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บทความวิจัย 
• การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอรโ์มนแต่ก าเนิดในโรงพยาบาลเสนา  
จ.พระนครศรีอยุธยา 

พัชราภรณ์ เรืองความดี 

• ผลการใช้แอปพลิเคชั่นให้ความรู้เรื่องการบรโิภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

วลี กิตติรักษ์ปัญญา 

• ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายตุ่อความรูแ้ละภาวะเสี่ยงพลัดตก 
หกล้มในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลโคกส าโรง ลพบุรี 

กุลรัศมิ์ น่าชม 

• อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ป่วย 
ล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

นภัสนันท์ อภริัตนพันธุ ์

• เปรียบเทียบการรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร โดยการส่องกล้องชนิดแข็ง 
และการส่องกล้องชนิดอ่อน ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

อ้อมอัมพร สารถ้อย 
 

• ผลของโปรแกรมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
และค่าความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ลลิตา บุญงาม 

• การยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วย 
เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซนิ เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงคไ์อออน 

เดชชาติ จันทร์ศรี 

• อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตดัในห้องพักฟื้นของผู้ป่วย
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะที่ได้รบัการฉีดยาชาเข้าช่องไขสัน
หลัง 

หทัยชนก ซื่อสัตย์ 
 

• การพยาบาลผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและมภีาวะไตวายเฉียบพลัน ท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม: กรณีศึกษา 

มานะ ปัจจะแก้ว 
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ค าชี้แจงการส่งเร่ืองเพ่ือลงพิมพ ์
 Singburi Hospital Journal เป็นวารสารของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่และเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน 
องค์ความรู้ ผลงานวิจัย บทความวิชาการ กรณีศึกษา และอื่น ๆ            
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค
และการฟื้นฟูสภาพ น าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์
แก่สหสาขาวิชาชีพ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก าลังรอ
ตีพิมพ์ในวารสารอื่น ซึ่งบทความจะได้รับการประเมินคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ (Peer review) จ านวน             
3 ท่าน ด้วยรูปแบบ Double-blinded โดย ไม่มีการเปิดเผยช่ือ-นามสกุล
และหน่วยงานของทั้งผู้เขียนและผู้ทรงคุณวุฒิผู้ประเมินบทความ 

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) 
 เป็นบทความที่รวบรวมความรู้ เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือ
หนังสือต่าง ๆ ท้ังในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า วิธีการ
สืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิง                     

กรณีศึกษา (Case study) 
 เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการ
โรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อยและต้องมีหลักฐาน
ชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม (Clinical Note) 
ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณ์เวชกรรม (Clinical Feature) 
และ/หรือการด าเนินโรค (Clinical Course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย 
ประกอบด้วย บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ), ผลการศึกษา, 
วิจารณ์/อภิปราย, สรุปผลและเอกสารอ้างอิง 

2. การเตรียมบทความ  
2.1 ปกชื่อเร่ือง (Tittle Page) ประกอบด้วย 

2.1.1 ช่ือเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเป้าหมายหลักของ
การศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ ถ้าช่ือยาวมากตัดเป็นเรื่องรอง (Subtitle) 
และช่ือเรื่องภาษาอังกฤษใช้ตัวใหญ่เฉพาะค าแรกหรือช่ือเฉพาะ 
เช่น สถาบนั 

2.1.2 ช่ือผู้นิพนธ,์ คุณวุฒิ, หน่วยงานหรือสถาบัน ให้มีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

2.1.3 ช่ือและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ท่ีใช้ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับ
และบทความตีพิมพ์แล้ว 

2.1.4 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
 
 

2.2 บทคัดย่อ 
เป็นเนื้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความแบบ 

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 าดัชนีเรื่อง 

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

2.4  บทน า 
 เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลน าไปสู่การศึกษาให้
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ 

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

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ, การรับรองจริยธรรมการวิจัย (ระบุ
เลขที่รับรอง), การเก็บรวบรวมข้อมูล, ระยะเวลา, การวิเคราะห์ข้อมูล 

