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ 410  

 

 นอกจากนี้เมื่อน าอาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน  
มาวิเคราะห์ความผิดปกติตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน
พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ที่มีภาวะปวดประจ าเดือนจ านวน 87 คน  

ร้อยละ 0.65 และพบภาวะหรืออาการอื่นๆที่สัมพันธ์กับการมีระดู
อีก 151 คน ร้อยละ70.56 ดังแสดงในตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9 การวิเคราะห์อาการผดิปกติที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดอืนทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  
อาการผิดปกติอาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน1 จ านวน2 (n) ร้อยละ (%) 
อาการปวดประจ าเดือน: Dysmenorrhea 87  40.65 
ภาวะหรืออาการอ่ืนๆ ทีส่ัมพันธ์กับการมี
ประจ าเดือน: 

Premenstrual Syndrome 151 70.56 

1อ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉยัจาก ต ารานรีเวชวิทยา ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ 410 
2จ านวนอาสาสมัครที่มีอาการนั้น: อาสาสมัครบางรายมีมากกว่าหนึ่งอาการ  

 

 เมื่อน าข้อมูลเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนของอาสาสมัคร  
มามาวิ เคราะห์ภาวะความผิดปกติของการมีประจ า เดือน        
ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ซึ่งประเมินความผิดปกติของ
ลักษณะเลือดประจ าเดือนจากข้อมูล 3 ด้านคือ อาการที่สัมพันธ์
กับการมีประจ าเดือน ลักษณะเลือดประจ าเดือน และภาวะขาดระดู  

แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ พบอาสาสมัครที่ มีความผิดปกติ  
ได้แก่ โลหิตปกติโทษ จ านวน 177 คน ร้อยละ 82.71 โลหิตทุจริตโทษ 
จ านวน 25 คน ร้อยละ 11.68 และโลหิตเกิดแต่กองธาตุ จ านวน 
211 คน ร้อยละ 98.6 และโลหิตระดูร้าง จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.47 
ดังแสดงในตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10 การวิเคราะห์ความผดิปกติที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดอืนทางการแพทย์แผนไทย (n=214) 
ความผิดปกตขิองการมปีระจ าเดือน จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ความสม่ าเสมอและอาการผิดปกตทิี่สมัพันธ์
กับการมปีระจ าเดือน 

ไม่มีอาการผิดปกต:ิ 12 5.61 
โลหิตปกติโทษ1: 177 82.71 
โลหิตทุจริตโทษ2:  25 11.68 

ลักษณะเลือดประจ าเดือน ปกติ: 3 1.40 
 โลหิตอันเกิดแต่กองธาตุ3: 211 98.6 
โลหิตระดูรา้ง:  1 0.47 

1โลหิตปกติโทษ: คือผู้ที่มีอาการผิดปกตทิี่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือนแบบสม่ าเสมอ อาการเหมือนกันทกุเดือน 2โลหิตทุจริตโทษ: คือผู้ที่มีอาการผิดปกติที่สัมพันธ์
กับการมีประจ าเดือนแบบไม่สม่ าเสมอ อาการแตกต่างกันไปในแต่ละเดือน 3โลหิตอันเกิดแต่กองธาต:ุ คือผู้ที่มีลักษณะเลือดประจ าเดือนผิดอย่างน้อย 1 อย่างเช่น 
สี, กลิ่น, ลักษณะลิ่มกอ้น, การมีตกขาวผิดปกติ 
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 เมื่อวิเคราะห์ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือน    
ทุกประเด็นร่วมกัน จะพบว่า มีอาสาสมัครที่ไม่พบความผิดปกติ
ตามทฤษฎีการประเมินทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ในประเด็นที่ได้
กล่าวมาแล้วนั้น จ านวน 23 คน ร้อยละ 10.75 และเมื่อวิเคราะห์
ตามทฤษฎีการประเมินทางการแพทย์แผนไทย.พบอาสาสมัคร     

ที่ไม่พบความผิดปกติเพียง 2 คน ร้อยละ 0.93 และเมื่อเปรียบเทียบ
ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนไทย
เปรียบเทียบกับทางการแพทย์แผนปัจจุบันพบมีค่าค่าพยากรณ์
ผลบวก (Positive predictive value) ดังแสดงในตารางที่ 11 
และ 12 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 11 สรุปความผิดปกติเกีย่วกับการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนไทยเปรียบเทียบกับทางการแพทย์แผนปัจจบุัน  

 แพทย์แผนไทย แพทย์แผนปัจจบุัน 
ปกต ิ 2 (0.93) 19  ) (8.88) 
ผิดปกต ิ 212 )99.06(  195 (91.12) 

 

ตารางที่ 12 ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive.predictive.value) ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนไทย
เปรียบเทียบกับทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  

การตรวจคัดกรอง 
โดยแพทย์แผนปัจจุบัน  

การตรวจคัดกรอง 
โดยแพทย์แผนไทย 

ประสิทธภิาพการจ าแนกประเภทความผิดปกติ 
 

เป็นโรค ไม่เป็นโรค Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) 
ผลบวก 195 0 100 33.1 92.00 
ผลลบ 17 2 

PPV:  Positive Predictive Value 
 
สรุป 
 ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่าการศึกษา
ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนและการดูแลตนเอง     
เมื่ อมี อาการ ในนั กศึ กษาสตรี คณะการแพทย์บู รณาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  ด้วยแบบสอบถาม        
ที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้น พบนักศึกษา    
ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับประจ าเดือนมากถึง 212 คน ร้อยละ 99.06 
เป็นโลหิตปกติโทษร่วมกับโลหิตเกิดแต่กองธาตุมากที่สุด จ านวน 
177 คน ร้อยละ 82.71 และอาสาสมัครส่วนใหญ่เลือกวิธีการบรรเทา
อาการโดยไม่ใช้ยา ด้วยการนอนพัก หรือท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึก
ผ่อนคลาย  
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 แบบคัดกรองความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือน    
ในปัจจุบันส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นการประเมินเฉพาะประเด็นอาการ
ปวดระดู รวมถึงปัจจัยและแนวทางแก้ปัญหา แต่พบการน าเอา
ลักษณะของเลือดประจ าเดือนมาวิเคราะห์ความผิดปกติด้วย
ค่อนข้างน้อย และแบบประเมินที่มีการประยุกต์ เอาทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยที่มาใช้ มักประเมินเฉพาะประเด็นอาการปวด
ประจ าเดือนเป็นหลัก ส่วนแบบประเมินที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ทางการแพทย์แผนไทยในเก็บข้อมูลประเด็นของลักษณะของเลือด
ประจ าเดือนด้วยนั้น พบเพียงฉบับเดียว โดยมีค่าความตรง      
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.9811.แต่ไม่ได้น าข้อมูลลักษณะประจ าเดือน 

มาวิเคราะห์ความผิดปกติ ส่วนแบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบนั้น 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92.ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
นอกจากนีจ้ากผลการศึกษาประวัติการมีประจ าเดือนของอาสาสมัคร 
พบอาสาสมัครส่วนใหญ่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ  13 ปี  
โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุเมื่อเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกอยู่ที่ 12.29 ปี 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของพนิดา กมุทชาติ12 ที่พบว่าอายุเมื่อ
เริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกอยู่ในช่วง 13-15 ปี มากที่สุด ร้อยละ 54.90 
แต่สอดคล้องกับสถานการณ์การเข้าสู่วัยสาวของเด็กไทย โดยในปี 
พ.ศ.2563.พบว่าเด็กไทยมีแนวโน้มเข้าสู่วัยสาวเร็วขึ้นมีค่าเฉลี่ย
อายุอยู่ที่ 11.80 ปี ซึ่งตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่ระบุว่า สตรีควร
เริ่มมีประจ าเดือนมาในช่วงอายุ 13-15 ปี การที่มีประจ าเดือนมาเร็ว
กว่าช่วงอายุที่ควรมีนี้เป็นการบ่งบอกถึงสภาวะธาตุในร่างกายที่ไม่
ปกติได้จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครและพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่ามีอาสาสมัครบางส่วนมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
อ้วนทั้งในระดับ 1 และ 2 มีพฤติกรรมก่อโรค เช่น การดื่มสุรา    
การบริโภคอาหารรสจัด การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ภาวะ
ถ่ายแข็ง หรือการมีความเครียดเป็นต้น ซึ่งลักษณะหรือพฤติกรรม
เหล่านี้บางประการสามารถเป็นปัจจัยส่งผลให้มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการมีประจ าเดือนได้13,14 
 จากผลการศึกษาความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือน 
พบว่าอาสาสมัครมีความผิดปกติ เกี่ยวกับการมีประจ าเดือน  
เรียงล าดับประเด็นปัญหาที่พบมากที่สดุ ได้แก่ สีของเลือดประจ าเดือน  
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อาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน ปริมาณเลือดประจ าเดือน 
ระยะห่างระหว่างรอบเดือน และจ านวนวันที่มีรอบเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 89.72, 84.58, 21.03, 20.56 และ 2.34 ตามล าดับ โดยลักษณะ
สีประจ าเดือนที่ผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ มีสีแดงเข้มหรือน้ าตาล
เข้มหรือสีด าปนกับเลือดประจ าเดือน ลักษณะสีที่ผิดไปจากควรจะ
เป็นหรือผิดไปจากเดิมนี้ ทางการแพทย์แผนไทยจะเรียกว่าเป็นโลหิต
อันเกิดในกองธาตุ ลักษณะสี กลิ่นของเลือดประจ าเดือนรวมถึง
อาการนั้น จะแตกต่างกันไปตามกองธาตุที่ เป็นที่ตั้ งที่แรกเกิด      
ของความผิดปกตินั้น ซึ่งสีประจ าเดือนที่ออกมา ส่วนความผิดปกติ  
ของการมีประจ าเดือนจากการประเมิ นลักษณะอื่น ๆ.พบภาวะ           
ความผิดปกติ.5.ประเภท.ได้แก.่Metrorrhagia,.Hypermenorrhea, 
Hypomenorrhea,.Menorrhagia.และ.Amenorrhea.แตกต่าง
จากการศึกษาของการศึกษาของธวัชชัย กมลมุนีโชติ และคณะ 
พบความชุกการมีประจ า เดือนผิดความผิดปกติ ของการมี
ประจ าเดือนและผลกระทบกับชีวิตประจ าวันของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย จ านวน 
339.คน พบภาวะความผิดปกติของการมีประจ าเดือนเพียง        
4.ป ร ะ เ ภ ท เ ท่ า นั้ น . ไ ด้ แ ก่ . Metrorrhagia,.Polymenorrhea, 
Menorrhagia.และ.Hypermenorrhea15 ส่ วนอาการผิดปกติ     
ที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือนซึ่งเทียบเคียงได้กับกลุ่มอาการ  
ก่อนมีประจ าเดือน (Premenstrual.syndrome) โดยจะแบ่งเป็น
อาการทางกาย อาการทางใจและอาการทางกิจวัตรประจ าวัน 
อาการทางกายที่พบมากที่สุด คืออาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 
โดยส่วนท่ีพบมากที่สุดคืออาการปวดท้องน้อย ซึ่งเทียบเคียงได้กับ 
ภาวะปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea) รองลงมาคือปวดเอว  
คัดหน้าอก สอดคล้องกับการศึกษาของจีราภา ศรีท่าไฮ และคณะ16 

ที่ท าการศึกษาความชุกวิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์ของวิธีการ
จัดการอาการกับการปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิของนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
จ านวน 333.คน พบอาการปวดประจ าเดือนถึงร้อยละ .78.7 
อาการทางจิตใจอารมณ์  ความคิดความจ าที่พบมากที่สุดคืออาการ
หงุดหงิดง่าย รองลงมาคืออาการเครียดและวิตกกังวล สอดคล้อง
กับการศึกษาของ.Nattapong.Buddhabunyakan.et.al.17.ที่ศึกษา
กลุ่มอาการก่อนมีประจ า เดือนในนักเรียนช้ันมั ธยมศึกษา          
ในจังหวัดขอนแก่น พบอาการหงุดหงิดง่ายมากที่สุดเช่นกัน     
ส่วนอาการที่เกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันที่พบมากที่สุดคืออาการ
อยากอาหารมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาภรณ์ 
บุตรศรีภูมิ14 พบอาการที่เกี่ยวข้องกับการปวดประจ าเดือนที่พบ
บ่อยในพยาบาลเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ปวดท้อง     
ปวดหลัง รู้สึกเพลีย ปวดตามร่างกายทั่วไป หงุดหงิดง่าย อารมณ์
แปรปรวน ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้มากขึ้น อยากรับประทาน
อาหารบางอย่างเป็นพิเศษ.ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษา 

 
ในครั้งนี้ ซึ่งอาการเหล่านี้ส่วนใหญ่อาการจะค่อยลดลงและหายไป
หลังมีประจ าเดือน และมักเป็นทุกเดือน ทั้งนี้ในทางการแพทย์แผนไทย
อาการผิดปกติที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือนจะต้องประเมิน     
ในประเด็นความสม่ าเสมอของอาการที่เกิดขึ้นด้วย หากอาการ    
ที่เกิดขึ้นเหมือนหรือคล้ายกันทุกเดือนจะเรียกว่า โลหิตปกติโทษ 
หากต่างไปจากเดิมจะเรียกโลหิตทุจริตโทษ15 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
พบกลุ่มโลหิตปกติโทษมากกว่าการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ พบว่า
อาสาสมัครส่วนใหญ่ ไม่ใช้ยาในการบรรเทาอาการ เช่นการบรรเทา
อาการทางกาย โดยเฉพาะกลุ่มอาการปวดต่าง ๆ อาสาสมัคร   
ส่วนใหญ่ใช้วิธีนอนพัก รองลงมาคือการประคบร้อน การนวด   
การยืดกล้ามเนื้อ รวมถึงท าท่ากายบริหาร ส่วนอาการทางใจ    
เช่น อาการหงุดหงิด อาสาสมัครส่วนใหญ่ใช้การท ากิจกรรมที่ท า
ให้ผ่อนคลาย สอดคล้องกับการศึกษาของ นววรรณ ชนะชัย    
และคณะ16 ศึกษาอาการปวดประจ าเดือนและการดูแลตนเอง  
ของนักศึกษาพยาบาลพบส่วนใหญ่ใช้วิธีการดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยา
ในรูปแบบที่ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเป็นนักศึกษา  
ในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสังคมวัฒนธรรมของชาวเอเชีย   
ที่มีความเช่ือเรื่องสมดุลธาตุ และการใช้ความร้อนเย็นในการปรับ
สมดุลธาตุ และความรุนแรงของาการอยู่ในระดับน้อย  
 จากผลการวิจัยจะพบว่าตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย    
มีโอกาสในการคัดกรองผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับประจ าเดือน
ได้ตรงกับการแพทย์แผนปัจจุบันที่ความเ ช่ือมั่นร้อยละ .95        
อยู่ในช่วงร้อยละ 15.8-100 ถึงแม้ว่าโอกาสในการพยากรณ์โรค
ห่างกันมาก แต่อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้ในการค านวณ
มีเพียง 4 คน ซึ่งไม่เพียงพอที่จะสรุปโอกาสในการพยากรณ์ได้   
แต่เมื่อวิเคราะห์โอกาสในการคัดกรองผู้ที่มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับ
ประจ าเดือนได้ตรงกับการแพทย์แผนปัจจุบันที่ความเช่ือมั่น    
ร้อยละ 95 อยู่ ในช่วงร้อยละ 87.5-95.3.แสดงถึงโอกาสในการ
พยากรณ์ความผิดปกติที่ตรงกัน อย่างไรก็ตามพบว่าการประเมิน
ความผิดปกติของการมีประจ าเดือนของทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย แม้มีการประเมินในบางประเด็น 
ที่ เ หมื อนกัน เ ช่น อาการที่ สั มพันธ์ กับการมีประจ า เดื อน          
และความสม่ าเสมอของการมีประจ าเดือน แต่ก็มีบางประเด็น     
ที่แตกต่างกันเช่น การประเมินจากปริมาณเลือดประจ าเดือน     
ซึ่งพบในการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ไม่พบทางการแพทย์แผนไทย 
ยกเว้นเป็นภาวะขาดระดูเท่านั้น ในขณะเดียวกัน ประเด็นการประเมิน
ความผิดปกติของการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนปัจจุบัน   
ที่อ้างอิงตามการประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
จะไม่ประเมินในส่วนของลักษณะเลือดประจ าเดือนร่วมด้วยซึ่งต่าง
จากการแพทย์แผนไทยที่จะประเมินในประเด็นนี้ ดังนั้นการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่าแบบสอบถามที่มีการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้น มีโอกาสในการพยากรณ์
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ความผิดปกติของการมีประจ าเดือนได้ใกล้เคียงกับการแพทย์  
แผนปัจจุบัน (92.00%.PPV) ความชุกของความผิดปกติเกี่ยวกับ
การมีประจ าเดือน.ผลกระทบและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ    
ในนักศึกษาสตรี  คณะการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  ด้วยแบบสอบถามที่มีการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้น พบนักศึกษาที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับประจ าเดือนมากถึง 212 คน ร้อยละ 99.06 เป็นโลหิตปกติโทษ
ร่วมกับโลหิตเกิดแต่กองธาตุมากที่สุด จ านวน 211 คน ร้อยละ 98.6 
และอาสาสมัครส่วนใหญ่เลือกวิธีการบรรเทาอาการโดยไม่ใช้ยา 
ด้วยการนอนพัก หรือท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 การน าเกณฑ์พิจารณาทางแพทย์แผนไทยไปประยุกต์ใช้
หากผลตรวจพบความผิดปกติของการมีประจ าเดือน สามารถ
เช่ือถือได้ เพราะมีความแม่นย าสูงถึง 92.00%.แต่กรณีพบกลุ่ม   
ทีไ่ม่มีความผิดปกติของการมีประจ าเดือน ควรพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ 
ร่วมด้วย  
 
 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท าให้เกิด
อาการผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนและการดูแลตนเอง
เพิ่มเติม เพื่อเป็นแนวทางในการให้ค าแนะน า หรือวางโปรแกรม
สุขภาพเพื่อการรักษาต่อไป   

2. แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นเพียงเอกสาร
ต้นแบบ  มีความซับซ้อนในการตอบและมีข้อจ ากัดว่าผู้ประเมิน
ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เรื่องแพทย์แผนไทยเท่านั้น  หากจะพัฒนาให้
สามารถน าไปใช้ได้แพร่หลายมากขึ้น  อาจปรับปรุงแบบสอบถาม
ให้มีรูปแบบท่ีตอบง่าย  และสามารถประเมินโดยบุคคลทั่วไปได้   

3. กรณีต้องการข้อมูลที่ละเอียดจากผู้ตอบแบบสอบถาม 
อาจใช้การเก็บข้อมูลในลักษณะการลงบันทึกรายวัน  
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้ งนี้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ 
ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็น
อย่างดี 
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ผลของการใช้แผนการช้ีแนะต่อระดับค่าไตและคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุร ี

 
สมาพร แก้วปนทอง, พว*1 

 
 

 
 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental.Research).ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการช้ีแนะต่อระดับระดับค่าไต     
และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จ านวน 60 คน ระหว่างวันท่ี สิงหาคม 2566-เมษายน 2567 
โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งจับคู่ให้มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา และภาวะสุขภาพ เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน dependent t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังจากที่ได้ใช้แผนการช้ีแนะโดยใช้แนวคิดการช้ีแนะของแฮส (HASS) มาประยุกต์ใช้ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
กลุ่มทดลองมีระดับค่าไตลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าการกรองของไต สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยได้ผลแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 โดยสรุป ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้แผนการช้ีแนะของแฮส (HASS) ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยระดับค่าไตลดลง  
ค่าการกรองของไตสูงขึ้น และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น จึงควรเผยแพร่แผนการช้ีแนะนี้ และน าไปประยุกต์ใช้เพื่อขยายผลต่อไป    
 
ค าส าคัญ: แผนการช้ีแนะ, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
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Effects of the Implementation of Coaching on the Renal Level and Quality of Life  
of HIV/AIDS Patients in the Primary Care and Holistic Care Unit, 

Chai Badan Hospital, Lopburi Province 
 

  Samaporn Kaeoponthong *1   
 

Abstract   

 This quasi-experimental research aims to study the effect of coaching on the level of kidney values and 
quality of life before and after the implementation of coaching in HIV-infected/AIDS patients. A sample of 60 
HIV/AIDS patients were recruited from August 2023-April 2024, randomly assigned to the experimental group and the 
control group with 30 patients each. The samples of both groups had similar qualifications: gender, age, education 
level and health conditions. Tools used to collect data included a questionnaire for collecting general information 
and an assessment of quality of life. Statistics used in data analysis were frequency, percentage, mean, standard 
deviation, dependent t-test and independent t-test. 
 The research results revealed that after implementing coaching using Hass Guidance Concept (HASS), the 
experimental group had lower kidney values  than the control group, and the glomerular filtration values were 
higher than the control group. The average quality of life score was higher than the control group, with a significance 
difference of p<.05. 
 In summary, the results of the study showed that the application of the Hass Guidance Scheme (HASS). could 
improve the average kidney level score, glomerular filtration values, and patients’ quality of lifeTherefore, coaching 
was recommended in further studies.  
 
Keywords: Coaching on health, Quality of life, Elderly with uncontrolled hypertension 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยเพราะมีความชุก   
ที่สูงและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโรคไตเรื้อรังแบ่งตามความรุนแรง
ของโรคเป็น 5 ระยะซึ่งจากการศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเรื้อรัง  
ในชุมชนของประเทศไทย (Thai SEEK Study) พบความชุกของโรค
จากระยะที่ 1-5 เท่ากับร้อยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามล าดับ 
โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น          
มีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนก าลังเป็นโรคไต
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในโรคไตเรื้อรังระยะที่  1-3 ซึ่งเป็นระยะ       
ที่สามารถชะลอของไตได้ดีนั้น มีผู้ที่รู้ตัวว่าเริ่มมีโรคไตเพียงร้อยละ 
0.79,.2.06 และ 5.63 ตามล าดับ และในการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม     
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ คือการให้ยาต้านไวรัสเอช ไอ วี 
จุดมุ่งหมายที่ส าคัญเพื่อการควบคุมไวรัสให้อยู่ในปริมาณที่ต่ าที่สุด 
เป็นระยะเวลานานที่สุด ชะลอการด าเนินโรคเอดส์และลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รบัยาตา้นไวรัส
เอช ไอ วี หลังจากมีการเปลี่ยนยาต้านไวรัสเอดส์ตัวใหม่ เข้ามา        
ในระบบ ตามแนวทางการรักษาใหม่ เป็นยา TLD [ TDF+3TC+DTG]  
ซึ่งในยาชุดนี้ มีตัวยา TDF ซึ่งมีผลต่อไต จากการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลชัยบาดาล พบว่า 
ผู้ป่วยเมื่อกลับมาเจาะเลือดหลังเริ่มยา หรือ กินยาไปสักระยะ  
แล้วพบว่า ค่าไต cr สูงขึ้น GFR ลดลง ผู้ป่วยโรคไตระยะแรกมัก 
ไม่แสดงอาการผิดปกติ จึงท าให้เสียโอกาสส าคัญในการรักษา  
และเมื่อมีอาการ โรคมักด าเนินไปมากแล้ว นอกจากนี้โรคไตเรื้อรัง
เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเมื่อโรคด าเนินไปสู่ระยะที่ 5 
และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease; 
ESRD) จะท าให้การพยากรณ์ของโรคแย่ลง มีอัตราการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นตลอดจนค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นมาก    
โดยเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 200,000 บาทต่อคนต่อปี โดยในปี 2555    
พบความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย
เท่ากับ 905.9 ต่อล้านประชากร และใช้งบประมาณในการบ าบัด
ทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณกว่า 
3,000 ล้านบาทต่อปี และคาดว่าในปี 2560 อาจจะต้องใช้
งบประมาณกว่า 17,000 ล้านบาท1 ดังนั้น ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ นอกจากเปลี่ยนตัวยาให้กับ
ผู้ป่วยแล้ว การใช้แผนช้ีแนะให้กับผู้ป่วยผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ได้ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง และเลือกแนวทาง
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพท าให้ 
ค่าไตลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น    
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าไตและคุณภาพชีวิต    
ในระยะก่อนทดลองและหลังทดลองในกลุ่มทดลองและในกลุ่ม
ควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าไตและคุณภาพชีวิต    
ในระยะก่อนทดลองและหลังทดลองระหว่างกลุ ่มทดลอง     
และกลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 แผนการช้ีแนะโดยใช้แนวคิดการช้ีแนะของแฮส (HASS) 
มาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน 
และวิเคราะห์ปัญหา 2) การก าหนดเป้าหมายและวางแผน        
3) การปฏิบัติตามแผน 4) การประเมินผลการปฏิบัติ ท าให้ผู้ป่วย
ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง 
และเลือกแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเองในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพท าให้ค่าไตลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

  
                         ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

แผนการชี้แนะผู้ป่วยโรคไต 
1. ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 
2. ก าหนดเป้าหมายและวางแผน 
3. การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
4. การประเมินผลการปฏิบัต ิ

คุณภาพชีวติ 4 ดา้น 
1. ด้านร่างกาย  
2. ด้านจิตใจ  
3. ด้านสัมพันธภาพสังคม  
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

ค่า Cr , GFR 
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วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research).เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของระดับค่าไต และคะแนน
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม 
ของผู้ป่วยโรคไตในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับการช้ีแนะ 
กับกลุ่มควบคุม ระหว่างวันที่ ตุลาคม 2566-เมษายน 2567 จ านวน 
60.คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 30.คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
30 คน   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร  
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคไตกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2566-เมษายน 2567 
กลุ่มตัวอย่าง 
 โดยคัดเลือกอย่างเจาะจงตามเกณฑ์  จ านวน 60 คน    
และสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 30 คน   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไต ในกลุ่ม
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการเป็นโรค ค่าความดันโลหิต 
และค่าไต 
 2..แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยโรค เรื้ อรั ง         
ซึ่งขออนุญาตใช้จาก ภูรดา ยังวิลัย (2566).ที่ศึกษาเรื่องผล     
ของการใช้แผนการช้ีแนะต่อค่าความดันโลหิตและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี  และหาความเช่ือมั่น       
โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คนได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .87 โดยลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการพัฒนาในคนของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จังหวัดลพบุรี (KHN 23/2566) วันท่ี 12 กันยายน 2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ยด า เ นิ นกา ร เ ก็ บ รวบรวมข้ อมู ลตั้ ง แต่ เ ดื อน       
ตุลาคม 2566–1.เมษายน 2567.โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น    
2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองที่ใช้แผนการช้ีแนะ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนสุขศึกษาตามปกติ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับฉลาก โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
เลขท่ี KHN 23/2566 
 2..เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชัยบาดาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ รวมทั้งขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
 3..ผู้วิจัยด าเนินการทดลองดังนี้ 
กลุ่มทดลอง 
 1. สัปดาห์ที่ 1.ครั้งที่ 1.ผู้วิจัยพบผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์เป็นรายบุคคลที่คลินิกยาต้านไวรัส กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลชัยบาดาล จากนั้นสร้างสัมพันธภาพ
โดยแนะน าตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน      
และระยะเวลา รวมทั้งการร่วมมือในการท าวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยโดยการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าในการร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธ หรือถอนตัวอกจาการวิจัยได้ตลอดเวลา     
ที่ต้องการ และไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วย
สมัครใจยินดีที่ เ ข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ให้ผู้ป่วยลงช่ือใน         
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิต และวัดความดันโลหิต 
 2..ขั้นตอนการช้ีแนะ.ประกอบด้วย.4.ขั้นตอนคือ1) การประเมิน
และการวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของผู้ป่วยผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้านการควบคุมอาหาร 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด เพื่อค้นหา
ปัญหาและสาเหต ุ2) การก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม โดยมีผู้วิจัยคอยช้ีแนะ สนับสนุน.และให้
ข้อมูลย้อนกลับ.3).การปฏิบัติตามแผน.โดยมีผู้วิจัยคอยช้ีแนะให้
ค าแนะน าเพิ่มในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงบวก.4).การประเมินผลการปฏิบัติและการปรับเปลี่ยน
แนวทางโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงปัญหา    
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามแผนการช้ีแนะ.โดยแต่ละครั้งมีกิจกรรมดังนี้ 
แผนการ ช้ีแนะที่แผนกผู้ป่วยนอกช่วงเวลา .8.00-12.00.น .         
มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวิเคราะห์
ปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ 
 1.1 ผู้วิจัยทักทายผู้ป่วยด้วยความเป็นกันเองแสดงท่าที   
ที่เป็นมิตร.ขออนุญาตเจาะเลือดตรวจค่าไต.สอบถามสภาพ    
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ความเป็นอยู่ทั่ วไป แบบแผนการด าเนินชีวิต สนทนาเกี่ยวกับ          
ความเจ็บป่วยที่ผ่านมา.การรักษาพยาบาลที่ได้รับ.การดูแลตนเอง  
ที่ผ่านมา เช่น การควบคุมอาหารหรือไม่.อย่างไร.การออกก าลัง
กายสม่ าเสมอหรือไม ่อย่างไร.และประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไตเป็น
อย่างไร เป็นต้น 
 1.2 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถามปลายเปิด เพื่อกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ค่าไต
เพิ่มขึ้น และเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการในการแก้ปัญหา
ของผู้ป่วย เช่น สิ่ งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไต ได้      
และอะไรเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรมนั้น 
 1.3 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินและสรุปปัญหาในแต่ละด้าน
ที่อาจเป็นสาเหตุ.ให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ ได้แก่ ด้านการ
ควบคุมอาหาร.การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่   
การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด 
ทั้งนี้ผู้วิจัยกระตุ้นให้ ผู้ป่วยสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยให้
ผู้ป่วยท าความเข้าใจกับปัญหา รู้ถึงสาเหตุของปัญหา และอุปสรรค 
รวมทั้งใช้ค าพูดทางบวกในการเสริมแรงผู้ป่วยให้เกิดความมั่นใจ 
 1.4 ผู้วิจัยรวบรวมปัญหา.และอุปสรรคที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมค่าไตได้แล้ว สรุปให้ผู้ป่วยทราบ.และให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือกปัญหาที่ต้องแก้ไขก่อน   
 ขั้นตอนที่.2.วางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ ขั้นตอนนี้
ด าเนินการต่อเนื่องจากขั้นที่ 1 เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนที่เป็น
สภาพการณ์จริง ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยตัง้เป้าหมาย และวางแผนการปฏบิตัิ
ที่มีความเฉพาะเจาะจง และสามารถปฏิบัติได้ตามความรู้พื้นฐาน 
และประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย โดยการตั้งเป้าหมายว่า ต้องการแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมด้านไหนก่อน ใช้ระยะเวลาเท่าไหร่ในการแก้ไข
ปัญหาแต่ละด้าน หรือจะแก้ไขปัญหาไปพร้อม ๆ กันในแต่ละด้านก็ได้ 
 2.2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาต่าง .ๆ.ที่สงสัย    
หรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม และถ้าหากผู้ป่วยวางแผน     
การปฏิบัติไม่ครอบคลุม ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน า และช้ีแนะเพิ่มเติม 
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหา  
ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ 
 3.1.ฝึกปฏิบัติกิจกรรมที่ห้องให้ค าปรึกษาแผนกคลินิก    
ยาต้านไวรัส กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาล
ชัยบาดาล ที่มีปัญหาแต่ละด้านของผู้ป่วย เ ช่น การเลือก
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับค่าไตที่ สูง อาหารที่ควร
รับประทาน หรืออาหารที่ควรงดหรือทานให้น้อยที่สุด การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ รูปแบบการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม เช่น การเดิน การขี่จักรยาน และการว่ายน้ า   
การรับประทานยาตามค าสั่งของแพทย์ การจัดการกับความเครียด 

 
โดยใช้เทคนิคผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึก ๆ ช้า และสม่ าเสมอ 
การฟังเพลง การอ่านหนังสือ และการท าสมาธิ ให้ผู้ป่วยย้อนกลับ
บอกสิ่งท่ีต้องปรับปรุงแก้ไขขณะปฏิบัติกิจกรรม 
 3.2 สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติโดยการแจกแผ่นพับ 
โรคไตในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และ QR code ความรู้ 
รวมถึงการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนทุกสัปดาห์ และนัดผู้ป่วยอีก      
4 สัปดาห์   
  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ทบทวนสรุปปัญหาของตนเอง 
และเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และตรงปัญหา 
ของตนเอง                                         
 4.1 สัปดาห์ ที่ 4 ครั้งท่ี 2 ครั้งสุดท้ายโดยทบทวนกิจกรรม
ตามเป้าหมายร่วมกัน และใช้ค าพูดทางบวกในการเสริมแรงผู้ป่วย    
ให้เกิดความมั่นใจ พร้อมทั้งประเมินผล ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
และวัดความดันโลหิต กล่าวค าอ าลา ชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วย 
ผู้วิจัยกล่าวค าอ าลาสิ้นสุดการวิจัย   
กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติ โดยสอน   
ในตอนเช้าที่แผนกคลินิกยาต้านไวรัส กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลชัยบาดาลซึ่งเป็นกลุ่มเปิด หรือสอน
รายบุคคลในรายที่ผิดปกติที่โต๊ะซักประวัติแบบรีบเร่ง ไม่มีล าดับ
ขั้นตอน และยังเป็นสถานท่ีมีเสียงดังรบกวน และเมื่อหลังเสร็จสิ้น
การทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับแผนการช้ีแนะเช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลองทุกประการตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 4 และประเมิน
คุณภาพชีวิตในสัปดาห์ที่ .1.และสัปดาห์ที่ .4.เช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง  
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. แผนการชี้แนะเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้แนวคิดการช้ีแนะของแฮส 
(HASS)18 มาประยุกต์ใช้ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหา 2) ก าหนดเป้าหมายและวางแผน 3) ปฏิบัติตาม
แผน 4) ประเมินผลการปฏิบัติ ในระยะเวลาด าเนินการ 0,.1 เดือน  
และมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 1 สัปดาห์ เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน 
ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกระบวนช้ีแนะทั้ง 4 ขั้นตอน จ านวน 2 ครั้ง 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
 2. เอกสารประกอบการช้ีแนะ ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ 
QR code และการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนผู้ป่วยทุกสัปดาห์ 
ระยะเวลา  
 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 66–1 เมษายน 2567        
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลัง
ทดลองใช้ t-test for dependent samples และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลอง ใช้ t-test for independent samples 
ผลการศึกษา   
 ผู้ป่วยโรคไตในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 43.50 เพศชาย ร้อยละ 
56.50 ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.20 มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 46.70 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา         
 
 

 
คิดเป็นร้อยละ 65.20.ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 65.20 
รายได้น้อยกว่าเดือนละ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.80 ส่วนใหญ่ 
ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ.53.30.ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ.86.70.ไม่มีโรค
เรื้อรังเช่น ความดันโลหิตสูงร้อยละ.63.30.ส่วนในกลุ่มควบคุม 
จ านวน.30.คนเป็นเพศหญิงร้อยละ.33.33.เพศชายร้อยละ.63.33 
ส่วนใหญ่.41-50.ปี.คิดเป็นร้อยละ.38.10.มสีถานภาพสมรส.เป็นร้อยละ.
56.50.มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ.65.20   
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ.87.รายได้น้อยกว่าเดือนละ.5,000.บาท 
คิดเป็นร้อยละ.56.50.ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ.82.60.ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ .ร้อยละ.87.ไม่มีโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง      
ร้อยละ 59.60 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับค่าไต (Cr) และค่าการกรองของไต (GFR) ระยะก่อนทดลอง และหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
                                      

ค่าไต (Cr) 1.00 .14 .93 .21 2.13* < 0.041 
ค่าการกรองของไต (GFR) 75.33 9.02 78.50 9.05 3.29* < 0.003 
 

  
*p < .05 
 
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยระดับค่าไต (Cr) 
ในกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง      
ค่าการกรองของไต.(GFR).ในกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลอง  

 
 
 
สูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ    
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
    

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง   

คุณภาพชีวติ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
    

ด้านสุขภาพกาย 25.86 3.35 28.59 3.00 4.05* < 0.001 
ด้านจิตใจ 19.24 1.76 27.03 1.99 18.71* < 0.001 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.45 1.92 10.76 2.13 .60 0.54 
ด้านสิ่งแวดล้อม 28.90 4.05 30.52 9.01 .89 0.379 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 91.52 9.03 104.34 12.06 5.14* < 0.001 

 
*p < .05 
 
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน     
ด้านสุขภาพกาย และด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวมระยะหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง.และพบว่าแตกต่างกันอย่างมี 
 

 
 
 

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05.(p<.05).ส่วนด้านสัมพันธภาพ   
ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ระยะหลังการทดลอง.และก่อน 
การทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

 
 
 
 

X SD X SD

X SD X SD
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับค่าไต (Cr) และค่าการกรองของไต (GFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง 

ความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
                                      

ค่าไต (Cr) 1.00 .14 3.34 12.40 1.02 .30 
ค่าการกรองของไต (GFR) 75.33 9.02 70.73 21.53 1.08 .28 
 
*p < .05  
 
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยค่าไต (Cr) และค่าการกรอง
ของไต.(GFR).ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม.ในระยะ    

ก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

 
ตารางที่ 4  ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง         

  
*p < .05  
 
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลอง 

 

 
และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

   
ตารางที่ 5 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับค่าไต (Cr) และค่าการกรองของไต (GFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในระยะ
หลังการทดลอง 

ความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
    

ค่าไต (Cr) .93 .21 1.04 .18 2.01* < 0.04 
ค่าการกรองของไต (GFR) 79.10 9.09 69.79 25.25 1.89* < 0.03 
 

       
*p < .05  
  
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลีย่ระดบัค่าไต (Cr).ในระยะหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคมุ และคา่การ
กรองของไต (GFR).ในระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคมุ และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั      
ทางสถิติที่ระดบั .05

 
 
 
 
 
 
 

X SD X SD

X SD X SD

คุณภาพชีวติ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
    

ด้านสุขภาพกาย 25.86 3.35 24.10 2.46 .29 .77 
ด้านจิตใจ 19.24 1.76 19.35 1.78 .24 .80 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.45 1.92 10.97 1.95 1.03 .30 
ด้านสิ่งแวดล้อม 28.90 4.05 29.10 3.59 2.03 .84 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 91.52 9.03 90.52 7.04 .48 .63 

X SD X SD
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ตารางที่ 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
                                  

ด้านสุขภาพกาย 28.59 3.00 24.61 2.48 5.59* < 0.001 
ด้านจิตใจ 27.03 1.99 19.65 2.22 13.55* < 0.001 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.76 2.13 11.10 1.83 .66 .51 
ด้านสิ่งแวดล้อม 30.52 9.01 28.61 2.95 1.11 .27 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 104.34 12.06 91.26 7.43 5.01* < 0.001 