2.6  ผลการศึกษา (Results) 
ต้องสอดคล้องตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานของการ

วิจัยนั้น หากมีตารางแสดงผลการศึกษาให้ใช้เส้นตารางแนวนอน 
แบบเส้นเดียว โดยให้บรรยายไว้บนตาราง ไม่ใช้ค าย่อ (กรณีค าย่อให้
ใช้ค าอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (Foot note) ใต้ตาราง 

2.7  ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
ให้แทรกในเนื้อหาที่กล่าวถึงและอยู่ ในต าแหน่งที่

เหมาะสมโดยเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนที่จะได้รับอนุญาต
จากเจ้าของลิขสิทธิ ์

2.8  อภิปรายและข้อเสนอแนะ (Discussion) 
เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์

สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจากผลงานท่ีมีผู้วิจัยไว้ก่อน
หรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามสมมติฐาน
หรือวัตถุประสงค์ 

2.9  ข้อสรุป (Conclusion) 
สรุปผลตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 

2.10 เอกสารอ้างอิง (References) 
อ้างอิงตามหลักแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ดูใน

หัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง 
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3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 Singburi Hospital Journal ก าหนดใหเ้ขียนรายการอ้างอิง
ตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จะใช้การอ้างอิงระบบ
ล าดับหมายเลข โดย  
 การอ้างอิงในเนื้อหา  

 1. ระบุหมายเลขเรียงล าดับกันไปที่หลังข้อความหรือหลังช่ือ
บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง ตามล าดับก่อน-หลัง ด้วยเลข      
อารบิกโดยไม่มีการเว้นวรรค และใช้“ตัวยก” ไม่ต้องใส่วงเล็บ ส่วนช่ือ
วารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ช่ือย่อตาม รูปแบบของ U.S. National 
Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือใน
เว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/ serials/liji.html 
 2. ทุกครั้งที่มีการอ้างอิงซ้ าให้ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง 
และจะต้องตรงกับหมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย  
 3. การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกัน ให้ใช้
เครื่องหมายยติภังค์ ( - ) เช่ือมระหว่างรายการแรกถึงรายการ
สุดท้าย เช่น 1-4 หากเป็นการอ้างถึงเอกสารที่มีล าดับไม่ต่อเนื่องกัน 
ใหใ้ช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดยไม่ต้องการเว้นวรรค เช่น 4,6,10  

ตัวอย่าง  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาในช่วงแรกของการระบาดทั่วโลก ในปีพ.ศ.
2563 ผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1 และ 2 พบความผิดปกติ จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ครั้งแรกประมาณ 14.7-62%9-10 ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับวัคซีน 
หลังจากเวลาผ่านไปประชากรได้รับวัคซีนมากขึ้น พบปอดอักเสบจากการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกครั้งแรกลดลงในช่วง 2-8.3%11-12 ในส่วนของการ
ติดตามภาพรังสีทรวงอกครั้งที่ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงตามระดับที่ 1 
และ 2 ของ NIH ซ่ึงครั้งแรกมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ พบว่ามีปอดอักเสบขึ้นใหม่ 
13.7%10 ให้พิจารณาถ่ายภาพรังสีทรวงอกและ/หรือติดตามเป็นราย ๆ ไป 
ขึ้นกับปัจจัยเส่ียงที่มีเดิมตามแต่ละบุคคล หรืออาการ อาการแสดง สัญญาณ
ชีพที่มาพบ หรือที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามแต่ดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา4,6-8 
 การอ้างอิงท้ายบท/เล่ม  

 การอ้างอิงที่อยู่ท้ายบท/เล่มหรือท่ีเรียกว่า “รายการอ้างอิง” 
หรือ “References” มีหลักการอ้างอิงดังนี้  
 1. พิมพ์ตามล าดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้ก าหนดไว้
ภายในวงเล็บที่ได้อ้างถึงในเนื้อหา โดยไม่ต้องแยกภาษาและ 
ประเภทของเอกสารอ้างอิง  
 2. รูปแบบการอ้างอิงจะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสาร
ที่น ามาอ้างอิง 

การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบท/เล่มมีหลักเกณฑ์ ดังนี ้
3.1  วารสารวิชาการ 

ล าดับที่, ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที่: 
หน้าแรก หน้าสุดท้าย. 