 
*p < .05 
 

 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน     
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวม กลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) ส่วนด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
และด้านสิ่งแวดล้อม ระยะหลังการทดลอง และก่อนการทดลอง 
ไม่แตกต่างกัน (p>.05)   
สรุป  
 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อน
การทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมส่วนระดับค่าไตลดลง 
จากก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ได้ผลแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 กระบวนการชี้แนะช่วยเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ โดยมีผู้วิจัยเป็นคนให้ข้อมูล 
สอนฝึกปฏิบัติ การให้ค าช้ีแนะ สนับสนุน และให้ข้อมูลย้อนกลับ 
จึงท าให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้ถูกต้อง ด้วยความช านาญ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้
กระบวนการช้ีแนะที่ประกอบไปด้วย.1).การประเมินและการวิเคราะห์
ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ในด้านการควบคุมอาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการกับ
ความเครียด เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ 
2) ก าหนดวัตถุประสงค์และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
ให้เหมาะสม โดยมีผู้วิจัยคอยช้ีแนะ สนับสนุน และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 3) น าแผนที่วางไว้มาปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยคอยช้ีแนะ     
ให้ค าแนะน าเพิ่มในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไมถู่กต้อง และให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงบวก 4) การประเมินผลการปฏิบัติและปรับเปลี่ยน
แนวทางโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงปัญหา    
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น กระบวนการดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยและผู้ป่วย
ทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยและผู้ป่วยเกิดความตระหนัก     
ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kirsi et al9 
(2014) ที่ศึกษาผลของการช้ีแนะด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ที่เป็นโรคเรื้อรังโดยทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า การช้ีแนะเป็น
การจัดการที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะสุขภาพดีขึ้น จ าเป็นต้อง
มีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการช้ีแนะด้านสุขภาพในการลดค่าใช้จ่าย
ในระยะยาวส าหรับโรคเรื้อรัง รวมถึงการศึกษาของ Meiyu. et. al. 
(2021)10 ที่ศึกษากลไกและผลจากการช้ีแนะด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคไตระยะเริ่มแรก : การทุดลองแบบมีกลุ่มควบคุม พบว่า การช้ีแนะ
ด้านสุขภาพท าให้มีการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น        
และคุณภาพมีชีวิตดีขึ้น และจากศึกษาของภูรดา ยังวิลัย (2566) 
ที่ศึกษาผลของการใช้แผนการช้ีแนะต่อค่าความดันโลหิตและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง  
มีระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยได้ผล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และจากการศึกษา
ของใกล้รุ่ง สุทธารักษ์ (2562)11 ที่ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไต
ในผู้ป่วยเอช ไอ วีท่ีใช้ยา Tenofovir โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
พบว่า ยาต้านไวรัส Tenofovir.ยังมีประสิทธิภาพที่ดีในการใช้รักษา
ผู้ป่วยเอช ไอ วี ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบอุบัติการณ์
ของการเกิดพิษต่อไตน้อย แต่ยังจ าเป็นต้องมีการติดตามเฝ้าระวังการ
ท างานของไตอยา่งใกลชิ้ด และต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ปว่ยเกิดความปลอดภัย 
 การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ปว่ยตั้งเป้าหมายเพื่อน ามาวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏบิัติได้จรงิตามความรู้และประสบการณ์
เดิมของผู้ป่วย และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยการที่ผู้ป่วยได้รู้ 
ถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเองท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรู้  
และท าให้เห็นความส าคัญในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
สามารถวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น พร้อมกับให้ค า
ชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ วิจัยยังให้ข้อมูลย้อนกลับ 
และให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความสามารถ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม ตามศักยภาพของตนเอง      
ในสถานการณ์จริงได้ถูกต้องมากขึ้น และเน้นปฏิบัติต่อเนื่อง  

X SD X SD



 

B92 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ร่วมการประเมินผล ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
ได้รู้ว่า ปฏิบัติกิจกรรมของตนนั้นบรรลุเป้าหมายหรือไม่ มีอุปสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรมหรือไม่ และมีการหาแนวทางแก้ปัญหา
ร่วมกัน ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมจนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องตาม
แนวคิดของแฮส ซึ่งต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนสุขศึกษา
ตามปกติ ส่วนใหญ่รูปแบบการสอนเป็นลักษณะการให้ข้อมูล 
ค าแนะน า ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ในปัญหาเฉพาะเรื่องที่ก าลัง  
มีปัญหา และจ าเป็นต้องรู้เท่านั้น เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา 
บุคลากรจึงไม่สามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยได้ และเมื่อผู้ป่วย
น าไปปฏิบัติ ก็ขาดการประเมินผลร่วมกัน จึงท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการช้ีแนะ และระดับค่าไต สูงกว่ากลุ่ม     
ที่ได้รับการช้ีแนะ ช้ีให้เห็นชัดว่า สามารถจัดบริการให้ประชาชนได้
และมีผลการด าเนินงานเกิดขึ้นจริง ส่งผลต่อผู้ป่วยเกิดความตระหนัก
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดี
ขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. ด้านการปฏิบัติ การได้รับแผนการชี้แนะช่วยให้ผู้ป่วยได้
ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง และได้เลือกแนวทางที่ดีและเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองมาปฏิบัติ ช่วยค่าไตแก้ปัญหาความรุนแรง   
ของโรค และป้องกันการเกิดภาวะไตวายได้ และมีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีขึ้นบุคลากรด้านสาธารณสุขควรน าแผนการช้ีแนะที่ผู้วิจัยศึกษา
ขึ้นไปให้บริการในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว รวมถึงขยายผลในระดับ
ชุมชนต่อไป 
 2. ด้านการบริหาร และวิชาการ ควรมีการจัดอบรมอบรม 
เรื่องการช้ีแนะ (Coaching) และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน า
แนวคิดการช้ีแนะไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อเป็นการพัฒนางาน 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3..ด้านการวิจัย 
พยาบาลหรือบุคลากรการแพทย์ท่ีสนใจ สามารถน าผลการศึกษาที่
ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดท าวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรังอื่น ต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ด้านการปฏิบัติ การได้รับแผนการชี้แนะช่วยให้ผู้ป่วยได้
ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง และได้เลือกแนวทางที่ดีและเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองมาปฏิบัติช่วยค่าไตแก้ปัญหาความรุนแรงของโรค  
และป้องกันการเกิดภาวะไตวายได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
บุคลากรด้านสาธารณสุขควรน าแผนการช้ีแนะที่ผู้วิจัยศึกษาข้ึนไป
ให้บริการในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว รวมถึงขยายผลในระดับชุมชนต่อไป 
 2. ด้านการบริหาร และวิชาการ ควรมีการจัดอบรมอบรม 
เรื่องการช้ีแนะ (Coaching).และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน า
แนวคิดการช้ีแนะไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อเป็นการพัฒนางาน  

 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ และมคีุณภาพชีวิตที่ดี  
 3.ด้านการวิจัย พยาบาลหรือบุคลากรการแพทย์ที่สนใจ 
สามารถน าผลการศึกษาที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดท า
วิจัยในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์พิสิฐ พรหมค า ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชัยบาดาล จ.ลพบุรี คุณจันทสุดา ปลาทอง หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการปฐมภูมิและองค์รวม จ.ลพบุรี คุณภูรดา ยังวิลัย พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ (ว.2) โรงพยาบาลโคกส าโรง จ.ลพบุรี ที่ปรึกษา
งานวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์ทุกท่าน คณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัยเป็นอย่างดี 
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ระบาดวิทยาการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนและแนวทางแก้ไขป้องกัน 
ของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุร ี

 
 ธนา พุทธากรณ,์ พ.บ.* 

 
 

 
บทคัดย่อ  

 อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุข การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพื่อศึกษาระบาดวิทยา สภาพปัจจุบัน
ปัญหาและแสวงหาแนวทางแก้ไขปูองกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน เก็บข้อมูลจากเว็บไซด์ ict-pher.moph.go.th.จ านวน 555 คน     
และจากตัวแทนผู้เกี่ยวข้อง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม  จ านวน 61 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์
เนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า.1).ระบาดวิทยาการเกิดอุบัติเหตุ พบในเพศชาย อายุ 15-19 ปี อาชีพผู้ใช้แรงงาน ใช้รถจักรยานยนต์                 
ไม่ใช้อุปกรณ์ความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 51.9, 14.4, 31.9, 92.8, 51.5 เกิดในพื้นที่ต าบลโพประจักษ์ เวลากลางวันเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด   
2) สภาพปัจจุบันปัญหาคือ พฤติกรรมการขับขี่แบบผาดโผน รีบเร่ง ฝุาฝืนกฎจราจร สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพของถนน ลื่น ขาดสัญญาณไฟ 
ต่างระดับ มีสิ่งกีดขวาง ข้อมูลและนโยบาย ไม่มีการบูรณาการเช่ือมโยง การบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มงวด 3) แนวทางการแก้ไขการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ควรประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ด้านนโยบาย ด้านผู้ใช้รถใช้ถนน สถานพยาบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
และสถานศึกษา ที่ต้องท าหน้าที่ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องจริงจัง  
 ข้อเสนอแนะ 1) ศูนย์ปฏิบัติการสร้างพื้นที่ต้นแบบในการปูองกันแก้ไขการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง 2) ควรศึกษา
เรื่องผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุและแนวทางเยียวยาผู้ประสบเหตุ   
   
ค าส าคัญ: ระบาดวิทยา, อุบัติเหตุบนท้องถนน, ความปลอดภัยบนท้องถนน 
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Epidemiology of Road Traffic Accidents and Preventive Approaches  

in Thachang District, Singburi Province 
 

Thana Putthakorn, M.D.*            

 

Abstract 

 Road traffic accidents are a major public health problem. Therefore, this mixed method research aimed to 
investigate the epidemiology of road traffic accidents and propose preventive approaches. Data were 555 patient 
records collected from ict-pher.moph.go.th. In-depth interviews with 61 key informants were also conducted. Data 
were analyzed by percentage and content analysis.  
 The results revealed that 1) the epidemiology of road traffic accidents was found to be prevalent among 
males (51.9%), aged 15-19 years (31.9%). Most of them were labor workers (92.8%), riding a motorcycle (92.8%), and 
not using safety equipment (51.5%). Road traffic accidents mostly occurred during the daytime in Pho Prachak Sub-
district 2) Problems included reckless driving behaviors–aggressive or fast driving, traffic violations, etc.; driving 
environments, e.g. slippery, irregular or uneven, and obstructed roads, and insufficient traffic lights; and ineffective 
data integration and policy implementation. 3) To solve the problems, policy makers, road users, hospitals, local 
administrative organizations, and educational institutions were recommended to take serious actions.  

The research recommended that 1) the District Road Safety Operations Center come up with a driving 
safety zone model in Thachang District, and 2) study effects of road traffic accidents on victims to discover 
appropriate remedies.   
 
Keywords: epidemiology, Road accident, Road Safety 
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บทน า 
 อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ท าให้
ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.3 ล้านคนต่อปี หรือทุก 2 นาที 
จะมีผู้เสียชีวิต 1 ศพ1 และมีผู้บาดเจ็บ 20-50 ล้านคน ร้อยละ 93 
ของผู้เสียชีวิตมาจากประเทศท่ีมีรายได้น้อยและประเทศที่มีรายได้
ปานกลาง ส าหรับการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของประเทศไทย 
พบว่า มีอัตราการตายเป็นอันดับ 1 ของเอเชีย อันดับ 2 ของโลก 
ด้วยอัตราตาย 32.7 ต่อแสนประชากร2 ทุกจังหวัดในประเทศไทย
จึงต้องมีเข็มมุ่งสู่การลดอัตราการเสียชีวิต  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2565 
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 19,733 คนต่อปี 
หรือกล่าวได้ว่าคนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนน 2 ศพ ในทุกๆ 1 ช่ัวโมง3 
ผลการประเมินตัว ช้ีวัดเปูาหมายการลดอุบัติ เหตุทางถนน       
ของจังหวัดสิงห์บุรีพบจ านวนผู้เสียชีวิตมากกว่าเปูาหมายที่ก าหนด
ในปี พ.ศ.2564-พ.ศ.2566 จ านวน 7, 10 และ 5 คน   
 ท่าช้าง เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดสิงห์บุรี ที่น านโยบาย   
สู่การปฏิบัติและพบว่า สถิติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน
มีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการตายจากอุบัติ เหตุบนท้องถนน       
ยังไม่เป็นไปตามเปูาหมายของประเทศที่ก าหนดไว้ กล่าวคือ       
ปี พ.ศ.2561-ปี พ.ศ.2565 มีอัตราการตายจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 

48.3, 6.9, 20.8, 7.7 และ 14.2 ต่อแสนประชากร4 ตามล าดับ 
อาจสรุปได้ว่าการมีมาตรการต่าง ๆ เพื่อพยายามลดอัตราการเกิด
อุบัติเหตุและการสูญเสียชีวิตบนท้องถนน แต่ผลลัพธ์ที่ได้ยังไม่เป็น
ที่น่าพอใจ เหตุผลหนึ่งที่ท าให้อัตราการเกิดอุบัติเหตุยังสูงคือ   
การขาดข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและครอบคลุม เพื่อใช้ในการวางแผน
และปรับปรุงมาตรการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษานี้จึงมีจุดมุ่ งหมายเพื่อศึกษาระบาดวิทยา     
ของอุบัติ เหตุบนท้องถนนในอ าเภอท่าช้าง ,.จั งหวัดสิงห์บุรี       
โดยจะวิเคราะห์แนวโน้มและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
ผลลัพธ์ที่ได้คาดว่าจะช่วยให้เห็นภาพรวมของปัญหาอย่างชัดเจน
และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการปูองกันและลดอุบัติเหตุอย่าง
เป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน
ของอ าเภอท่าช้าง 
 2. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง  
 3. เพื่อแสวงหาแนวทางการแก้ไขปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง  

 
กรอบแนวคิด  
 ประยุกต์มาจากแนวคิดปัจจัยสามทางระบาดวิทยา5 และทฤษฎีสวิสชีท (Swiss Cheese Model) 6 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ ได้แก่ ผู้เกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนน จังหวัดสิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560–30 เมษายน 
2566 จ านวน 555 คน ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) มีเอกสารประวัติ
การรักษาในฐานข้อมูลโรงพยาบาลท่าช้าง 2) ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก 
เป็น V010-V8929 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ปุวย
ที่ไม่ใช่ผู้มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอท่าช้าง  
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส าหรับ
การแสวงหาแนวทางการแก้ไขปูองกันการเกิดอุบ ัต ิเหต ุบน    
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ท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง แบ่งเป็น ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับอุบัติ เหตุบนท้องถนน กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ตัวแทน กลุ่มผู้ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน (เยาวชน, 
ประชาชน) และตัวแทนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ), ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนอ าเภอ, ผู้บังคับใช้กฎหมายจราจร, องค์กรเอกชนบรรเทา
สาธารณภัย, แพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข) จ านวน 
61.คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
คือ 1) ยินยอมเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 2) มีประสบการณ์และ
รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอ
ท่าช้าง และ 3) พูดคุยรู้ เรื่องไม่มีอาการทางจิต .เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ตลอดการศึกษา ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงาน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 
แบบบันทึกเฝูาระวังการบาดเจ็บของกระทรวงสาธารณสุข 7      

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นครั้งนี้ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด    
ความเช่ือมโยงระหว่างองค์ประกอบ ทั้ง 5 ของการออกแบบการวิจัย 
จากการออกแบบการวิจัยเ ชิงคุณภาพ ของชาย โพธิสิตา 8               
ผ่านการตรวจสอบค่า Validity.จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการเผชิญเหตุ  ผู้เช่ียวชาญด้านพื้นที่อ าเภอ
ท่าช้าง และผู้เชี่ยวชาญด้านกระบวนการวิจัย ด้านละ 1 ท่าน มีค่า 
IOC = 1 จากนั้นน าไปทดลองใช้และปรับแก้ให้มีความลื่นไหลของ
ภาษาที่เข้าใจตรงกันระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
 งานวิจัยครั้ งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จังหวัดสิงห์บุรี       
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ีโครงการวิจัย SEC17/2566 
ลงวันท่ี 9 มกราคม 2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวมรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงปริมาณจากฐานข้อมูล
อุบัติเหตุของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี คัดเลือกเอกสาร
ของผู้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี

ที่มีการลงบันทึก การวินิจฉัยโรคหลัก เป็น V010-V8929 และเก็บข้อมูล
ให้ครบทุก filed.ตามแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างไว้ .การวิจัย 
เชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
ระยะเวลา ระยะเวลา เมษายน 2566–ธันวาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจงนับ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis).ในการจัดหมวดหมู่และรหัสข้อมูลจากสัมภาษณ์ลึก      
กลุ่มสนทนา และการสังเกตการณ์ การตรวจสอบยืนยัน (Triangulation)  
การใช้หลายแหล่งข้อมูลเพื่อยืนยันผลลัพธ์ เช่น การเปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์ ช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือ     
ของการวิเคราะห์ และการก าหนดรหัส และการจัดหมวดหมู่ท าการ
จัดเรียงข้อมูล แสดงข้อมูลแล้วท าการวิเคราะห์ สรุป ตีความ และน าเสนอ 
ผลการศึกษา 
 1. ระบาดวิทยาของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของ
อ าเภอท่าช้าง 
  1.1 การกระจายตามลักษณะของคน (Person)  
   1.1.1 ความถี่ในการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  
ของอ าเภอท่าช้าง พบว่า ผู้ เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.9 และ 48.1 ตามล าดับ จ านวนผู้
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนอยู่ ในช่วงอายุ 60-69 ปี เป็นส่วนใหญ่ 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 15-19 ปี  50-59 ปี และผู้เกิดอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนจ านวนน้อยที่สุด คือ ช่วงอายุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป คิดเป็น     
ร้อยละ 15.0, 14.4, 13.7 และ 7.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่บุคคล    
ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนมากที่สุด คือผู้ ใ ช้แรงงานคิดเป็น     
ร้อยละ 31.9 เกือบทั้งหมดใช้จักรยานยนต์ มีเพียงบางส่วนที่ใช้ 
รถจักรยาน สามล้อเครื่อง/รถเก๋ง/ปิกอัพ คิดเป็นร้อยละ 92.8, 4.9 
และ 2.3.ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้อุปกรณ์ความปลอดภัย    
คิดเป็นร้อยละ 51.5 ส าหรับการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ร้อยละ 71.4 ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ 
มี เพียง ร้อยละ 9.5.ที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 19.1             
ไม่ทราบข้อมูลปรากฏดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวนร้อยละลักษณะของคน (Person) ที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง 
ข้อความ  จ านวน (n = 555) ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

  
288 
267 

 
51.9 
48.1 

อายุ    
    ต่ ากว่า 15 ป ี  69 12.4 
    15-19 ป ี  80 14.4 
    20-29 ปี      72 13.0 
    30-39 ป ี  63 11.4 
    40-49 ป ี  71 12.8 
    50-59 ป ี  76 13.7 
    60-69 ป ี  83 15.0 
    70 ปีขึ้นไป  41 7.4 
Mean = 38.99 Standard deviation = 20.85 Min – Max = 1 – 88  
อาชีพ    
     ผู้ใช้แรงงาน  177 31.9 
     นักเรียน/นกัศึกษา  99 17.8 
      แม่บ้าน/พ่อบ้าน  80 14.4 
      นปค.  50 9 
      ค้าขาย  44 7.9 
      เกษตรกรรม  29 5.2 
      ไม่มีอาชีพ  27 4.9 
      พนักงานบริษัท  26 4.7 
      ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  18 3.2 
พาหนะ    
      จักรยาน  27 4.9 
      จักรยานยนต ์  515 92.8 
      สามล้อเครื่อง  1 0.2 
      รถเก๋ง ปิกอพั  12 2.1 
การใช้อุปกรณ์ความปลอดภยั    
      ใช ้(ใส่หมวก/คาดเข็มขัดนิรภัย)  78 14.1 
      ไม่ใช้ (ไม่ใส่หมวก/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย)  286 51.5 
      ไม่ทราบข้อมูล  191 34.4 
การดื่มแอลกอฮอล์    
      ไม่ดื่ม  396 71.4 
      ดื่ม  53 9.5 
      ไม่ทราบข้อมูล  106 19.1 
 

   1 .1 .2  อัตราการ เกิดอุบั ติ เหตุบนท้องถนน       
ของอ าเภอท่าช้าง พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุเพศชาย มากกว่า
เพศหญิง คิดเป็นอัตรา 9.6 และ 7.5 ตามล าดับ ช่วงอายุ 15-19 ปี    
มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนสูงที่สุด รองลงมา คือช่วงอายุ 
20-29 ปี และช่วงอายุน้อยกว่า 15 ปี คิดเป็น อัตรา 21.1, 9.2, 
8.8 : 1000 ประชากร ตามล าดับ ส าหรับอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนน้อยที่สุด ได้แก่  ช่วงอายุ  70 ปีขึ้นไป คิดเป็น     
อัตรา 4.1 : 1000 ประชากร ปรากฏตาม  

  1.2 การกระจายตามลักษณะสถานที่ (Place) 
   1.2.1.ความถี่ ในการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนน   
ของอ าเภอท่าช้างราย พบว่า ต าบลถอนสมอความถี่การเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนมากที่สุด รองลงมาคือ ต าบลโพประจักษ์ 
ต าบลพิกุลทอง และน้อยที่สุดในต าบลวิหารขาว คิดเป็นร้อยละ 
36.9, 26.7, 21.4 และ 15.0 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อุบัติเหตุเกิดบน
เส้นทางสัญจรถนนเส้นหลักหรือทางหลวง  
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   1.2.2 อัตราการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนนของ
อ าเภอท่าช้าง : 1000 ประชากร พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนสูงท่ีสุด อยู่ในพ้ืนท่ี ต าบลโพประจักษ์ รองลงมาคือ ต าบล
พิกุลทอง วิหารขาว และต าบลถอนสมอ คิดเป็นอัตรา 10.8, 9.8, 
8.2 และ 6.9 : 1000 ประชากร ตามล าดับ 
  1.3 การกระจายตามลักษณะของเวลา (Time)  
   1.3.1.ความถี่ ในการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนน   
ของอ าเภอท่าช้างตามปีที่เกิดอุบัติเหตุระหว่าง ปี พ.ศ.2561-2565 
พบว่า มีการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้างอย่างต่อเนื่อง 
โดยเกิดมากที่สุดในปี พ.ศ.2564.รองลงมา คือ ปี พ.ศ.2565       
ปี พ.ศ.2562.และเกิดน้อยที่สุดในปี พ.ศ.2561.คิดเป็นร้อยละ 
26.7, 23.4, 20.0 และ 4.3 ตามล าดับ ร้อยละ 67.7 เกิดในช่วง
เวลากลางวัน  
   วันที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง 
ส่วนใหญ่เป็นวันศุกร์ รองลงมาคือวันเสาร์ คิดเป็นร้อยละ 17.7 
และ 15.7 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงต้นเดือน คือ วันที่ 1-10.ของเดือน 
เกิดมากท่ีสุดในช่วงบ่ายหลังเที่ยงวัน คือ เวลา 12.00 น–17.59 น. 
คิดเป็นร้อยละ 34.0 โดยพบว่า เวลา 17.00 น.–17.59 น. เกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนมากท่ีสุด และช่วงเวลาหลังเที่ยงคืนถึงก่อนหกโมงเช้า 
พบว่า มีการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้างน้อยที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 5.2  
   1 .3 .2  อัตราการ เกิดอุบั ติ เหตุบนท้องถนน       
ของอ าเภอท่าช้าง : 1000 ประชากร พบว่า อัตราการเกิดสูงสุด  
อยู่ในปี พ.ศ.2564 คิดเป็น อัตรา 13.4 : 1000 ประชากร  
 2. สภาพปัจจุบันปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน
ของอ าเภอท่าช้าง 
  2.1 บริบทของอ าเภอท่าช้าง อ าเภอท่าช้างเป็นอ าเภอ
เล็กที่สุดของจังหวัดสิงห์บุรี  แบ่งเป็น 4 ต าบล 23 หมู่บ้าน 
ประชาชนส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ค้าขาย และรับจ้าง ตามล าดับ 
โครงสร้างประชากรเป็นรูป “ลูกข่าง” คือจ านวนผู้สูงอายุมาก 
รองลงมาเป็นวัยท างาน วัยเรียน และวัยเด็ก  
  การคมนาคมของประชาชนอ าเภอท่าช้าง ไม่มีรถ
โดยสารผ่าน การสัญจรจึงต้องใช้พาหนะส่วนตัวเป็นหลักและส่วน
ใหญ่จะใช้รถมอเตอร์ไซด์ เส้นทางการสัญจรจะเป็นไปตามบริบท
ของการใช้ชีวิต ในการใช้ ถนนทางหลวงแผ่นดิน ถนนทางหลวง
ชนบท ถนนในหมู่บ้าน/ซอยต่าง ๆ ในชุมชน   
  2.2 การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง 
   2.2.1 ปัจจัยด้านบุคคล   
   เพศ อายุ อาชีพ พบว่า บุคคลที่เกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ส่วนใหญ่เพศชาย คนช่วงอายุ 15-19 ปี 
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนมากที่สุด ทั้งจ านวนและอัตราการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนน : 1000 ประชากร คิดเป็นอัตรา 9.6 : 1000  

ประชากร และ 21.1 : 1000 ประชากร ตามล าดับ ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง มีอาชีพผู้ใช้แรงงานมากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ นักเรียน/นักศึกษา ค้าขาย และประกอบอาชีพ
พนักงานรัฐวิสาหกิจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.9, 17.8, 14.4 
และร้อยละ 3.2 ตามล าดับ 
   “...ไม่มีรถประจ าทางผ่าน มีแต่รถรับส่งนักเรียนมัน 
(ลูกชาย วัย 15 ปี) ก็ไม่ไปบอกเช้าเกิน ตื่นไม่ทัน เราไปส่งก็เปลือง
น้ ามันเวลาก็ไม่มี ให้มันเอารถไปเองก็สะดวกสุด...” 
   สภาวะด้ านร่ างกาย พบว่ าสภาพร่ างกายไม่ มี             
ความบกพร่องหรือบาดเจ็บ แต่ความสูงของผู้ขับขี่และความอ่อนเพลีย
ในบางคนท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่นกัน 
   “...คนตัวสั้นไงแล้วขับรถไม่ใช้เบาะรองนั่ง มันร้อน
ร าคาญ พอจะเลี้ยวก็ชะเง้อเอา วันนั้นมันถึงทางแยกเลี้ยวเลยมอง
ไม่เห็นกระจกข้างมันบัง ชนเก๋งอีกคันที่จอดรอเลี้ยว เขาจอดเฉย ๆ นะ 
เราไปจูบแก้มเขาเลย มันเบลอ ๆ ด้วย อดนอนมาหลายคืน...เสีย
เงินซิคะ...”  
   สภาวะด้านจิตใจ พบว่า ความเหม่อลอยไม่มีสมาธิ
ในการขับขี่เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้บางกรณีดื่มสุราเมาแล้วขับ 
รวมถึงการรับโทรศัพท์ขณะขับข่ีในเวลาสั้น ๆ ก็ท าให้เกิดอุบัติเหตุ
เช่นกัน 
   พฤติกรรมการขับขี่ .พบว่า พฤติกรรมการขับขี่
เป็นไปตามช่วงอายุ อายุน้อยกว่า 15 ปี เกิดอุบัติเหตุได้บ่อยแต่ไม่
รุนแรงเนื่องจากเป็นช่วงเริ่มขับขี่หรือฝึกหัด อายุ 15-19 ปี ขับขี่
เพื่อความสนุก เช่น นอนขี่ ยกล้อ ใช้ความเร็วสูง ขี่แบบผาดโผน 
เกิดอุบัติเหตุได้บ่อยครั้งแต่ปล่อยให้หายเอง ท าแผลเองซื้อยากิน
เองเพราะกลัวเจ็บจากการรักษาหรือไม่อยากเสียเงินตามหลักเกณฑ์
ของพรบ.  
   “...มันเท่นะ ขับรถล้อเดียวเนี่ย (ยกล้อ) เห็นเขา
ขับก็ลองมั่ง ตื่นเต้นดี มี (บาง) ครั้งหงายท้องทั้งรถทั้งคน แม่ด่าฟัง
ไม่ไหว...บางทีก็ (รถ) เกี่ยวกันเองลงไปเลย” 
   ส าหรับวัยท างานต้องแบกรับการดูแลระหว่างวัย
เด็กกับวัยสูงอายุตามพัฒนาการของครอบครัวใน คนวัยนี้       
“รับหลายหน้าที่ มีเวลาน้อย” ต้องเร่งรีบตามบริบทของชีวิต     
วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีสมรรถนะในการขับขี่ลดลงตามภาวะร่างกาย 
แต่มีความจ าเป็นต้องใช้พาหะนะในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
ส่วนใหญ่เช่ือว่าอุบัติเหตุจะไม่เกิดขึ้นกับตนเอง เนื่องจากตนเอง
ระมัดระวัง ขับไม่เร็ว ขับรถไม่ไกล การจราจรเบาบาง มีประสบการณ์
การขับขี่มานาน 
   “...ส่งลูก (ที่โรงเรียน) ก่อนไปท างาน (รับจ้าง)   
รถมีคันเดียว ถ้ามีสตางค์จะออกให้มันขับไปเอง วันไหนมันโอ้เอ้   
ก็ ช้างานก็ต้องท า เคยรีบจนชนหมา ช้าหนักเข้าไปอีก . . .”
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   “...ไม่ขี่รถ (มอร์เตอร์ไซด์ ) จะไปไหนอย่างไง    
เขาไปท างานกันหมดเหลือแต่เรากับหมา เวลาขับรถก็คิดในใจนะ 
ถ้าเป็นไรไปขอให้ตายเลย อย่ามากระดักกระเดี้ยติดเตียงเป็นภาระ
ให้คนในบ้านเลย...” 
   2.2.2 การฝุาฝืนกฎจราจร พบว่า แซงในที่ห้ามแซง     
ไม่สวมหมวกกันน็อค ฝุาไฟแดง จอดในที่ห้ามจอด ไม่เปิดไฟเลี้ยว 
เป็นต้น ที่น่าสนใจ คือ พบว่าเด็กนักเรียนนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มี
ใบอนุญาตขับข่ี 
   “...เอารถมาโรงเรียน 150 คน ส ารวจหน้าเสาธง
ให้ยกมือ ว่าใครมีใบขับขี่บ้าง มี 3.คนที่มี แต่ก็มีบางส่วนที่อยู่     
ม. 1 ม. 2 ท า (ใบขับขี่) ไม่ได้ อายุไม่ถึง...ไปติดต่อที่ขนส่งสิงห์บุรี 
ขอให้เขาท าที่โรงเรียน เขาบอกไม่มีโครงการนี้แล้ว...ถ้าเป็นไรไป 
(อุบัติเหตุบนท้องถนน) จะเอาเงินท่ีไหนรักษา...” 
   “...ไม่ใส่ค่ะ (หมวกกันน๊อค) มันอึดอัดร้อน เอาจริง
แล้วมันท าให้ผมเสียทรง ไม่ได้ไปไหนไกลสักหน่อย ถ้าเข้าตัวเมืองก็
ใช้รถยนต์...” 
   2.2.3.รถ.ชนิดรถ พบว่า ที่ใช้และเกิดอุบัติเหตุ
เกือบทั้งหมดเป็นรถมอเตอร์ไซด์ .อีกทั้งยังขาดการบ ารุงรักษา     
ซึ่งผู้ขับข่ีส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความพร้อมของรถ
นั้น ๆ ยกเว้นเรื่องส าคัญ 2 อย่าง คือ ลมยางล้อรถและน้ ามัน  
   “...ไม่ดูอะไรหรอก แค่สตาร์ทติดก็ไปได้ เคยมี
น้ ามันหมดกลางทาง (หัวเราะ) ดีไปไม่ไกลยังพอมีคนรู้จักเขาไปซื้อ
น้ ามันให้...เข็ดซิทีนี้จะไปไหนต้องดูก่อน ยางแบนป่าว น้ ามันมีไหม
...เวลาต่อทะเบียนก็แค่จ่ายสตางค์มีเล่มไม่เห็นเขาดูอะไร...” 
   2.2.4.สิ่งแวดล้อม.เป็นองค์ประกอบส าคัญในการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ได้แก่ สภาวะอากาศ 
สัตว์เลื้อยคลาน สุนัข พื้นผิวถนน ธงทิว ปูายต่าง ๆ ต้นไม้ ความลาดชัน
ของพื้นที่ การก่อสร้างถนน สิ่งกีดขวาง และแสงสว่าง 
   2.2.5.อิ ท ธิ พ ล อ งค์ ก ร  มี ส่ ว น ท า ให้ ผู้ ขั บ ขี่ มี      
ความระมัดระวังตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการท าผิดเง่ือนไข หรือกฎหมายนั้น 
เพื่อไม่ต้องรับผลของมาตรการที่มีบทลงโทษไว้เป็นหลัก ไม่ใช่ท า
เพื่อความปลอดภัยของตนเองเป็นแต่ละองค์กรที่ เกี่ยวข้อง        
ในการด าเนินงานปูองกันและลดอุบัติเหตุทางท้องถนนในบทบาท
ของตน แต่เมื่อมีการสั่งการจากหน่วยเหนือเท่านั้นจึงจะเช่ือมโยง
หรือรับรู้ข้อมูลร่วมกัน 
   “...ใส่ (หมวกกันน็อค) เวลาไปตลาดไม่ง้ันต ารวจจับ 
โดนปรับ (400.บาท) ไม่คุ้ม บางทีลืมก็ระวังหน่อยพอเห็นด่าน
ต ารวจก็หลบเอาถนนบ้านเรามันต่อกันหมดแหละ...” 
   2.2.6 การก ากับดูแล เป็นหน้าที่สถานีต ารวจภูธร
ท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี แต่ตามบริบทพื้นที่แล้วไม่สามารถบังคับ
ใช้ได้เต็มที่ เพราะความเข้าใจวิถีชีวิตของประชาชน  
 

   “...ระเบียบมีไว้มันใช้ไม่ได้เป๊ะ ๆ หรอก อ าเภอเรา
เล็ก ๆ แค่นี้ ไปจับอย่างเดียวจะอยู่กันอย่างไง ดูเป็นกรณี ๆ อย่าง
ในรูป น้ ามันหมด เราไปช่วยซื้อน้ ามันมาเติมให้ แล้วจะไปจับปรับ
ที่เขาไม่ใส่หมวกกันน็อค มันคงไม่ใช่...เด็กนักเรียนอีก ถ้ามัวแต่จับ
หมวกกันน็อคกับใบขับขี่ คดีอื่นๆ ไม่ต้องท าแล้ว เด็กบ้านเรารู้กัน
อยู่ ไม่มีหรอก จับไปก็เดือดร้อนพ่อแม่...” 
  2.3.การแก้ไขป้องกันเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง .ด าเนินการโดยยึดข้อสั่งการของ
คณะกรรมการนโยบายปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ  
มีศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน ระดับอ าเภอ แต่ยังไม่มี
การจัดตั้งในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินงานตามบริบทและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานตนเอง  
เช่น อปท.สนับสนุนงบประมาณในการอยู่จุดบริการของหน่วย
บริการประชาชนตามโครงการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
รวมถึงการจัดตั้ง 1 ท้องถิ่น 1 ถนนปลอดภัย กู้ภัยเข้าเผชิญเหตุ
และช่วยเหลือส่งต่อรวดเร็ว โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล      
และหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต ารวจอ านวยการทางจาราจร
และควบคุมก ากับการบังคับใช้กฎหมายจราจร สถานศึกษาให้
ความรู้และออกมาตรการส่งเสริมการขับข่ีปลอดภัย เป็นต้น 
  “...เช้าคุณครูยืนตรวจหมวกกันน๊อค...ถ้าเลิกเรียนก็จัด
ระเบียบการเดินทาง คือ คนที่ผู้ปกครองมารับให้ออก (ประตู
โรงเรียน) ก่อน พวกเอารถมารอออกทีหลัง ต ารวจจะมาช่วยโบก
รถทางเข้าตอนเช้าๆ ถนนเล็กและเป็นทางแยก จอแจไม่ใช่น้อย...” 
 3. แนวทางการแก้ไขการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนของ
อ าเภอท่าช้าง 
  จากข้อค้นพบ บริบทสภาพปัจจุบันปัญหาของการเกิด
อุบัติ เหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง .และปรากฏการณ์       
ทางระบาดวิทยา สามารถประมวลเป็นแนวทางการแก้ไขการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง ที่อาจเรียกได้ว่า “ปัญหา
ร่วมต้องรวมพลัง” ผู้ เกี่ยวข้องทุกฝุายที่จ าเป็นต้องมีส่วน     
อย่างส าคัญในการ “ปรับเพ่ือเปลี่ยน” อันจะน าไปสู่การลด
อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี สรุปได้ดังนี้ 
  1..มีนโยบาย พัฒนาฐานข้อมูลการเกิดอุบัติ เหตุ     
ของแต่ละต าบลให้เป็นปัจจุบันสร้าง “วัฒนธรรมความปลอดภัย” 
เป็นวาระของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอท่าช้าง 
รณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้  มีสัญญาณเตือน ติดตั้งยาง
ชะลอความเร็ว ตามระบาดวิทยานโยบายต้องมุ่งเน้นในกลุ่มคน
อาย ุ15-29 ปี   
  2. ด้านผู้ใช้รถใช้ถนน ควรปฏิบัติตามมาตรฐานการขับ
ขี่อย่างปลอดภัยและระวังเป็นพิเศษในย่านชุมชนถอนสมอ 
เนื่องจากมีเป็นพื้นที่ซึ่งประชาชนทุกต าบลต้องใช้งานร่วมกัน 
(ตลาด ธนาคาร และศูนย์ราชการ) 
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  3. สถานพยาบาล สถานพยาบาลต้องให้การช่วยเหลือ
หลังเกิดอุบัติเหตุอย่างรวดเร็ว สรุปข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุน าเสนอ
ในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการและก านันผู้ใหญ่บ้านทุกเดือน 
และน าวาระเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกครั้ง
ของการประชุม   
  4. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นส ารวจผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของแต่ละชุมชนย้อนหลังจัดท าศูนย์ข้อมูลและคืน
ข้อมูลให้ชุมชน ร่วมกับด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการเกิด
อุบัติ เหตุบนท้องถนนของตนเองอย่างมีส่วนร่วมต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับบริบทของปัญหานั้น ๆ.โดยเฉพาะองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโพประจักษ์ท่ีมีอัตราการเกิดสูงที่สุด 
  5..สถานศึกษา ต้องปลูกฝังวินัยจราจร ให้นักเรียน
ตั้งแต่ช้ันระถมศึกษา 
สรุป 
 ระบาดวิทยาของการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนนของ   
อ าเภอท่าช้าง พบว่า ส่วนใหญ่เกิดกับบุคคลที่มีลักษณะดังนี้     
คือ เพศชาย ช่วงวัยรุ่น อาชีพผู้ ใ ช้แรงงาน ใช้จักรยานยนต์        
ไม่สวมหมวกกันน็อค และไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ เกิดในพื้นที่           
ต าบลโพประจักษ์มากที่สุด ส าหรับเส้นทางที่เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย 
คือ ถนนเส้นหลักหรือทางหลวง เวลากลางวัน วันศุกร์ ช่วงวันที่  
1-10.ของเดือนมากที่สุด สภาพปัจจุบันปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี ประกอบด้วย บุคคล 
สิ่งแวดล้อม.ข้อมูล และนโยบาย แนวทางการแก้ไข .ต้องใช้
การบูณาการและสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 อุบัติเหตุบนท้องถนนของอ าเภอท่าช้างมีอัตราการเกิดมาก
ที่สุด ในคนอายุ 15-29 ปี เพศชาย ใช้รถจักยานยนต์ ไม่สวมหมวก
กันน็อค สอดคล้องกับส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ ที่พบว่า สาเหตุหลักของอัตราการ.สูญเสียปีสุขภาวะ    
ในเพศชาย กลุ่มอายุ 15-29 ปี คือ การบาดเจ็บทางถนน9 รวมถึงรายงาน
สถานะความปลอดภัยบนท้องถนน ทั่วโลก ที่พบว่า มากกว่าครึ่ง   
ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนคือ กลุ่มผู้เดินเท้า ผู้ขับขี่
จักยานยนต์ และร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 46 ไม่สวมหมวกกันน็อค10  
ท านองเดียวกับอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ได้รับแจ้งและถูกบันทึกไว้
ในระบบ CRIMES ระบุว่า ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด อันดับแรก 
ได้แก่.รถจักรยานยนต์11 อัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงที่สุดพื้นที่  
ต าบลโพประจักษ์ เนื่องจากมีถนนสายหลักของแต่ละหมู่บ้าน
เช่ือมต่อกับถนนทางหลวง (ทางหลวงแผ่นดิน ทางหลวงชนบท) 
ท าให้เกิดจุดเสี่ยงบนถนนมากกขึ้นบริเวณที่เป็นทางแยกจะเป็น
บริเวณที่เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เพราะว่าที่บริเวณทางแยกมีจุดตัด
กระแสการ จราจรมากกว่าในบริเวณอื่น ๆ บริเวณที่ถนนสายหลัก
ตัดกับถนนสายรองแล้วเกิดทางแยกในลักษณะของมุมแหลม      