วารสารภาษาไทยช่ือผู้ นิพนธ์ ให้ ใช้ ช่ือเต็มทั้ ง 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 (วารสาร
ภาษาไทย) ช่ือวารสาร ใช้ช่ือย่อตามแบบของ Index Medicus หรือ
ตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ  เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตาม
ตัวอย่างดังนี ้

3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ 
 1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหา

ศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีระติพงศ์, ยวุดี ตาทิพย์, การส ารวจความ
ครอบคลุม และการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ าเภอ
แม่สอด 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 ยวชาญจากสมาคมอุ ร เวชช์ 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. วิ ชัย ตันไพจิตร. สิ่ งแวดล้อมโภชนาการกับ
สุขภาพ. ใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตร์ 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 าราผู้นิพนธ์เขียนท้ังเล่ม ล าดับที่. ช่ือ
ผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์;  ปีที่
พิมพ์.  
  - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ 
   1. ธงชัย สันติวงศ์. องค์การและการบริหาร ฉบับแก้ไข
ปรับปรุง. พิมพ์ครั้ง ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช: 2535. 
  2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology 
and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers; 1996. 
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  - 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.    ครั้ง
ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
  1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ าและเกลือ
แร่. 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 ปี
ประชุม; สถานที่จัดประชุม. 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. 
   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 าข้อมูลในตารางมาจากบทความของผู้อื่นต้องขอ
อนุญาตและแสดงความขอบคุณ ซึ่งควรมีการอ้างอิง 

5. การส่งต้นฉบับ 
 5.1 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 (210 x 279 มม.) 
เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบนและซ้ายมือ 2 ซม. ด้านล่าง
และขวามือ 1.5 ซม. ใส่เลขหน้าตามล าดับที่ด้านล่าง 
 5.2 ส่งบทความเป็นไฟล์ Microsoft Word และ PDF (ตาม 
Template ของวารสาร) ส่งข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์วารสารออนไลน ์
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/shj/ พร้อมทั้งแจ้ง ช่ือ-สกุล, 
เบอร์โทรศัพท,์ E-mail และที่อยู่ติดต่อกลับให้ครบถ้วน  
 5.3 วารสารก าหนดให้มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์
บทความทุก Submission ที่ประสงค์จะตีพิมพ ์ในกรณีที่ผู้ส่งบทความ
ได้ช าระค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์แล้ว แต่บทความ                                     
"ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์" จากผู้ทรงคุณวุฒิ/บรรณาธิการ หรือ           
ผู้นิพนธ์บทความ “จะขอยกเลิกการตีพิมพ์บทความ” ท่านจะ            
ไม่สามารถเรียกคืนค่าธรรมเนียมการส่งบทความได้ เนื่องจาก
ค่าธรรมเนียมที่ช าระมานั้นจะใช้เป็นค่าด าเนินการประเมินคุณภาพ
บทความ และการช าระค่าธรรมเนียมเพื่อตีพิมพ์ ไม่ได้ประกันว่า
บทความนั้นจะได้รับการตีพิมพ์ จนกว่าจะผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ/บรรณาธิการ โดยบทความที่ได้รับการตีพิมพ์กองฯ            
จะมอบวารสารแก่ผู้นิพนธ์ จ านวน 1 เล่ม 
 ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์       

- บุคลากรภายนอกโรงพยาบาล เก็บค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/คน 
     - บุคลากรภายในโรงพยาบาล เก็บค่าธรรมเนียม 2,500 บาท/คน 
6. การแก้ไขบทความเพ่ือส่งตีพิมพ์ 

 ผู้นิพนธ์แก้ ไข/อธิบายข้อสงสัยตามที่ผู้ ทรงคุณวุฒิและ         
กองบรรณาธิการให้ข้อเสนอแนะให้ครบทุกประเด็น และระบุหรือเน้น
ข้อความ (Highlight) ว่าได้แก้ไขประเด็นใดบ้างรวมทั้งอธิบายประเด็น
ที่ไม่ได้แก้ไข ซึ่งก าหนดเวลาการแก้ไขบทความภายใน 2 สัปดาห ์