ยิ่งจะท า ให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายในบริเวณทางแยก12 เส้นทางที่เกิด
อุบัติเหตุได้บ่อย คือ ถนนเส้นหลักหรือทางหลวง เวลากลางวัน13 
สภาพปั จจุ บั นปัญหาของการ เกิดอุ บั ติ เหตุ บนท้อ งถนน           
ของอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี  เกิดจาก 5 องค์ประกอบ       
คือ 1) บุคคลมีพฤติกรรมการขับขี่ไม่ปลอดภัย 2) สิ่งแวดล้อม    
ไม่ เอื้อในการปูองกันการเกิดอุบัติตุบนท้องถนน  3) ข้อมูล         
ไม่ครอบคลุมสถานการณ์จริงของการเกิดอุบัติเหตุและไม่ถูก
น ามาใช้ประโยชน์ 4) นโยบายไม่ต่อเนื่องในเรื่องของการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุบน ท้องถนนรวมถึงไม่มีคณะกรรมการ นโยบาย
การปูองกันและลดอุบัติ เหตุในระดับต าบล 5) การบังคับใช้
กฎหมายขาดความเข้มงวดเนื่องเป็นไปตามวัฒนธรรมวัฒนธรรม
คนชนบทที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เหตุที่ก่อให้เกิดความไม่พอใจ
จึงมักถูกหลีกเลี่ยง หรืออาจกล่าวได้ว่า “ความถูกต้องไม่เท่าไหร่ 
ความถูกใจต้องเต็มที่” สอดคล้องกับข้อสรุปด้านสุขภาพเอเชีย
แปซิฟิก 2020 ที่รายงานว่าการบังคับใช้กฎหมายมิได้น ามาใช้14  
ในท านองเดียวกันองค์การอนามัยโลกกล่าวว่าปัจจัยเสี่ยง       
ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ได้แก่การไม่สวมหมวก
กันน็อค ขาดสมาธิในการขับขี่ สภาพถนนไม่ปลอดภัย การบังคับใช้
กฎหมาย ไม่เพียงพอ15 และเป็นไปตามตามทฤษฎีสวิสชีท (Swiss 
Cheese.Model)  หรื อทฤษฎี เนยแข็ ง ที่ อ ธิ บายบริบทของ      
ความล้มเหลวหรือความผิดพลาดจากความเป็นมนุษย์ไว้ 4.ระดับ.
ได้แก่.อิทธิพลองค์การ การก ากับดูแลที่ไม่ปลอดภยั สภาพ/เงื่อนไข
ที่ไม่ปลอดภัย และการกระท าที่ไม่ปลอดภัย  
 แนวทางการแก้ ไ ขการ เกิ ดอุบั ติ เ หตุ บนท้ อ งถนน         
ของอ าเภอท่าช้าง ควรประกอบด้วย ด้านนโยบาย คือก าหนด
นโยบายลดอุบัติเหตุบนท้องถนน และการบังคับใช้กฎหมายจราจร
ที่จริงจัง ด้านผู้ใช้รถใช้ถนนต้องปฏิบัติตามกฎจราจร เนื่องจาก
อุบัติเหตุทางถนนของไทยเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงและสร้าง
ความเสียหาย ต่อเศรษฐกิจและสังคมสาเหตุกว่าร้อยละ 77.9. 
ของอุบัติเหตุ มาจากการฝุาฝืนกฎหมายจราจร16 สถานพยาบาล
ต้องให้บริการตามมาตรฐานและให้ค าแนะน าแบบสั้น โดยเน้นการ
สร้างแรงจูงใจในผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทาง
ท้องถนน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นส ารวจพื้นที่จุด เสี่ยง          
มีมาตรการการปูองกัน หรือติดตั้งสัญญาณเตือน และจัดท า
ฐานข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุของชุมชน ในส่วนสถานศึกษา สภาเด็ก
และเยาวชนต้องประชาสัมพันธ์และสนับสนุนโยบายการลด
อุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่งทุกองค์ประกอบต้องท าหน้าที่ในส่วน     
ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องจริงจังอธิบายได้จากความเกี่ยวข้องของแต่ละ
ภาคส่วนที่มีความมุ่งหมายเดียวกัน คือ “อยู่ดี มีสุข” ซึ่งแนวทาง    
ที่กล่าวมาแล้วนั้นสอดคล้องกับแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน 
พ.ศ.2565–2570.เพื่อบรรลุเปูาหมายลดอัตราผู้เสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน.12.คน.ต่อแสนประชากร.ภายในปี.2570
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และบรรลุเปูาหมายยุทธศาสตร์ชาติ “ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนลดลง” เกิดการสัญจรทางถนน ที่ปลอดภัย ให้คนไทยห่างไกล
อุบัติเหตุ 
ข้อจ ากัด 
 ข้อจ ากัดหรือปัจจัยที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัย 
ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาจ ากัดเฉพาะผู้ที่มี
ทะเบียนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่การเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนยังมีคนอีกจ านวนหนึ่งที่ไปรักษาที่อ่ืนหรือซื้อยากินเอง 
ซึ่งไม่สามารถค้นหาข้อมูลได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านนโยบาย ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ “ศปถ. อ าเภอ” ก าหนดนโยบายปูองกันและลดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนในเขตอ าเภอ และนโยบายสร้างเสริมวัฒนธรรม  
ความปลอดภัยบนท้องถนนระดับอ าเภอ 

2. ด้านการปฏิบัติ  
2.1 ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ  

ควรด าเนินการดังนี้  
   2.1.1 จัดท าแผนปฏิบัติการแผนงานโครงการ  
และงบประมาณในการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของ 
อ าเภอท่าช้าง และประสานแผนปฏิบัติการแผนงานและโครงการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.1.2 ด าเนินการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
ในเขตอ าเภอ 
   2.1.3 เร่งรัดติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการแผนงานโครงการและรายงานการด าเนินงาน
ให้คณะกรรมการ ศปถ. จังหวัดทราบ 
   2.1 .4 .ส่ ง เสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่ วม      
ของประชาชนในการปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
   2.1.5 จัดให้มีศูนย์ข้อมูลและสถิติอุบัติเหตุทางถนน
ของอ าเภอ 
   2.1.6 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์
การด าเนินงานต่อสาธารณะ 
   2.1.7 เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการ ศปถ. 
จังหวัดเพื่อพิจารณาก าหนดแนวทางหรือมาตรการเกี่ยวกับ     
การปูองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ 
   2.1.8 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน
เพื่อปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าท่ีตามที่เห็นสมควร 
   2.1.9 ปฏิบัติงานอื่นตามที่คณะกรรมการ ศปถ. 
จังหวัดมอบหมาย 
  2.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.2.1 จากการวิจัย พบว่า ทุกต าบลของอ าเภอท่าช้าง 
มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนของประชนในอ าเภอ     

จึงสมควรจัดตั้งให้มีศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน     
เพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาโดยมีผู้บริหารองค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน และให้มีคณะกรรมการ ศปถ. อปท. ประกอบด้วยผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประธานกรรมการโดยมีผู้แทน
หน่วยราชการหน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจภาคประชาสังคม        
และภาคเอกชนในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังกล่าวเข้าร่วม
เป็นกรรมการและมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการปูองกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.2.2 ศปถ..อปท. ส ารวจและก าหนดจุดเสี่ยง 
(black spot) ของแต่ละพื้นท่ี 
   2.2.3 จัดท าข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ให้ครบถ้วนทันเวลาในทุกระดับของพื้นที่ 
   2.2.4 มีวาระการน าเสนอข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของแต่ละต าบลทุกเดือนในการประชุมหัวหน้า     
ส่วนราชการและผู้ใหญ่บ้านก านัน 
   2.2.5 สถานศึกษา จัดท าข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนของนักเรียนนักศึกษาและจัดให้มีการเรียนรู้เรื่อง 
ความปลอดภัยบนท้องถนน และสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย
บนท้องถนน 
   2.2.6 สภาเด็กและเยาวชน จัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ความปลอดภัยบนท้องถนน 
   2.2.7 ส่วนราชการ ให้ทุกคนในองค์กรปฏิบัติตาม
กฎหมายจราจรและสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนน 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการจราจรให้ประชาชน
ตามกลุ่มวัย 
   2.2.8 วัด สร้างแรงจูงใจในการเห็นทุกข์จากการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนตามหลักปฏิจจสมุปบาท  
   2.2.9 ชุมชน รณรงค์และสร้างเสริมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยบนท้องถนน 
   2.2.10 ประชาชน ปรับลดพฤติกรรมในการน าพา
ตนเองและผู้เกี่ยวข้องสู่อุบัติเหตุบนท้องถนน และสร้างเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนน ในครอบครัว 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาเรื่องผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุและ
แนวทางเยียวยาผู้ประสบเหตุ เพื่อก่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือ
อย่างเป็นระบบต่อไป 
 2. วิจัยและพัฒนาแนวทางสร้างเสริมความปลอดภัยบน
ท้องถนน 
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บทคัดย่อ 

 ระบบบริการส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ เริ่มพัฒนาระบบบริการเพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก       
การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย แต่ยังพบว่าระบบบริการดังกล่าวขาดการประสานงานภายในระบบบริการที่จะช่วยให้บริการ           
การยุติการตั้งครรภ์เป็นระบบที่รวดเร็วและปลอดภัยในทุกมิติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการ ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย            
ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ และเพื่อพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์    
ที่ปลอดภัย ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวางแผนเพื่อเปลี่ยนแปลง (Planning a change) 2) การปฏิบัติ (Acting) 3) การสังเกตการณ์ 
(Observing) 4).การสะท้อนกลับ (Reflecting) เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  สถานการณ์การจัดบริการพบว่า       
มีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดบริการคือ การเข้าถึงบริการที่มีความยุ่งยาก การขาดการสนับสนุนทางจิตใจและค าปรึกษาทางเลือก   
และการขาดการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ คือการสร้างความเข้าใจต่อผู้รับบริการเพื่อลด   
การตีตราในการท าแท้งของผู้ให้บริการ การสร้างช่องทางการติดต่อและส่งต่อโดยการพัฒนาช่องทางการติดต่อส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ช่วยให้ผู้หญิงเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้นและเร็วขึ้น การบริการปรึกษาและดูแลจิตใจโดยมีการให้บริการปรึกษาและสนับสนุนทางจิตใจท าให้
ผู้หญิงมีโอกาสได้รับการสนับสนุนในการตัดสินใจและความช่วยเหลือหลังจากการยุติการตั้งครรภ์ และการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์
โดยสร้างระบบการดูแลต่อเนื่องช่วยให้หญิงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการติดตามเชิงปูองกันเพื่อลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์      
ในอนาคตที่ไม่ได้วางแผน 
 อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของระบบบริการที่พัฒนาฯนี้ แม้ว่าจะมีการปรับปรุงบริการและช่องทางการติดต่อ แต่ผู้หญิงบางคนยังขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิและบริการที่มีอยู่ ซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้เต็มที่ และส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ห่างไกลยังเผชิญ
กับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการเนื่องจากข้อจ ากัดด้านการเดินทางและทรัพยากร ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ก่อให้เกิดความเข้าใจวิธีการพัฒนา
ระบบบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และแม้ว่าจะมีความส าเร็จอย่างมากในการปรับปรุงการเข้าถึงและคุณภาพของบริการ แต่ก็ยังมี
ข้อจ ากัดที่ต้องได้รับการแก้ไขเพื่อให้บริการเหล่านี้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้หญิงทุกคนได้อย่างเต็มที่ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม, ระบบบริการ, การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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Development of a Service System for Women with an Unplanned Pregnancy        

and Safe Abortion in Chanthaburi Province 
 

 
Patchareewan Jensarikorn*1  

           

Abstract 

 The service system for unplanned pregnant women and the termination of pregnancy was developed to 
mitigate the adverse effects of unsafe abortions. However, it was found that this service system lacked internal 
coordination to facilitate a rapid and safe abortion process in all dimensions according to the Ministry of Public 
Health's declaration. This participatory action research aimed to examine the situation of the service system for 
unplanned pregnant women and safe abortion practices in accordance with the amendments to the Criminal Code, 
and to develop a service system for unplanned pregnant women and safe abortion practices. The research was 
conducted in four stages: 1) planning a change, 2) acting, 3) observing, and 4) reflecting. The tools used included 
semi-structured interviews, focus groups, quantitative data analysis using descriptive statistics, and qualitative data 
analysis using content analysis. 
 The results of developing the service system for unplanned pregnant women and safe abortion practices 
indicated several obstacles to service provision. These included difficult access to services, lack of psychological 
support and alternative counseling, and insufficient post-abortion care. Success factors included promoting 
knowledge and understanding among service recipients to reduce abortion stigma from service providers, developing 
communication and referral channels to help unplanned pregnant women access services more easily and quickly, 
providing counseling and psychological support to empower women in decision-making and post-abortion care, and 
establishing a continuum of care to ensure ongoing health services and preventive follow-ups to reduce the risk of 
future unplanned pregnancies. 
 However, limitations of the developed service system included that some women still lacked understanding 
of their rights and available services, potentially hindering full access to services. Additionally, pregnant women in 
remote areas faced barriers to accessing services due to travel and resource constraints. This study provided insights 
into developing a safe abortion service system and highlighted significant improvements in service accessibility and 
quality. Nonetheless, it also pointed out remaining limitations that needed to be addressed to fully meet the needs 
of all women. 
 
Keywords: Unprepared pregnant women, Service system, Safe termination of pregnancy, Participatory action 
research 
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บทน า  
 การแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัญหาส าคัญทุกประเทศทั่วโลก 
โดยเป็นสาเหตุส าคัญของการปุวยตายของมารดา มีการศึกษา    
ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดการณ์จ านวนการเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้น
หากการตั้งครรภ์ที่ยุติด้วยการท าแท้งทั้งหมดด าเนินต่อไปจนครบ
ก าหนดคลอด พบว่าการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์      
ในสหรัฐฯ จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 21 หรือเท่ากับ 140 ราย ภายในปีที่
สองของการยกเลิกการให้บริการท าแท้งที่ปลอดภัยจากผู้ให้บริการ
ทางแพทย์ที่ถูกกฎหมาย1 ส าหรับในประเทศไทยมีการประมาณ
การของผู้หญิงที่ยุติการตั้งครรภ์ถึงสามแสนครั้งต่อปี โดยฐานข้อมูล
สายด่วน 1663 พบว่าร้อยละ 17.6 มีอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 
จึงประมาณการได้ว่าผู้หญิงที่ท าแท้งเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป
มีราว 52,800 รายต่อปี2 การตั้งครรภ์ในผู้หญิงที่ไม่ได้วางแผน 
และไม่มีความพร้อมในการมีบุตร ส่งผลให้ขาดการดูแลในระหว่าง
ตั้งครรภ์และหลังคลอด และเกิดการท าแท้งได้ โดยเฉพาะการแท้ง
ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้เกิดการตายของมารดาได้ จากรายงาน
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี พ.ศ.2565 พบมารดาตาย
จากภาวะแท้ง (Abortive outcome) ร้อยละ 3.85 ของจ านวนมารดา
ตายทั้งหมด3 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.65) จากข้อมูลการเฝูาระวัง
การแท้งในประเทศไทย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี พ.ศ.2556 
พบในสัดส่วน ร้อยละ 37.2 จ าแนกเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม   
ร้อยละ 65.6 ของผู้ท าแท้งทั้งหมด และในปี พ.ศ.2563 พบว่า  
พบผู้ปุวยท าแท้งเอง ร้อยละ 53.8 ของผู้แท้งทั้งหมด โดยพบ
สัดส่วนที่สูงขึ้นจาก ปี พ.ศ.2556 การท าแท้งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง พบมากที่สุด ได้แก่    
การตกเลือดมากจนต้องให้เลือด ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือการช็อค
จากการเสียเลือด (Hypovolemic Shock) และติดเช้ือ ในกระแสเลือด 
(Septicemia).พบในสัดส่วนเท่ากัน คือ ร้อยละ 23.14.นอกจากนี้ 
จากกรณีศึกษาของสีนวน บุญนาค เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือและภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับ             
การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ พบว่าผู้ปุวยหลังไดรับการยุติ
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนมดลูกทะลุจาก
การท าหัตถการเพื่อยุติการตั้งครรภ์ เกิดภาวะติดเช้ือรุนแรงเข้าสู่
ภาวะช็อก และมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย5 ซึ่งผลการศึกษา
ดังกล่าวอธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมขาดการปฏิบัติอย่าง
เป็นธรรมจากระบบบริการสุขภาพ กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์                  
ไม่พร้อมยังคงไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก ส่งผลให้
ผู้หญิงต้องแสวงหาทางออกด้วยตัวเอง ในบางรายที่ต้องการ     
ยุติการตั้งครรภ์เลือกใช้วิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย        
 ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติ   
การตั้งครรภ์ ถึงแม้จะเริ่มพัฒนาระบบบริการเพื่อลดผลกระทบ        
ที่เกิดขึ้นจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย แต่ยังพบการขาด

การประสานงานของระบบบริการที่จะช่วยท าให้การให้บริการ   
ยุติการตั้งครรภ์รวดเร็วและปลอดภัยในทุกมิติ ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศไว้ใน “นโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์”   
ซึ่งระบุว่า “คนไทยทุกคนทั้งชายและหญิงทุกกลุ่มอายุ จะต้อง     
มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี2 ทั้งนี้จะต้องรวมถึง การมีสิทธิที่จะได้
รับรู้และตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะการเจริญพันธุ์ของตนเองอย่าง  
เท่าเทียมกันทั้งชายและหญิง ตลอดจน สามารถเข้าถึงบริการ    
ในด้านนี้อย่างทั่วถึง จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เรื่องการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้ งครรภ์ไม่พร้อม      
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
 จังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดที่ผู้บริหารทางสาธารณสุข  
และผู้ปฏิบัติมีความสนใจในการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้มีบริการยุติการตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลทั่วไป
โดยมีหญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2564-2566) 
จ านวน 27,.79 และ 154 คน6  ซึ่งแนวโน้มผู้รับบริการมีจ านวน
เพิ่มมากขึ้นก่อให้ เกิดการรับภาระในการปฏิบัติงานที่ เกิน
อัตราก าลัง ประกอบกับการพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรไม่ทัน  
กับการให้บริการตามบทบาทการด าเนินงานภายใตพ้ระราชบัญญัติ
แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564  
และอีกประการหนึ่งผู้วิจัยมีความคุ้นเคยในพื้นที่วิจัยดังกล่าว     
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมมีความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ทั้งนี้
ผู้วิจัยยึดหลักการพัฒนาระบบการให้บริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมและการยุติการตั้ งครรภ์ที่ปลอดภัย ตามแนวทาง       
การปฏิบัติงานเพื่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม” 
(Standard of Practice for Comprehensive Safe Abortion Care) 
โดยแบ่งการให้บริการออกเป็น 9 ขั้นตอนโดย เริ่มจาก 1) การปรึกษา
ทางเลือกส าหรับหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพื่อให้ผู้ประสบปัญหา
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้ตัดสินใจทางเลือกหลังจากได้ข้อมูลอย่างรอบด้าน 
เมื่อตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 2) การประเมินข้อบ่งช้ีทางสุขภาพ
ตามกฎหมาย หากเป็นประเด็นสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินโรค
ซึมเศร้า หลังจากนั้นก็จะเข้าสู่กระบวนการ 3) การปรึกษาก่อน
การยุติการตั้งครรภ์ตามด้วย 4) การซักประวัติทางการแพทย์  
และการตรวจร่างกายหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5).การยุติ  
การตั้งครรภ์ด้วยหัตถการทางการแพทย์หรือด้วยยา หลังจากนั้นก็
จะเข้าสู่กระบวนการ 6) การปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ์เมื่อได้รับ
บริการยุติการตั้งครรภ์เป็นที่เรียบร้อยก็จะกลับมาสถานบริการอีก
ครั้ง 7) การติดตามดูแลหลังให้บริการ 8) การดูแลภาวะแทรกซ้อน 
และ.9) .การคุมก า เนิ ดเพื่ อปูองกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้ อม 7                    
ซึ่งกระบวนการพัฒนาได้น าแนวคิดทฤษฎีระบบ (Systems theory)  
ซึ่งเป็นแนวคิดที่พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยใช้กระบวนการ
อย่างต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องกัน และเป็นข้อมูลปูอนกลับซึ่งกันและกัน  
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ได้แก่ปัจจัยน าเข้า (Input).เป็นการเตรียมความพร้อมด้านปัจจัย
และทรัพยากรที่จ าเป็นในการท างานในแต่ละด้านเช่น โครงสร้าง
องค์กร บุคลากร นโยบายและกลวิธีในการด าเนินการ 2 กระบวนการ 
(Process).เป็นกระบวนการกิจกรรมในการท างานที่มีขั้นตอน
ชัดเจน และผลลัพธ์ (Output) เป็นผลที่เกิดจากการด าเนินงาน
โดยมีการรายงานผลที่เป็นระบบและมีข้อมูลปูอนกลับ ไปใช้ในการ
ปรับปรุงทั้งปัจจัยน าเข้า และกระบวนการด าเนินงาน โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 8.ส าหรับการศึกษาในครั้ งนี้จะเกิด
ประโยชน์ต่อระบบในการให้บริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแก้ไข
เพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 และท าให้
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ และหญิง     
ทีต่้องยุติการตั้งครรภ์ ได้รับการบริการปลอดภัยอันจะส่งผล 
 

 
กระทบทางบวกต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม กล่าวคือ ช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตทั้งหญิงตั ้งครรภ์ไม่พร้อม .และทารกที ่เกิดจาก                     
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
หญิง และทารกที ่ได ้ร ับอันตรายจากการยุต ิการตั ้งครรภ์ที่              
ไม่ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการส าหรับผู้หญิง
ตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมและการยุติการตั้ งครรภ์ที่ปลอดภัยตาม
พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ 
 2. การพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  
 3. ประเมินผลลัพธ์ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์     
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ และการจัดบริการส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนรว่ม ตามแนวคิด
ของ.Kemmis.และ.McTaggart9.ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่   
การวางแผนเพื่อเปลี่ยนแปลง (Planning.a.change).การปฏิบัติ 
(Acting).การสังเกตการณ์ (Observing).และการสะท้อนกลับ 
(Reflecting).และใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลสรุปประเด็นปัญหา    
และความต้องการประชุมระดมสมองวางแผนร่วมกันก าหนด
ปัญหาออกแบบแนวทางหรือกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
 

ผู้ให้ข้อมูล  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม     
เพื่อพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้ งครรภ์ไม่พร้อมและ               
ยุติการตั้งครรภ์ปลอดภัย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร   
ทางสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูล แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มที่ 1 ผู้รับบริการ ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 
10 คน ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกในระยะที่ 1 และหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 3 คน      

ผลลัพธ์ 
- การต้ังครรภ์ต่อ/การยุติการต้ังครรภ์ของ
ผู้รับบริการ 
- ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

สถานการณ์ การจัดบริการส าหรับ
หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและหญิง    
ที่ต้องยุติการต้ังครรภ์ การด าเนินงาน
ตาม พรบ.ฯ 
 

ปัจจัยน าเข้า 

การพัฒนาระบบบริการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติ
การต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย 
- ระยะก่อนการยุตกิารต้ังครรภ์ 
- ระยะยุติการต้ังครรภ์ 
- ระยะหลังการยุติการต้ังครรภ์ 

ผลผลิต 
-.แนวทางการดูแลช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ไม่
พร้อมในสถานบริการ 

กระบวนการ ผลผลิต/ผลลัพธ์ 



 

B108 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
ใช้ในการสัมภาษณ์เพื่อสะท้อนผลการเข้ารับบริการในระยะที่ 3 
เกณฑ์คัดเข้าทั้ง 2 ระยะเป็นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติ   
การตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ณ ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
 กลุ่มที่ 2 ผู้ให้บริการ ได้แก่  
 2.1 สูติแพทย์ 1 คน ผู้รับผิดชอบในการจัดบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน 
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป 4 คน และโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดจันทบุรี 4 คน รวมจ านวน 10 คน ใช้ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกในระยะที่ 1 
 2.2.สูติแพทย์ 1 คน ผู้รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 1 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงพยาบาลทั่วไป แห่งละ 2 คน และตัวแทนจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 4 คน รวมจ านวน 10 คน เป็นผู้ร่วม
พัฒนาระบบในระยะที่ 2  
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria) 1).เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ 
ของจังหวัดจันทบุรี เช่น การให้ค าปรึกษากับผู้รับบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ หรือปฏิบัติงานในส่วนที่ เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 1 ปี        
2).เป็นบุคลากรที่เคยได้รับความรู้เรื่องการให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria).ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานและไม่ได้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ    
การยุติการตั้งครรภ์หรือไม่สมัครใจให้ข้อมูลระหว่างที่ท าการศึกษา 
  กลุ่มที่ 3 เครือข่ายสนับสนุนบริการการยุติการตั้งครรภ์   
ที่ปลอดภัย ได้แก่ ศูนย์พึ่งได้ เครือข่ายทางเลือกส าหรับผู้หญิง     
ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เครือข่ายอาสา RSA (Referral System for Safe 
Abortion).พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสายด่วน 1663 จ านวน 5 คน 
เป็นผู้ร่วมพัฒนาระบบฯ ในระยะที่ 2 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ารว่มโครงการ (Inclusion 
Criteria) มีประสบการณ์การในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์  
ไม่พร้อมในการเข้ารับบริการการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย 
หรือมีประสบการณ์ในการให้การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในชุมชน 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานและไม่ ได้ปฏิบัติ งานเกี่ยวกับ      
การยุติการตั้งครรภ์ และไม่สมัครใจให้ข้อมูลระหว่างที่ท าการศึกษา 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เครื่องมือที่หลากหลาย
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนวัตถุประสงค์ซึ่งแบ่งตามขั้นตอนของ   
การด าเนินการวิจัยดังนี้  
 1. เแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียส าหรับการศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการส าหรับผู้หญิง 

 
ตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมและการยุติการตั้ งครรภ์ที่ปลอดภัยตาม
พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ โดยมี
ประเด็นส าคัญ ได้แก่  
 ผู้ให้บริการได้แก่ 1).ความเห็นต่อบริการส าหรับหญิง
ตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมและหญิงที่ต้องยุติการตั้ งครรภ์ ในปัจจุบัน           
มีข้อจ ากัดหรือสิ่งต้องพัฒนาอะไรบ้าง 2) สมรรถนะและความพร้อม
ของบุคลากรในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและหญิง     
ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 3).การเช่ือมต่อและการส่งต่อผู้รับบริการ    
ในระหว่างสถานบริการต่าง ๆ มีประสิทธิภาพหรือมีอุปสรรคอย่างไร 
 ผู้รับบริการได้แก่ 1).ผู้รับบริการต้องการและคาดหวัง
อย่างไรต่อการรับบริการ 2).ความเห็นต่อการรับบริการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและหญิงที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน
เป็นอย่างไร   
 2..แนวค าถามในการระดมสมอง เป็นแนวค าถามเพื่อ   
การพัฒนาส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์  
ที่ปลอดภัยโดยด าเนินการระดมสมองผู้ที่เกี่ยวข้องจากหลาย   
ภาคส่วนด้วยกระบวนการ Appreciation Influence Control 
(AIC) ค าถาม 4W1H (What Where When Why and How) 
 3. แนวค าถามที่ ใ ช้ ในการประเมินปัจจัยสนับสนุน       
และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติ   
ในการให้บริการให้ค าปรึกษาทางเลือกและการจัดบริการยุติ    
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯ ได้แก่ 1) ได้เรียนรู้
อะไรจากกิจกรรมนี้ 2) คิดเห็นอย่างไรกับกิจกรรม 3) การปรับปรุง
การด าเนินกิจกรรมท าอย่างไร 4) ค าถามในการสัมภาษณ์ ผู้รับบริการ 
เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติในการให้บริการให้
ค าปรึกษาทางเลือกและการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย
ตามพระราชบัญญัติ ได้แก่ ท่านรู้สึกอย่างไรกับการเข้ารับบริการ
ของคุณโดยรวม ท่านพึงพอใจกับการตัดสินใจในการเลือกการ   
ยุติการตั้งครรภ์ที่คุณได้ท าไปหรือไม่ อย่างไร ท่านมีข้อเสนอแนะ
อะไรบ้างที่จะช่วยปรับปรุงบริการให้ดียิ่งขึ้น.5).แนวค าถามการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ ผู้วิจัยเน้นผลการปฏิบัติจากผู้ร่วมวิจัย    
เพื่อสะท้อน ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง ทั้งในมิติของการด าเนิน
กิจกรรม กระบวนการสร้างรูปแบบ เพื่อน าไปสู่การสังเคราะห์ผล
ทั้งหลังการปฏิบัติรายกิจกรรมและสะท้อนผลเมื่อเสร็จสิ้นแต่ละ
วงรอบของการปฏิบัติการเพื่อน าไปสู่การวางแผนกิจกรรมการ
ด าเนินการในวงรอบถัดไป โดยผู้วิจัยมีแนวค าถาม เพื่อให้ผู้ร่วม
วิจัยได้สะท้อนผลการปฏิบัติ 3 ประเด็นหลักที่สะท้อนทั้งความรู้ 
อารมณ์ความรู้สึก และการใช้ประโยชน์หรือการปรับปรุงการปฏิบัติ
ให้ดีขึ้น ได้แก่.1).ได้เรียนรู้อะไรจากกิจกรรมนี้ 2) คิดเห็นอย่างไรกับ
กิจกรรม 3) หากจะปรับปรุงการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมาให้ดีขึ้น
จะท าอย่างไร   
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  การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity).เชิงคุณภาพ 
โดยความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เป็นการพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาค าถามกับเนื้อหามิติของการศึกษา 
ซึ่งพิจารณาความสอดคล้องระหว่างสาระค าถามกับวัตถุประสงค์
การศึกษา และแนวคิดทฤษฎี โดยน าเครื่องมือท่ีได้รับการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ ผู้อ านวยการส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้วิจัยรวบรวบความคิดเห็น       
จากผู้เช่ียวชาญน ามาแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากจริยธรรม               
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์กรมอนามัย.เลขที่.622/2566.ลงวันที่.                 
15 พฤษภาคม 2566 ผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความ
ยินยอม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย
ความสมัครใจ ผู้วิจัยให้ลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาและ                 
การพยาบาลการด าเนินการใช้หมายเลขแทนการระบุช่ือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ 
การน าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างพฤษภาคม-ธันวาคม 2566 
รายละเอียดดังนี้  
 ระยะที่ 1 การวางแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลง ขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
ศึกษาสถานการณ์การจัดบริการส าหรับหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ 
และการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ       
ในการศึกษาสถานการณ์การจัดบริการส าหรับหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
โดยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ณ โรงพยาบาลศูนย์ และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดยใช้ระยะเวลารายละ 40–50.นาที ส่วน         
กลุ่มที่ 2 ด าเนินการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ณ โรงพยาบาลศูนย์     
ใช้เวลา 90 นาที เมื่อได้ข้อมูลสถานการณ์ผู้วิจัยวางแผนเพื่อพัฒนา
ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ ด้วยกระบวนการ AIC 
ร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการทุกระดับ 
รวมถึงเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาระบบ
บริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการยุติการตั้งครรภ์     
ที่ปลอดภัย 
 ระยะที่ 2.การปฏิบัติ ในขั้นตอนนี้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทดลองน าระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ ไปทดลอง
ปฏิบัติในการให้บริการทุกระดับ  
 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ หลังจากการน าระบบบริการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

 
ไปทดลองใช้ ผู้วิจัยท าการสังเกตการณ์โดยติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการด้านความคล่องตัวของการปฏิบัติงานตามระบบจาก   
ผู้ให้บริการที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ที่มาใช้บริการในระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม     
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในระหว่างท าการศึกษา 
 ระยะที่ 4 การสะท้อนกลับ ผู้วิจัยได้สะท้อนผลการปฏิบัติ
ใน 3 ประเด็นคือ 1) ได้เรียนรู้อะไรจากการปฏิบัติตามแนวทาง    
ที่พัฒนาขึ้นนี้ 2).คิดเห็นอย่างไรกับแนวทางที่พัฒนาขึ้น.3).การปรับปรุง
การด าเนินตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นท าอย่างไร   

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
พรรณนา ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์  
เชิงเนื้อหา (content analysis) 
ผลการศึกษา   
 ระยะที่  1 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า         
ในจังหวดัจันทบุรีมีการจัดบริการการยุติการตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาล
พระปกเกล้ าซึ่ งมีผู้ รับบริการจ านวนมากและรับส่ งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจ านวน 11 แห่ง มีการให้บริการตั้งแต่
ระยะก่อนการยุติการตั้งครรภ์ ระยะยุติการตั้งครรภ์ และระยะหลัง
ยุติการตั้งครรภ์โดยสามารถสรุปได้เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ การเข้าถึง
บริการที่มีความยุ่งยาก การขาดการสนับสนุนทางจิตใจและ
ค าปรึกษาทางเลือกและการขาดการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการ
ตั้งครรภ์   
 การเข้าถึงบริการที่มีความยุ่งยาก หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
มักพบกับความท้าทายในการเข้าถึงบริการยุติการตั้ งครรภ์      
อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากรได้แก่ ไม่มี ช่องทาง       
ในการติดต่อเพื่อขอรับบริการ การมีข้อจ ากัดในด้านเจตคติหรือ
การตีตราจากผู้ให้บริการสุขภาพท าให้ไม่มีแพทย์ให้บริการ จนท า
ให้ไม่สามารถรับบริการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้
ความเข้าใจไม่เพียงพอเกี่ยวกับสิทธิและบริการที่มีอยู่  

 “ไม่อยากมีส่วนเลย มันบาป ถึงบอกว่าเป็นการรักษา 
แต่มันก็ท าลายชีวิต”ิ พยาบาล  

 “หลายคนมาที่นี่ด้วยความกังวล เพราะไม่รู้เรื่องสิทธิ
หรือวิธีเข้าถึงบริการ ถ้าเขารู้สิทธิของตัวเอง หรือมีช่องทางสะดวก 
ในการเข้ารับบริการจะช่วยให้เขารู้สึกว่ามีทางเลือกนะ” แพทย ์

 “เห็นหลายคนมาแบบท้องโตมากแล้ว ต้องหาทางท าให้
พวกเขาเข้ามาหาเราได้ง่ายขึ้น แบบไม่ต้องกลัวตัดสิน”  
เครือข่ายสนับสนุนบริการ 

 “หนูไม่รู้ว่าท าแท้งได้ถูกกฎหมาย มีบริการท าแท้งที่
โรงพยาบาล ไม่กล้ามาหาหมอ ท้องเลยโตขึ้นจนเกินจะสาม 
เดือน” ผู้รับบริการ 
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 การขาดการสนับสนุนทางจิตใจและค าปรึกษาทางเลือก 
ผู้รับบริการหลายรายไม่ได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนทาง
อารมณ์ที่เพียงพอในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ความเครียด และการตัดสินใจ   
ที่อาจไม่ตรงกับความต้องการหรือค่านิยมส่วนบุคคล 

“โค้วต้าในการเข้ารับอบรมมีจ านวนน้อยในแต่ละครั้งอยากให้เพิ่ม
จ านวนคนที่ให้ค าปรึกษาทางเลือกได้ จะได้มีสิทธิให้บริการได้
ถูกต้อง” พยาบาล 

“ตอนที่ฉันต้องเจอกับสถานการณ์นี้ ฉันกลัวมาก และรู้สึกโดด
เดี่ยว เหมือนไม่มีใครเข้าใจ แต่ถ้าได้มีคนคอยแนะน า ให้ก าลังใจ 
ชีวิตฉันคงจะง่ายขึ้น” ผู้รับบริการ  

“บางคนมาที่นี่แล้วสับสนไม่รู้จะเลือกแบบไหน พยายามคุย แต่ก็
รู้สึกว่าตัวเองยังไม่เพียงพอเรื่องหลักการให้ค าปรึกษา ถ้ารู้วิธี หรือ
ให้ค าปรึกษาเป็น มันคงช่วยได้มาก” พยาบาล  

 การขาดการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการต้ังครรภ์  
หลังจากการยุติการตั้งครรภ์ การบริการสนับสนุนและการดูแล
ต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพจิตและร่างกาย      
การขาดการดูแลเหล่านี้อาจน าไปสู่ผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพ
และความสัมพันธ์ในครอบครัว 

 

 
“การดูแลส่วนใหญ่เน้นการดูแลในโรงพยาบาล และการนัดเพื่อ
การวางแผนครอบครัว ยังไม่ได้ประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่ 
บางคนก็ท้อง และก็ต้องท าแท้งอีก” พยาบาล 

“หลังจากท าแท้งมีปัญหาสุขภาพจิต ทะเลาะกับที่บ้าน คิดว่าไม่มี
ใครเข้าใจ ต้องปิดที่บ้าน รู้สึกว่าต้องเจอมันคนเดียว” ผู้รับบริการ 

"ถ้ามีการติดตามหลังท าแท้ง แต่ไม่อยากให้มาที่บ้าน น่าจะช่วยให้
ผ่านไปได้” ผู้รับบริการ 

 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงต้ังครรภ์
ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูล
ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากนั้นร่วมกันระดมสมองแสดงความ
คิดเห็นได้ข้อสรุปการพัฒนา โดยด าเนินกิจกรรมได้แก่ 1) กิจกรรม
สนับสนุนการจัดบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ ประกอบ
ไปด้วย การประชาสัมพันธ์การจัดบริการให้แก่หญิงตั้งครรภ์    
และการประชาสัมพันธ์เพื่อการสร้างเจตคติทางบวกในการให้บริการ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ให้แก่ผู้ให้บริการ   
2) การจัดบริการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยครอบคลุมทั้ง
ระยะก่อนยุติการตั้งครรภ์.ระยะยุติการตั้งครรภ์ และระยะหลัง  
ยุติการตั้งครรภ์ โดยมีรายละเอียดรูปแบบการด าเนินงานดังภาพ 2 
จากการระดมสมองร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าให้ได้พื้นที่น าร่อง
ในการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ได้แก่ โรงพยาบาล
พระปกเกล้าจันทบุรี และโรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

 
ภาพที ่2 รูปแบบการพัฒนาระบบบรกิารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภยั 

 
 จากข้อสรุปตามภาพ.2.ผู้ร่วมวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย      
ร่วมกันสร้างแนวทางการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

ในสถานบริการ ดังภาพ 3 และ 4 

 

 
กิจกรรมสนับสนุนการจัดบริการส าหรบัหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ทีป่ลอดภัย 

 
     1. การประชาสมัพันธ์ แบ่งออกเปน็ 2 ด้านคือ 
           1.1 การประชาสัมพันธก์ารจัดบริการหญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมและการยตุิการต้ังครรภ์ของโรงพยาบาล 
           1.2 การประชาสัมพันธ์เพื่อการสร้างเจตคติทางบวกในการให้บริการหญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ 
     2. การพัฒนาบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทางเลือกในการยุติการต้ังครรภ์ ความรู้เกีย่วกับการจัดบริการตาม พรบ.ฯ 

การจัดบริการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย แบ่งเป็น 3 ระยะ 

1. ระยะก่อนยุติการตั้งครรภ์ 
   1.1 สร้างช่องทางการเชื่อมต่อระบบบริการและ
ระบบการส่งต่อบริการ 
   1.2 ระบบให้ค าปรึกษาทางเลือกในยุติการ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ การให้บริการปรึกษาในโรงพยาบาล 
และการให้บริการปรึกษาที่บ้าน 

2. ระยะยุติการตั้งครรภ์ 
   การขยายเครือข่ายบริการไปยังโรงพยาบาล
ชุมชน 

3. ระยะหลังการยุติการตั้งครรภ์ 
   3.1 การวางแผนครอบครัว 
   3.2  ประสานความช่ วย เหลือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามสภาพปัญหาของผู้รับบริการ 
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ภาพที่ 3 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมในโรงพยาบาลพระปกเกลา้จันทบุรี 
  