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์ 
1. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบการ

เตรียมบทความที่วารสารก าหนด 
2. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าบทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์จะต้อง   

ไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์
ของวารสารอื่น กรณีท าการศึกษาในคนจะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์แนบมาด้วย 

3. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดจากการศึกษาหรือ
การท าวิจัย โดยไม่บิดเบือนข้อมูล 
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4. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน าผลงาน

นั้นมาใช้ในผลงานของตนเอง 
5. ผู้นิพนธ์ต้องแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของกอง

บรรณาธิการและผู้ประเมินบทความ กรณีที่มีเหตุไม่สามารถแก้ไขได้
ต้องเขียนค าช้ีแจงและเหตุผลส่งมาพร้อมบทความที่แก้ไขแล้ว 

6. ผู้นิพนธ์ต้องส่งบทความที่แก้ไขแล้วกลับมาภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

7. ผู้นิพนธ์ต้องแสดงเอกสารใบรับรองจริยธรรม หากบทความ
มีการวิจัยเกี่ยวข้องกับการท าวิจัยในคน  

บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการต้องเป็นผู้พิจารณาคุณภาพของบทความ 

และต้องให้ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์แก่               
ผู้นิพนธ ์เพื่อตีพิมพ์บทความตามมาตรฐาน 

2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ นิพนธ์และ       
ผู้ประเมิน ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 

3. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ 
และผู้ประเมิน 

4. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความ ด้านการ
คัดลอกผลงานของผู้อื่น 

5. บรรณาธิการต้องตัดสินใจเลือกบทความมาตีพิมพ์หลัง
ผ่านกระบวนการประเมินแล้ว โดยพิจารณาจากบทความที่ส่งผล

ให้มีการพัฒนางานด้านวิชาการและเป็นบทความที่มีความส าคัญ 
ชัดเจน เชื่อถือได้ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของบทความ 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 
1. ผู้ประเมินบทความต้องประเมินบทความตามหลักวิชาการ

ของบทความ โดยไม่ใช้ความคิดเห็นส่วนตัว 
2. ผู้ประเมินบทความความประเมินบทความในสาขาวิชาที่

ตนมีความเชี่ยวชาญ  
3. ผู้ประเมินบทความต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์  

4. ผู้ประเมินบทความต้องไม่น าบทความที่ประเมินไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ส่วนตน 

5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูล
ของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง                 
ในข่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 
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บรรณาธิการแถลง 

 

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 3
มกราคม – เมษายน 2568 ขึ้น และให้ท าการเผยแพร่ 

 คณะบรรณาธิการหวังว่า วารสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านเป็นอย่างมากและขอเชิญชวนผู้สนใจตีพิมพ์
บทความทุกท่าน ส่งบทความวิชาการมาให้คณะบรรณาธิการพิจารณา เพ่ือลงพิมพ์ในฉบับต่อไป 
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การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดในโรงพยาบาลเสนา จ. พระนครศรีอยุธยา 
     

พัชราภรณ์ เรืองความดี, พ.บ.* 
      

 
 
 

บทคัดย่อ 

 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด เป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะปัญญาอ่อนที่ป้องกันได้ถ้าให้การวินิจฉัยและรักษาได้ตั้งแต่แรก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนา โดยศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนาทุกราย ในปี พ.ศ.2561-2565 
 ผลการศึกษา มีทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนารวม 5,686 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด
ทุกราย (100%) ทารกที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 36 ราย (recall rate 0.63%) ทารกที่ได้รับการตรวจยืนยันซ้ า 31 ราย (response rate 
86.11%) มีทารกที่ผลตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติทั้งสิ้น 13 ราย อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนต่อทารกเกิดมีชีพ 1:437 
 อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนามีค่าสูงเมื่อเทียบกับรายงานที่ผ่านมา     
ในประเทศไทย จึงต้องน าขอ้มูลมาพิจารณาหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด, การตรวจคัดกรอง, อุบัติการณ ์
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Screening for Congenital Hypothyroidism in Sena Hospital,  
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 