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมในโรงพยาบาลชุมชน 
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 ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติการ ระยะนี้ผู้วิจัยได้จัดอบรมผู้ให้
ค าปรึกษาทางเลือก เพื่อเพิ่มบุคลากรที่มีสมรรถนะในการให้
ค าปรึกษาทางเลือก นอกจากนี้  ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย     
ในพื้นที่น าร่อง ได้เชิญผู้เกี่ยวข้องตามภารกิจในพื้นที่น าร่อง     
ของโรงพยาบาลท่าใหม่มาสร้างความเข้าใจและเพิ่มเติมข้อเสนอแนะ
และซักซ้อมก่อนการทดลองใช้ในพื้นที่ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

พบว่าในพื้นที่น าร่องมีการด าเนินงานที่แตกต่างจากการวาง    
แนวทางการดูแลในโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ โดยมีการประสาน  
ส่งต่อคลินิกอนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน โดยคลินิกจะประสาน
แพทย์เครือข่ายอาสา RSA เพื่อรับบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา
แบบออนไลน์ โดยผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่น าร่องได้กล่าวถึงข้อดีท าให้
ผู้รับบริการเข้ารับบริการที่รวดเร็วมากข้ึน รายละเอียดตามภาพ 5 

 

 
ภาพที่ 5 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของโรงพยาบาลท่าใหม่ 

 
 ระยะที่ 4 ระยะติดตามประเมินผล 
  การวิจัยระยะนี้  เป็นการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการสัมภาษณ์  

 1. ด้านผู้ให้บริการ จากการสะท้อนผลการปฏิบัติ          
ใน 3.ประเด็น คือ.1).ได้เรียนรู้อะไรจากกิจกรรมนี้ 2).คิดเห็น
อย่างไรกับกิจกรรม 3) การปรับปรุงการด าเนินกิจกรรมท าอย่างไร               
มีรายละเอียดดังนี้ 
  สิ่งที่นักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้เรียนรู้คือ ในการพัฒนา
แนวทางฯ เริ่มจากพัฒนาบุคลากรให้สมรรถนะด้านการให้
ค าปรึกษาทางเลือก การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย       
การปฏิบัติงาน โดยมีการท างานประสานกันเป็นทีม การปฏิบัติ
ตามแนวทางฯ มีความชัดเจน รวมทั้งแนวทางการส่งต่อช่วยท าให้
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้เข้ารับบริการรวดเร็ว อายุครรภ์ไม่เกิน  
12 สัปดาห์ นอกจากนี้การติดตามเช่ือมโยงการดูแลในชุมชน    
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม ควรเพิ่ม
ช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่จ าเป็นในการดูแลผู้ที่ยุติการตั้งครรภ์ 

การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่บ้านในกรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ และควรใช้
การเยี่ยมจากทีมสุขภาพในชุมชนด้วยบริการการแพทย์ทางไกล 
เพื่อแก้ปัญหาเรื่องความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ ไม่เปิดเผย 
การเข้ารับบริการแก่ครอบครัว นอกจากนี้ ข้อจ ากัดในการพัฒนา
ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ฯ 
พบว่า.1).ความเข้าใจและการรับรู้ของประชาชน ซึ่งแม้ว่าจะมี       
การปรับปรุงบริการและช่องทางการติดต่อ แต่ผู้หญิงบางคนยังขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิและบริการที่มีอยู่ ซึ่งท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
บริการได้เต็มที่ .2).การเข้าถึงบริการในพื้นที่ห่างไกล.ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ในพื้นที่ห่างไกล ไม่มีหน่วยงานที่รองรับบริการให้บริการยุติ
การตั้งครรภ์อาจยังเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการเนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านการเดินทางและทรัพยากร 
 1. ด้านผู้รับบริการ จากการสะท้อนระบบบริการยุติการตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัยและการดูและช่วยเหลอืหญงิตั้งครรภไ์ม่พร้อม จ านวน 3 ราย 
 ผู้รับบริการรู้สึกมีความมั่นใจในระบบบริการฯเนื่องจาก       
มีช่องทางในการเข้ารับค าปรึกษาจากการโรงพยาบาลชุมชนในเรื่อง 
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การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และมีการประสานงานส่งต่อมา เข้ารับบริการ  
ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า และประสานสายด่วน 1663 ในการส่งต่อ
เข้ารับบริการ ในระยะก่อนเข้ารับการยุติการตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
การให้ค าปรึกษาจากพยาบาล ทีมสุขภาพที่ เกี่ยวข้องให้ข้อมูล         
ที่เพียงพอในการตัดสินใจเรื่องการยุติการตั้งครรภ์  รวมทั้งได้รับ
ค าแนะน าเรื่องการคุมก าเนิดหลังการยุติการตั้งครรภ์ การสังเกต
อาการผิดปกติ ข้อเสนอแนะควรเปิดกว้างเรื่องการประชาสัมพันธ์
สถานบริการของรัฐที่ให้บริการการยุติการตั้งครรภ์เพื่อความปลอดภัย
ของผู้หญิงที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์และลดความผิดบาปในการเขา้ 
 
 
 

 
รับบริการ และควรมีการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเพิ่ม       
การเข้าถึงบริการได้สะดวก 
ผลลัพธ์และประสิทธิผล 
 การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ตามแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ของเครือข่ายในพื้นท่ีจังหวัดจันทบุรีได้ให้บริการ 
ในระยะเวลาการประเมินผล 1 เดือนมีผู้เข้ารับบริการอายุครรภ์น้อยกว่า 
12 สัปดาห์ จ านวน 3 ราย เข้ารับการยุติการตั้งครรภ์จ านวน 3 ราย 
และได้รับการดูแลตามแนวทางตั้งแต่การเข้ารับค าปรึกษาจนถึงการ
วางแผนครอบครัวแต่ไม่สามารถติดตามเยี่ยมในชุมชนได้จ านวน       
1 ราย เนื่องจากเป็นแรงงานต่างด้าว ผลลัพธ์และประสิทธิผลตาม
ตาราง 1 ดังนี ้

ตาราง 1 ผลลัพธ์และประสิทธิผลการเข้ารับบริการการยุติการตั้งครรภ์ตามแนวทางทางการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสถานบริการ 

จ านวน 
ผู้รับบริการ 

การตัดสินใจ 

การส่งต่อ 

สถานที่ส่งต่อ การบริการที่ได้รับ 

ตั้งครรภ์
ต่อ 

ยุติการ
ตั้งครรภ ์

คลินิกอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในชุมชน 

รพ.
พระปกเกล้า 

รับค าปรึกษา
ก่อนรับ
บริการ 

การยุติการ
ตั้งครรภ ์

การวางแผน
ครอบครัว 

ดูแล
ติดตาม
ในชุมชน 

3 0 3 3 2 1 3 3 3 2 
 

สรุปผลของการพัฒนาระบบฯ  
 ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ มีปัจจัย
ความส าเร็จจากการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์        
ไม่พร้อมฯ ได้แก่ 1) การสร้างความเข้าใจต่อผู้รับบริการ 2) การสร้าง
ช่องทางการติดต่อและส่งต่อ 3) การให้บริการปรึกษาและดูแลจิตใจ 
โดยการพัฒนาก าลังคนที่มีความพร้อมในการให้บริการปรึกษา
ทางเลือก 4) การดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์  โดยการสร้าง
ระบบการดูแลต่อเนื่องและการติดตามเชิงปูองกัน เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์ในอนาคตที่ไม่ได้วางแผน 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยนี้ได้พัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์     
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในจังหวัดจันทบุรี  
จากการศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ฯ พบว่าสถานการณ์การจัดบริการ 
มีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการคือ การเข้าถึงบริการที่มี
ความยุ่งยาก การขาดการสนับสนุนทางจิตใจและค าปรึกษา
ทางเลือก และการขาดการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์ 
ข้อมูลนี้ถูกน าเข้าสู่ระยะของการพัฒนาระบบบริการจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องได้ข้อสรุปการพัฒนา มีการด าเนินกิจกรรม ดังนี้         
1) กิจกรรมสนับสนุนการจัดบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ
ประกอบไปด้วย การประชาสัมพันธ์การจัดบริการให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ และการประชาสัมพันธ์เพื่อการสร้างเจตคติทางบวก    
ในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์
ให้แก่ผู้ให้บริการ 2) การจัดบริการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

โดยครอบคลุมทั้งระยะก่อนยุติการตั้งครรภ์ ระยะยุติการตั้งครรภ์ 
และระยะหลังยุติการตั้งครรภ์ การศึกษาสถานการณ์ตามบริบท
ของพื้นที ่ช่วยให้มีการพัฒนาเป็นไปอย่างเป็นระบบ โดยมีการวิเคราะห์
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและประยุกต์ใช้ข้อมูลบริบทในการออกแบบ
และพัฒนาบริการ ท าให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการและ             
ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ10,11  
 จากผลของการพัฒนาสะท้อนถึงปัจจัยความส าเร็จที่ท าให้
ระบบมีการขับเคลื่อนเพื่อให้มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
การยุติการตั้งครรภ์ในระบบบริการสุขภาพที่มีความปลอดภัย 
ประกอบไปด้วย การสร้างความเข้าใจต่อผู้รับบริการเพื่อลดการ   
ตีตราในการท าแท้งของผู้ให้บริการ.การสร้างช่องทางการติดต่อ
และส่งต่อ.การให้บริการปรึกษาและดูแลจิตใจ และการมีระบบ
การดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์ อธิบายปัจจัยความส าเร็จ
ได้ดังนี้   
การสร้างความเข้าใจต่อผู้รับบริการเพ่ือลดการตีตราในการท าแท้ง
ของผู้ให้บริการ  
 การสร้างความเข้าใจเพื่อลดการตีตราในการท าแท้ง    
ช่วยให้ผู้หญิงที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงการดูแล     
ที่ เหมาะสมได้มากขึ้น ปัญหาหลักที่ท าให้การเข้ าถึ งการยุติ               
การตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยเป็นเรื่องยากล าบาก โดยเฉพาะ       
ในประเทศที่การท าแท้งเป็นเรื่องผิดกฎหมายหรือมีข้อจ ากัดสูง  
คือการตีตราและการขาดความเข้าใจจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  
การลดการตีตรานั้นต้องเริ่มต้นจากการเปลี่ยนแปลง เจตคติ     
ของผู้ให้บริการ เพื่อให้มีความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับความจ าเป็น 
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และความปลอดภัยของการท าแท้ง เมื่อผู้ให้บริการมีความเข้าใจ
และทัศนคติที่เปิดกว้างมากขึ้นเกี่ยวกับการท าแท้ง12 ดังนั้นการลด
การตีตราจึงช่วยให้ผู้หญิงที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์เข้าถึงการดูแล
ที่เหมาะสมได้มากขึ้นโดยไม่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงจากการท าแท้ง 
ที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราจาก    
ผู้ให้บริการนั้นมีบทบาทส าคัญในการเพิ่มการเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัยและลดอัตราการตายและความพิการจากการท าแท้งใน
สภาพที่ไม่ปลอดภัย13   
การสร้างช่องทางการติดต่อและส่งต่อ  
 การพัฒนาช่องทางการติดต่อและส่งต่อให้ชัดเจนคือหัวใจ
หลักในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตามการศึกษา
ของ Langer และคณะ (2015) พบว่าระบบส่งต่อและการติดต่อ  
ที่มีประสิทธิภาพช่วยลดอัตราการตายและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์
จากการตั้ งครรภ์และการคลอดได้ 13.การวิจัยนี้ด าเนินการ         
ในจังหวัดจันทบุรี .ได้พัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์    
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยการปรับปรุง
ช่องทางการติดต่อและส่งต่อ ท าให้การเข้าถึงบริการเป็นไปอย่าง
รวดเร็วและลดความล่าช้าที่อาจเกิดขึ้น .การสร้างช่องทางการ
ติดต่อและส่งต่อไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลให้เกิดการท างาน
ที่ประสานกันระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพ  
การประสานงานนี้สอดคล้องกับการศึกษามากมายที่แสดงให้เห็น
ถึงประโยชน์ของการจัดการบริการแบบมีระบบ ที่เช่ือมโยงตั้งแต่
ชุมชนไปยังโรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน โดยมี
บุคคลที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานในเครือข่ายทางสุขภาพประสาน
การส่งต่อ ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม14-17

การพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการ           
ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยนั้นไม่เพียงแต่ส่งเสริมความปลอดภัยใน
ชีวิตของผู้ปุวยเท่านั้น แต่ยังพบว่าการเช่ือมโยงระบบบริการใน
เครือข่ายช่วยลดปัญหาการเข้ารับบริการล่าช้า และลดอันตราย
จากวิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยอีกด้วย นอกจากนี้การมี
เครือข่ายการด าเนินการที่มั่นคงช่วยให้หญิงสามารถเข้าถึงบริการ
ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมายได้ ซึ่งส าคัญต่อสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้หญิง เนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์ใน
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยหรือโดยบุคคลที่ไม่มีความเช่ียวชาญ
อาจน าไปสู่ผลลัพธ์ที่อันตรายและถึงชีวิตได้ 
การให้บริการปรึกษาทางเลือก  
 เป็นวิธีการสนับสนุนทางจิตใจและการให้ค าปรึกษา        
ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้หญิงที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 
เนื่องจากการให้ค าปรึกษาช่วยท าให้ผู้รับบริการตัดสินใจภายใต้
ข้อมูลที่ครบถ้วน ทั้งยังช่วยเพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจ      
ของตนเอง การศึกษาของ Biggs et al. (2013) แสดงให้เห็นว่า 

 
การให้ค าปรึกษาช่วยสนับสนุนทางจิตใจในสถาณการณ์ที่ตึงเครียด 
โดยพบว่าผู้หญิงท่ีได้รับการปรึกษาดังกล่าวมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นหลัง
การยุติการตั้งครรภ์เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการปรึกษา.การให้
ค าปรึกษาจึงมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความสามารถของผู้หญิง
ในการตัดสินใจที่ตรงกับความต้องการและค่านิยมส่วนบุคคล   
ของพวกเขา และยังช่วยลดความเครียดและความรู้สึกไม่แน่นอน 
ทีอ่าจเกิดขึ้น18 การเข้าถึงการสนับสนุนที่มีคุณภาพและครอบคลุม
สามารถช่วยให้ผู้หญิงที่ต้องการท าแท้งรู้สึกได้รับการสนับสนุน 
และเคารพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพ
ร่างกายที่ดี19 ทั้งนี้การให้บริการปรึกษาที่มีคุณภาพต้องมาจากผู้ให้
ค าปรึกษาที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะด้าน ตามมาตรฐานของ   
กรมอนามัย การฝึกอบรมนี้ช่วยให้นักจิตวิทยาและผู้ให้ค าปรึกษา 
มีความสามารถในการส่งมอบการสนับสนุนที ่ตอบสนองต่อ  
ความต้องการของแต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสม   
การดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการต้ังครรภ์  
 ภายหลังการยุติการตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นมากมายทั้งทางร่างกายและจิตใจ20 ดังนั้นการดูแลต่อเนื่อง
หลังจากการยุติการตั้งครรภ์นับเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ  
การฟื้นฟูและการรักษาสุขภาพทั้งในด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้หญิงเพิ่มโอกาสในการฟื้นตัวของผู้หญิงทางร่างกายและจิตใจ21 
เท่านั้น แต่ยังช่วยปูองกันการตั้งครรภ์ในอนาคตที่ไม่ได้วางแผน
ด้วย22 ส าหรับในจังหวัดจันทบุรี การพัฒนาระบบบริการส าหรับ
หญิ งตั้ งครรภ์ ไม่พร้ อมและการยุ ติการตั้ งครรภ์ที่ ปลอดภั ย        
จังหวัดจันทบุรีช่วยให้ผู้หญิงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการ
ติดตามเชิงปูองกันได้ ส่งผลให้ผู้หญิงที่ยุติการตั้งครรภ์ ลดความ
เสี่ยงและส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในระยะยาว การดูแลต่อเนื่องหลังการ
ยุติการตั้งครรภ์เป็นการลงทุนที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้หญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการสนับสนุนในการฟื้นฟูสุขภาพจิต
และร่างกายหลังจากประสบการณ์ที่อาจมีผลกระทบลึกซึ้งต่อชีวิต
ของผู้หญิงภายหลังยุติการตั้งครรภ์   
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 กระบวนการวิจัยสามารถด าเนินการเพียงหนึ่งพื้นที่เท่านั้น
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านเวลา และงบประมาณ   
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษานี้สร้างแนวทางการจัดบริการฯจากการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นแนวทางการจัดบริการฯ ที่เกิดขึ้น
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ท าให้เกิดความยั่งยืนในการจัดบริการ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. จัดการฝึกอบรมเพื่อยกระดับความเข้าใจและทัศนคติ  
เชิงบวกแกบุ่คลากรสุขภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการ
ยุติการตั้งครรภ์ 
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 3. การพัฒนาช่องทางการติดต่อและส่งต่อ ผ่านเว็บไซต์หรือ
แอปพลิเคช่ันเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  
 4. การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลเพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ 
 5. พัฒนาการบริการปรึกษาและดูแลจิตใจ โดยเพิ่มจ านวน
และคุณภาพของบริการปรึกษา 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  เนื่องจากการวิจัยใช้เวลาเพียง 1 ปี จึงควรศึกษา
ประสิทธิภาพระยะยาวของระบบบริการและประเมินแนวทาง  
เพื่อการพัฒนาต่อไป นอกจากนี้ ควรศึกษาการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่
ก่อน ระหว่าง และหลังการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อประเมินความสามารถ
ในการขยายขนาดและความคุ้มค่าในระบบการดูแลสุขภาพ        
ที่แตกต่างกัน 
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง: กรณีศึกษา 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 1 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ด้วยอาการส าคัญคือ มีเลือดออกมากจากแผลเรื้อรังบริเวณก้อนท่ีคอด้านซ้ายได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งโพรงจมูกระยะที่ 4 แบ่งระยะโดย
ระบบ Kadish คือมะเร็งมีการกระจายไปยังอวัยวะไกล เป็นระยะสุดท้ายของการด าเนินโรค ซึ่งไม่มีวันรักษาให้หายได้ โดยมากจะมีชีวิตอยู่
น้อยกว่า 1 ปี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลรักษาแบบประคับประคองของผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้าย โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยลดอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆ ยอมรับภาวะเจ็บป่วยในระยะการด าเนินโรค มีก าลังใจในการใช้ชีวิต ได้ท าในสิ่งที่
ต้องการ  
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี มีประวัติโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 20 ปี และ3 ปีก่อนตรวจพบมะเร็งที่โพรงจมูกรักษาโดย
การฉายแสง 7 ครั้งหยุดการรักษาเองเลือกการรักษาแพทย์ทางเลือกสมุนไพรมาโรงพยาบาลด้วย มีแผลเรื้อรังที่คอข้างซ้ายมีเลือดออกมาก 
แรกรับท่ีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน E4V5M6 แผลที่คอมีเลือดออก ความดันโลหิต 93/57 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที หายใจเหนื่อย
อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะช็อก รับเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยซึมลงอ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้  ปรึกษา ทีมการดูแลประคับประคองร่วมกับผู้ป่วยและญาติถึงการวางแผนการรักษา
ล่วงหน้า สามารถตัดสินใจเลือกการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตด้วยตนเองร่วมกับญาติ ไม่ต้องการ การใส่ท่อช่วยหายใจและการช่วยฟื้น
คืนชีพ 
 ผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย 
จึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับตัวโรคพยาธิสภาพ การรักษาและการจัดการ อาการรบกวน ให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและญาติในการวางแผนการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปบ้านและชุมชนท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาวะ
การเจ็บป่วยส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองคือ การตายดี (good  death) ซึ่งสามารถน าผล
การศึกษามาเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายอื่นล าดับต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, มะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้าย, ดูแลแบบประคับประคอง   
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Abstract   

 

 This study explored the palliative care of a patient with end-stage nasal cavity cancer treated at Sing Buri 
Hospital. The prominent symptom was significant bleeding from a chronic wound in the left neck mass, diagnosed 
as stage 4 nasal cavity cancer according to the Kadish staging system, indicating metastasis to distant organs. This 
represented the final stage of the disease, which was incurable, with most patients surviving less than one year. The 
study aimed to investigate the palliative care for patients with end-stage nasal cavity cancer, focusing on pain 
reduction, alleviation of other distressing symptoms, acceptance of the illness during its progression, and 
encouragement for patients to live with dignity and engage in desired activities. 
 The study involved a 51-year-old Thai male patient with a 20-year history of immunodeficiency. He was 
diagnosed with nasal cavity cancer.3 years before and treated with 7 sessions of radiotherapy before discontinuing 
treatment in favor of alternative herbal remedies. Upon hospital admission, the patient had a chronic, heavily 
bleeding wound on the left side of the neck. Initial emergency assessment showed an E4V5M6 status, significant 
bleeding from the neck wound, blood pressure at 93/57 mmHg, a pulse rate at 110 beats per minute, and a 
respiratory rate of 24 breaths per minute. The patient was diagnosed with end-stage nasal cavity cancer 
accompanied by shock and admitted for hospital care. He experienced a decline in consciousness and weakness, 
unable to consume food. Consultation with the palliative care team, the patient, and his relatives about advanced 
care planning allowed for informed decisions regarding end-of-life care preferences, explicitly opting out of 
intubation and resuscitative efforts. 
 To provide nursing care to patients with end-stage nasal cavity cancer under palliative management, nurses 
play a crucial role, so it is essential for them to have knowledge about disease pathology, treatment, and 
management of distressing symptoms. Offering holistic nursing care involves the participation of patients and their 
families in planning continuous care from the hospital to the home and community. This ensures that patients and 
their families maintain a good quality of life according to their illness condition, ultimately achieving the goal of 
palliative care for end-stage patients: a good death. The outcomes of this study can serve as a guideline for the care 
of other patients in the future. 
  
Keywords: Nursing, End-stage nasopharyngeal carcinoma, Palliative care 
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรโลก 
จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ จ านวน 13.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง              
7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 จากสาเหตุการเสียชีวิตของ 
คนทั่วโลก2 โดยคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยมะเร็ง
เพิ่มขึ้นปีละ 24 ล้านคนทั่วโลก จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง              
เพิ่มมากขึ้นถึง 13.1 ล้านคน3 จากข้อมูลสถิติทะเบียนมะเร็งประเทศไทย
โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงานว่าสถานการณ์โรคมะเร็งของ
ประเทศไทยเป็นปัญหาการเจ็บป่วย การเสียชีวิต รวมทั้งปัญหา
เรื่องภาระโรค (burden.of.disease).ที่ท าให้ประชากรไทยสูญเสีย
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งใน
ประชากรไทยจากสถิติล่าสุดปี 2564 มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องล่าสุดสูงถึง 139,206 คนต่อปี หรือวันละ 381 คน และใน
จ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต 84,073 คนต่อปี อุบัติการณ์ โรคมะเร็งใน
ชายไทยวันละ 173.1  คนต่อประชากร 100,000 คน โดย 5 
อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดีร้อยละ33.2 มะเร็งปอด
ร้อยละ 22.8 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  ร้อยละ 18.7                 
มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 7.7 และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง                  
ร้อยละ 6.6 ส่วนอุบัติการณ์โรคมะเร็งในหญิงไทยวันละ 159 คน
ต่อประชากร 100,000 คน โดย 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม
ร้อยละ 34.2 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักร้อยละ 13.3 มะเร็งตับ
และท่อน้ าดี ร้อยละ 12.2 มะเร็งปอด ร้อยละ 11.5 มะเร็งปากมดลูก
ร้อยละ 11.1 ตามล าดับ4   
    โรคมะเร็งโพรงจมูก เป็นหนึ่งในมะเรง็ที่ศีรษะและคอที่พบบ่อย
โรคหนึ่งของคนไทย ถึงแม้ไม่ติด 1 ใน 10 ของมะเร็งที่พบบ่อยก็ตาม 
จากสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติและสถิติสาธารณสุข ปี 2564 พบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2.5 เท่า ผู้ป่วยรายใหม่           
วันละเฉลี่ย 4 คน เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 2 คน4 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคมีหลายปัจจัย ได้แก่ การรับประทานอาหารหมักดอง
อาหารที่มีไนโตรซามีนเป็นประจ า การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การติดเช้ือเรื้อรังของไวรัส ชนิด Epstein-Barr Virus 
ความเสี่ยงทางพันธุกรรม เช่น เช้ือชาติจีนและประชากรในแถบ
ตะวันออกเฉียงใต้ เป็นต้น อาการที่พบมีหลายอาการ ดังนี้ คัดจมูก
น้ ามูกไหลเรื้อรัง รักษาแบบภูมิแพ้ไซนัสอักเสบแล้วไม่ดีขึ้น มีน้ ามูก
หรือเสมหะปนเลือด ปวดศีรษะมองเห็นภาพซ้อน ก้อนที่คอ 
เนื่องจากอาการแสดงของโรคคล้ายกับโรคหวัดภูมิแพ้ไซนัสอักเสบ
กว่าจะทราบว่าเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูกก็เมื่อโรคเข้าสู่ระยะลุกลามแล้ว4 
แนวทางการรักษา ประกอบด้วย การท าผ่าตัดและการรักษาทางรังสี
ร่วมกับเคมีบ าบัด 
       สถานการณ์โรคมะเร็งโพรงจมูกของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
จากสถิติย้อนหลังในปี พ.ศ. 2563-2565 ในหอผู้ป่วยหู คอ จมูก  

 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูก 3, 3 และ 5 รายตามล าดับ5 
โรคมะเร็งโพรงจมูกเป็นโรคมะเร็งที่รุนแรงปานกลาง ทั้งนี้โอกาส
รักษาได้หายขึ้นกับระยะโรค การดื้อต่อรังสีรักษาและ/หรือ ต่อยา
เคมีบ าบัดของเซลล์มะเร็ง อายุ และสุขภาพของผู้ป่วย โดยทั่วไป
อัตราอยู่รอดที่ 5 ปี ภายหลังการรักษาครบแล้ว ในโรคระยะที่ 1 
ประมาณร้อยละ 70-80 ระยะที่ 2 ประมาณร้อยละ 60-70 ระยะที่ 3 
ประมาณร้อยละ 40-60 ระยะที่ 4 ชนิดโรคยังไม่แพร่กระจาย 
ประมาณร้อยละ 0-40 ระยะที่ 4 ชนิดมีโรคแพร่กระจายแล้ว 
ประมาณร้อยละ 0-5 จะเห็นได้ว่ามะเร็งโพรงจมูกในระยะที่ 4 ที่มี
โรคแพร่กระจายแล้วมีอัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 0-5% 
เท่านั้น 6  โดยมีพยาธิ สภาพเกิดจากเซลล์มี ความผิดปกติ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ หากมีการด าเนินโรคจนถึงระยะ
สุดท้าย จึงเป็นความท้าทายและเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล
แบบประคับประคองในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโพรงจมูกระยะ
สุดท้าย พยาบาลจะต้องวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advanced 
care planning) ซึ่งเป็นหน่ึงในขัน้ตอนท่ีส าคัญอย่างยิ่งในการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้
ผู้ป่วยได้มีโอกาสวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของ
ตนเองเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า มีประโยชน์เมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะลดลง          
เริ่มมีอาการทรุดลงเรื่อย ๆ จนไม่สามารถสื่อสารกับทีมที่ให้การ
รักษาได้เพื่อให้ทีมรักษาได้ท าตามเจตนารมณ์ที่ผู้ป่วยตั้งใจไว้                 
การที่ผู้ป่วยได้วางแผนไว้ล่วงหน้าจะช่วยลดการได้รับการรักษา
หรือการท าหัตถการที่ไม่จ าเป็นอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ช่วยลดความกดดันและความวิตกกังวลของผู้ดูแลและครอบครัวได้  
โดยการวางแผนการดูแลล่วงหน้านั้น โดยผู้ศึกษาเป็นพยาบาลใน
หอผู้ป่วยที่มีหน้าที่ในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้             
และเป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการรักษาที่
เหมาะสม ภายใต้ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแล
และช่วยเหลือการให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย     
ความทุกข์ทรมาน ทางด้านร่างกายจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ 
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีและจากไปอย่างสงบ การดูแล
ครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต  
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง   
      การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) WHO 
ได้ให้ค าจ ากัดความว่า หมายถึง การดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัว ที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต 
รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือหมายถึงการ
บริบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือการบริบาลเพื่อบรรเทา
อาการ หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด               
มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือป่วยอยู่
ในระยะสุดท้ายของชีวิตเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ  
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กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล 
โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์ศรี             
ความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลัง
การจากไปของผู้ป่วย (bereavement Care)7  
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูกระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นกรณีศึกษาเลือกศึกษาผู้ป่วยโรคมะเรง็
โพรงจมูกระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาทางการพยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อนที่
เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
จ านวน 1 ราย ศึกษาเป็นระยะเวลา 32 วัน (7 กรกฎาคม –                      
8 สิงหาคม 2565) วิธีการดังนี้  
 1. ผู้ศึกษาขออนุญาตผู้ป่วยและครอบครัว เก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต  
 2. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติ การตรวจพเิศษอื่น การรักษาของแพทย์ เพื่อน าข้อมูล
ทั้งหมดมาตั้งข้อวินิจฉัยวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี เ ช้ือชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ สถานภาพโสด ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
มีอาชีพช่างเสริมสวย มาโรงพยาบาลในวันที่ 7 กรกฎาคม 2565 
ด้วยอาการส าคัญ 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีแผลเรื้อรังที่               
คอข้างซ้ายมีเลือดออกมาก ประวัติเจ็บป่วยในอดีต เมื่อปี พ.ศ. 2547 
คล าพบก้อนที่คอกดเจ็บแพทย์ตรวจพบติดเช้ือโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง รักษาที่คลินิกสานรักอย่างต่อเนื่องสุขภาพร่างการปกติดี 
ต่อมาปี พ.ศ. 2553 กดเจ็บก้อนที่คอข้างซ้ายไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลได้รับยาแก้อักเสบและยาแก้ปวดอาการทุเลาก้อนยุบลง           
กดไม่เจ็บ ก้อนที่คอยังมีอยู่แพทย์นัดให้มาตรวจซ้ าแต่ผู้ป่วยขาด
การมาตรวจติดตามการรักษาต่อเนื่อง เดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 
2562 มีอาการหายใจล าบากคัดจมูกปวดตื้อ ๆ สั่งน้ ามูกออกมามี
เลือดปนจึงมาพบแพทย์ผล CT.Scan.และการตรวจ Telescope 
with.Biopsy.ผลอ่านว่า.Nasopharynx.Lt..Moderately differentialed 
Squamous cell carcinoma แพทย์ส่งตัวไปรักษาต่อที่ศูนย์มะเร็ง
ลพบุรี แผนการรักษาด้วยการฉายแสงท้ังหมด 32 ครั้ง ผู้ป่วยไปรับ
การรักษาได้แค่ 7 ครั้ง ก็ทนต่อการรักษาไม่ไหวจึงหยุดไม่ไปฉาย
แสงอีกและเปลี่ยนแผนการรักษาไปรักษาทางเลือกกับหมอ
ชาวบ้านโดยใช้สมุนไพรและน้ ามันกัญชาหยดอาการไม่ทุเลาก้อน
บริเวณคอเริ่มโตขึ้นเริ่มแตกเป็นแผลจึงกลับไปพบแพทย์ รับการฉายแสง 

 
จนครบ 32 ครั้ง และต่อด้วยเคมีบ าบัดได้ 2 ครั้ง เริ่มมีแผลที่ภายในปาก
กินอาหารไม่ได้ผู้ป่วยหยุดรับการรักษาไม่ไปพบหมอตามนัด
ระหว่างนี้แผลที่ก้อนบริเวณคอด้านซา้ยมีอาการเลอืดซึมออกและมี
อาการปวดร่วมด้วย ผู้ป่วยมาท าแผลที่ห้องฉุกเฉินประจ าเมื่อ      
มีเลือดซึมออกมาไม่หยุดและในบางครั้งแพทย์ให้นอนโรงพยาบาล
เพื่อให้เลือดเนื่องจากภาวะซีด ครั้งนี้รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่     
7 กรกฎาคม 2565 เวลา 06.20 น. แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน E4V5M6 อ่อนเพลีย มีแผลที่คอข้างซ้ายมีคราบเลือด หายใจ
เหนื่อยขณะนอนบนเตียง ความดันโลหิต 93/57 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที หายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อ
นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 98% 
ค่าน้ าตาลที่ปลายนิ้ว 133 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แพทย์ตรวจร่างกายพบ 
ผู้ป่วยซึมถามตอบช้า ๆ แผลที่คอมีเลือดสดไหลซึมตลอด และพบ
ก้อนเลือดที่แข็งตัวแล้วปิดปากแผลบางส่วน เปลือกตาซีด ฟังเสียง
ปอดสองข้าง พบเสียงปกติ ให้การรักษาเบื้องต้น การท าแผลให้แรง
กดเพื่อให้เลือดหยุด ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 0.9% 
NSS.1,000 มิลลิลิตร.อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง การ
วินิจฉัยโรค มะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะช็อก แพทย์ให้
นอนโรงพยาบาลปรึกษา ทีมการดูแลแบบประคับประคอง วาง
แผนการรักษาล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ไม่ต้องการใส่ท่อช่วย
หายใจ และการช่วย   ฟื้นคืนชีพ ขอจากไปอย่างสงบ  
สรุปอาการและการรักษาของแพทย์ 
 แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยมาด้วยอาการ 3 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาลแผลเรื้อรังบริเวณที่คอด้านซ้ายมีเลือดออก อาการแรกรับ 
ผู้ป่วยซึม ถามตอบได้ช้า.ๆ.ซีด อ่อนเพลีย ประเมิน Palliative 
performance scale (PPS) 20% Pain score 9/10 คะแนน 
อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเชลเซียล.ความดันโลหิต 93/57 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 111 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง
ต่ อ น าที  พบ มี ภ า ว ะ . hypovolemic.shock.ใ ห้ ส า ร น้ า ท า ง              
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร 500 มิลลิลิตร 
ใน 10 นาที วัดความดันโลหิตหลังไดส้ารน้ า 500 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 
120/78 มิลลิเมตรปรอท และปรับอัตราการไหลสารน้ า 80 มิลลิลิตร
ต่อช่ัวโมง ท าแผลใช้แรงกดเพื่อหยุดเลือด ส่งตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการผลการตรวจ (7/7/2565) ดังนี้ Complete Blood 
Count: WBC 6.37 103/uL, Hematocrit 22.2%, Platelet count 
100,126 cells/ul ผลตรวจพบภาวะซีด Coagulopathy: Partial 
thromboplastin time 24.7 sec, Prothrombin time 11.10 sec, 
INR.1.42 ผลตรวจมีค่าการแข็งตัวของเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
Electrolyte: Sodium 136 mmol/L, Potassium 3.4 mmol/L, 
Chloride 98 mmol/L, TCO2 28 mmol/L ผลตรวจพบโปตัสเซียม
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ BUN: 9 mg/dl, creatinine 0.6 mg/dl,. 
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EGFR 86 ml/min/1.73m2 ผลตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ Urine 
Examination: Red blood cell 0-1 cell/HD, White blood cell 
0-1 cell/HD ผลตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ส่งเข้าพักรักรักษา
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ให้เลือดขนิดเม็ดเลือดแดงข้น PRC 2 ยูนิต 
และให้ยาระงับปวด Pedthidine injection 50 มิลลิกรัม ฉีดทาง
หลอดเลือดด า stat ประเมินซ้ า Pain score ลดลง 4/10 คะแนน 2 วัน
ต่อมาหลังให้เลือดส่งเลือดตรวจความเข้มข้นเลือด 25% Pain score 
3-4 ให้ยาระงับปวดเป็น Fentanyl Patch 2 แผ่นแปะใน 72 ชม. 
และให้ยา Morphine syrup ให้รับประทาน 3 มิลลิลิตรก่อนนอน
ทุกวันต่อเนื่อง ส่วนยารับประทานอื่น  ๆ มี Ferrous.sulfate                       
1 เม็ดวันละ 3 ครั้ งหลังอาหาร Senokot.2.เม็ด.ก่อนนอน, 
Domperidone 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งก่อนอาหาร, Omeprazole            
1 เม็ด วันละครั้ง วันต่อมา ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 80 ครั้งต่อนาที ไม่มีไข้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย รับประทานอาหาร
ได้น้อย แผลที่คอข้างซ้ายยังคงมีเลือดออกซึมอย่างต่อเนื่อง แผลมีกลิ่น
แม้ว่าจะใช้ยา Adenaline.ผสม NSS.packing.แล้วก็ตาม ยังคงมี
เลือดซึมออกมานอก gauze ผู้ป่วยอาการทรุดลง รับประทาน
อาหารไม่ได้ แพทย์ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก เพื่อให้อาหารทาง
สายยาง มีการประเมินภาวะซีดและให้เลือด อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
เข้ารพ.เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2565 จนกระทั้งวันที่ 8 สิงหาคม 
2565รวมอยู่โรงพยาบาล 32 วัน ให้เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงข้น 
ทั้งหมดจ านวน 13 ยูนิต ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิเสธไม่ขอรับเลือดอีก 
เส้นประสาทบริเวณใบหน้าถูกท าลายจากการลุกลามของมะเร็งท า
ให้ผู้ป่วยเริ่มพูดไม่ได้สื่อสารโดยการเขียนหนังสือทีมการดูแล
ประคับประคองได้เข้ามาดูแล เพื่อการจัดการรายกรณี 
 ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ                
11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ แบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ 
ระยะอาการคงที่ต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย ติดตามต่อเนื่องที่บ้าน  
 แบบประเมินผู้ใช้บริการตามแบบแผนสุขภาพที่พบปัญหา 
(วันท่ี 7 กรกฎาคม 2565) ดังนี้ 
 1. แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยรับรู้ว่า
ตนเองมีโรคประจ าตัวภูมิคุ้มกันบกพร่อง และโรคมะเร็งโพรงจมูก 
เข้ารับการรักษาอยู่ช่วงหนึ่ง รับรู้ว่าเป็นโรครักษาไม่หายมีชีวิตอยู่
ได้ไม่นาน  
 2. แบบแผนโภชนาการและ เมตาบอลิซึ ม  ผู้ ป่ วย
รับประทานอาหารไม่ได้มีแผลที่คอข้างซ้าย พูดไม่ได้จากการ
ลุกลามของโรค ต้องใส่สายยางให้อาหารทางจมูก 
 3. แบบแผนการขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายอุจจาระ 2-3 วัน
ต่อครั้ง ใช้ยาระบายบางครั้ง ปัสสาวะเอง 
  

 
 4. แบบแผนกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  
ก่อนนอนโรงพยาบาลสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองได้
บางส่วน มีญาติช่วยในการท างานบ้าน 
 5. แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน มีการพักผ่อนที่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย โดยนอนหลับวันละ 4-5 ช่ัวโมง         
มีอาการปวดแผลนอนหลับได้เป็นช่วงเวลาสั้นๆ  
 6. แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ ผู้ป่วยมีการรับรู้ตาม
สภาพความเป็นจริง ไม่มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิด       
ไม่มีหูแว่วการได้ยินปกติ ซึม อ่อนเพลีย ถามตอบช้า ๆ  
 7. แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้ว่า
ตนเองมีโรคประจ าตัวรักษาไม่ได้ 
 8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ สมาชิกในครอบครัว
มีทั้งหมด 3 คน คือ ผู้ป่วย ลูกชายและภรรยา ภรรยาท างาน
รับจ้างผู้ป่วยอยู่บ้านท างานไม่ไหว 
 9. แบบแผนเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ ผู้ป่วยอยู่กับ
มารดา แยกทางกบัภรรยา 10 ป ี
 10. แบบแผนการ เผ ชิญความเครี ยดและความทน         
ต่อความเครียด เมื่อมีความเครียดหรือเหตุการณ์ทีไม่สบายใจ
เกิดขึ้นผู้ป่วยจะใช้เวลาอยู่กับตัวเอง 
 11. แบบแผนความเช่ือและค่านิยม ผู้ป่วยนับถือศาสนา
พุทธ มีความเช่ือว่าตัวเองใกล้ตายจะหมดกรรม 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะแรกรับ 
 ข้ อวิ นิ จ ฉั ยทางการพยาบาลที่  1  ผู้ ป่ ว ยมี ภ าวะ 
hypovolemic shock  
 ข้อมูลสนับสนุน สภาพร่างกายที่อ่อนเพลีย เสียเลือด
ประมาณ 300 มิลลิลิตร จากแผลที่คอซ้าย ผล Hct.22.2 %  
อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเชลเซียล ความดันโลหิต 93/57 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 111 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง
ต่อนาที   
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอันตราย
จากภาวะ hypovolemic shock 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ท าแผล direct pressure และเปลี่ยนท าใหม่เมื่อเลือด
เปียกชุ่ม 
 2. ดูแลให้ได้สารน้ า 0.9% NSS 1000 ml IV load then 
rate 80 ml/hr.ตามแผนการรักษา 
 3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที รวมทั้งประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะ hypovolemic shock ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง อาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก             
ตัวเย็น ถ้าชีพจรมากกว่า 120 ครั้ง/นาที หายใจมากกว่า 30 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต <90/60 มิลลิเมตรปรอทติดตาม 
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และสังเกตแสดงของภาวะช็อกหลังนั้น ประเมินสัญญาณชีพ     
ทุก1 ชม. Keep MAP > 65 มิลลิเมตรปรอท 
 4. บันทึกน้ าเข้า-ออกจากร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง Keep 
urine output Keep≥120 มิลลิลิตร ใน 4 ช่ัวโมง  
 5. ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย สภาพเยื่อบุต่าง ๆ 
อาการซีดหรือเขียววัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว รักษา
ให้มากกว่า 95 % 
 6. เจาะเลือดส่งตรวจ hematocrit ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
ภาวะซีดจากการมีเลือดออก พบค่าต่ ากว่า 25% รายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาให้เลือดทดแทน 
 7. ดูแลให้ได้รับสารน้าและเลือด รวมทั้งส่วนประกอบของเลอืด
ทางหลอดเลือดดาตามสังเกตอาการผิดปกติ ขณะและหลังให้เลือด 
เช่น มีผื่น มีไข้ สัญญาณชีพไม่คงที่  ให้หยุดการให้เลือดเละรายงาน
แพทย์ 
 8. ติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง พบค่าผิดปกติ
รายงานแพทย์  
 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
hypovolemic Shock ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บที่ไต
เฉียบพลัน สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ บันทึกน้ าเข้า -ออกจาก
ร่างกายมีความสมดุล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวด
แผลบริเวณคอข้างซ้าย 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลที่คอซ้าย มีลักษณะก้อนยื่น
ออกมา มีเลือดซึมที่แผล ขนาด 10 x 12 เซนติเมตร แสดงสีหน้าปวด 
ประเมิน pain score 6/10 คะแนน 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ระดับความปวดลดลง
ควบคุมอาการรบกวนได้ 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวดสอบถามลักษณะอาการ
ปวดเวลาและสิ่งกระตุ้นท าให้ปวดเพิ่มขึ้น 
 2. ดูแลให้ยา.Morphine.3 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ และให้ยาระงับปวดเป็น Fentanyl 
Patch 2 แผ่นแปะใน 72 ชม. ที่หน้าอก ดูแลไม่ให้แผ่นแปะเปียกน้ า 
และเปลี่ยนต าแหน่งท่ีแปะ 
 3. สังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา ติดตามสัญญาณชีพ 
ประเมิน pain score ทุก 4 ช่ัวโมง  
 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยอาการปวดทุเลา pain score 
2-3/10 คะแนน ได้รับยาแก้ปวดกินต่อเนื่อง  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีภาวะติดเช้ือที่โพรงจมูกเนื่องมี
การท าลายเนื้อเยื่อ  
 ข้อมูลสนับสนุน แผลที่ก้อนมะเร็งลุกลามมีสารคัดหลั่งเป็น
น้ าปนเลือดมีกลิ่น ผลเพาะเช้ือพบ E coli 105 

  
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเช้ือท่ีแผล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา Tazocin 
4.5 gm Vein ทุก 6 ช่ัวโมง 
 2. ลดการติดเช้ือโดยการท าความสะอาดบริเวณแผลมะเร็ง
ด้วย 0.9% Normal saline ระมัดระวังการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ขณะท าความสะอาด 
 3. ท าความสะอาดปากฟัน เช้าเย็นบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดบ่อย ๆ  
 4. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ประเมินอัตราการหายใจ 
และอัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย เช็ดตัวลดไข้ เมื่อ
อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ดูแลให้ยา Paracetamol 
(500)  1 tab oral prn 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากยา 
 ประเมินผลการพยาบาล มีภาวการณ์ติดเช้ือที่แผลลดลง 
แผลยุบบวม มีกลิ่นเหม็นและปริมาณสารคัดหลั่งลดลง อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5-37.6 องศาเซลเซียส  
ระยะคงที่อาการต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะซีดเนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรค 
 ข้อมูลสนับสนุน  อัตราการหายใจ 24 ครั้ งต่อนาที                   
ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 98% น้ าหนักตัวลดลงจาก 68 กิโลกรัม 
เหลือ 56 กิโลกรัม แรกรับ Hct 22.2% รับประทานอาหารได้น้อย
และมีเลือดจากแผลโพรงจมูก 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายจาก
ภาวะซีดเรื้อรัง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอให้สูดดมออกซิเจน
ทางสายด้วยอัตราไหล 3 ลิตรต่อนาที 
 2. ดูแลให้นอนศีรษะสูง ช่วยเหลือการท ากิจกรรม 
 3. ส่งเสริมภาวะโภชนาการแนะน าการท าความสะอาด
ปากและฟัน เช้าเย็น 
 4. ดูแลให้ได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ อย่างเพียงพอ  
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีอาการเบื่ออาหาร แนะน า
ญาติจัดสิ่งแวดล้อม ชนิดของอาหารผู้ป่วยต้องการ โดยง่ายต่อการ
เคี้ยวกลืนและย่อยง่าย 
 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง
ครั้งละ 200 มิลลิลิตร ครบทุกมื้อ ได้รับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง
เข้มข้น 13 ยนูิต  Hct 25-30 %  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะท้องผูก  
 ข้อมูลสนับสนุน เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 
และได้รับยา Opioid 
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 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ ผู้ป่วยมีการขับถ่าย
ปกติ ไม่มีอาการท้องผูก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินการขับถ่ ายอุจจาระบันทึกจ านวนครั้ ง 
ระยะเวลาในการขับถ่ายสี กลิ่นของอุจจาระทุกวัน 
 2. ฟังเสียง Bowel sound วันละ 1-2 ครั้ง 
 3.  กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการท ากิจวัตรประจ าวัน เ ช่น                   
พลิกตะแคงตัว ให้ญาติพยุงลุกนั่งบนเตียง 
 4 .ดูแลให้ได้รับยา Senokot 2 เม็ด รับประทานก่อนนอน 
 ประเมินผลการพยาบาล ไม่มีอาการท้องผูก การขับถ่าย
ปกติ 1-2 วันต่อครั้ง   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับ
อาการเจ็บเนื่องจากผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นมะเร็งโพรงจมูกระยะสุดท้าย 
เจ็บปวดแผล รับประทานอาหารเองไม่ได้ 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อลดความวิตกกังวล      
ของผู้ป่วยและญาติ   
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1 .สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล เจ้าหน้าที่ใน            
ทีมสุขภาพกับญาติผู้ป่วย แสดงความเข้าใจ ด้วยค าพูดที่อ่อนโยน 
อธิบายข้อมูลให้ครอบครัวรับฟังอย่างชัดเจน 
 2. ให้ข้อมูลอาการ การรักษาพยาบาล และการตอบสนอง
ต่อการรักษา แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้แก่ญาติ 
 3. เปิดโอกาสให้ญาติโทรมาสอบถามอาการผู้ป่วยและซักถาม
ข้อสงสัยกับแพทย์ผู้ดูแล พยาบาล หรือทีมสุขภาพ ให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในการรักษา เคารพในความเช่ือส่วนบุคคลของ
ญาติ 
 4. ทีมดูแลผู้ป่วยและญาติร่วมกันวางแผนการพยาบาลให้
ผู้ป่วย เพื่อให้ญาติได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการรักษา 
 5. เตรียมพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้และการ
ปฏิบัติตัวเมื่อต้องกลับไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน 
 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมเข้าใจ
ในแผนการรักษาของแพทย์ มีและความวิตกกังวลลดลงสีหน้าสดช่ืนขึ้น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ความบกพร่องทางด้านจิตสังคม 
เนื่องจากแยกตัวออกจากสังคมภายนอก 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน ผู้ป่วย
ออกเสียงพูดได้ในล าคอไม่สามารถสื่อสารเปล่งเสียงเป็นค าพูดได้
จากสภาวะของโรค 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะจิตสังคม
สื่อสารได้มากข้ึน 
  

 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น แสงสว่างไม่มากเกินไป 
อุณหภูมิเหมาะสม 
 2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ด้วยท่าทางที่เป็นมิตร 
 3. ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้สถานที่ เวลา อธิบายสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย บอกผู้ป่วยก่อนและหลังให้การพยาบาล 
 4. ลดสิ่งกระตุ้น จัดสิ่งแวดล้อมที่สงบ สัมผัสผู้ป่วยด้วย
ความนุ่มนวล กระตุ้นทางหูโดยการพูดคุยใกล้ ๆ 
 5 .  อนุญาต ให้ ผู้ ป่ ว ยและครอบครั ว ไ ด้ อยู่ ร่ วมกั น                      
เพื่อประคองด้านจิตใจ ท ากิจกรรมทางศาสนา 
 6. ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ             
และร่วมในการท ากิจกรรมการพยาบาล 
 7. ชมเชยและเสริมแรง เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง
ด้วยตนเองได้ เช่น การพลิกตะแคงตัว 
 8. ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุยระบายความรู้สึก รับฟัง
ด้วยความตั้งใจและให้ก าลังใจ 
 9. ประเมินความรู้สึกวิตกกังวล ซึมเศร้า แนะน าวิธีการ
ผ่อนคลายความเครียดด้วยการฟังเพลงที่ผู้ป่วยชอบ 
 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีภาวะจิตสังคมที่ดีขึ้น
หลังจากมีจิตอาสามาพูดคุยสื่อสารด้วยและมารดาดูแลใกล้ชิด
เขียนหนังสือสื่อสารไดห้ากิจกรรมท าเช่นการ เปิดเพลง บทสวดมนต์ฟัง 
ระยะจ าหน่ายวางแผนการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ดูแลขาดความสามารถในการ
จัดการอาการต่าง ๆ ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรครวมทั้งการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยเมื่อใกล้เสียชีวิตที่บ้าน 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นมะเร็งโพรงจมูกการด าเนิน 
ของโรคระยะสุดท้าย 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมและ 
เพิ่มความสามารถในการจัดการอาการต่าง ๆ ที่เป็นผลจากพยาธิ
สภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความพรอมผู้ดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายที่มีการ
ดูแลที่ซับซอน เชน การท าแผลวิธีการกดห้ามเลือด การให้อาหาร
ทางสายยาง การเช็ดตัวให้ผู้ป่วย และการดูดเสมหะ การใช้ยา      
แก้ปวด เป็นต้น  
 2. เตรียมผู้ป่วยและญาติที่โรงพยาบาล กอนกลับบ้าน            
โดยสอนการดูแลที่จ าเป็นของผู้ป่วยแกผู้ดูแลหรือญาติที่จะกลับไป
ดูแลจริงที่บ้านแนะน าการจัดเตรียมสถานที่ส าหรับผู้ป่วยที่บ้าน
อย่างเหมาะสม 
 3. ส่งปรึกษาเวชกรรมสังคมเพื่อยืมอุปกรณ์ที่จ าเป็นตองใช
ที่บ้าน และความช่วยเหลือต่าง ๆ เพิ่มเติมรวมทั้งพยาบาลประจ าตึก
สอนการใชอุปกรณ์ต่าง ๆ และใหญาติทดลองใช้ด้วยตนเอง 
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 4. ประสานงานการดูแลร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ               
ทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองร่วมกันดูแลด้านจิตวิญญาณ
ปรึกษาหารือเพื่อเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับความตายที่
จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยมีแนวทางในการดูแลรักษาในทิศทางเดียวกัน
ช่วยบรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยและญาติ 
 5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายสิ่งที่คับข้องใจ ความกลัว 
หรือความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สร้างสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว ให้ก าลังใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความหวังตามที่เป็นจริง  
 6. อธิบายข้อมูลในการปฏิบัติตัวตามแผนการจ าหน่ายและ
มีแนวทางเยี่ยมทางโทรศัพท์และเยี่ยมที่บ้านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 7. สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลของภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ จิตอาสาในชุมชนดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายการมีการสนับสนุน
องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้กับจิตอาสา 
 การประเมินผลการพยาบาล มารดาและจิตอาสาซึ่งเป็น
เพื่อนสนิทกับผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับอาการรบกวน
การดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยโดยบอกว่าให้อภัยทุกคนอยาก
ปลดปล่อยวางตระหนักและรับรู้ถึงความตายที่จะมาถึงมันคือ            
สัจธรรมขอไปอย่างสงบขอได้ท าในสิ่งที่ยังห่วงคือมารดา จิตอาสาก็
รับจะดูแลมารดาให้ สีหน้าสดช่ืนขึ้นความกังวลลดลงพร้อมน า
ผู้ป่วยกลับบ้านตามความต้องการของผู้ป่วย 
สรุป  
 ผู้ป่วยรายนี้ มาโรงพยาบาลด้วยอาการแรกรับ มีภาวะช็อก
จากการเลือดออกไม่หยุดจากแผลเรื้อรังที่ก้อนบริเวณคอข้างซ้าย
เนื่องจากมะเร็งโพรงจมูกลุกลามระยะสุดท้ายให้การรักษาใน
โรงพยาบาล 32 วัน อาการคงที่วางแผนจ าหน่ายกลับ โดยการ            
ใส่สายยางให้อาหาร ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล ได้รับ
ค าปรึกษารายบุคคลและประชุมครอบครัว เพื่อการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการตกลงดูแลรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วยรายนี้
ยอมรับภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงมา 4 ปี มีความตระหนักรู้ใน
การเจ็บป่วยของตนเองอย่างดี ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการรบกวน ขณะเจ็บป่วยได้สั่งเสีย               
จิตอาสาซึ่งเป็นผู้ดูแลให้ช่วยสงเคราะห์และดูแลดูแลมารดาให้ด้วย 
ทีมพยาบาลประคับประคอง ร่วมกับพยาบาลเยี่ยมบ้าน เข้าดูแล
ผู้ป่วยก่อนเสียชีวิตโดยการประสานงานของจิตอาสาในชุมชนตาม
ความต้องการของผู้ป่วยโดยจัดสิ่งแวดล้อม บรรยากาศให้สงบและ
อบอุ่น ผู้ป่วยได้ฟังเสียงสวดมนต์จนกระทั่งเสียชีวิตอย่างสงบ              
หลังออกจากโรงพยาบาลได้ 8 วัน หลังเสียชีวิตพยาบาลได้ร่วมพิธีศพ
และติดตามสภาพจิตใจผู้ดูแลพบว่าในระยะแรกมารดามีอาการ
ซึมเศร้าเครียด จึงติดตามให้ค าปรึกษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ โดยมี
ญาติ เพื่อนบ้าน และจิตอาสาเข้าเยี่ยม ให้ก าลังใจจนสามารถ 
 

 
พูดคุยระบายความทุกข์ ปรับสภาพจิตใจ ยอมรับการสูญเสีย      
และด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจร้อยละ 96 
อภิปรายผล  
 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง เนื่องจากการรักษาเริ่มมีความส าคัญหรือ          
มีประโยชน์น้อยลงในการยื้อชีวิต ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความ
ท้อแทเ้ป็นบางครั้งท่ีต้องเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่ ดังนั้นการดูแลแบบ
ประคับประคองจนถึงช่วงสุดท้ายของชีวิตจึงมีความจ าเป็น                
ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เมื่อพบว่า ผู้ป่วย            
มีอาการของโรครุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
แพทย์และพยาบาลจึงต้องให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการดูแล  
ซึ่งเน้นให้ผู้ป่วยและญาติมีความสะดวกสบาย ลดอาการที่ท าให้
ทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ              
และสนับสนุนให้มีการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมที่ท าการรักษา               
และผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
การดูแลในระยะสุดท้ายให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและตาย             
อย่างสมศักดิ์ศรี ขจัดความกังวลและความห่วงใยของผู้ป่วยที่มีต่อ
มารดา โดยสร้างเครือข่ายการดูแลร่วมกับชุมชน และการดูแล
ครอบครัวของผู้ป่วยภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตเพื่อให้ครอบครัวเผชิญ
กับความสูญเสียอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ   
 1. จัดให้มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล   
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ได้รบัการดแูลแบบประคับประคอง 
เพื่อน ามาวางแผนในการดูแลผู้ป่วยรายต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 
 2. ทีมประคับประคองจัดระบบการสื่อสารในทีมด้วยระบบ
แอพลิเคช่ันไลน์ 
 3. ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสิ่งส าคัญ  
ที่ควรมุ่งเน้นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยสู่ชุมชนด้วยระบบ COC 
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บทคัดย่อ  
 ฟันแท้ปลายรากฟันเปิดที่ไม่มีชีวิตมีสาเหตุประการหนึ่งมาจากการแตกหักของปุ่มนูนบนด้านบดเคี้ยวของตัวฟันท าให้ต้องได้รับการรักษา
คลองรากฟัน ซึ่งมีความท้าทายในการรักษาคลองรากฟันให้มีคุณภาพ เนื่องจากฟันไม่มีจุดหยุดบริเวณปลายรากฟัน และมีผนังคลอง    
รากฟันบาง จึงมีวิธีการรักษามากมายในการกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อแข็งบริเวณปลายรากฟันด้วยวัสดุชนิดต่าง ๆ ก่อนที่จะท าการอุด
คลองรากฟันด้วยวิธีการที่เหมาะสมต่อไป วิธีการรักษาหนึ่งที่ได้รับการยอมรับคือ การกระตุ้นการปิดปลายรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์  
ซึ่งเป็นวิธีที่มีอัตราความส าเร็จสูงและประหยัดค่าใช้จ่าย กรณีศึกษาผู้ป่วยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน   
ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สองที่ไม่มีชีวิตและการอุดคลองรากฟันโดยใช้ไบโอเซรามิก ซีลเลอร์ 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 12 ปี ฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สอง (ฟันซี่ 45) พบปุ่มนูนด้านบดเคี้ยวสึกและมีรูเปิดทางหนองไหลบริเวณ
ปลายรากฟัน ภาพรังสีพบปลายรากฟันเปิดและมีรอยโรคบริเวณปลายรากฟัน ได้รับการวินิจฉัยว่า ฟันไม่มีชีวิตร่วมกับเนื้อเยื่อรอบปลาย
รากฟันอักเสบเรื้อรังแบบมีหนอง ใหก้ารรักษาโดยการกระตุ้นปลายรากฟันให้ปิดด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ระยะเวลา 4 เดือน ก่อนอุดปิด
คลองรากฟันด้วยกัตทาเพอร์ชาและไบโอเซรามิกซีลเลอร์ ติดตามผลการรักษา 3 เดือนพบว่าฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สอง ไม่มีอาการใด ๆ 
เหงือกและอวัยวะปริทันต์อยูในเกณฑ์ปกติ ภาพรังสีรอบปลายรากฟันทึบรังสีขึ้นชัดเจน 
 การรักษาฟันแท้ปลายรากฟันเปิดที่ไม่มีชีวิตจ าเป็นต้องได้รับการประเมินการเจริญของรากฟันทีถู่กต้อง เพื่อจะสามารถวางแผนการรักษาฟัน
ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงสามารถพยากรณ์โรคและอัตราความส าเร็จได้อย่างแม่นย า ทั้งนี้เนื่องจากผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีส่วนหนึ่งต้องได้รับ
ความร่วมมือจากทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ปกครอง นอกจากนี้ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการรักษาของทันตแพทย์ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง       
ที่น าไปสู่ความส าเร็จของการรักษาได้ 
 
ค าส าคัญ: การปิดปลายคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์, ฟนัปลายรากเปิด, ไบโอเซรามิก ซลีเลอร ์
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Apexification of an Immature Necrotic Mandibular Second Premolar  

with Calcium Hydroxide and Root Canal Obturation using Bioceramic Sealer 
 

Piriya Supapanit, D.D.S.*        

     

Abstract   
 One of the most common causes of an immature necrotic permanent tooth is a fractured dens evaginatus. 
Incomplete root formation can be challenging for high-quality root canal treatment outcomes. There are several 
techniques to induce hard tissue formation at the apex (apexification), and calcium hydroxide is one of the most 
commonly used materials due to its high success rate and cost effectiveness. This case report describes a root canal 
treatment of the immature non-vital mandibular second premolar by using calcium hydroxide and obturating with 
bioceramic sealer. 
 This study investigated a 12-year-old Thai female patient with worn dens evaginatus with abscess on a right 
mandibular second premolar. Radiographic examination revealed an apparent periapical lesion covering its open 
apex, which was diagnosed as pulp necrosis with chronic apical abscess. The tooth was endodontically treated by 
calcium hydroxide apexification for 4 months, followed by root canal obturation with gutta percha and bioceramic 
sealer. At the 3-month postoperative recall examination, the tooth was clinically asymptomatic with normal 
periodontal conditions. Its radiograph displayed a slightly more radiopacity of the periapical lesion. 
 Root canal treatment of non-vital open-apex teeth needs an accurate evaluation of root formation. This is 
necessary for proper treatment planning, as well as its prognosis and success rate. Compliance from patients and 
their guardians is also a key for a favourable treatment result. Moreover, dentists must have knowledge and skills to 
provide appropriate treatment which is another inevitably essential factor for success of this treatment procedure. 
 
Keyword: Calcium hydroxide apexification, Immature tooth, Bioceramic sealer 
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บทน า  
 ฟันปลายรากเปิด (immature tooth or open apex) 
มักพบในเด็กซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการได้รับอุบัติเหตุหรือมี
การกระแทกท่ีฟัน โรคฟันผุ และมี Dens evaginatus หรือ Dens 
invaginatus เป็นต้น Dens evaginatus มีลักษณะเป็นปุ่มนูนยื่น
ขึ้นบนด้านบดเคี้ยวในฟันหลัง หากเกิดที่ด้านลิ้นของฟันหน้า
เรียกว่า Talon cusp ซึ่งร้อยละ 70 ของปุ่มนูนนี้มักจะมีเนื้อเยื่อใน
ยื่นขึ้นตามปุ่มฟัน1 ดังนั้นหากเจอลักษณะดังกล่าวในช่องปาก   
ควรให้การรักษาแบบป้องกัน.เช่น.กรอลดปุ่มนูนหรือฟันคู่สบ   
เพื่อลดการกัดกระแทก หรือการกรอปุ่มนูนเพื่ออุดให้เหมาะสม 
เพื่อลดโอกาสทีปุ่่มนูนจะบิ่นหรือแตกหักได้ การแตกหักของ Dens 
evaginatus อาจน ามาสู่การอักเสบหรือติดเช้ือของเนื้อเยื่อใน  
และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาคลองรากฟันต่อไป2 ทั้งนี้การรักษา
คลองรากฟันปลายรากเปิดมีความท้าทายที่ต่างจากการรักษา
คลองรากฟันโดยทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นการขยายคลองรากฟัน        
ที่มีขนาดใหญ่ให้สะอาด รวมถึงการอุดคลองรากฟันให้สมบูรณ์     
โดยที่ไม่มีวัสดุเกินออกนอกปลายรากฟัน ท าให้การรักษาคลอง 
รากฟันปลายรากเปิดเหลา่นี้ จะมีขั้นตอนมากขึ้นเพื่อกระตุ้นให้เกิด
การสร้างรากฟันตามปกติ หรือกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อแข็งปิดกั้น
ปลายรากก่อนการอุดคลองรากฟันต่อไป3 
 การกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน (apexification) เป็นวิธี
หนึ่งทีท่ าให้เกิดการปิดของปลายรากฟันในฟันปลายรากเปิดที่ไม่มี
ชีวิต (immature non-vital teeth) โดยการก าจัดเนื้อเยื่อในที่ไม่มีชีวิต
หรือติดเช้ือออกจากคลองรากฟัน มีการใส่ยาในคลองรากฟัน   
เพื่อก าจัดเช้ือโรคในคลองรากฟันและกระตุ้นการปิดของปลายรากฟัน
หรือใช้วัสดุเพื่อสร้างแนวกั้นบริเวณปลายรากฟันก่อนการอุดคลอง
รากฟันต่อไป4 แม้ในปัจจุบันการพัฒนาวิธีการหรือคุณสมบัติวัสดุ
ในการรักษาฟันถาวรปลายรากฟันเปิดมีเพิ่มมากข้ึน เช่น การรักษา
โดยการกระตุ้นการปิดปลายรากฟันด้วยวัสดุเอ็มทีเอ (Mineral- 
Trioxide.Aggregate.(MTA)).หรือ.ไบโอเซรามิก (bioceramic) 
ชนิดต่าง ๆ ที่มีอัตราความส าเร็จร้อยละ 90 และ 93.3 ตามล าดับ5 
หรือการรักษาโดยวิธีรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์ (regenerative 
endodontic procedure: REP)6, 7 อย่างไรก็ตามวิธีการรักษา
ดังกล่าวยังคงมีข้อดีและข้อจ ากัดจ ากัดที่แตกต่างกัน เช่น เอ็มทีเอ 
ใช้ระยะเวลาในการรักษาสั้น ให้ผลลัพธ์การรักษาที่แม่นย า       
แต่มีข้อเสยีท าให้เนื้อฟันมีสีคล้ าและหากมีวัสดุเกินออกนอกปลาย
รากฟันจะรื้อหรือก าจัดได้ยากและอาจท าให้การรักษาล้มเหลวได้8 
ส าหรับวัสดุไบโอเซรามิกยังต้องการติดตามผลระยะยาวของวัสดุรุ่น
ใหม่ ๆ  หรือการรักษาวิธีรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์ ที่มีความซับซ้อน
รวมถึงวัสดุที่มีราคาสูงและผลลัพธ์การรักษาไม่แม่นย า5,.9.ท าให้
การกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน.ด้วยวัสดุ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 

(calcium.hydroxide.apexification) ยังคงเป็นวิธีรักษาหนึ่งที่ได้รับ
การยอมรับและแพร่หลายถึงปัจจุบัน  
 การรักษาโดยการกระตุ้นให้ปลายรากฟันปิดด้วยวัสดุ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ถือเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานตั้งแต่ในช่วงแรก
ที่ถูกคิดค้นโดย Kaiser ในปี 1964.ซึ่งแคลเซียมไฮดรอกไซด์       
มีคุณสมบัติในการต้านเช้ือแบคทีเรีย (antibacterial property) 
เป็นด่างสูง (high.pH) ซึ่งช่วยกระตุ้นการท างานของ alkaline 
phosphatase.มีผลโดยตรงต่อเนื้อ เยื่อบริ เวณปลายรากฟัน 
แคลเซียมความเข้มข้นสูงยังกระตุ้นการท างานของ calcium 
dependent pyrophosphatase และสามารถกระตุ้นการสร้าง
เนื้อเยื่อแข็งบริเวณปลายรากฟันได้ด้วย10 การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์กระตุ้นการสร้างแนวก้ันเนื้อเยื่อ
แข็งบริเวณปลายราก (calcified apical barrier) ใช้ช่วงเวลาการสร้าง
แนวกั้นดังกล่าว 3-24 เดือน11, 12 นอกจากนี้ลักษณะของแนวกั้น
ปลายรากฟันที่เกิดขึ้นจะมีรูพรุนไม่แข็งแรง13 แต่สามารถท าการชดเชย
ให้เกิดความแนบสนิทบริเวณปลายรากฟันจากวิธีในการอุดคลอง
รากฟันได้ แม้ว่าจะมีระยะเวลารักษาที่ยาวนานและมีข้อจ ากัด 
ของลักษณะแนวกั้นปลายรากฟัน แต่พบว่ามีอัตราความส าเร็จ   
สูงถึงร้อยละ 84-10011,.12,.14 ไม่แตกต่างจากการใช้เอ็มทีเอ รวมทั้ง
การใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน
ยังคงเป็นวิธีทีไ่ม่ซับซ้อนและประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าวิธีอื่น ๆ 
 การอุดคลองรากฟันในฟันที่ผ่านการกระตุ้นให้ปลายราก
ปิดแล้ว เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความส าเร็จของการรักษา   
นั่นคือเพื่อให้เกิดความแนบสนิทตลอดคลองรากฟัน ทั้งนี้คลองราก
ฟันเหล่านี้จะมีขนาดใหญ่และผนังรากฟันค่อนข้างบาง ต้องท าด้วย
ความระมัดระวัง ซึ่งการอุดคลองรากฟันในฟันที่ผ่านการกระตุ้น 
ให้ปลายรากปิดแล้วท าได้หลายวิธี ได้แก่ thermoplasticized 
gutta percha injection,.lateral.compaction,.warm vertical 
technique หรือ single cone technique เป็นต้น15 รวมถึงการเลือก 
ใช้ซีลเลอร์อุดคลองรากฟัน.(root.canal.sealer).ให้เหมาะสมด้วย 
มีการศึกษาพบว่าซีลเลอร์ประเภทแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ มีบทบาท
ในการท าให้แนวก้ันเนื้อเยื่อแข็งบริเวณปลายรากที่ถูกสร้างขึ้นซึ่งมี
รูพรุนมีความสมบูรณ์มากขึ้น16,.17 อย่างไรก็ตามซีลเลอร์ในกลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซด์นี้ รวมถึงกลุ่ม อีพอกซี เรซิน และ ซิงค์ออกไซด์ 
ยูจินอล ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องการหดตัว และการละลายตัวเมื่อเวลา
ผ่านไป18.ในปัจจุบันได้มีวัสดุในกลุม่.hydraulic.calcium silicate-
based.cement.ซึ่งมคีุณสมบัตเิข้ากับเนื้อเยื่อได้ด.ี(biocompatibility) 
เป็นสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ (bioactivity) ต้านเช้ือแบคทีเรีย 
(antimicrobial.activity) ไม่มีการหดตัว.(no.shrinkage) และไม่มี
การเปลี่ยนแปลงมิติของวัสดุในระยะยาว (long term dimensional- 
stability) น ามาใช้เป็นซีลเลอร์ในการอุดคลองรากฟัน19 
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ดังนั้น หากเลือกวิธีการอุดคลองรากฟันและซีลเลอร์ได้อย่างเหมาะสม 
จะช่วยลดโอกาสที่จะการเกิดรากฟันแตก และท าให้เกิดความแนบสนิท
ของการอุดคลองรากฟันตลอดคลองรากฟันซึ่งช่วยลดการติดเช้ือ
ซ้ าได้ 
 ผู้ป่วยรายนี้ฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สอง มีลักษณะปลาย
รากเปิดและเนื้อเยื่อในติดเช้ือ ให้การรักษาโดยการกระตุน้ให้ปลาย
รากปิดด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ก่อนอุดคลองรากฟัน  
     

 
ด้วยกัตทาเพอร์ชา (gutta.percha) และไบโอเซรามิก ซีลเลอร์ 
(bioceramic sealer) 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อน าเสนอและทบทวนวิธีการรักษาคลองรากฟัน     
ด้วยการกระตุ้นให้ปลายรากปิด ในฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สอง  
ที่ไม่มีชีวิตโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์และการอุดคลองรากฟัน
ด้วยกัตทาเพอร์ชา (gutta.percha) และไบโอเซรามิก ซีลเลอร์

 

วิธีด าเนินการศึกษา  
 

ตารางที่ 1 การวางแผนการรักษาในฟันทีม่ี  Dens evaginatus การรักษาพิจารณาตามการวินิจฉัยสภาวะเนื้อเยื่อใน ดังนี้20 
สภาวะเนื้อเยื่อใน (pulpal status) การรักษา 

เนื้อเยื่อในมีชีวิต (vital pulp), เนื้อเยื่อในอักเสบ 
ผันกลับได้ (reversible pulpitis) 

การรักษาเพือ่ป้องกัน เช่น กรอปุ่มฟัน กรอฟันคู่สบ กรอเพือ่อุดฟัน เป็นต้น การท า pulp capping  
และ pulpotomy 

เนื้อเยื่อในอักเสบผันกลับไม่ได้  
(irreversible pulpitis) 

การรักษาความมีชีวิตของฟัน (Vital pulp therapy) เช่น pulp capping, pulpotomy, pulpectomy 
เป็นต้น หรือการรักษาคลองรากฟัน (root canal treatment) หรือการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน  
และรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์ ในกรณีที่รากฟันยังสร้างไม่สมบูรณ์ 

เนื้อเยื่อในตาย (pulp necrosis)  การรักษาคลองรากฟัน หรอืการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน และรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์  
ในกรณีที่รากฟันยังสร้างไม่สมบูรณ์ 

  

 การรักษาคลองรากฟันที่ ไม่มี ชีวิตปลายรากฟันเปิด       
จะพิจารณาจากระยะของการสร้างรากฟัน โดยหากแบ่งระยะ  
การสร้างรากฟันตาม Cveks ระยะที่ I-III.จะให้การรักษา โดยวิธี     
รีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์ ระยะที่ IV สามารถรักษาได้ 2 วิธี  
คือ วิธีรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์ หรือ การกระตุ้นการปิดปลาย
รากฟัน.และระยะที.่V.สามารถให้การรกัษาโดยการรักษาคลองราก
ฟันปกติ21 
 ในผู้ป่วยรายนี ้เมื่อพิจารณาจากภาพรังสีพบว่า มีระยะการสร้าง
รากฟันอยู่ที่ระยะ III-IV.คือมีการสร้างรากฟันยาวมากกว่า 2/3 
ผนังคลองรากฟันส่วยปลายราก 1/3 ค่อนข้างบางและปลายราก
ฟันเปิด ซึ่งสามารถให้การรักษาโดยการรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอน
ติกส์หรือการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน ซึ่งการท ารีเจเนอเรทีฟ-
เอ็นโดดอนติกส์ จะช่วยกระตุ้นให้มีการสร้างรากฟันทั้งความหนา
ของผนังคลองรากฟันและความยาวรากฟันเพิ่มขึ้น ขณะที่การกระตุ้น
การปิดปลายรากฟันจะเหนี่ยวน าให้เกิดการปิดของปลายรากฟัน
เท่านั้น3,.21 จากข้อดีและข้อจ ากัดและค่าใช้จ่ายของการรักษา 
รวมทั้งความร่วมมือท่ีทันตแพทย์ต้องการจากผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
ผู้ปกครองตัดสินใจเลือกรักษาโดยวิธีการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน 
 การอุดคลองรากฟันหลังการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน     
ในผู้ป่วยรายนี้อาจจะยังคงมีผนังคลองรากฟันบาง ทั้งนี้เพื่อลดแรง
เบียดด้านข้างกบัผนงัคลองรากฟันที่อาจท าให้เกิดการแตกของรากฟันได้ 
ดังนั ้นเทคนิคที ่ควรเลือกใช้.ได้แก่.thermoplasticized.gutta 
percha injection, warm vertical technique หรือ single cone 
 technique เป็นต้น ซึ่งแต่ละวิธีจะมีวัสดุ เครื่องมือ.และวิธีการ 

 
ที่แตกต่างกัน ในผู้ป่วยรายนี้ทันตแพทย์เลือกประยุกต์ใช้หลักการ
ของ single cone technique ร่วมกับซีลเลอร์ชนิดไบโอเซรามิก
ในการอุดคลองรากฟัน 
ผลการศึกษา  
ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย  
 ผู้ป่วยหญิง ไทย อายุ 12 ปี สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  
อาชีพ นักเรียน 
รับไว้ในความดูแล  
 25 มิถุนายน 2566 
อาการส าคัญ 
 ทันตแพทย์ส าหรับเด็กส่งตัวมาปรึกษาเพื่อรักษาคลอง     
รากฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สองเนื่องจากปุ่มนูนบนด้านบดเคี้ยวสึก 
และมีรูเปิดทางหนองไหลที่เหงือกด้านลิ้น  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
 ผู้ป่วยมาตรวจฟันตามก าหนด 6 เดือน ทันตแพทย์ตรวจ
พบว่าบริเวณฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่สอง (ฟันซี่ 45) มีรูเปิดทาง
หนองไหลบริเวณเหงือกด้านลิ้น.จากภาพรังสีพบว่าฟันซี่ 45       
มีลักษณะปลายรากฟันเปิด และพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟัน 
ผู้ป่วยไม่เคยมีอาการปวด และปัจจุบันไม่มีอาการใด ๆ จึงส่งต่อมา
เพื่อรับการรักษาคลองรากฟัน 
ประวัติทางการแพทย์  
 ปฏิเสธโรคประจ าตัว  
ประวัติการแพ้ยา สารอาหารและสารเคมี  
 ปฏิเสธการแพ้ยา สารอาหารและสารเคมี
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การตรวจสภาพร่างกาย  
 ผู้ป่วยมีน้ าหนัก 61 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร 
การตรวจสภาพช่องปาก 
 1. การตรวจภายนอกช่องปาก  
   ผู้ ป่ วยมี ใบหน้ าสมมาตร . ( facial.symmetry) 
ใบหน้าด้านข้างโค้งนูนเล็กน้อย (slightly convex profile) ริมฝีปาก
บนและล่างขณะพักปิดสนิท (competent.lip) ต่อมน้ าเหลือง   
ข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 2. การตรวจภายในช่องปาก 
  ฟันซี่ 45 ปุ่มฟันด้านบดเคี้ยวสึกถึงช้ันเนื้อฟัน ไม่พบ 
จุดทะลุถึงเนื้อเยื่อใน ไม่พบฟันผุ คล าไม่มีอาการปวด แต่เมื่อเคาะ
รู้สึกต่างจากฟันซี่อื่น 
  ขอบเหงือกแดงเล็กน้อย เหงือกด้านลิ้นพบรู เปิด      
ทางหนองไหลขนาด 2x3 มิลลิเมตร ไม่พบร่องลึกปริทันต์ ฟันไม่โยก 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงฟันซ่ี 45 
 

 3. การตรวจทางภาพรังสี 
  ฟันซี่ 45.รากฟันมีการสร้างมากกว่า 2/3 ของรากผนัง
คลองรากฟันส่วนปลายราก.1/3.ค่อนข้างบางปลายรากฟันเปิด 
และมีเงาโปร่งรังสี ขอบเขตไม่ชัดเจน ขนาดประมาณ 4X6 มิลลิเมตร 
ระดับขอบกระดูกเบ้าฟันอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายรากฟันซ่ี 45 ก่อนการรักษา 

 