 
Patcharaporn Ruangkwamdee, M.D.* 

 

 

Abstract 

 Congenital hypothyroidism is one of the causes of mental retardation that can be prevented if early diag-
nosed and treated. The objective of this study was to investigate the incidence of congenital hypothyroidism in in-
fants born at Sena Hospital. This retrospective descriptive study was conducted in all live-born infants at Sena Hos-
pital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, Thailand, between 2018-2022. 
 The results found that 5,686 live-born infantswere screened for congenital hypothyroidism (100%). Thirty-six  
of them had abnormal screening results (recall rate = 0.63%). Thirty-one infants received a confirmation test (re-
sponse rate = 86.11%), and thirteen among them had abnormal confirmation test results. The incidence of congeni-
tal hypothyroidism per infant was 1:437. 
 The incidence of congenital hypothyroidism in infants born at Sena Hospital was high compared to past re-
ports in Thailand. Therefore, the information must be taken into consideration to find causes and possible solutions. 
 
Keywords: Congenital Hypothyroidism, Screening, Incidence 
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บทน า 
 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์ โมนแต่ก าเนิด (Congenital             
Hypothyroidism) มีสาเหตุจากการขาดฮอร์โมนไทรอยด์ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่ส าคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองของทารก 
ส่วนใหญ่ทารกจะไม่มีอาการเมื่อแรกเกิด เนื่องจากขณะอยู่ในครรภ์
จะได้รับฮอร์โมนไทรอยด์จากมารดาผ่านรก เมื่อคลอดแล้วจึงเกิด
อาการของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนขึ้น  โดยหากไม่ได้รับ     
การรักษามักจะเริ่มแสดงอาการเด่นชัดเมื่ออายุ  1 -3 เดือน       
เช่น ท้องผูก นอนมาก ไมดู่ดนม ตัวเหลืองนาน พัฒนาการช้า เป็นต้น 
และเป็นสาเหตุหนึ่ งของภาวะปัญญาอ่อนที่ป้องกันได้ถ้าให้      
การวินิจฉัย และรักษาได้ตั้งแต่แรก ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดในทารกแรกเกิดจึงมีบทบาท
ส าคัญในการสืบค้นทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อให้      
การรักษาได้อย่างรวดเร็ว1, 2 
 การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข3ท าโดยตรวจวิเคราะห์หา  
ระดับฮอร์โมน Thyroid stimulating hormone (TSH) จากตัวอย่าง
กระดาษซับเลือดที่ได้จากการเจาะเลือดทารกที่อายุมากกว่า     
48-72 ช่ัวโมง โดยเจาะเลือดและหยดเลือดลงบนกระดาษซับ 
น าไปสกัดซีรัม เพื่อหาระดับ TSH ใช้ค่าจุดตัดของ TSH ตั้งแต่       
25 mU/L ขึ้นไป ถือว่าผลเป็นบวกหรือสูงผิดปกติ ถ้าผลการตรวจ     
คัดกรอง TSH ให้ผลบวก ต้องท าการตรวจยืนยันซ้ าเพื่อวินิจฉัยโรค 
โดยการตรวจระดับ Free T4 (หรือ Total T4) และ TSH ในตัวอย่างซีรัม 

และรายงานผลโดยเร็วที่สุด ซึ่งปัจจุบันใช้เวลาเพียง 1-2 ช่ัวโมง          

การวินิจฉัยและให้การรักษาที่ล่าช้ามีผลต่อการเจริญเติบโต       
ของร่างกาย และพัฒนาการของสมอง1, 2 
 ทารกแรกเกิดที่ได้รับตรวจคัดกรองแล้วพบว่ามีผลผิดปกติ 
หน่วยบริการต้องติดตามทารกมารับการตรวจยืนยันและรับยา            
L-thyroxine ภายในอายุไม่เกิน 14 วันโดยประสานงานติดตาม
ทารกมาตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลที่เจาะเลือดตรวจคัดกรอง         
เพื่อเจาะซีรัมตรวจยืนยัน3, 4 
 การตรวจยืนยันภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก า เนิด       
ในทารกแรกเกิด โดยการตรวจหาระดับ Thyroid stimulating hor-
mone (TSH) และ Free T4 (FT4) หรือ Thyroxine (T4) ด าเนินการ 