การวินิจฉัยโรค  
 45 pulp necrosis with chronic apical abscess  

 
การรักษาของแพทย์  
คร้ังท่ี 1  
 ใส่แผ่นยางกันน้ าลาย ( rubber.dam) ด้วยตัวหนีบยึด 
(clamp) เบอร์.2.ตรวจสอบการรั่วซึมของน้ าลายบริเวณท างาน  
ใช้หัวกรอกากเพชรทรงกลม (round diamond bur) ก าจัดฟันผุ
และกรอเปิดทางเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อใน ตกแต่งทางเข้าโพรงเนื้อเยื่อ
ในให้ได้ทางตรง (straight.line.access) ด้วยหัวกรอกากเพชร
ปลายเรี ยบ (safe-end.diamond.bur) .วัดความยาวรากฟัน    
โดยใช้ไฟล์ชนิดเค.(K-file).เบอร์.30.ประมาณจากภาพรังสีก่อน
รักษาซึ่ งพิจารณาจากจุดปลายสุดของผนั งคลองรากฟัน     
จากนั้นยืนยันความยาวรากฟันโดยการใส่ไฟล์ลงในคลองรากฟัน
แล้วถ่ายภาพรังสี ได้ความยาวท างาน (working.length).เท่ากับ 
19 มิลลิเมตร ที่ต าแหน่งอ้างอิง ( reference.point).คือปุ่มฟัน 
ด้านแก้ม (buccal cusp) ดังภาพที่ 3(ก) 
 ใช้ไฟล์ชนิดเคเบอร์.40.ตะไบผนังคลองรากฟันเล็กน้อย 
ร่วมกับการล้างน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ.2.5 
ปริมาณ 20-30 มิลลิลิตร และน้ ายาอีดีทีเอ (Ethylenediamine 
tetraacetic acid, EDTA) ความเข้มข้นรอ้ยละ 17 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร 
โดยต้องวัดความยาวเข็มล้างคลองรากฟันสั้นกว่าความยาวท างาน
ประมาณ 2 มิลลิเมตร ซับคลองรากฟนัด้วยกระดาษซับคลองรากฟัน 
(paper.point)  ฉี ดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ในคลองรากฟัน 
ตรวจสอบระดับแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Ultracal®.XS) ในคลอง
รากฟันด้วยการถ่ายภาพรังสีอีกครั้ง (ภาพที่ 3(ข)) แล้วจึงอุดปิด
ด้วยวัสดุอุดฟันช่ัวคราวเควิท (cavit) และ ไออาร์เอ็ม (Intermediate- 
restorative material, IRM) 
 

 
(ก) 

 
(ข) 

ภาพที่ 3 แสดงภาพรังสี (ก) การวัดความยาวคลองรากฟัน  
และ (ข) การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ลงในคลองรากฟัน  

 

คร้ังท่ี 2 (ระยะเวลา 33 วัน) 
 ผู้ป่วยให้ประวัติไม่มีอาการใดๆ การตรวจในช่องปากวัสดุ
อุดช่ัวคราวอยู่ในสภาพดี ไม่พบรูเปิดทางหนองไหล เคาะและคล า
ไม่มีอาการ.ถ่ายภาพรังสีประเมินลักษณะปลายรากฟัน.พบว่า
บริเวณปลายรากฟันยังไม่ปิด (ภาพท่ี 4(ก)) 
 ท าการรักษาโดยใส่แผ่นยางกันน้ าลายด้วยตัวหนีบยึดเบอร์ 2 
ใช้หัวกรอช้าก้านยาว (long.shrank.steel.round.bur) รื้อวัสดุอุด
ชั่วคราว ตรวจสอบแคลเซียมไฮดรอกไซด์ภายในคลองรากฟัน
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มีปริมาณลดลง ช้ืนเล็กน้อย ไม่เปลี่ยนสี ไม่มีกลิ่น ล้างคลองรากฟัน
ด้วยไฟล์และน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 
ปริมาณ 20-30.มิลลิลิตร ซับคลองรากฟันด้วยกระดาษซับคลอง
รากฟัน ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน ตรวจสอบ
ระดับแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันด้วยการถ่ายภาพรังสี 
(ภาพที ่4(ข)) แล้วจึงอุดปิดด้วยวัสดุอุดฟันช่ัวคราวเควิทและไออาร์เอ็ม  
 

 
(ก) 

 
(ข) 

ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสี (ก) การประเมนิลักษณะปลายรากฟันครั้งที่ 1 
ก่อนรักษาตอ่ และ (ข) การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันครั้งที่ 2 

 

คร้ังท่ี 3 (ระยะเวลา 30 วัน) 
 ผู้ป่วยให้ประวัติไม่มีอาการใด ๆ การตรวจในช่องปากวัสดุ
อุดช่ัวคราวอยู่ในสภาพดี ไม่พบรูเปิดทางหนองไหล เคาะและคล า
ไม่ มี อาการ  ถ่ ายภาพรั งสีประเมินลั กษณะปลายรากฟัน        
พบว่าบริเวณปลายรากฟันเริ่มปิด.(ภาพที่.5(ก)) 
 เริ่มการรักษาโดยใส่แผ่นยางกันน้ าลายด้วยตัวหนีบยึด
เบอร์ 2 ใช้หัวกรอ รื้อวัสดุอุดช่ัวคราว ตรวจสอบยาภายในคลอง
รากฟัน ปริมาณลดลงเล็กน้อย แห้ง ไม่ เปลี่ยนสี  ไม่มีกลิ่น       
ล้างคลองรากฟันด้วยไฟล์และน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์      
ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ 20-30 มิลลิลิตร ใช้ไฟล์ส ารวจ
บริเวณปลายรากฟันมีต าแหน่งหยุด (apical stop) บริเวณปลาย
รากฟัน ซับคลองรากฟันด้วยกระดาษซับคลองรากฟันใส่ยา
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันอีกครั้ง (ภาพท่ี 5(ข)).แล้วจึง
อุดปิดด้วยวัสดุอุดฟันช่ัวคราวเควิทและไออาร์เอ็ม  
 

 
(ก) 

 
(ข) 

ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสี (ก) การประเมนิลักษณะปลายรากฟันครั้งที่ 2  
ก่อนรักษาตอ่ และ (ข) การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันครั้งที่ 3  

 

คร้ังท่ี 4 (ระยะเวลา 62 วัน) 
          ผู้ป่วยให้ประวัติไม่มีอาการใดๆ การตรวจในช่องปากวัสดุอุด
ช่ัวคราวอยู่ในสภาพดี ไม่พบรูเปิดทางหนองไหล เคาะและคล าไม่มีอาการ 
 

  
 ให้การรักษาโดยใส่แผ่นยางกันน้ าลายด้วยตัวหนีบยึดเบอร์ 
2 ใช้หัวกรอรื้อวัสดุอุดช่ัวคราว ตรวจสอบยาภายในคลองรากฟัน 
ปริมาณลดลงเลก็น้อย แห้ง ไม่เปลี่ยนสี ไม่มีกลิ่น ล้างคลองรากฟัน
ด้วยไฟล์และน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ.2.5 
ปริมาณ 20-30 มิลลิลิตร ลองกัตทาเพอร์ชาแท่งเอก ขนาดเบอร์ 80 
ได้ระยะความยาวท างาน 18.5 มิลลิเมตร ถ่ายภาพรังสีเพื่อยืนยัน
ความยาวกัตทาเพอร์ชาแท่งเอกดังภาพท่ี 6(ก) 
 ล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร นาน 1 นาที แล้วล้างด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโป-
คลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 อีกครั้ง ซับคลองรากฟันด้วย
กระดาษซับคลองรากฟัน คลองรากฟันแห้งดี จากนั้นฉีดซีลเลอร์
ชนิด Calcium silicate-based bioceramic root canal sealer 
(CeraSeal®) .อุดคลองรากฟันโดยใส่กัตทาเพอร์ชาแท่งเอก     
และแท่งรองจนเต็มคลองรากฟัน ตรวจสอบการอุดคลองรากฟัน
จากภาพรังสี (ภาพที่ 6(ข)) ใช้เครื่องมือตัดกัตทาเพอร์ชาที่ระดับ  
รูเปิดคลองรากฟัน (canal orifice) แล้วบูรณะฟันด้วยวัสดุเรซิน 
คอมโพสิต (ภาพท่ี 6(ค)) 
 

 
(ก) 

 
(ข) 

ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีการอุดคลองรากฟันโดย (ก) ลองกัตทาเพอร์ชาแท่งเอก 
(ข) อุดคลองรากฟันดว้ยกัตทาเพอร์ชา และไบโอเซรามิกซีลเลอร์ 

และ (ค) บูรณะฟันดว้ยวัสดุเรซิน คอมโพสิต 
 

ติดตามผลการรักษา (3 เดือน) 
 ผู้ป่วยให้ประวัติไม่มีอาการใด ๆ สามารถใช้งานได้ตามปกติ 
ตรวจในช่องปากพบวัสดุอุดฟันอยู่ในสภาพดี ภาพรังสียังพบ
ลักษณะเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟัน เมื่อเปรียบเทียบภาพรงัสี
ก่อนและหลังการรักษาพบว่าที่มีความหนาแน่นของกระดูกรอบ
ปลายรากฟันเพิ่มขึ้น ดังภาพท่ี 7 

 

 
(ค) 
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 นอกจากนี้มีแผนติดตามผลการรักษาในรอบครบ 6 เดือน 
และทุก ๆ  6 เดือนจนครบ 1 ปี และทุก ๆ  1 ปี จนครบ 4 ปี หากระหว่าง
ติดตามผลการรักษาพบว่าฟันหรือวัสดุมีการบิ่นแตกหักเพิ่มเติม  
จะพิจารณาบูรณะแบบทางอ้อมครอบคลุมปุ่มฟัน (indirect.cusp 
coverage restoration) 
 

 
(ก) 

 
(ข) 

 

 
(ค) 

ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีเปรียบเทียบ (ก) ก่อนการรักษา (ข) หลังการรักษา 
และ (ค) ติดตามผลการรักษา 3 เดือน 

 

สรุปกรณีศึกษา  
 การรักษาฟันแท้ปลายรากฟันเปิดที่ไม่มีชีวิตจ าเป็นต้องได้รับ
การประเมินการเจริญของรากฟันที่ถูกต้อง  เพื่อจะสามารถ
น าเสนอวิธีการรักษาและวางแผนการรักษาฟันได้อย่างเหมาะสม 
รวมถึงสามารถพยากรณ์โรคและอัตราความส าเร็จได้อย่างแม่นย า 
ปัจจัยสู่ความส าเร็จปัจจัยหนึ่งคือความรู้ ความเข้าใจในข้อดี    
และข้อจ ากัดของวัสดุและวิธีการรักษาที่ทันตแพทย์เลือกใช้    
และสามารถน าองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม     
และอีกปัจจัยหนึ่งคือการได้รับความร่วมมือจากทั้งตัวผู้ป่วย    
และผู้ปกครองนั่นเอง 
 ในผู้ป่วยรายนีก้ารรักษาคลองรากฟันในฟันกรามน้อยล่างขวา
ซี่ที่สองปลายรากฟันเปิดที่ไม่มีชีวิตด้วยวิธีการกระตุ้นการปิดปลาย
รากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นเวลา 4 เดือนและอุดคลอง
รากฟันด้วยกัตทาเพอรช์ารว่มกับไบโอเซรามกิ ซีลเลอร์ ให้ผลการรกัษา
ส าเร็จทั้งทางคลินิกและภาพรังสี และผลลัพธ์ เป็นที่น่าพอใจ      
ทั้งทันตแพทย์ ผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
บทวิจารณ์ 
 ผู้ป่ วยรายนี้ฟันซี่ .45.มีพยาธิสภาพรอบปลายรากฟัน         
และปลายรากฟันยังมีการสร้างไม่สมบูรณ์ คือมีการสร้างรากฟันยาว
ประมาณ 3/4 ของรากฟัน โดยเปรียบเทียบกับปลายรากฟันซี่ข้างเคียง 
ผนังคลองรากฟันส่วนปลายค่อนข้างบางและมีปลายรากฟันเปิด      

 
ซึ่งอยู่ในระยะการสร้างรากฟันตามการจ าแนกของ Cvek.M..    
คือระยะที่ III-IV.ซึ่งการประเมินภาพรังสีก่อนวางแผนการรักษา
ควรได้รับการประเมินจากทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน
เพื่อร่วมกันประเมินระยะการสร้างรากฟันได้อย่างแม่นย ามากขึ้น22 
จากลักษณะของรากฟันในผู้ป่วยรายนี้มีทางเลือกให้การรักษาได้
ด้วยวิธีการกระตุ้นการปิดปลายรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
เอ็มทีเอ หรือไบโอเซรามิก เพื่อกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อแข็งหรือ
เป็นจุดปิดกั้นบริเวณปลายรากฟัน หรืออีกทางเลือกหนึ่งคือการท า
รีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์  หากต้องการเพิ่มทั้งความหนา    
ของผนังคลองรากฟันและความยาวรากฟันให้มากขึ้นด้วย5,.23 
อย่างไรก็ตามการรักษาโดยวิธีรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์นั้น     
มีความยุ่งยากซับซ้อนและยังพบว่าการติดตามผลลัพธ์การรักษา  
มีความไม่สมบูรณ์ทางการศึกษาและไม่สามารถคาดเดาผลลัพธ์
หลังการรักษาได้อย่างแม่นย า24  
 การรักษาด้วยวิธีการกระตุ้นการปิดปลายรากฟันด้วยวัสดุ
เอ็มทีเอ ถือเป็นตัวเลือกแรกที่จะน ามาใช้ในการกระตุ้นการสร้าง
เนื้อเยื่อแข็งปลายรากฟัน เนื่องจากคุณสมบัติเข้ากับเนื้อเยื่อได้ดี
และมีข้อได้เปรียบทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลารักษาสั้นกว่า   
ความแม่นย าของการมีจุดกั้นบริเวณปลายราก เป็นต้น ในขณะที่
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ มีฤทธิ์ ในการฆ่ า เ ช้ือและช่วยสร้ าง
สภาพแวดล้อมที่เป็นด่าง กระตุ้นให้เกิดการเหนี่ยวน าการสร้าง
เนื้อเยื่อแข็งที่ปลายรากฟัน แต่เนื้อเยื่อแข็งที่เกิดขึ้นใช้เวลานาน
และมักจะมีลักษณะเป็นรูพรุน .(Swiss.cheese.appearance)   
ซึ่งมีโอกาสท าใหเ้กิดการตดิเช้ือซ้ าได้ และหากใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ในคลองรากฟันนานจนเกินไปอาจจะท าให้รากฟันเปราะบาง   
จากที่กล่าวมาจึงเป็นข้อจ ากัดของวัสดุชนิดนี้เมื่อเปรียบเทียบ    
กับการใช้เอ็มทีเอ25.อย่างไรก็ตามทั้งแคลเซียมไฮดรอกไซด์     
และเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่ท าให้อัตราความส าเร็จของการรักษาสูง
ใกล้เคียงกัน5.ดังนั้นจากการวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย    
และผู้ปกครอง ในเรื่องวิธีการรักษา ระยะเวลาการรักษา ค่าใช้จ่าย
และข้อจ ากัดของทันตแพทย์ จึงตัดสินใจที่จะรักษาด้วยวิธีการกระตุ้น
การปิดปลายรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์  
 การหาความยาวท างานในฟันปลายรากเปิดถือเป็นอีก  
ความท้าทายหนึ่งที่ท าได้ยากแต่มีความส าคัญอย่างมาก เนื่องจาก
การหาความยาวท างานที่ไม่ถูกต้องอาจจะให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษารากฟัน ได้แก่ น้ ายาล้างคลองรากฟัน ยาที่ใส่ใน
คลองรากฟัน วัสดุและซีลเลอร์ในการอุดคลองรากฟันออกนอก
ปลายรากฟัน เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้มีการอักเสบบริเวณปลายราก
หรือมีอาการปวดได้ นอกจากนี้ความยาวท างานที่เหมาะสม      
ยังมีผลต่อต าแหน่งการเกิดเนื้อเยื่อแข็งบริเวณปลายรากฟันอีกด้วย 
โดยหากใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์สั้นกว่าปลายรากฟัน จะท าให้มี
การสร้างสะพานเนื้อฟัน.(dentin.bridge).สั้นกว่ารอยคอดปลายรากฟัน
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(apical constriction)26 ในผู้ป่วยรายนี้พบว่าการประเมินความยาว
ท างานสั้นกว่าต าแหน่งปลายรากฟันจริงเล็กน้อย วิเคราะห์ได้ว่า
เกิดจากทันตแพทย์ประเมินความยาวท างานโดยการถ่ายภาพรังสี
ยืนยัน ซึ่งอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมินต าแหน่ง
ปลายรากฟันจากภาพรังสีได้ ผลที่เกิดขึ้นตามมาคือต าแหน่งการเกิด
จุดปิดกั้นของปลายรากฟันจึงอยู่ค่อนข้างสูงจากจุดต่ าสดุของปลาย
รากฟัน อย่างไรก็ตามความยาวท างานที่สั้นจากต าแหน่งปลายรากฟัน
เพียงเล็กน้อยจะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์
จากสารเคมีเกินออกนอกปลายรากฟันได้ ซึ่งการประเมินความยาว
ท างานในฟันปลายรากเปิดอาจจ าเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน    
เพราะพบว่าการใช้เครื่องวัดความยาวรากฟันไฟฟ้าในฟันปลายรากฟัน
เปิดก็มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นได้ เช่น การใช้เครื่องวัดความยาว 
รากฟันไฟฟ้าร่วมกับภาพรังสี.หรือกระดาษซับคลองรากฟัน.เป็นต้น27, 28 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า วิธีการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน
ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ มีช่วงเวลาในการสร้างเนื้อเยื่อแข็งจุดกั้น
ปลายรากฟันแตกต่างกันตั้งแต่ 3-24 เดือน 11, 12 จากภาพรังสีในผู้ป่วย
รายนี้พบว่าเริ่มมีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งบริเวณปลายรากฟันในช่วง
เดือนที่ 2 และปลายรากฟันปิดในช่วงเดือนที่ 4 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gawthaman ในปี 2013 ที่ท าการรักษาใน ผู้ป่วยเด็ก 
9.ปี ฟันซี่ 21 มีการติดตามหลังการรักษาครั้งแรก 3 เดือนแล้ว
พบว่ามีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งปลายรากฟันจนสามารถอุดคลองราก
ฟันได้ .29.ในขณะที่การศึกษาของ.Minamisako.ในปี 201530 
Chen.ในปี  200531.และ Cho.ในปี .200632.ซึ่ ง เป็นการรักษา
กระตุ้นการปิดปลายรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในฟันกราม
น้อยล่างที่ไม่มีชีวิตและปลายรากฟันเปิด พบว่าการปิดของปลาย
รากฟันเกิดขึ้นในเดือนที่ 6, 7 และ 24 เดือนตามล าดับการศึกษา 
ที่ผ่านมาอภิปรายได้ว่าความสามารถในการสร้างจุดกั้นปลายรากฟัน
จะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ความรุนแรงของการอักเสบ
และตายของเนื้อเยื่อใน อัตราการเปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
ขนาดรูเปิดปลายคลองรากฟันก่อนรักษา อายุ เป็นต้น ส าหรับการหาย
ของรอยโรคปลายรากฟัน ผลการศึกษาในประเด็นนี้ยังไม่สามารถ
สรุปได้ 26   
 การอุดคลองรากฟันและการบูรณะฟันหลังปลายคลองราก
ฟันปิด เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญ เพราะจะท าให้เกิดการผนึก
รอยรั่ วบริเวณปลายรากฟันและตัวฟันที่ดี . (apical.seal.and 
coronal.seal).และน าไปสู่อัตราความส าเร็จที่สูงข้ึน33 จากที่กล่าว
มาจุดกั้นปลายรากฟันที่เกิดขึ้นโดยใช้ แคลเซียมไฮดรอกไซด์มักจะมี
รูพรุนที่ท าให้มีโอกาสเกิดการติดเช้ือซ้ าได้ การเลือกใช้ซีลเลอร์   
ในการอุดคลองรากฟันที่เหมาะสมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะช่วย
ป้องกันความล้มเหลวของการรักษา ไบโอเซรามิก ซีลเลอร์ที่ใช้ใน
ผู้ป่วยรายนี้อยู่ในกลุ่มไฮดรอลิกแคลเซียมซิลิเกต (hydraulic 
calcium silicate) และมีเซอร์โคเนียมออกไซด์ (zirconium oxide)  

 
เป็นส่วนผสม ซีลเลอร์ประเภทนี้มีคุณสมบัติให้ความแนบสนิทที่ดี 
มีการคงมิติรูปร่างได้ดี ไม่หดตัว และความช้ืนในคลองรากฟันไม่มีผล
ต่อการแข็งตัวของวัสดุ .และจะท าให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีของ
แคลเซียมซิลิเกต สร้างเป็นผลึกแคลเซียมไฮดรอกไซด์ได้9  
 ในผู้ป่วยรายนี้อุดคลองรากฟันด้วยไบโอเซรามิก ซีลเลอร์
ร่วมกับการใช้กัตทาเพอร์ชาแท่งเอกและแทง่รองจนเต็มคลองรากฟัน 
โดยไม่ออกแรงเบียด ซึ่งการใส่กัตทาเพอร์ชา ลงในคลองรากฟันนี้
จะช่วยให้มีการไหลแผ่ของซีลเลอร์เข้าไปในรอยคอด หรือส่วนแคบ
ของคลองรากฟันรวมถึงท่อเนื้อฟันได้ดีขึ้น34.อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
ที่สรุปว่าสามารถอุดคลองรากโดยใช้กัตทาเพอร์ชาแท่งเดี่ยว (single 
cone technique) ได้ เนื่องจากซีลเลอร์ชนิดนี้มีคุณสมบัติเป็น 
biological fillers ซึ่งท าให้ไม่มีการหดตัวของวัสดุ จึงไม่จ าเป็นต้องมี
ปริมาณวัสดุในคลองรากฟันน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับซีลเลอรป์ระเภท
อื่นๆ นอกจากน้ีพบว่ามีอัตราความส าเร็จของการอุดคลองรากฟัน
โดยใช้กัตทาเพอร์ชาแท่งเดี่ยวร่วมกับไบโอเซรามิก ซีลเลอร์ถึงร้อยละ 
90.035 จากคุณสมบัติที่กล่าวมาการอุดคลองรากฟันด้วยวิธีนี้จึงท า
ให้เกิดความแนบผนึกของวัสดุอุดคลองรากฟันและซีลเลอร์กับผนัง
คลองรากฟันจนถึงปลายรากฟันได้นั่นเอง 
 การบูรณะฟันหลังการรักษาเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
ความส าเร็จ ฟันกรามน้อยล่างที่สูญเสียเนื้อฟันเฉพาะรู เปิดทาง        
เข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อใน สามารถบูรณะได้ด้วยการอุดฟัน ซึ่งวัสดุเรซิน  
คอมโพสิตเป็นวัสดุที่นิยมน ามาใช้เพื่อบูรณะถาวรหลังการรักษา
รากฟัน ในปัจจุบันยังไม่มีข้อก าหนดชัดเจนในการบูรณะฟันหลัง
การอุดคลองรากฟันด้วยไบโอเซรามิก ซีลเลอร์ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาก่อนหน้าพบว่าแรงยึดติดของวัสดุเรซิน คอมโพสิต     
กับวัสดุไบโอเซรามิกหลังการอุดฟันทันทีกับภายหลังการอุด 7 วัน
ไม่แตกต่างกัน36,.37.ยังมีการศึกษาที่พบว่าการอุดคลองรากฟัน
ด้วยไบโอเซรามิก ซีลเลอร์ และระยะเวลาหลังการอุดคลองรากฟัน
ไม่มีผลต่อแรงยึดติดของเรซิน ซีเมนต์กับเดือยฟันส าเร็จรูป 38 
นอกจากนี้พบว่าการล้างโพรงในตัวฟันด้วยน้ าเพียงอย่างเดียว  
หรือ การใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37 ก่อนการบูรณะ
ฟันด้วยเรซิน คอมโพสิต ให้ค่าแรงยึดติดที่ไม่แตกต่างกัน39 ทั้งนี้
ปัจจัยที่มีผลต่อแรงยึดติดของวัสดุ เรซิน คอมโพสิตกับวัสดุ     
ไบโอเซรามิกน่าจะมาจากคุณสมบัติการชอบน้ าที่แตกต่างกัน    
คือ ไบโอเซรามิกชอบน้ า (hydrophillic) แต่สารยึดติด (bonding 
agent) ไม่ชอบน้ า (hydrophobic) นั่นเอง9 
ข้อเสนอแนะ  

1. ในการรักษาด้วยวิธีการกระตุ้นการปิดปลายรากฟัน   
มีวัสดุ เครื่องมือ.และวิธีการมากมายในการรักษา.ทันตแพทย์     
ไม่จ าเป็นต้องเลือกสิ่งที่ดีสุด แต่ควรเลือกสิ่งที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
รายนั้นๆให้มากที่สุด โดยอาศัยองค์ความรู้ตามหลักวิชาการ    
และประสบการณ์ของทันตแพทย์ผู้ท าการรักษา และผู้ป่วยจะต้อง
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ได้รับทราบข้อดีข้อเสียในทุกทางเลือกก่อนตัดสินใจเลือกการรักษา 
เพื่อให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย.และท าให้เกิดผลส าเร็จในการรักษา 

2. ระยะเวลาในการบูรณะฟันหลังการอุดคลองรากฟัน
โดยมีการใช้วัสดุกลุ่มไบโอเซรามิก ด้วยวัสดุเรซิน คอมโพสิต.ยังคง
เป็นที่ถกเถียงกันในปัจจุบัน ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น
ดังกล่าว เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ทางคลินิกได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

3. ควรติดตามผลการรักษาในระยะยาวต่อไป เพื่อประเมิน
การหายของรอยโรครอบปลายรากฟัน และการใช้งานของฟัน  
หลังการบูรณะ ได้แก่ การรั่วซึมตามขอบวัสดุ การบิ่นแตกหักของวัสดุ
อุดฟันหรือเนื้อฟัน การดูแลอนามัยช่องปากและการก าจัดคราบ
จุลินทรีย์ เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือซ้ าทั้งจากตัวฟันและอวัยวะปริ
ทันต์40  การแตกหักของฟันก่อนการบูรณะด้วยครอบฟันใน
อนาคต.เนื่องจากยังมีหลายประเด็นที่ไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนหรือผล
การศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับวิธีการบูรณะทางตรง (direct.restoration) 
หลังการอุดคลองรากฟันโดยใช้ไบโอเซรามิก ซีลเลอร์ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด:์ กรณีศึกษา 
อลงกรณ์ สุขเรืองกูล, ส.ด.*1  

อาณัติ วรรณะ, พย.ม.** 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 

 โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ (bullous pemphigoid) เป็นโรคถุงน้้าพองเรื้อรังที่เกิดความผิดปกติของภูมิคุ้มกันส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ 
การด้าเนินของโรคมีลักษณะเป็นๆ หายๆ ท้าให้ผู้ปุวยต้องรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน โรคนี้จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล และการดูแลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ รูปแบบการศึกษาเป็นกรณีศึกษาผู้ปุวย             
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 -31 มกราคม 2567  
และนัดติดตามอาการต่อเนื่อง 1 ครั้ง รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ปุวย วิเคราะห์ข้อมูล ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน 
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลทุกระยะของการดูแล 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 62 ปี มารับการตรวจด้วยอาการมีถุงน้้าพองใสกระจายทั่วตัว 3 สัปดาห์ แพทย์วินิจฉัย 
เป็นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ รักษาโดยใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน ร่วมกับให้ยาบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากพยาธิสภาพ   
ของโรค และได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาล สามารถจ้าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้านได้  
 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ปุวยนอกจึงต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินสภาพ และให้การพยาบาลผู้ปุวย                   
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ รวมถึงประเมินภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคได้อย่างปกติ 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, บุลลัสเพมฟิกอยด,์ ถุงน้้าพองเรื้อรัง 
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Nursing Care for Patients with Bullous Pemphigoid: a Case Study 

 
Alongkorn Sukrueangkul, Dr.P.H.*1   

Arnut Wanna, M.N.S.** 
 
 

Abstract 

 Bullous pemphigoid is a chronic autoimmune disease that results from immune dysfunction, primarily 
affecting the elderly. The disease progresses slowly and may exhibit symptoms intermittently, necessitating 
continuous long-term treatment. Consequently, this disease significantly impacts patient’s quality of life. This article 
aims to study the nursing process and nursing care for patients with bullous pemphigoid. In this report, the author 
investigated a Bullous Pemphigoid case in an outpatient clinic at San Kamphaeng Hospital, Chiang Mai Province, 
between January 1 and 31, 2024, with one follow-up. Data were collected from her medical record to identify 
nursing diagnoses and nursing plans and evaluate nursing outcomes. 
 The findings indicated that a 62-year-old Thai female patient presented herself for examination due to the 
presence of clear blisters dispersed across her body for a duration of three weeks. Upon examination, the physician 
diagnosed her with bullous pemphigoid and initiated treatment comprising oral corticosteroids and symptom-
relieving medications. The patient received comprehensive care following the established nursing process until her 
eventual discharge.  
 These findings underscored the critical need for outpatient department nurses to be equipped with requisite 
knowledge and skills for the assessment and management of patients with bullous pemphigoid and the handling of 
associated complications to help patients to adapt to life with this disease. 
 
Keywords: Nursing Care, Bullous pemphigoid, Chronic bullousbstract 
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บทน า 
 โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ (bullous pemphigoid) เป็นโรค
ถุงน้้าพองเรื้อรังที่ เกิดจากการท้างานผิดปกติของภูมิคุ้มกัน 
(autoimmune bullous) ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ และพบมากขึ้น
ในผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป1 อุบัติการณ์การเกิดโรคในทวีปเอเชีย   
พบผู้ปุวย 2.6-7.5 ต่อประชากรล้านคนในแต่ละปี2 ส่วนในประเทศ
ไทย พบรายงานอุบัติการณ์ 30 ต่อประชากรแสนคนในแต่ละปี3 
สาเหตุเกิดจากการท้างานร่วมกันของปัจจัยน้า เช่น สารพันธุกรรม 
แอนติเจนในเม็ดเลือดขาว การมีโรคร่วม ภาวะชรา เป็นต้น และ
ปัจจัยกระตุ้น เช่น สารเคมี การได้รับวัคซีน รังสีอัลตราไวโอเลต การ
บาดเจ็บ และแผลไหม้4 เป็นต้น นอกจากนั้นอาจเกิดจากยาที่มี
สารประกอบในกลุ่มซัลฟ์ไฮดริล (sulfhydryl) รวมถึงการใช้ยา 
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์5 การด้าเนินของโรคมีลักษณะ
เป็น ๆ หาย ๆ จะเกิดถุงน้้าพอง และมีน้้าใสอยู่ภายใน ต้าแหน่งที่พบ
บ่อย คือ ล้าตัว แขน ขา ข้อพับ ขาหนีบ หน้าท้องส่วนล่าง และมีอาการคัน
ร่วมด้วย ผู้ปุวยต้องรักษาต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี6,.7 ท้าให้ผู้ปุวย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ต้องหยุดงาน และท้าให้
ขาดรายได้9,10 โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์จึงส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 

โรงพยาบาลสันก้าแพง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
ที่ให้บริการดูแลด้านสุขภาพทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แก่ประชาชน
ในพื้นที่อ้าเภอสันก้าแพง จากสถิติย้อนหลัง 10 ปี พบผู้ปุวย โรค
บุลลัสเพมฟิกอยด์จ้านวน 2 ราย ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดโรค
พบได้น้อย แต่เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยเป็นอย่างมาก 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ปุวยนอกเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทาง
สุขภาพที่ท้าให้ที่ประเมินและคัดกรองผู้ปุวยในระยะแรกรับ จึง
จ้าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีความรู้ความเข้าใจในการประเมินผู้ปุวยโรค
บุลลัสเพมฟิกอยด์ รวมถึงสามารถให้ค้าแนะน้าการดแูลตนเองก่อน
จ้าหน่ายผู้ปุวยกลับไปรักษาตัวท่ีบ้านได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ ซึ่งเป็นโรคที่พบได้
น้อย แต่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยในทุกด้าน โดยค้นคว้าเอกสารทาง
วิชาการ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องภายในระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี 
ประกอบการท้ากรณีศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล
ผู้ปุวยที่เป็นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ปุวย
นอกในโรงพยาบาลชุมชน และส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับโรคได้อย่างปกติ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล และการดูแลผู้ปุวย 
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ 

2.. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลัส
เพมฟิกอยด์ 
 

วิธีการศึกษา 
1. คัดเลือกผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคบุลลัสเพม

ฟิกอยด์ที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลสันก้าแพง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ้านวน 1 ราย 

2. ศึกษาข้อมูลย้อนหลังกรณีศึกษาผู้ปุวยโรคบุลลัสเพม
ฟิกอยด์ จ้านวน 1 ราย ที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ โดยรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติ  การ
เจ็บปุวย พร้อมท้ังประเมินสภาพผู้ปุวยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ 

3. ศึกษาค้นคว้าความรู้จากต้าราทางด้านวิชาการต่าง ๆ 
เกี่ยวกับโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ พยาธิสรีรวิทยา อาการ อาการ
แสดง การวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล 

4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงแผน   
การรักษาของแพทย์ และปรึกษาแพทย์ผู้รักษา  

5. น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนการพยาบาล ตาม
หลักกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

6. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และติดตาม
ประเมินผลการพยาบาลอย่างครอบคลุม  

7. สรุปกรณีศึกษา เผยแพร่ และน้าผลปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้พัฒนางานต่อไป 
พยาธิสภาพ  
 โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ (bullous pemphigoid) เป็นโรค
ถุงน้้าพองเรื้อรังที่ เกิดจากการท้างานผิดปกติของภูมิคุ้มกัน 
(autoimmune bullous) โดยมีสาเหตุเกิดจากการท้างานร่วมกัน
ของปัจจัยน้า ได้แก่ สารพันธุกรรม แอนติเจนในเม็ดเลือดขาว  
การมีโรคร่วม ภาวะชรา และปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ สารเคมี  การ
ได้รับวัคซีน รังสีอัลตราไวโอเลต การบาดเจ็บ และแผลไหม้ 4 
นอกจากนั้นอาจเกิดจากยาที่มีสารประกอบในกลุ่มซัลฟ์ไฮดริล 
(sulfhydryl).เช่น .penicillamine,.captopril,.penicillin, 
furosemide และ cephalosporins เป็นต้น รวมถึงการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์5 กลไกการเกิดโรคเริ่มจากร่างกายมี
การสร้างภูมิต้านทานต่อโปรตีนเฮมิเดสโมโซม BP180 และ 
BP230 ซึ่งท้าหน้าที่ยึดเกาะระหว่างช้ันเยื่อฐานผิวหนังก้าพร้ากับ
ช้ันหนังแท้ จากนั้นร่างกายจะปล่อยสาร IgG.ท้าปฏิกิริยากับ
โปรตีนเฮมิเดสโมโซม BP180 และ BP230 เกิดการท้าลายเนื้อเยื่อ
ช้ันเยื่อฐานจึงท้าให้ช้ันผิวหนังแยกออกจากกัน และเกิดการ
สลายตัวของสารฮิสตามีน ไซโตไคน์ อีโอซิโนฟิล และนิวโทรฟิล
รวมกันเป็นของเหลวเกิดถุงน้้าพอง ต้าแหน่งที่พบบ่อย ได้แก่ ล้าตัว 
แขน ขา ข้ อพับ ขาหนีบ หน้ าท้องส่ วนล่ าง ผู้ ปุ วยบางราย
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อาจมีอาการคันร่วมด้วย การด้าเนินโรคมีลักษณะเป็น ๆ หาย ๆ 
ผู้ปุวยต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
การรักษา  

การรักษาโรคบุลลัส เพมฟิกอยด์ ในปัจจุบันนิยมใ ช้         
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน ร่วมกับการให้ยากดภูมิคุ้มกัน 
เปูาหมายส้าคัญ คือ การควบคุมอาการของโรค อย่างต่อเนื่อง      
เพื่อควบคุมให้โรคอยู่ในระยะสงบ และปูองกันไม่ให้อาการของโรค
รุนแรงมากขึ้น โดยแพทย์จะเริ่มให้ยาในขนาดสูงก่อน จากนั้นเมื่อ
ควบคุมอาการของโรคได้ แพทย์จะปรับลดขนาดยาลง8  
การพยาบาลที่ส าคัญ   

ผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ต้องเผชิญกับอาการปวดตึง   
ที่ถุงน้้า เมื่อถุงน้้าแตกจะท้าให้เกิดบาดแผล ผู้ปุวยจึงเกิดอาการ
ปวดแผลตามมา นอกจากนั้นการเกิดบาดแผลยังท้าให้ผิวหนังเสีย
หน้าที่จนเป็นช่องทางรับเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย รวมถึงอาจเกิด   
การสูญเสียเลอืด สารน้้าและเกลอืแรอ่อกจากร่างกาย และวิธีการรักษา
ยังส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ้าวันของผู้ปุวย ซึ่งผู้ปุวยต้องได้รับยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์และยากดภูมิคุ้มกัน เมื่อรวมกับการสูญเสีย
หน้าที่ของผิวหนัง ผู้ปุวยจึงเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่ายกว่าปกติ 
นอกจากนั้นเมื่อถุงน้้าแตกจะเกิดเป็นรอยด้าที่ผิวหนัง ส่งผลถึง
ภาพลักษณ์ของผู้ปุวย ท้าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียด วิตกกังวล    
เสียความมั่นใจ และไม่กล้าเข้าสังคม และการมีถุงน้้าพองขึ้นตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายส่งผลต่อการเคลื่อนไหวท้าให้ผู้ปุวยไม่
สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ตามปกติ อีกทั้งโรคบุลลัสเพม-
ฟิกอยด์เป็นโรคที่ผู้ปุวยต้องมารักษาอย่างต่อเนื่องท้าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ต้องหยุดงานและขาดรายได้9,10 
ดังนั้นการพยาบาลที่ส้าคัญจึงต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ปุวย 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ.หญิงไทยอายุ.62.ปี สถานภาพ
สมรสคู่ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพค้าขาย     
จบช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 
 อาการส าคัญ มีถุงน้้าพองใสกระจายทั่วตัว 3 สัปดาห์ก่อนมา 
 
  
  

 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 3 สัปดาห์ก่อน เริ่มมีผื่นแดง
ขึ้นบริเวณล้าตัวด้านหน้า แผ่นหลัง แขนและต้นขาทั้ง 2 ข้าง      
มีอาการคันเล็กน้อย ผู้ปุวยซื้อยามาทาเองแต่อาการไม่ดีขึ้น   
ต่อมาผื่นแดงเริ่มขยายตัวเป็นตุ่มน้้าพองใส และค่อย ๆ ขยายตัว
ใหญ่ขึ้นจนมีลักษณะเป็นถุงน้้าพองใส จากนั้นเริ่มมีถุงน้้าแตก  
แสบร้อน และคัน จึงไปตรวจรักษาที่คลินิกได้ฉีดยา และได้ยา
กลับมารับประทาน แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงมาตรวจที่โรงพยาบาล 
แรกรับผู้ปุวยมีถุงน้้าพองที่ล้าตัวด้านหน้า แผ่นหลัง ขา และแขน
ทั้ง 2 ข้าง บางจุดเป็นรอยโรคที่เกิดจากการแตกของถุงน้้า มีเศษ
หนังสีด้าติดอยู่ พื้นแผลสีแดง ไม่มีสารคัดหลั่งซึม มีอาการคัน 
ผู้ปุวยปฏิเสธการเจ็บปุวยด้วยโรคประจ้าตัว และปฏิเสธการแพ้ยา 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  บิดา เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปอด ส่วนมารดาเสียชีวิตด้วยโรคชรา 
 ประวัติส่วนตัวและการด าเนินชีวิต ผู้ปุวยนิสัยเป็นคน   
ใจเย็น อาศัยอยู่กับครอบครัว และเปิดร้านขายอาหารตามสั่ง      
ที่บ้านของตนเอง ผู้ปุวยไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่ ได้รับวัคซีน
ปูองกันโรคโควิด-19 จ้านวน 3 เข็ม 
 การประเมินสภาพร่างกาย 
  1. สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
148/69 มิลิเมตรปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดร้อยละ 99 
น้้าหนัก 62 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร BMI 25.81 kg/m2 
  2. ลักษณะทั่วไป รูปร่างท้วม แต่งกายสะอาด เดินมา
รับการตรวจ เดินตรง ไม่เซ 
  3. ผิวหนัง ผิวขาวเหลือง มีความชุ่มช่ืน มีถุงน้้าพอง
ลักษณะเต่ งตึ ง ใส  และรอยโรคเดิมที่มีการแตกของถุ งน้้ า         
แล้วบางส่วนบริเวณล้าตัวด้านหน้า แผ่นหลัง แขนทั้ง 2 ข้าง    
และต้นขาทั้ง 2 ข้าง ประเมินพื้นที่ผิวหนังที่ เกิดถุงน้้าพอง       
โดยประยุกต์ใช้แบบประเมินขนาดของแผลไหม้ของ.Lund.and 
Browder11 ประเมินพื้นที่ที่เป็นถุงน้้าพองได้ร้อยละ 25 ของพื้นที่
ผิวกาย มีรายละเอียดดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงการประยุกต์ใช้แบบประเมินขนาดของแผลไหม้ของ Lund and Browder  

ส้าหรับประเมินพื้นที่ผิวหนังที่เกิดถุงน้้าพองเรื้อรัง 
 

  4. ส่วนบริเวณอวัยวะเพศ และก้น ผู้ปุวยแจ้งว่ามีถุงน้้า
พองน้อยกว่าบริเวณอื่น และไม่สะดวกให้ตรวจประเมิน 
  5. ศีรษะและใบหน้า ศีรษะและใบหน้าสมมาตรกัน  
ผมสีด้าแซมขาว ตัดสั้นประบ่า ตาทั้ง 2 ข้างสมมาตรกัน การมองเห็น
ปกติ  ม่านตามีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง    
ขนาดของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ใบหู และจมูก สมมาตรกัน 
ลักษณะภายนอกไม่มีรอยโรค 
  6. ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกสมมาตรกัน 
ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ 
  7. หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ     
78 ครั้งต่อนาที ความแรงและจังหวะสม่้าเสมอ 
  8. ช่องท้องและทางเดินอาหาร หน้าท้องนุ่ม คล้าไม่มีก้อน 
ไม่มีต้าแหน่งกดเจ็บ ตับม้ามไม่โต มีถุงน้้าพองทีล่้าตัว 
  9. กล้ามเนื้อและกระดูก แขนขาสมมาตรกัน ไม่ผิดรูป 
มีผื่นแดงและถุงน้้าพองบริเวณผิวหนัง ก้าลังของแขนขา ประเมิน
ได้ระดับ 5 เท่ากันท้ัง 2 ข้าง ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม  
  10. ระบบประสาท ผู้ปุวยรู้สึกตัว รับรู้วันเวลาสถานที่
และบุคคลถูกต้อง เคลื่อนไหวร่างกายปกติแต่ไม่ค่อยถนัดเท่าไร 
เนื่องจากกลัวถุงน้้าพองแตก บอกต้าแหน่งการสัมผัสได้ถูกต้อง   
ให้ความร่วมมือในการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
 การประเมินสภาพจิตสังคม 
  1. สภาพจิตใจ เป็นคนใจเย็น ตักบาตรเป็นประจ้า   
ทุกเช้า รักสัตว์ชอบเลี้ยงแมว 
  2. อัตมโนทัศน์ พึงพอในฐานะความเป็นอยู่ของตนเอง
ในปัจจุบัน แต่กังวลเรื่องถุงน้้าพอง เพราะถุงน้้าขึ้นตามตัวแล้วไม่หาย 
พอจะหายแต่ก็เป็นขึ้นมาใหม่ ช่วงที่อากาศเย็นจะมีอาการคัน   
และแสบผิวมากกว่าปกติ ผู้ปุวยไม่กล้าออกนอกบ้าน กลัวผู้ที่พบเห็น
รังเกียจ หากจ้าเป็นต้องออกไปนอกบ้านจะสวมเสื้อแขนยาวคลุม 

  3. การรับรู้ สามารถระบุวันเวลาสถานที่  และบุคคล  
ได้ถูกต้อง สามารถจดจ้าเรื่องราวในอดีตและในปัจจุบันได้  
สามารถเล่าเรื่องราวในอดีตได้ ปวดตึง ๆ ที่ถุงน้้า และปวดแสบแผล
ที่เกิดจากการแตกของถุงน้้า 3-4 คะแนนตลอดเวลา กลางคืนนอน
หลับไม่ค่อยสนิทไม่กล้าพลิกตัวไปมา เพราะกลัวเผลอหลับแล้วดิ้น
นอนทับถุงน้้าแตก 
  4. กระบวนการคิด มีกระบวนการคิดที่สมเหตุสมผล 
  5. การดูแลตนเอง สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วย
ตนเองแต่ขยับแขนขาไม่ค่อยถนัดเท่าไร กลัวถุงน้้าพองแตก      
อีกทั้งรู้สึกปวดตึง ๆ ที่ถุงน้้า และปวดแสบแผล จึงนอนหลับ      
ไม่สนิท เมื่อใส่เสื้อผ้าต้องเปลี่ยนมาใส่เสื้อที่ต้องติดกระดุมแทน 
 การถ่ายภาพรังสีทรวงอกตรวจ (Chest.X-ray):.No 
infiltration  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1..Hematology:.Hemoglobin.11.7.g/dl,. 
Hematocrit 36%, WBC 13,200 cell/cu.mm., MCH 26.2 pg., 
MCHC 36.2 g/dl  
  2..Chemistry:.eGFR.87.50.ml./min/1.73m2, 
BUN 16 mg/dl, Creatinine 0.75 mg/dl 
  3..Liver function test: Total Protein 6.02 g/dl, 
Albumin 3.50 g/dl, Globulin 2.52 g/dl 
  4..การวินิจฉัยโรค: โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ (Bullous 
Pemphigoid) 
สรุปอาการและอาการแสดง  
 กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 62 ปี สถานภาพสมรสคู่ เช้ือชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพค้าขาย จบช้ันประถมศึกษา  
ปีท่ี 6 ภูมิล้าเนาอ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการส้าคัญ มีถุงน้้าพองใสกระจายทั่วตัว 3 สัปดาห์ก่อนมา  
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ผู้ปุวยให้ประวัติว่า 3 สัปดาห์ก่อน เริ่มมีผื่นแดงขึ้นทีล่้าตัวด้านหน้า 
แผ่นหลัง แขนและต้นขาทั้ง 2 ข้าง มีอาการคันเล็กน้อย ผู้ปุวย  
ซื้อยามาทาเอง แต่อาการไม่ดีขึ้น ต่อมาผื่นแดงเริ่มขยายเป็นตุ่มน้้า
พองใส และค่อย ๆ ขยายตัวใหญ่ขึ้นเป็นถุงน้้าพองใส จากน้ันถุงน้้า
เริ่มแตก แสบร้อน และคัน จึงไปตรวจรักษาที่คลินิกได้ฉีดยา    
และได้ยากลับมารับประทาน แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงมาตรวจ         
ที่โรงพยาบาล แรกรับที่แผนกผู้ปุวยนอกวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที การหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 148/69 มิลิเมตรปรอท ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดร้อยละ 99 ประเมินพื้นที่ผิวหนังที่เกิดถุงน้้าพอง
ได้ร้อยละ 25 ของพื้นที่ผิวกาย บางจุดเป็นรอยถุงน้้าแตกมีเศษ
หนังสีด้า พื้นแผลสีแดง ไม่มีสารคัดหลั่งซึม ส่วนบริเวณอวัยวะเพศ 
และก้น ผู้ปุวยแจ้งว่ามีถุงน้้าพองเช่นกัน แต่มีน้อยกว่าบริเวณอื่น 
และไม่สะดวกให้ตรวจประเมิน ขณะนั่งให้ประวัติผู้ปุวยบ่นคัน  
รู้สึกปวดตึง ๆ ที่ถุงน้้า และปวดแสบแผลที่เกิดจากการแตกของถุงน้้า 
3-4 คะแนนตลอดเวลา กลางคืนนอนหลับไม่ค่อยสนิทไม่กล้าพลิก
ตัวไปมา เพราะกลัว เผลอหลับแล้วดิ้นนอนทับถุงน้้ าแตก      
ผู้ปุวยปฏิเสธการเจ็บปุวยด้วยโรคประจ้าตัว และปฏิเสธการแพ้ยา  
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ รักษาโดยการให้ยา 
Prednisolone.(5.mg).4x3.oral pc. Week 1 then Prednisolone 
(5.mg).3x3.oral.pc..Week.2,.Cetirizine.1x1.oral.pc.,.Amitriptyline 
1x2 oral pc., Paracetamol (500 mg) 1 tab oral for pain or 
fever q 4-6 hr. และนัดตรวจติดตามอาการที่แผนกผู้ปุวยนอกอีก  
7 วันต่อมา 
สรุปแผนการรักษาของแพทย์ 
 1. Prednisolone (5 mg) 4x3 oral pc. Week 1 then 
 2. Prednisolone (5 mg) 3x3 oral pc. Week 2 
 3. Cetirizine 1x1 oral pc. 
 4. Amitriptyline 1x2 oral pc. 
 5. Paracetamol (500 mg) 1 tab oral for pain or 
fever q 4-6 hr. 
โดยตลอดการดูแลและให้การพยาบาลแบบองค์รวมตาม
กระบวนการพยาบาล มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
1. การพยาบาลในระยะแรกที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดตึง
ถุงน้้าพอง ร่วมกับแสบคันผิวหนังที่ถุงน้้าพองแตก 
ข้อมูลสนับสนุน มีตุ่มน้้าพองใส และแผลตามร่างกาย บ่นแสบคัน 
และปวด pain score 3-4 คะแนน  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการปวดและแสบ
บริเวณผิวหนัง 
 

 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ปุวยบ่นปวดตึงและแสบคันแผลน้อยลง 

2. ระดับความปวดแผล (pain score) อยู่ในระดับน้อยกว่า 
5 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับอาการปวดจากถุงน้้าพอง และการแตก
ของถุงน้้า โดยใช้ numeric rating scale (NRS) 

2. ดูแลให้รับประทานยา Paracetamol (500 mg) 1 เม็ด 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียง    
หลังได้รับยา 

3.  แนะน้า ให้ ใ ช้ส้ าลี ชุบน้้ า เกลือปราศจากเ ช้ือ เ ช็ด         
ท้าความสะอาดแผลด้วยความนุ่มนวล 

4..แนะน้าให้พลิกตะแคงตัว ขยับเปลี่ยนท่าทางเบา ๆ 
ปูองกันถุงน้้าแตก 

5. แนะน้าไม่ให้เจาะถุงน้้าพอง และไม่ควรแคะแกะเกา
แผลที่เกิดจากถุงน้้าพองแตก 

6. แนะน้าให้ใส่เสื้อผ้าหลวม มีการระบายอากาศดี ปูองกัน
การกดเบียดถุงน้้าจนแตก และแผลอับช้ืน 

7. แนะน้าให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดด และความเครียด 
ซึ่งกระตุ้นให้เกิดถุงน้้าพองเพิ่มขึ้น 

8. ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการปวด     
โดยไม่ใช้ยา เช่น 
  8.1 การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (relaxation) โดยการฝึก
หายใจแบบสงบ ซึ่งเป็นการฝึกหายใจที่ใช้กะบังลมและช่องท้อง 
ท้าให้เกิดการหายใจลึกและสม่้าเสมอ ช่วยให้ผู้ปุวยผ่อนคลาย  
จากอาการปวด 
  8.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) เช่น ดูคลิป
ตลกจากโทรศัพท์ ดูรายการที่ช่ืนชอบทางโทรทัศน ์ฟังเพลง เป็นต้น 
  8.3 การส ัมผ ัส . ( touch).ใช ้ม ือส ัมผ ัสเบา .ๆ .ด ้วย           
ความนุ่มนวลบริเวณผิวหนัง เพื่อลดความวิตกกังวล 
  8.4 การจัดท่า (positioning) อยู่ในท่าที่สบาย เพื่อลด
การยืดขยายของกล้ามเนื้อมากเกินไป 
  8.5.การท้าสมาธิ (meditation) โดยการก้าหนดลมหายใจ
เข้า-ออกลึก ๆ ช้า ๆ เพื่อท้าสมาธิ ช่วยให้ผู้ปุวยเกิดการผ่อนคลาย    
ลดความวิตกกังวล และลดการกระตุ้นทางอารมณ์ 

9. แนะน้าให้รับประทานยา Cetirizine เพื่อลดอาการคัน   
ที่ผิวหนังตามแผนการรักษาของแพทย์  โดยรับประทานยาครั้งละ      
1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า และสังเกตอาการข้างเคียง     
จากการใช้ยา เช่น บวมที่ใบหน้า เปลือกตา ริมฝีปาก เป็นต้น   
หากมีอาการดังกล่าวให้หยุดยาทันที และรีบไปพบแพทย์ 
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10. แนะน้าให้รับประทานยาแก้ปวด Paracetamol (500 mg) 

ตามแผนการรักษาของแพทย ์หากมีอาการปวดมากขึ้นและจัดการ
อาการปวดโดยไม่ใช้ยาแล้วไม่ส้าเร็จ แนะน้าให้ผู้ปุวยรับประทาน
ยาครั้งละ.1.เม็ด ห่างกัน 4-6 ช่ัวโมง ไม่ควรรับประทานยาเกิน    
8 เม็ดต่อวัน หรือรับประทานยาติดต่อกันเกิน 5 วัน เพราะอาจ  
ท้าให้เกิดตับอักเสบได้ 
การประเมินผลการพยาบาล   
 ผู้ปุวยบ่นปวดตึงและแสบคันแผลลดลง ระดับความปวดแผล 
2-3 คะแนน  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2  เสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเช้ือ 
เนื่องจากผิวหนังสูญเสียหน้าที่จากการมีถุงน้้าพอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีถุงน้้าพองใส ร้อยละ 25 ของพื้นที่ผิวกาย มีน้้าเหลือง
ใสไหลออกแผล 

2. บ่นปวดตึงผิวหนังบริเวณที่เป็นถุงน้้าพอง และรู้สึกแสบ
บริเวณผิวหนังที่ถุงน้้าพองแตก 

3. WBC 13,200 cell/cu.mm. 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ปูองกันการเกิดแผลติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ลักษณะขอบแผลไม่มีอาการบวม แดง และร้อน 
2. ไม่มีสารคัดหลั่งและไม่มีหนองซึมออกมาจากแผล 
3. ผลการตรวจ CBC มีค่า WBC อยู่ในช่วง 5,000-10,000 

cell/mm3 และ Neutrophil 40-70 % 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดแผลติดเช้ือ 
โดยสังเกตอาการแสดงของแผลติดเชื้อ ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน 
มีหนองซึม เป็นต้น 

2. แนะน้าให้ใช้ส้าลีชุบน้้าเกลือปราศจากเช้ือเช็ดท้าความ
สะอาดแผลด้วยความนุ่มนวล 

3. แนะน้าให้ล้างมือด้วยสบู่เหลวตามขั้นตอนการล้างมือ
แบบ 7 ขั้นตอนอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้น้้ายาท้าลายเช้ือที่มี
แอลกอฮอล์.10.มิลลิลิตร.ถูให้ทั่วมืออย่างน้อย.15.วินาท.ีจนน้้ายาแห้ง  

4. แนะน้าไม่ให้แผลเปียกน้้า หรืออยู่สภาพอากาศอบอ้าว 
ร้อนช้ืน ซึ่งท้าให้มีเหงื่อออกจนเกิดแผลอับช้ืน 

5. แนะน้าไม่ให้เจาะถุงน้้าพอง ควรปล่อยให้ถุงน้้าค่อย ๆ 
แห้งยุบไปเอง 

6. แนะน้าให้ตัดเล็บมือให้สั้นสะอาดอยู่เสมอ ปูองกันการ
เผลอแกะเกาแผล 

7. แนะน้าไม่ให้ใช้สมุนไพรพอกหรือทาบริเวณที่ถุงน้้าพอง
8. แนะน้าให้รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล  

เช่น เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ นม พืชตระกูลถั่ว ข้าว ธัญพืช เนื้อปลา 

 
ส้ม องุ่น มะนาว สตรอเบอร์รี และผักผลไม้สีส้ม เป็นต้น 

9. แนะน้าวิธีการปฏิบัติตัวขณะได้รับยากดภูมิต้านทาน 
เมื่อกลับไปพักรักษาตัวท่ีบ้าน ดังนี้12,13 
  9.1 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารค้างคืน อาหารสุก ๆ 
ดิบ ๆ ผักสด ผลไม้เปลือกบาง น้้าผลไม้สด  
  9.2 เลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม แปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละไม่ต่้ากว่า 90 วินาที และหลังแปรง
ฟันให้อมน้้าเกลือท่ีปราศจากเชื้อกลั้วปากอย่างน้อย.30.วินาที 
  9.3.อุปกรณ์เครื่องนอน ควรซักและตากแดดทุก       
2 สัปดาห์ พัดลมควรท้าความสะอาดทุกสัปดาห์ 
  9.4.หลีกเลี่ยงการท้าสวน ปลูกต้นไม้ หากไม่สามารถ
เลี่ยงได้ควรสวมถุงมือและหน้ากากอนามัย 
  9.5 หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ปุวยโรคติดเช้ือ โดยเฉพาะ
ผู้ปุวยที่ติดเช้ือทางเดินหายใจ รวมถึงการใกล้ชิดและสัมผัสสัตว์เลี้ยง 
เพราะขณะใช้ยา ภูมิคุ้มกันจะต่้าลงท้าให้ติดเช้ือได้ง่ายขึ้น และมีอาการ
ติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น 
  9.6.หลีกเลี่ยงการเข้าไปในแหล่งชุมชน หากจ้าเป็น 
ต้องเข้าไป ควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
  9.7 รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เพื่อปูองกัน
ภาวะกระดูกพรุนจากยา 
  9.8 ห้ามลดหรือหยุดกินยาเอง เพราะอาจท้าให้อาการ
ของโรคก้าเริบได้ 
  9.9.แนะน้าให้ผู้ปุวยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง คันช่องคลอดหรือตกขาวผิดปกติ บวมที่ใบหน้า เปลือกตา 
ริมฝีปาก ลมพิษ มีไข้ เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าวให้หยุดยาทันที 
และรีบไปพบแพทย ์
การประเมินผลการพยาบาล 
 ลักษณะขอบแผลไม่มีอาการบวม แดง ร้อน และไม่มีสาร
คัดหลั่งและไม่มีหนองซึมออกมาจากแผล ผลการตรวจ .CBC       
มีค่า WBC.13,200 cell/cu.mm. ผู้ปุวยทบทวนวิธีการดูแลตนเอง
เพื่อปูองกันการเกิดแผลติดเชื้อ เมื่อกลับไปรักษาตัวท่ีบ้านให้ฟังได้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 สูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจาก
ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคถุงน้้าพองเรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีถุงน้้าพองใส.ร้อยละ.25.ของพื้นที่ผิวกาย.มีแผล    
และเศษของเนื้อเยื่อสีด้าจากการแตกของตุ่มน้้าบางส่วน 

2. กังวลเรื่องถุงน้้าพอง เพราะผื่นขึ้นตามตัวแล้วไม่หาย 
พอจะหายแต่ก็เป็นข้ึนมาใหม่ 

3. ไม่กล้าออกนอกบ้าน กลัวผู้ที่พบเห็นรังเกียจ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ปุวยยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ของตัวเองได้ 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะซึมเศร้า สามารถพูดคุยและมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอื่นมากข้ึน 

2. ผู้ปุวยปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ได้ และออกไป
ท้ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ตามปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้สึกเกี่ยวกับการมองตนเองด้านลบของผู้ปุวย
ต่อการมีรอยโรคที่ผิวหนัง 

2..ประเมินการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรอง   
โรคซึมเศร้า (9Q) ของกรมสุขภาพจิต14 ติดตามประเมินในช่วงแรก
ที่มารับการรักษา และระยะนัดติดตามอาการที่แผนกผู้ปุวยนอก 

3. เปิดโอกาสใหผู้้ปุวยระบายความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย  

4. .ให้ความรู้ เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคถุงน้้าพอง      
โดยเน้นให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมตลอดการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ปุวยเกิด
ความเข้าใจภาพลักษณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง 

5. ใหก้าลังใจแลส่งเสริมใหผู้ปวยมองตนเองในดานบวก 
รวมถึงแนะน้าให้สมาชิกในครอบครัวให้ก้าลังใจผู้ปุวย กล่าวค้าชมเชย 
เมื่อผู้ปุวยมีการปรับตัวที่ดี เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับความรู้สึก
จากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป 

6. ให้ค้าปรึกษาในการปรับปรุงภาพลักษณ์ให้ดีขึ้น 
7. แนะน้าผู้ปุวยรับประทานยา Amitriptyline เพื่อคลาย

วิตกกังวลตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา หากมีอาการให้หยุดยา และรีบไปพบแพทย์ 
การประเมินผลการพยาบาล 

ประเมินการเกิดโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค้าถาม (9Q).พบว่า 
ผู้ปุวยไม่มีอาการซึมเศร้าทั้งในช่วงแรกที่มารับการรักษา และระยะ
นัดติดตามอาการที่แผนกผู้ปุวยนอก พูดคุยมากขึ้น ผู้ปุวยบอกว่า 
“รู้สึกดีขึ้น เมื่อโรคเป็นขึ้นมาแล้ว ก็ต้องยอมรับ และอยู่กับมันให้ได้” 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 พร่องความรู้เกี่ยวกับการด้าเนิน
ของโรค และการดูแลตนเองขณะรักษาตัวที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ 62 ปี จบการศึกษาระดับช้ัน ป.6 
สามารถสื่อสาร อ่าน-เขียนภาษาไทยได้ 

2. ได้รับการวินิจฉัยปุวยเป็นโรคเพมฟิกอยด์  ซึ่งเป็นโรค   
ที่พบได้ไม่บ่อย 

3. ผู้ปุวยไม่รู้จักข้อมูลยา 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความรู้และสามารถ
ดูแลตนเองขณะรักษาตัวที่บ้านได้ถูกต้อง 
 
 

 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
และสามารถทบทวนวิธีดูแลตนเองที่บ้านให้ฟังได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปรับการรักษาตัวที่บ้าน 

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองเมื่อกลับไปรักษาตัว   
ที่บ้านตามหลัก D-METHOD ดังนี้13 
  2.1 D: Disease ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวโรคของผู้ปุวย ดังนี้ 
   2.1.1 โรคเพมฟิกอยด์ เป็นโรคถุงน้้าพองเรื้อรัง   
ที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกายท้างานผิดปกติ ท้าให้เกิดถุงน้้าพอง
ที่ผิวหนัง ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ เพศชายและหญิงมีโอกาสเกิด
โรคเท่ากัน 
  2.2.M:.Medication.ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง ดังนี ้
   2.2.1 เพรดนิโซโลน (Prednisolone) เป็นยาในกลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์ ใช้ต้านการอักเสบจากการท้างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย สัปดาห์แรกรับประทานครั้งละ 5 เม็ด       
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น จากนั้นเมื่อถึงสัปดาห์
ที่ 2 ให้รับประทานครั้งละ 3 เม็ด .วันละ.3 ครั้ง หลังอาหาร     
เช้า-กลางวัน-เย็น แนะน้าให้ผู้ปุวยสังเกต เช่น บวมที่ใบหน้า 
เปลือกตา ริมฝีปาก เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าวให้หยุดยาทันที 
และรีบไปพบแพทย ์
   2.2.2.เซทิริซีน.(Cetirizine).เป็นยาที่ช่วยลดอาการ
คันที่ผิวหนัง รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
แนะให้ผู้ปุวยสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ลมพิษ  
แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าวให้
หยุดยาทันที และรีบไปพบแพทย์ 
   2.2.3 อะมิทริปไทลีน (Amitriptyline) เป็นยาช่วย
ให้ผู้ปุวยคลายความกังวล รับประทานวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหารเช้า-เย็น.แนะให้ผู้ปุวยสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้
ยา เช่น ปากแห้ง ปัสสาวะยาก ความดันโลหิตต่้า เป็นต้น หากมี
อาการดังกล่าวให้หยุดยาทันที และรีบไปพบแพทย์ 
   2.2.4 พาราเซตามอล (Paracetamol) หากมีอาการ
ปวดมากขึ้นและจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาแล้วไม่ส้าเร็จ 
แนะน้าให้ผู้ปุวยรับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด แต่ละครั้งห่างกัน   
4-6 ช่ัวโมง ไม่ควรรับประทานยาเกิน 8 เม็ดต่อวัน หรือรับประทานยา
ติดต่อกันเกิน 5 วัน เพราะอาจท้าให้เกิดภาวะตับอักเสบได้ 
  2.3 E: Environment/Equipment/Economic 
   2.3.1 หลีกเลี่ยงการใกล้ ชิดผู้ปุวยโรคติดเ ช้ือ 
เพราะอาจท้าให้ติดเช้ือง่าย และรุนแรงมากขึ้น 
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   2.3.2 หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดและสัมผัสสัตว์เลี้ยง 
   2.3.3.หลีกเลี่ยงการเข้าไปในแหล่งชุมชนหาก
จ้าเป็นต้องเข้าไป ควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง  
   2.3.4 หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดด และความเครียด 
ซึ่งกระตุ้นที่ท้าให้เกิดตุ่มพองเพิ่มมากข้ึน 
   2.3.5 หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่สภาพอากาศอบอ้าว 
ร้อนช้ืน ซึ่งท้าให้มีเหงื่อออกมากจนเกิดแผลอับช้ืน 
  2.4 T: Treatment 
   ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยการเก็บตัวอย่าง
เลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก     
และได้รับการรักษาด้วยการใ ช้ยายาคอร์ติ โคสเ ตียรอยด์         
ชนิดรับประทาน เพื่อควบคุมอาการของโรค รวมถึงการให้ยา   
เพื่อลดอาการคันบริเวณผิวหนัง การให้ยาคลายความวิตกกังวล 
และการให้ยาบรรเทาอาการปวด 
  2.5 H: Health ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
พักฟื้นที่บ้าน ครอบคลุมตามหัวข้อดังนี้12,13 

   2.5.1 การดูแลถุงน้้าพองบริเวณล้าตัว และการรักษา
ความสะอาดของร่างกาย 
   2.5.2 การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท้าให้ถุงน้้าพองเกิด
ลุกลามมากขึ้น 
   2.5.3 การขยับ เคลื่อนไหวร่างกาย 
   2.5.4 การเลือกสวมเสื้อผ้าขณะปุวย 
   2.5.5 วิธีการดูแลท้าความสะอาดแผลที่เกิดจากตุ่ม
น้้าแตก 
   2.5.6 การส่งเสริมการหายของถุงน้้าและการหาย
ของแผล 
   2.5.7 การคลายเครียดและการสงเสริมใหผู้ปวย 
มองตนเองในดานบวก 
   2.5.8 การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา 
   2.5.9 การปฏิบัติตัวขณะได้รับยากดภูมิต้านทาน  
  2.6 O: Outpatient  
   ผู้ปุวยมีนัดตรวจ เพื่อติดตามอาการที่แผนกผูปุ้วยนอก
อีก 1 สัปดาห์ถัดไป โดยนัดครั้งต่อไปจะมีการเก็บตัวอย่างเลือด
เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก     
แต่หากมีถุงน้้าพองลุกลามมากขึ้น ถุงน้้าพองมีลักษณะเป็นหนอง 
มีไข้ มีแผลในช่องปาก เจ็บในช่องปาก รับประทานอาหารได้น้อยลง 
ควรรีบมาตรวจทันที 
  2.7 D: Diet ให้ค้าแนะน้าอาหารที่เหมาะส้าหรับผู้ปุวย 
ดังนี้12,13 
   2.7.1 อาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล เช่น 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ นม พืชตระกูลถั่ว ข้าว ธัญพืช เนื้อปลา ส้ม 
องุ่น มะนาว สตรอเบอร์รี และผักผลไม้สีส้ม เป็นต้น 

    
   2.7.2 ควรรับประทานอาหารที่สุกสะอาด อาหารอ่อน
ย่อยง่าย รสไม่จัด ผลไม้ควรปอกเปลือกก่อน 
   2.7.3.รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เพื่อปูองกัน
ภาวะกระดูกพรุน 
   2.7.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 
อาหารที่ค้างคืน ผักสด ผลไม้เปลือกบาง 
การประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ปุวยสามารถทบทวนการปฏบิัติตวั เมื่อกลับไปรับการรกัษาตัว
ที่บ้านให้ฟังได้ 

 
2. การพยาบาลในระยะนัดติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ผู้ปุวยมารับการตรวจที่แผนกผู้ปุวยนอกตามที่แพทย์     
นัดหมายเมื่อครบ 7 วัน แรกรับ.vital.signs.อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีไข้ 
ถุงน้้ามีขนาดเล็กลง ไม่มีหนอง ไม่มีการลุกลามขึ้นมาใหม่          
มีรอยโรคเดิมที่เกิดจากการแตกของถุงน้้าแล้วบางส่วนหลายจุด   
มีแผลและเศษหนังสีด้าติดอยู่ พื้นแผลสีแดง ไม่มีสารคัดหลั่งซึม
ออกมา คิดเป็นประมาณร้อยละ 15 ของพื้นที่ผิวกาย ผิวหนังบางจุด
เป็นรอยแผลที่มีกระบวนการหายของแผล มีเนื้อเยื่องอกใหม่    
คิดเป็นประมาณร้อยละ 10 ของพื้นที่ผิวกาย อาการปวดแผล 
เหลือเพียง 1-2 คะแนน แต่เริ่มมีอาการคันที่แผลในระดับที่พอทนไหว       
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ส้าคัญในระยะนี้ ได้แก่  ไม่สุขสบาย 
เนื่องจากคันแผลบริเวณที่ถุงน้้าแตก และเสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเช้ือ 
เนื่องจากผิวหนังสูญเสียหน้าที่จากการมีถุงน้้าพอง 
 1. การพยาบาล การพยาบาลในระยะนี้เป็นการให้ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวดด้วยตนเอง การบรรเทาอาการปวด 
และคันบริเวณแผล แนะน้าใหผู้ปุวยลูบหรือตบเบา ๆ บริเวณที่รูสึกคัน 
เพื่อปองกันการถลอกของเนื้อเยื่อที่งอกใหม่ รวมถึงแนะน้าไม่ให้
แกะเกาแผล หรือบริเวณที่คัน ซึ่งก้าลังมีการงอกของเนื้อเยื่อใหม่ 
และเน้นย้าเกี่ยวกับการดูแลท้าความสะอาดแผล การรับประทานยา 
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปรับการรักษาตัวที่บ้าน โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมตลอดการให้ความรู้ 
 2. การประเมินผลการพยาบาล ผู้ปุวยมีถุงน้้าขนาดเล็กลง 
ไม่มีการลุกลามเพิ่ม ไม่มีอาการแสดงของการเกิดแผลติดเช้ือ     
แต่ยังมีอาการปวดแผลระดับเล็กน้อย (1-2 คะแนน) นอกจากนั้น
ผู้ปุวยเริ่มมีอาการคัน ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการหายของแผล
ส่วนทางด้านภาพลักษณ์ผู้ปุวยมีความพึงพอใจมากข้ึน เนื่องจากถุง
น้้ามีขนาดเล็กลง และไม่ลุกลามเพิ่ม ผู้ปุวยจึงคลายความวิตกกังวล
ลง ส่วนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปพักฟื้น   
ที่บ้าน ผู้ปุวยสามารถเล่าให้ฟังได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ส่วนข้อที่ยัง
ไม่ถูกต้องพยาบาลได้ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวย
ได้ซักถามเป็นระยะ ผู้ปุวยสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้ 
จากนั้นจึงรับยาและกลับบ้านในวันเดียวกัน 
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สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาหญิ งไทยอายุ  62 ปี  สถานภาพสมรสคู่ 
ภูมิล้าเนาอ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ มาโรงพยาบาล    
ด้วยอาการส้าคัญ มีถุงน้้าพองใสกระจายทั่วตัว 3 สัปดาห์ก่อนมา 
ผู้ปุวยให้ประวัติว่า 3 สัปดาห์ก่อน เริ่มมีผื่นแดงขึ้นที่ล้าตัวด้านหน้า 
แผ่นหลัง แขนและต้นขาทั้ง 2 ข้าง มีอาการคันเล็กน้อย ผู้ปุวยซื้อยา
มาทาเองแต่อาการไม่ดีขึ้น ต่อมาผื่นแดงเริ่มขยายตัวเป็นตุ่มน้้า
พองใส และค่อย ๆ ขยายตัวใหญ่ขึ้นจนมีลักษณะเป็นถุงน้้าพองใส 
จากนั้นเริ่มมีถุงน้้าแตก แสบร้อน และคัน จึงไปตรวจรักษาที่คลินิก
ได้ฉีดยา และได้ยากลับมารับประทาน แต่อาการไม่ดีขึ้น จึงมาตรวจ
ที่โรงพยาบาล แรกรับที่แผนกผู้ปุวยนอกประเมินพื้นที่ที่เป็นถุงน้้าพอง
ได้ร้อยละ 25 ของพื้นที่ผิวกาย บางจุดเป็นรอยถุงน้้าแตกมีเศษ
หนังสีด้า พื้นแผลสีแดง ไม่มีสารคัดหลั่งซึม ส่วนบริเวณอวัยวะเพศ 
และก้น ผู้ปุวยแจ้งว่ามีถุงน้้าพองเช่นกัน แต่มีน้อยกว่าบริเวณอื่น 
และไม่สะดวกให้ตรวจประเมิน ขณะนั่งให้ประวัติผู้ปุวยบ่นคัน  
รู้สึกปวดตึง ๆ ที่ถุงน้้า และปวดแสบแผลที่เกิดจากการแตกของถุงน้้า 
3-4 คะแนนตลอดเวลา กลางคืนนอนหลับไม่ค่อยสนิทไม่กล้าพลิก
ตัวไปมา เพราะกลัวเผลอหลับแล้วดิ้นนอนทับถุงน้้าแตก ผู้ปุวยปฏิเสธ
การเจ็บปุวยด้วยโรคประจ้าตัว และปฏิเสธการแพ้ยา แพทย์วินิจฉัย
เป็นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ แพทย์ให้การรักษาแบบผู้ปุวยนอก   
โดยการให้ยา Prednisolone (5 mg) 4x3 oral pc. Week 1 
then Prednisolone (5 mg) 3x3 oral pc. Week 2, Cetirizine 
1x1 oral pc., Amitriptyline 1x2 oral pc., Paracetamol 
(500 mg) 1 tab oral for pain or fever q 4-6 hr. ปัญหา
ทางการพยาบาลในระยะที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก ได้แก่ 
1) ไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดตึงถุงน้้าพอง ร่วมกับแสบคันผิวหนัง
ที่ถุงน้้าพองแตก 2) เสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเช้ือ เนื่องจากผิวหนัง
สูญเสียหน้าที่จากการมีถุงน้้าพอง 3) สูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจาก
ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคถุงน้้าพองเรื้อรัง 
และ 4) พร่องความรู้เกี่ยวกับการด้าเนินของโรค และการดูแล
ตนเองขณะรักษาตัวที่บ้าน ปัญหาทางการพยาบาลได้รับการแก้ไข
ปัญหาในวันท่ีผู้ปุวยมารับบริการ สามารถจ้าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน 
และนัดตรวจติดตามอาการต่อเนื่องที่แผนกผู้ปุวยนอกอีกครั้ง      
7 วันต่อมา การพยาบาลในระยะนัดติดตามอาการที่แผนกผู้ปุวย
นอก ประเมินพบปัญหา ได้แก่ 1) ไม่สุขสบาย เนื่องจากคันแผล
บริเวณที่ถุงน้้าแตก และ 2) เสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเช้ือ เนื่องจาก
ผิวหนังสูญเสียหน้าที่จากการมีถุงน้้าพอง ปัญหาทางการพยาบาล
ได้รับการแก้ไขปัญหา และให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมพร้อมกับเปิด
โอกาสให้ผู้ปุวยได้ซักถามเป็นระยะ ผู้ปุวยสามารถปรับตัวและใช้
ชีวิตอยู่กับโรคได้ จากนั้นจึงรับยาและกลับบ้านในวันเดียวกัน 
 
 

 
วิจารณ์กรณีศึกษา 

โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์เป็นโรคถุงน้้าพองเรื้อรังซึ่งจัดอยู่ใน
กลุ่มโรคไม่ติดเช้ือผิวหนังที่พบได้น้อย แต่เมื่อเป็นแล้วส่งผลกระทบ
ต่อผู้ปุวยเป็นอย่างมาก สาเหตุของการเกิดโรค อาจพบได้ว่า      
ในปัจจุบันมีสาเหตุที่กระตุ้น ให้เกิดโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ได้มากขึ้น 
เช่น การสารเคมีในชีวิต ประจ้าวัน การได้รับวัคซีนต่าง ๆ การได้รับ
รังสีอัลตราไวโอเลต ในชีวิตประจ้าวัน การใช้ยาในอดีต และการเข้าถึง
ยาในกลุ่มยา ต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ซึ่งสามารถเข้าถึงได้
ง่ายขึ้นในปัจจุบัน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยกระตุ้นดังกล่าวนี้ เป็นประเด็น
ที่ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไป ส่วนในด้านการให้บริการทางด้าน
สุขภาพ จากการศึกษาของณิชา เจนมานะชัยกุล (2567) พบว่า 
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์เป็น 1 ใน 10 โรคผิวหนังในกลุ่มโรคไม่ติด
เช้ือผิวหนังที่มีการส่งตัวผู้ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อขอรับ
ค้าปรึกษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผวิหนังมากที่สุด และมีแนวโน้ม
การเกิดโรคเพิ่มขึ้นทุกปี15 ดังนั้นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์จึงถือเป็น
หนึ่งในโรคที่มีความท้าทาย เนื่องจากต้องท้างานประสานกันกับ
ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ปุวยนอกเป็นหนึ่ ง ในทีมสุขภาพที่ถือ เป็นด่ านแรก          
ในการให้บริการผู้ปุวย .ซึ่ งมีหน้าที่ส้าคัญในการซักประวัติ        
และตรวจร่างกายเบื้องต้น เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย
อย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตามโรคดังกล่าวเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย
ในโรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งเมื่อผู้ปุวยมารับการตรวจส่วนใหญ่   
จะได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง 
ดังนั้นเมื่อพบผู้ปุวยที่มีอาการดังกล่าวมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผู้ปุวยนอก พยาบาลอาจซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวมถึงประเมิน
สภาพปัญหาไม่ครบถ้วน รวมถึงขาดความรู้และทักษะในการให้
การพยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ น้าไปสู่การวางแผนการ
พยาบาลที่ไม่ครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการของผู้ปุวย 
ดังนั้นกรณีศึกษานี้จึงอาจเป็นแนวทางส้าหรับพยาบาลวิชาชีพ     
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลชุมชนส้าหรับประเมิน
สภาพปัญหาของผู้ปุวย และตรวจร่างกายเบื้องต้น วางแผนให้การ
พยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลสัเพมฟิกอยด์ รวมถึงติดตามประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ และการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ปุวยอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความปลอดภัย    
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. การดูแลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ในแผนกผู้ปุวยนอก
โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลควรสร้างแนวปฏิบัติในการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน   
เพื่อเป็นแนวทางส้าหรับการซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น
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ประเมินผู้ปุวย เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย และเป็นการพัฒนา
ให้การพยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ที่เป็นมาตรฐานที่ดีต่อไป  

2. เมื่อมีผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์มารับการรักษา      
ในโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการทบทวนกรณีศึกษาร่วมกับ   
ทีมสหวิชาชีพอยู่ เสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และปรับปรุง
แนวทางให้การดูแลผู้ปุวยให้เป็นปัจจุบัน และเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงาน  

3. ควรส่งเสริมให้มีการประสานงานการดูแลผู้ปุวย      
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์แบบไรร้อยตอ่ โดยจัดการให้มีระบบผูจ้ัดการ
พยาบาลดูแล (care.manager) เพื่อประสานงานส่งต่อและดูแล
ผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ เมื่อกลับไปพักรักษาตัวในชุมชน   
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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บทคัดย่อ  

 ภาวะเจริญเกินของขากรรไกรล่างครึ่งส่วน (Hemimandibular Hyperplasia) คือการพัฒนามากเกินปกติของกระดูกครึ่งขากรรไกรล่าง 
โดยไม่ข้ามแกนกลางของร่างกาย ความผิดปกตินี้ท าให้เกิดลักษณะใบหน้าอสมมาตร (Facial.asymmetry).คือ ภาวะความไม่สมดุล
ระหว่างโครงสร้างใบหน้าและฟันด้านซ้ายและขวา ท าให้ใบหน้าและขากรรไกรเบี้ยวไปข้างหนึ่ง ส่งผลให้เกิดปัญหาในการบดเคี้ยวและมีผล
ต่อความสวยงาม การให้การรักษาและแก้ไขจึงต้องประเมินลักษณะโครงกระดูกขากรรไกรและใบหน้าในทั้ง  3 มิติ ซึ่งในผู้ปุวยที่มีกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้าเจริญเติบโตเต็มท่ีแล้ว การผ่าตัดขากรรไกรร่วมกับการจัดฟันและการผ่าตัดแก้ไขกรอบโครงกระดูกขากรรไกร  จะ
สามารถแก้ไขความผิดปกติ ความไม่สมมาตรของใบหน้าและขากรรไกรได้ ท าให้ผู้ปุวยมีการสบฟันเพื่อการบดเคี้ยวอาหารที่ดี  มีความ
สวยงามของใบหน้า และเป็นที่พึงพอใจของผู้ปุวย 
 รายงานผู้ปุวยฉบับนี้จะกล่าวถึงผู้ปุวยเพศหญิง อายุ 18 ปี ซึ่งมีขากรรไกรล่างและคางเบี้ยวไปทางด้านซ้ายและฟันล่างเบี้ยวไป
ทางซ้ายและฟันล่างซ้ายสบคร่อมฟันบนซ้าย (Crossbite).ซึ่งได้รับการจัดฟันก่อนผ่าตัด 2.ปี และได้วางแผนการรักษาด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สามมิติ และผ่าตัดขากรรไกร ด้วยเทคนิค Le Fort I osteotomy และ Bilateral Sagittal Split Osteotomy with 
Mandibular Recontouring ซึ่งได้ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ โดยรายงานฉบับนี้จะกล่าวถึงการตรวจประเมินและวางแผนการให้การ
รักษารวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในส่วนของงานศัลยกรรมขากรรไกรและใบหน้าเพื่อแก้ไขลักษณะใบหน้าที่อสมมาตรจากภาวะ
เจริญเกินของขากรรไกรล่างครึ่งส่วน  

 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดขากรรไกรร่วมกับการจัดฟัน, ใบหน้าอสมมาตร, ภาวะเจริญเกินของขากรรไกรล่างครึ่งส่วน, ภาวะเจริญเกินของคอนดายล์ 
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Surgical Corrections for Hemimandibular Hyperplasia: a Case Report 

 
Chonlawit Wongpirodpanit, D.D.S.*  

 
 

Abstract 

Hemimandibular hyperplasia is characterized by excessive unilateral growth of the mandible. This causes 
facial asymmetry resulting in facial and dental imbalance followed by chewing difficulties and unsatisfactory 
appearance. A 3-dimensional evaluation of facial and jaw bones is required for treatment planning in this case. 
Orthognathic and facial recontouring surgery can accomplish sound facial, skeletal, and dental treatment outcomes. 

This case report describes the evaluation, treatment planning, and complications of an 18-year-old female 
patient who suffered from hemimandibular hyperplasia. Her lower jaw shifted to the left side with an obvious 
asymmetric face.  Anterior and posterior crossbite was found on the left. The patient had pre-surgical orthodontic 
treatment for 2 years. The patient underwent Le Fort I osteotomy and bilateral sagittal split osteotomy with 
mandibular recontouring procedures with satisfactory results. 

 
Keywords: Orthognathic surgery, Facial asymmetry, Hemimandibular hyperplasia, Condylar hyperplasia 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Dentist, Senior Professional Level, Dental Department Phichit hospital



 

 

 

C33 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีท่ี 33 ฉบับที ่1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

บทน า 

 ความผิดปกติอสมมาตรของขากรรไกรล่างซึ่งเกิดจากการ
เจริญมากเกินปกติของขากรรไกรล่างข้างใดข้างหนึ่ง เป็นภาวะ       
ที่รู้จักกันในช่ือ.Condylar.hyperplasia.หรือ.Hemimandibular 
hyperplasia.โดยความผิดปกติทั้ งสองภาวะนี้ ไม่ ใช่เนื้องอก     
และสามารถหยุดการเจริญได้ด้วยตัวเอง (Self-limiting) ซึ่งภาวะ
เหล่านี้คาดว่าเกิดขึ้นเองระหว่างการมีพัฒนาการของร่างกาย          
โดยสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด1,.2.แต่อย่างไรก็ตามการเกิดภาวะ
ดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของต าแหน่งกระดูกอ่อนบริเวณ
ข้อต่อขากรรไกรล่างซึ่งเป็นศูนย์กลางการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกร (Cartilaginous growth center of the mandibular 
condyle)3 โดยภาวะดังกล่าวมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
และพบได้ในหลายช่วงอายุ แต่มักพบลักษณะผิดปกติเริ่มในช่วง
อายุ 13-15 ปี เนื่องจากเพศหญิงจะเริ่มเข้าสู่ช่วงวัยเจริญพันธุ์เร็ว
กว่าเพศชาย  จึงพบลักษณะที่ผิดปกติดังกล่าวได้ในช่วงอายุที่น้อย
กว่าเพศชาย4  
 ในป ี1985 Toller5 ได้จ าแนกการเกิด Condylar hyperplasia 
เป็น 2.ประเภท ได้แก่ ความผิดปกติ  Condylar.hyperplasia 
ชนิดที่ 1 และ 2 ซึ่งความผิดปกติชนิดที่ 1 จะมีอาการแสดงทาง
คลินิก คือ มีการยืดยาวของข้อต่อขากรรไกรในแนวตั้ง ท าให้ปลาย
คางเบี้ยวไปฝั่งตรงข้ามกับด้านที่ข้อต่อเกิดความผิดปกติและมีฟัน
หลังสบคร่อม ส่วนความผิดปกติชนิดที่ 2.ซึ่งพบได้น้อยกว่าจะมี
ลักษณะกระดูกเรมัสเจริญในแนวตั้งมากเกินปกติ  ท าให้เกิดฟัน
หลังอ้าออกและสบคร่อมในข้างเดียวกันกับกระดูกที่มีความผิดปกติ 
(Ipsilateal posterior openbite and crossbite) ส่วนรายงานจาก 
Obwegeser และคณะ6 ในปี 1986 ได้ท าการจ าแนกความผิดปกติ
ดังกล่าวขึ้นใหม่โดยเรียกว่าภาวะ Hemimandibular Elongation 
และ  Hemimandibular.hyperplasia.แ ท น ก า ร เ รี ย ก ภ า ว ะ 
Condylar hyperplasia ชนิดที่ 1 และ 2 โดยให้เหตุผลว่าภาวะ
ความผิดปกตินี้ไม่ได้เกิดที่เฉพาะบริเวณคอนดายล์ (Condyle) 
เท่านั้น และเรียกการเจริญมากเกินปกติที่เกิดเฉพาะที่ต าแหน่ง 
Condyle.ว่า.Solitary.Condylar.hyperplasia.ส่วนภาวะ Hemiman- 
dibular hyperplasia จะมีการเจริญมากเกินปกติของขากรรไกร
ล่างข้างหนึ่งในสามมิติทั้งที่ Condyle, Condylar neck, ascending- 
ramus และ horizontal ramus และความผิดปกติดังกล่าวจะ
เกิดถึงแค่ต าแหน่งปลายคาง (Symphysis).ส่งผลให้มีใบหน้า
ส่วนกลางและส่วนล่างมากกว่าอีกข้างและมีลักษณะโค้งลง 
(Downward-bowed).ของขอบล่างของขากรรไกรข้างท่ีเกิด 
ความผิดปกติ ในส่วนของภาวะ Hemimandibular elongation 
นั้นแยกออกจากทั้งภาวะ.Condylar.hyperplasia.และ Hemiman- 
dibular.hyperplasia.อย่างชัดเจน.กล่าวคือภาวะ Hemiman- 

dibular elongation ขากรรไกรล่างจะมีลักษณะผิดต าแหน่งใน
แนวราบ (Horizontal displacement).โดยต าแหน่งคางจะเบี้ยว
ไปทางฝั่งตรงข้ามกับรอยโรค แต่ส่วนตัวกระดูกขากรรไกรล่าง 
(Mandibular body) ทั้งสองข้างจะอยู่ในแนวเดียวกัน ซึ่งความ
ผิดปกติดังกล่าว (Hemimandibular hyperplasia และ Hemiman- 
dibular elongation) อาจเกิดแบบใดแบบหนึ่งเพียงแบบเดียวหรือ
เกิดแบบผสมกัน (Mixed or Hybrid form) ได้7, 8 
 ต่อมาในปี 1996 Chen และคณะ9, 10  ได้เสนอว่าทุกกรณีที่มี
การเจริญมากเกินปกติของกระดูกขากรรไกรล่าง (Hemimandibular 
Hyperplasia).แท้จริงแล้วการเจริญมากเกินปกติของศูนย์การ
เจริญบริเวณกระดูกข้อต่อขากรรไกรล่าง ซึ่งเกิดขึ้นได้หลาย
ลักษณะ (A spectrum of variations in condylar overgrowth) ซึ่ง
เมื่อส่วนของกระดูกข้อต่อขากรรไกรเจริญเติบโตไม่หยุด จะส่งผล
ให้เกิดการเจริญมากเกินปกติของขากรรไกรล่างส่วนอื่นๆ ตามมาด้วย 
(Hemimandibular hyperplasia) และแม้ว่าจะมีความแตกต่าง
ในการนิยามศัพท์ที่ใช้อธิบายลักษณะความผิดปกติดังกล่าวก็ตาม 
แต่สาเหตุที่ท าให้เกิดนั้นก็ยังไม่สามารถจ าแนกอย่างเฉพาะเจาะจงได้ 
 อาการแสดงทางคลินิกคือมีการยืดยาวของข้อต่อขากรรไกร
ท าให้ปลายคางเบี้ยวไปฝั่งตรงข้ามกับด้านที่ข้อต่อเกิดความผิดปกติ
และมีฟันหลังสบคร่อม ส่งผลให้เกิดมีใบหน้าอสมมาตร ซึ่งเป็น           
ความผิดปกติที่มีความซับซ้อนและต้องพิจารณาแก้ไขในทั้งสามมิติ
เพื่อให้บรรลุเปูาหมายการรักษา การวางแผนผ่าตัดขากรรไกรจึง
ควรประเมินทางคลินิกอย่างละเอียดร่วมกับการใช้ภาพรังสีสามมิติ 
(Cone-beam CT (CBCT) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและวิเคราะห์
ความผิดของโครงใบหน้าอสมมาตร รวมทั้งยังสามารถแก้ไขผ่าน
การผ่าตัดเสมือนจริงผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท าให้สามารถ
วางแผนและท านายผลการรักษาได้ในทุกมุมมองและศัลยแพทย์
ตัดสินใจวางแผนการรักษาได้ดียิ่งข้ึน11  
 ถึงแม้ว่าการผ่าตัดขากรรไกรจะมีความปลอดภัยสูงและ          
มีการวางแผนเป็นอย่างดี  แต่ก็อาจมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจ          
เกิดขึ้นได้ เช่น อาการชาหลังการผ่าตัดเนื่องจากการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอล่า (Inferior alveolar nerve) ซึ่งเกิด
ได้บ่อยและมักเป็นแค่ช่ัวคราว และภาวะแทรกซ้อนบางกรณีซึ่ง
เกิดขึ้นน้อย เช่น การเกิดกระดูกหักผิดต าแหน่ง (Unfavorable 
fracture) การเกิดอัมพาตของกล้ามเนื้อใบหน้าจากการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาทใบหน้า (Facial nerve injury) 
 รายงานผู้ปุวยต่อไปนี้จะกล่าวถึงการตรวจประเมิน วินิจฉัย 
วางแผนการรักษา การให้การรักษารวมถึงภาวะแทรก ซ้อนหลัง  
การผ่าตัดโครงกระดูกขากรรไกรเพื่อแก้ไขลักษณะใบหน้าที่อสมมาตร
จากภาวะเจริญเกินของขากรรไกรล่างครึ่งส่วน โดยการผ่าตัด
ขากรรไกรร่วมกับการจัดฟันและการผ่าตัดแก้ไขโครงกระดูก
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ขากรรไกร จะสามารถแก้ไขความผิดปกติ  ความไม่สมมาตร     
ของใบหน้า และขากรรไกรได้ ท าให้ผู้ปุวยมีการสบฟันเพื่อการบด
เคี้ยวอาหารที่ดี มีความสวยงามของใบหน้า และเป็นที่พึงพอใจ   
ของผู้ปุวย 
รายงานผู้ป่วย  
 ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 18.ปี มาด้วยอาการมีกรามเบี้ยว         
กัดฟันไม่สบกัน เมื่อ 6 ปีก่อนเริ่มสังเกตเห็นกรามเบี้ยวและกัดฟันเบี้ยว 
ผู้ปุวยปฏิเสธโรคประจ าตัว และการแพ้ยา ปฏิเสธประวัติการได้รับ

อุบัติ เหตุบริเวณใบหน้า สืบประวัติทางพันธุกรรมครอบครัว           
ไม่มีประวัติคางยื่นหรือคางเบี้ยว มารดาให้ประวัติชอบนั่งเท้าคาง 
ได้เริ่มเข้ารับการรักษาเมื่อ 2 ปีก่อน โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
Hemimandibular.Hyperplasia.โดยได้มีการวางแผนการรักษา
ระหว่างผู้ปุวย ผู้ปกครอง ทันตแพทย์จัดฟัน และทันตแพทย์
ศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรและใบหน้า จึงเริ่มเข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันก่อนการผ่าตัดขากรรไกร (ภาพที ่1, 2 และ 3) 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงลักษณะใบหน้าก่อนเขา้รับการรักษา ผู้ปุวยมีคางเบี้ยวไปทางด้านซ้าย มุมปากด้านซ้ายสูงกว่าดา้นขวาในขณะพัก 

และยิม้ แนวกึ่งกลางฟันบนเบี้ยวไปทางซ้าย ใบหน้าด้านขา้งมีลักษณะเว้าออก (Concave facial profile) 
 

 

 

 
ภาพที่ 2 แสดงภาพภายในช่องปากกอ่นเข้ารับการรักษา พบแนวกึ่งกลางฟันลา่งเบี้ยวไปด้านซ้าย ฟันล่างซ้ายสบคร่อมฟันบน (crossbite) 
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ภาพที่ 3 แสดงภาพรังสีพานอรามกิก่อนเข้ารับการรักษา ตรวจพบกระดูกขากรรไกรด้านขวาตั้งแต่ข้อต่อขากรรไกร (Condyle) รวมทั้งตัวขากรรไกร

ล่างด้านขวา (Right Body of mandible) ไปจนถึงจุดกลาง (Symphysis) มีความยาวกวา่ด้านซ้าย 

 
การตรวจภายนอกช่องปาก พบใบหน้าไม่สมมาตร ใบหน้า   

มีลักษณะแบบ mesocephalic facial type ต าแหน่งคางเบี้ยวไป
ด้านซ้าย 20 มิลลิเมตร ในสภาวะพักผู้ปุวยปิดปากได้สนิท.ระดับ   
ริมฝีปากบนอยู่พอดีปลายฟันหน้าบน ขณะยิ้มระดับริมฝีปากบน
อยู่ต่ ากว่าระดับคอฟันหน้าบน 2 มิลลิเมตร จุดกึ่งกลางฟันหน้าบน

ระหว่างฟันซี่ 11-21.อยู่เยื้องไปทางซ้าย.2.มิลลิเมตร จากแนวกึ่งกลาง
ใบหน้าพบ.maxillary.canting.ลงข้างขวา 4.มิลลิเมตร.จุดกึ่งกลาง
ฟันหน้าล่างเบี่ยงจากแนวก่ึงกลางใบหน้าไปทางซ้าย.15 มิลลิเมตร 
ระยะอ้าปากเป็นปกติในทุกแนว ไม่มีอาการผิดปกติที่ข้อต่อ
ขากรรไกร (ภาพที ่4) 

 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 แสดงลักษณะใบหนา้ก่อนผ่าตัดหลังเข้ารับการจัดฟัน ใบหนา้ด้านซ้ายและขวาไม่สมมาตร 
 
 

การตรวจภายในช่องปากพบจุดกึ่งกลางฟันหน้าล่างเบี่ยงจาก
จุดกึ่งกลางฟันหน้าบนไปทางซ้าย 15.มิลลิเมตร ฟันล่างซ้ายสบ

คร่อมฟันบน (crossbite) ไม่มีฟันผุ สุขอนามัยช่องปากอยู่ในระดับดี 
(ภาพที ่5) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 แสดงลักษณะภายในชอ่งปากก่อนผ่าตัด 
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 จากภาพถ่ายรังสี Cephalometric แนวด้านหน้า (ภาพที่ 6 
ซ้าย) พบกระดูกคางและขากรรไกรล่างเบี้ยวไปทางซ้าย (Mandibular 
laterognathia) และพบกระดูกส่วน Body of mandible ด้านซ้าย
โก่งลงมากกว่าด้านขวา 
 ภาพรังสี Cephalometric แนวด้านข้าง (ภาพที่ 6 ขวา) 
พบขากรรไกรบนอยู่ในต าแหน่งปกติ ขากรรไกรล่างยื่นไปด้านหน้า

เกินปกติเล็กน้อย ความสัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรบนและล่าง 
มีลักษณะเป็น Skeletal class III relationship เนื้อเยื่ออ่อนแนว
ด้านข้าง (soft tissue profile) ใบหน้าผู้ปุวยมีลักษณะ concave 
profile 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสี cephalometric แนวด้านหนา้และดา้นข้าง 

ตารางที่ 1 แสดงค่า Lateral cephalometric analysis ก่อนผ่าตัด 

  Measurement  Female norm  S.D.  Pre-op

 Maxilla
 SNA  (dg)  85.22  3.94  87.5

 A to Perpend. Plane (mm.)  4.82  3.1  4.18

 Mandible

 SNB  (dg)  81.26  3.68  87.5

 Pg .to Perpend. Plane (mm.)  0.63  4.96  10

 Go. Angle (dg)  118.71  5.71  127

 Jaw relation

 ANB  (dg)  3.96  1.7  -0.5

 FMA (dg)  25.0  4.0  22.5

 WIT (mm.)  -3.32  2.4  -5.8

 Upper  tooth
 1-NA  (dg)  21.56  4.69  33.5

 1-NA  (mm.)  3.51  1.93  8

 Lower tooth
 1-NB  (dg)  31.19  4.91  20.2

 1-NB  (mm.)  6.62  1.84  5.6

 Teeth relation

 Interincisal angle (dg)  123.3  6.76  126.5

 OVB  (mm.)  1.9  0.85  1

 OVJ  (mm.)  1.98  0.84  1

 Soft tissue
 NLA  (dg)  90.78  8.27  75.5

 L-lip t o E line (mm.)  1.77  2.02  1
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การแปลผล
วิเคราะห์ค่า Lateral cephalometric analysis ก่อนผ่าตัด 
 - ความสัมพันธ์โครงกระดูกขากรรไกรแบบที่สาม (Skeletal 
class III) 
 - ขากรรไกรบนอยู่ในต าแหน่งปกติ (Orthognathic maxilla) 
 - ขากรรไกรล่างยื่น (Prognathic Mandible) 
 - คางยื่น (Chin Protrusion) 

ภาพรังสี CBCT.ได้น าไปใช้ในโปรแกรมวางแผนผ่าตัด  
สามมิติโดยน าข้อมูลภาพถ่ายสามมิติในช่องปาก (3D.Intraoral 
scan) มาซ้อนทับกันในบริเวณของฟันท าให้ภาพมีความละเอียด
ถูกต้องมากขึ้น เพื่อความแม่นย าในการวางแผนผ่าตัดและใช้     
ในการท าเฝือกสบฟันส าหรับการผ่าตัดขากรรไกร พบขากรรไกร
บนไม่สมมาตร ในแนวตั้งโดยเอียงลงข้างขวา 4 มิลลิเมตร ต าแหน่ง
กึ่งกลางฟันหน้าบนเบี้ยวไปทางซ้าย 2.มิลลิเมตร เมื่อเทียบกับ
ต าแหน่งกึ่งกลางใบหน้า (Upper midline shift to left for 2 mm. 
Compare to facial midline) ต าแหน่งกึ่งกลางฟันหน้าล่างเบี้ยวไป
ทางซ้าย 15 มิลลิเมตร เมื่อเทียบกับต าแหน่งกึ่งกลางใบหน้า 

ต าแหน่งปลายคาง (Pogonion) เบี้ยวไปทางซ้าย 20 มิลลิเมตร 
(ภาพที ่7A) 
การวินิจฉัย  

 - Hemimandibular hyperplasia with discrepancy of 
body of mandible 

 - Skeletal Class III jaw relationship with mandibular 
prognathism 

 - Angle’s Class III malocclusion with lower left 
posterior crossbite 
เป้าหมายในการรักษา 

 - เพื่อแก้ไขโครงสร้างใบหน้าให้มีความสมมาตรมากขึ้น 
 - เพื่อแก้ไขแนวระนาบสบฟันบนและล่างที่เอียง (occlusal 

plane canting) ให้กลับมาตรงแนวระนาบ 
 - เพ่ือแก้ไขการสบคร่อมของฟันล่างซ้ายและได้ความสัมพันธ์

ของการกัดสบฟันแบบ Class I canine and molar relationships 
การรักษา :  

ประเมินและวางแผนการผ่าตัดด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สามมิติเสมือนจริง วางแผนผ่าตัดขากรรไกรบนและล่างโดยแก้แนว
กึ่งกลางฟันบนกลับไปทางขวา 2 มิลลิเมตร ให้ตรงกับแนวแกนกลาง
ใบหน้า และแก้แนวกึ่งกลางฟันล่างไปทางขวา 15.มิลลิเมตร        
แก้ cant โดยยกฟันเขี้ยวด้านขวาในแนวระนาบขึ้น 2 มิลลิเมตร 
และกดแนวฟันเขี้ยวด้านซ้ายลง 2 มิลลิเมตร และ แก้ไขระนาบ  
สบฟันในแนวหน้าหลังโดยถอยจุด UI1 เข้า 1 มิลลิเมตร จุด A อยู่
ต าแหน่งเดิม และท า Mandibular recontouring บริเวณใต้คาง
ด้านซ้าย เพื่อแก้ไข Asymmetry ของโครงกระดูกขากรรไกรล่าง
ในแนว vertical (ภาพที ่7 และ 8) โดยจะผ่าตัด 2 ขากรรไกรด้วย
เทคนิค Le Fort I osteotomy และ Bilateral Sagittal Split 
Osteotomy with Mandibular Recontouring โดยท าการยึด
กระดูกที่ต าแหน่งใหม่ตามแผนด้วย miniplate and screw 2.0  
(ภาพที ่9) ระหว่างการผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 

ภาพที่ 7 แสดงภาพโครงกระดูกใบหนา้สามมิติจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์วางแผนผ่าตัดเสมือนจริง 

ภาพ A แสดงโครงกระดูกใบหน้าก่อนผา่ตัด 
ภาพ B แสดงโครงกระดูกใบหน้าหลังผ่าตัดขากรรไกรบน (Le fort I osteotomy) และขากรรไกรล่าง (Bilateral Sagittal Split Osteotomy) 
ภาพ C แสดงการ Recontour ขอบล่างของขากรรไกรล่างด้านซ้ายสว่น Body เพื่อให้ได้โครงกระดูกขากรรไกรล่างที่สมมาตรมากขึ้น 
ภาพ D แสดงโครงกระดูกใบหน้าหลังผ่าตัดขากรรไกรบน (Le fort I osteotomy) และขากรรไกรล่าง (Bilateral Sagittal Split Osteotomy) 

ร่วมกับการ Recontour ขอบล่างของขากรรไกรล่างด้านซ้ายส่วน Body เพื่อให้ได้โครงกระดูกขากรรไกรล่างที่สมมาตรมากขึ้น 
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ภาพที่ 8 แสดงแผนการรักษาการผ่าตัดขากรรไกร ได้แก้ระนาบสบฟันในแนว frontal โดยยกระนาบสบฟันดา้นขวาขึน้และบิดข้างซ้ายลง (ภาพซ้าย)          
แก้ไขระนาบสบฟันในแนวหนา้หลังโดยถอยจุด UI1 เข้า 1 มิลลิเมตร จุด A อยูต่ าแหน่งเดิม (ภาพกลาง) และแก้ต าแหน่งกึ่งกลางฟันบนไปทางขวา 2 มิลลิเมตร 

บิดแก้ต าแหน่งกึ่งกลางฟันล่างมาทางขวา 15 มิลลิเมตร 

 

 
ภาพที่ 9 แสดงภาพการผ่าตัดตามแผนผ่าตัดและยึดต าแหน่งกระดูกดว้ย miniplate and screw 2.0 

 
 

หลังการผ่าตัด 
 วันที่ .1.หลังผ่าตัด ผู้ปุวยตื่นดีหายใจได้ เอง ได้ถอดท่อ              
ช่วยหายใจออก และให้ ออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรต่อนาท ี
ผู้ปุวยรู้สึกสบายขึ้น มีอาการบวมท่ีแก้มท้ังสองข้าง มีอาการปวด 
pain score 4/10 สัญญาณชีพปกติ ตรวจพบอาการบวมท่ีพื้นช่อง
ปากลดลงเล็กน้อย แต่มีอาการบวมที่แก้มทั้งสองข้าง ไม่มีภาวะ 
active bleeding 
 วันที่ 2.หลังผ่าตัด เริ่มปรับลุกนั่งได้ มีอาการบวมที่แก้ม  
ทั้งสองข้างเท่าเดิม มีอาการปวดลดลง pain score 3/10 สัญญาณชีพ
ปกติ ตรวจพบการสบฟัน ยังไม่สามารถกัดเข้าในต าแหน่ง splint   
ได้เหมือนในขณะผ่าตัด  
 วันที ่3 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยรู้สึกสบายขึ้น ลุกนั่งได้ มีอาการบวม
ที่แก้มทั้งสองข้างเท่าเดิม มีอาการปวด  pain score 3/10 สัญญาณชีพ
ปกติ ตรวจพบการสบฟัน เริ่มสามรถกัดเข้าในต าแหน่ง splint ได้

ใกล้เคียงเหมือนในขณะผ่าตัด ได้ถอดสายน้ าเกลือออกและ               
ได้แนะน าให้ผู้ปุวยเริ่มแปรงฟันเอง 
 วันท่ี 4 หลังผ่าตัด ตรวจพบการสบฟัน เริ่มสามารถกัดเข้า
ในต าแหน่ง splint.ได้ใกล้เคียงเหมือนในขณะผ่าตัด ตรวจการชา               
มีอาการชาที่ริมฝีปากทั้งสองข้าง   
 วันท่ี 5 หลังผ่าตัด มีอาการบวมที่แก้มทั้งสองข้าง ตรวจพบ
การสบฟัน ตรวจพบการสบฟัน กัดเข้าในต าแหน่ง splint.ได้
เหมือนในขณะผ่าตัดและใช้ยางช่วยดึง ตรวจการชา มีอาการชาที่
ริมฝีปากท้ังสองข้าง ได้จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล โดยได้
ยาปฏิชีวนะ Cephalexin syrup ครั้งละ 4 ช้อนชาทุก 6 ช่ัวโมง     
ก่อนอาหารและก่อนนอน อาหาร ร่วมกับยาแก้ปวด paracetamol 
syrup ครั้งละ 4 ช้อนชา ทุก 6 ช่ัวโมง รับประทานต่ออีก 7 วัน 
และนัดมาติดตามการรักษา อีก 7 วันหลังออกโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 10 เปรียบเทียบระหว่างแผนการผ่าตัดในโปรแกรมคอมพิวเตอร์กบัผลการผ่าตัดจริง ภาพบนแสดงโครงกระดูกใบหน้าสามมิติจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์
วางแผนผ่าตัดเสมือนจริงก่อนผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 2 ขากรรไกรร่วมกับการแต่งกระดูกขอบลา่งขากรรไกรล่าง (ซ้ายและขวาตามล าดับ) ภาพลา่งแสดง

ภาพรังสี PA Cephalogram ก่อนผ่าตดั (ซ้าย) และหลังการผ่าตัด (ขวา) 
 
การติดตาม
ผลภายหลังการรักษา  
 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด มีอาการบวมที่แก้มทั้งสองข้างเล็กน้อย 
และมีอาการชาที่ริมฝีปากบนและล่างทั้งสองข้างและคาง ตรวจใน
ช่องปาก พบการสบฟันอยู่ในต าแหน่งที่ก าหนดไว้ ผู้ปุวยดูแลรักษา
ความสะอาดในช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดี  
 1.เดือนหลังผ่าตัด อาการบวมที่แก้มทั้งสองข้างลดลง ไม่มี
อาการชาที่ริมฝีปากบนแล้ว มีอาการชาที่ริมฝีปากล่างทั้งสองข้าง
และบริเวณคางใกล้เคียงเดิม การสบฟันอยู่ต าแหน่งที่ก าหนดได้
ถอด splint และส่งผู้ปุวยเข้ารับการรักษาจัดฟันต่อ 
 3 เดือนหลังผ่าตัด แก้มทั้งสองข้างยุบบวมเป็นปกติ อาการชา
ที่ริมฝีปากล่างทั้งสองข้างดีขึ้นรู้สึกใกล้เคียงปกติ แต่บริเวณกึ่งกลางคาง
รู้สึกชาเป็นพื้นที่ประมาณ 1 ตารางเซนติเมตร 

 1 ปีภายหลังการผ่าตัด รู้สึกเจ็บเมื่อทดสอบด้วยวัตถุปลาย
แหลม ช่วงกลางของปลายคางยังรู้สึกหนาเล็กน้อย ไม่มีอาการ
ผิดปกติ ใบหน้ามีความสมมาตรมากขึ้นผู้ปุวยและผู้ปกครองพึง
พอใจ ใบหน้าขณะพักมุมปากอยู่ในระดับเดียวกัน แต่เมื่อผู้ปุวยยิ้ม
จะพบว่าริมฝีปากล่างซ้ายไม่สมมาตรกับด้านขวาเล็กน้อย แต่
สามารถขยับริมฝีปากห่อปากได้ตามปกติ  การสบฟันยังอยู่ใน
ระหว่างการจัดฟันหลังการผ่าตัดขากรรไกร ผู้ปุวยสามารถ
รับประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น (ภาพที่ 11) 
ภาพถ่ายรังสีหลังการผ่าตัดพบกระดูกขากรรไกรหายเป็นปกติ 
โครงกระดูกขากรรไกรมีความสมมาตรมากขึ้น เหล็กดามกระดูก
อยู่ในต าแหน่ง ไม่มีหลวมหลุด (ภาพท่ี 12) 

 

 
 

ภาพที่ 11 แสดงภาพใบหนา้และการสบฟันภายในช่องปากหลังการผ่าตัด 1 ป ี
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ภาพที ่12 แสดงภาพรังสีใบหน้าหนา้ตรงและด้านข้างหลังการผ่าตัด 1 ปี 

บทวิจารณ์  
 ภาวะ Hemimandibular hyperplasia มีการเจริญมาก
เกินปกติของขากรรไกรล่างข้างหนึ่งในสามมิติทั้งที่  Condyle, 
Condylar neck, ascending ramus และ horizontal ramus และ
ความผิดปกติดังกล่าวจะเกิดถึงแค่ต าแหน่งปลายคาง (Symphysis) 
ส่งผลให้มีใบหน้าส่วนกลางและส่วนล่างมากกว่าอีกข้างและ            
มีลักษณะโค้งลง (Downward-bowed) ของขอบล่างของขากรรไกร
ข้างที่เกิดความผิดปกติ ในผู้ปุวยรายนี้จึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
Hemimandibular Hyperplasia ซึ่งมาจากการเจริญเกินปกติ
ของขากรรไกรล่างด้านซ้ายส่งผลให้ เกิดใบหน้าอสมมาตร                
และได้รับการติดตามการเจริญเติบโตของขากรรไกรในช่วงวัยรุ่น 
ซึ่งพบว่าการเจริญเติบโตของขากรรไกรที่ผิดปกตินั้นได้หยุดลงแล้ว 
จึงเริ่มการให้การรักษาด้วยการผ่าตัดขากรรไกรร่วมกับการจัดฟัน 
 ใบหน้าอสมมาตรเป็นความผิดปกติซึ่งมีความซับซ้อนและ
ควรพิจารณาแก้ไขในทั้งสามมิติเพื่อให้บรรลุเปูาหมายการรักษา          
การวางแผนโดยการผ่าตัดขากรรไกร12 ดังนั้นภาพรังสีสามมิติ 
(Cone-beam CT (CBCT)) จึงเข้ามามีบทบาทในการวินิจฉัยและ
วิเคราะห์ความผิดของโครงใบหน้าอสมมาตร รวมทั้งยังสามารถแก้ไข
ผ่านการผ่าตัดเสมือนจริงผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือท่ีเรียกว่า 
Computer-aided surgical simulation (CASS) ลดความยุ่งยาก
ซับซ้อนและเวลาในการเตรียมการรักษา และยังสามารถท านาย
ผลการรักษาได้ในทุกมุมมอง ท าให้ศัลยแพทย์ตัดสินใจวางแผนการ
รักษาได้ดียิ่งขึ้น11 การวางแผนรักษาด้วยโปรแกรมสามมิติเสมือนจริง 
(3D Virtual surgical planning) มีข้อดีเหนือกว่าวิธีวางแผน      
แบบดั้งเดิม (Conventional surgical planning) หลายประการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท านายลักษณะเนื้อเยื่ออ่อนที่เปลี่ยนไป             
หลังผ่าตัด จากการศึกษาของ Hemelen.และคณะ ในปี 201513    
ได้เปรียบเทียบลักษณะเนื้อเยื่ออ่อนที่เปลี่ยนแปลงไปจริงระหว่าง
การวางแผนด้วยโปรแกรมสามมิติกับวิธีท านายสองมิติแบบเดิม
พบว่าการวางแผนด้วยโปรแกรมสามมิติสามารถท านายลักษณะ

เนื้อเยื่ออ่อนหลังผ่าตัดได้ใกล้เคียงผลจริงมากกว่ามาก ส่วน      
การท านายต าแหน่งกระดูกที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นได้ผลใกล้เคียง  
กับผลลัพธ์จริงพอกัน นอกจากน้ันในการก าหนดแนวเส้นกึ่งกลาง
ใบหน้าและความสมมาตรของใบหน้าซ้ายและขวาโดยรวมในผู้ปุวย 
ที่มีความผิดปกติใบหน้าอสมมาตร การวางแผนแบบสามมิติเสมือน
จริงให้ผลการท านายท่ีแม่นย ากว่าการวางแผนแบบเดิมอย่างมี
นัยส าคัญ14.การวางแผนแบบดั้งเดิมนั้นท านายความสมมาตรของ
กระดูกโครงหน้าโดยรวมได้ยาก เนื่องจากท าการวางแผนผ่าตัดจาก
แบบจ าลองฟันและภาพถ่ายรังสีแบบสองมิติเท่านั้น รวมทั้งยังอาจ
เกิดความผิดพลาดในการก าหนดต าแหน่งกึ่งกลางใบหน้าได้มาก
หากมีการถ่ายทอดความสัมพันธ์ในคลินิกมาผิดพลาด การใช้
โปรแกรมสามมิติเสมือนจริงยังมีข้อดีคือท าให้ระยะเวลาข้างเก้าอี้
เพื่อเตรียมการผ่าตัดในคลินิกสั้นลง15.และจากการศึกษาของ 
Schneider.และคณะในปี  201916.พบว่ าการวา งแผนด้ วย
โปรแกรมสามมิติ เสมือนจริ งให้ผลการรักษาที่แม่นย ากว่า           
มีความถูกต้องแม่นย าของเฝือกสบฟันท่ีใช้ในการผ่าตัดมากกว่า 
และยังลดเวลาระหว่างการผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ให้
การรักษาจึงเลือกวิธีการวางแผนการรักษาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สามมิติ และได้ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ หลังการผ่าตัดผู้ปุวยมี
ใบหน้าที่สมมาตรมากข้ึนและมีความพึงพอใจ อาการชาที่บริเวณ   
ริมฝีปากล่างและคางน้อยลง รู้สึกปกติ เหลือเพียงต าแหน่งส่วน
ปลายของเส้นประสาทบริเวณคางเท่านั้นที่ยังรู้สึกน้อยกว่าปกติ  
ไม่มีความรู้สึกที่ผิดปกติใดๆ แต่ยังมีส่วนของกล้ามเนื้อรอบริม
ฝีปากล่างด้านซ้ายยังท างานน้อยกว่าปกติ ซึ่งเป็นข้างที่ท าการ
ผ่าตัดตกแต่งกระดูกขอบล่างของขากรรไกรเพิ่มเติม (mandibular 
recontouring) แต่ไม่มีความแตกต่างของระดับมุมปากในขณะพัก 
การเคลื่อนไหวที่ ไม่สมมาตรของกล้ามเนื้อริมฝีปากล่างนั้น      
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้หลังจากการผ่าตัดแก้ไขกระดูก    
ส่วนคาง17.และยังมีรายงานการเกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
Marginal.mandibular.หลังการผ่าตัด ท าให้เกิดการอ่อนแรง  
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ของกล้ามเนื้อบริเวณริมฝีปากล่างได้ เนื่องจากระหว่างการผ่าตัด
ตกแต่งแก้ไขกระดูกส่วนคาง (Mentoplasty).อาจเกิดการดึงรั้ง
ของเส้นประสาทดังกล่าว ท าให้เกิดอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ
รอบริมฝีปากล่างขึ้นได้ ซึ่งพบได้ยากมากและมักเป็นแค่ช่ัวคราว18  
ซึ่งในผู้ปุวยรายนี้ได้รับการฝึกฝนกล้ามเนื้อใหม่โดยการให้ฝึกยิ้ม
หน้ากระจกให้ฝึกยกริมฝีปากซ้ายล่างขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อรอบปาก
สามารถกลับมาท างานได้ใกล้เคียงกัน ในส่วนของการสบฟันที่ยัง
ไม่สามารถกัดสบฟันได้สนิท ผู้ปุวยคงยังรับการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟันต่อเพื่อแก้ไขต่อไป 

บทสรุป 
 ผู้ปุวยรายนี้ ได้ รับการวินิจฉัยเป็น Hemimandibular 
hyperplasia with discrepancy of body of mandible และ
Skeletal Class III jaw relationship with mandibular 
prognathism และ Angle’s Class III malocclusion with 
lower left posterior crossbite ซึ่งการแก้ไขความผิดปกติใน
ผู้ปุวยรายนี้ได้รับการรักษาแบบ  สหสาขา (Multidisciplinary 
approach).จ า ก ทั น ต แ พ ท ย์ จั ด ฟั น . (Orthodontist).แ ล ะ
ศัลยแพทย์ขากรรไกร และใบหน้า (Oral.and.maxillofacial 
surgeon) โดยทันตแพทย์ทั้ง 2 สาขาจะวางแผนร่วมกันก่อนเริ่ม
ให้การรักษา จากนั้นทันตแพทย์จัดฟันจะแก้ไขการเรียงตัวของฟัน
ก่อนผ่าตัดเพื่อเตรียมแนวการสบฟันของผู้ปุวยให้พร้อมก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด เมื่อพร้อมผ่าตัดศัลยแพทย์ขากรรไกรและใบหน้าจะท า
การผ่าตัดแก้ไขโครงกระดูกขากรรไกร จากนั้นทันตแพทย์จัดฟันจะ
ปรับการสบฟันหลังจากการผ่าตัดอีกครั้งเพื่อให้ฟันสบได้สนิท สามารถ
บดเคี้ยวได้ดี 
 ผู้ปุวยรายนี้ได้รับการผ่าตัดแก้ไขด้วยหัตถการ Le Fort I 
osteotomy และ Bilateral sagittal split ramus osteotomy 
with mandibular recontouring โดยได้มีการวางแผนผ่าตัด
เสมือนจริงผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์สามมิติ ท าให้สามารถจัด
ต าแหน่งกระดูกขากรรไกรใหม่และท านายผลการรักษาได้อย่าง
แม่นย า ซึ่งผลการรักษาออกมาเป็นท่ีน่าพึงพอใจทั้งการท าหน้าที่
และความสวยงาม  
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