โดยกรณีที่หน่วยบริการมีศักยภาพในการตรวจยืนยันเอง  ให้ส่งผล
การตรวจยืนยันกลับมายังศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ทารกแรกเกิดแห่งชาติ ผ่านเว็บไซต์ www.neoscreen.go.th หรือ
กรณีส่ งตรวจที่ศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารก       
แรกเกิดแห่งชาติ  ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างซีรัมเพื่อน าส่งตรวจ
ยืนยั นและรับทราบผลการตรวจวิ เค ราะห์ ผ่ าน เ ว็บ ไซต์ 
www.neoscreen.go.th เช่นกัน3 

 รายงานการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปี พ.ศ.2550-25615 คัดกรอง
ทารก 67,323 ราย มีความครอบคลุมร้อยละ 99.3 พบอุบัติการณ์
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 1:1,270 ของทารกเกิดมีชีพ 
รายงานภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด  ในทารกแรกเกิด  
ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ.2559-25616

 จ านวน 1,610,479 ราย 

พบอุบัติการณ์ 1:1,941 ของทารกเกิดมีชีพ เมื่อแยกเป็นภาคกลาง 
เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ พบอุบัติการณ์ 1:1,996, 
1:1,607, 1:1,785 และ 1:2,840 ตามล าดับ รายงานการตรวจคัดกรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด ปี พ.ศ.2557-25587

 จ านวน 

699,331 ราย โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบอุบัติการณ์ 
1:2,009 ของทารกเกิดมีชีพ นอกจากนี้ยังมีรายงานจากสถาบันต่าง ๆ  

เช่น โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พ.ศ.2554-25578
 คัดกรอง

ทารก 22,688 ราย พบอุบัติการณ์ 1:5,679 โรงพยาบาลสุโขทัย  
พ.ศ.2553-25579

 คัดกรองทารก 10,404 ราย พบอุบัติการณ์ 1:816 

โรงพยาบาลล าพูน พ.ศ.2543-255010
 คัดกรองทารก 13,788 ราย 

พบอุบัติการณ์  1:2,809 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่            
พ.ศ.2551-255711

 คัดกรองทารก 8,197 ราย พบอุบัติการณ์ 1:2,729 

เป็นต้น  จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน       
แต่ก าเนิด มีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่  ซึ่งอาจเนื่องจาก
ลักษณะทางภูมิประเทศ (พื้นที่สูง พื้นที่ห่างไกล  หรือพื้นที่ใกล้
ทะเล) การใช้ชีวิตของประชากร หรือภาวการณ์ขาดสารไอโอดีน 
ในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีผลให้การสร้างไทรอยด์ฮอร์โมนของทารก          
ไม่เพียงพอ น าไปสู่ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด6 
 โรงพยาบาลเสนา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 180 เตียง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้การดูแลผู้ป่วยใน 5 อ าเภอฝั่งตะวันตก
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและใกล้เคียง มีทารกเกิดมีชีพ     
ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 1,000-1,200 รายต่อปี โรงพยาบาลเสนา
ได้เริ่มตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดตั้งแต่  
ปี พ.ศ.2543 ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยส่งเลือดตรวจคัดกรองไปยังศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรอง
สุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ ส่วนการตรวจยืนยันภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด โรงพยาบาลเสนาสามารถตรวจระดับ 
TSH และ FT4 ได้เอง การศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเพื่อให้
ทราบถึงอัตราการตรวจคัดกรองและอุบัติการณ์ของภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนา   
จะเป็นข้อมูลส าคัญในการติดตามอาการผู้ป่วย วางแผนการรักษา 
ตลอดจนเปรียบเทียบอุบัติการณ์กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก าเนิดของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนา ในช่วงป ีพ.ศ.2561-2565 
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กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 

ทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนา พ.ศ.2561-2565 
- จ านวนทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 
- จ านวนทารกที่ผลการคัดกรองผิดปกติ (recall rate)  
- จ านวนทารกที่ได้รับการตรวจยืนยันซ้ า (response rate) 
- จ านวนทารกที่ผลตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติ  
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective Descriptive study) เริ่มด าเนินการระหว่างเดอืน
มีนาคม-กันยายน 2567 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเสนา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนาทุกราย ในป ีพ.ศ.2561-2565 

รวมระยะเวลาในการศึกษา 5 ปี 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเสนา หนังสือรับรอง
เลขที ่อย.0033.202.2/001 ออกให ้ณ วันที่ 25 มกราคม 2567 หมดอายุ
วันที่ 24 มกราคม 2568 ข้อมูลรายละเอียดประชากรในการวิจัย
จะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม   
โดยไม่ระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ได้แก่ จ านวนทารกเกิด
มีชีพ จ านวนทารกท่ีได้รับการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
แต่ก าเนิด จ านวนทารกที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ จ านวน 
การตรวจยืนยันผล อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก าเนิด(ต่อทารกเกิดมีชีพ) การรักษาที่ได้รับ และผลลัพธ์ในการรักษา 
ระยะเวลา 
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  1 มีนาคม-30 กันยายน 2567             
รวม 7 เดอืน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา     
คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ 
ผลการศึกษา 
 ในปี 2561-2565 มีทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนารวม 
5,686 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
แต่ก าเนิดทุกราย (100%) จ านวนทารกที่ผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติ 36 ราย (recall rate 0.63%) จ านวนทารกที่ได้รับการตรวจ
ยืนยันซ้ า 31 ราย (response rate 86.11%) มีจ านวนทารกที่ผล
ตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติทั้งสิ้น 13 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ของภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนต่อทารกเกิดมีชีพ 1:437 ดังตารางที่ 1  
 ส าหรับข้อมูลทารกที่มีผลตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติและ    
การติดตามผลการรักษา แสดงในตารางที่ 2 แบ่งเป็นทารกเพศชาย 
11 ราย และเพศหญิง 2 ราย ได้รับการส่งต่อหลังจากรักษาครบ 3 ปี 
เพื่อตรวจประเมินซ้ าโดยกุมารแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ จ านวน 2 ราย 
แพทย์พิจารณาหยุดยาหลังรักษาครบ  3 ปี  จ านวน 1 ราย  ย้าย
สถานพยาบาล ย้ายภูมิล าเนา หรือขาดการติดต่อรวม 6 ราย ยังคงรับ
การรักษาต่อเนื่องที่รพ.เสนา 4 ราย ซึ่งทุกรายไม่พบความบกพร่อง 
ของพัฒนาการ ค่าเฉลี่ยอายุทารกที่เริ่มรักษาด้วย L-thyroxine 27 วัน 
 
 
 
 

  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนา และการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 

ปี พ.ศ. 
จ านวนทารก 
เกิดมีชีพ(ราย) 

จ านวนทารกที่ได้รบั 
การตรวจคัดกรอง(ราย) 

จ านวนทารกที่ผลการคัดกรอง
ผิดปกติ(ราย)/recall rate(%) 

จ านวนทารกท่ีได้รับการตรวจยืนยัน
ซ้ า(ราย)/response rate(%) 

จ านวนทารกท่ีผลตรวจ
ยืนยันซ้ าผิดปกติ(ราย) 

2561 1,193 1,193 4 / 0.34 3 / 75 2 
2562 1,136 1,136 9 / 0.79 8 / 88.9 3 
2563 1,216 1,216 10 / 0.82 9 / 90 0 
2564 1,091 1,091 6 / 0.55 5 / 83.33 5 
2565 1,050 1,050 7 / 0.67 6 / 85.71 3 
รวม 5,686 5,686 36 / 0.63 31 / 86.11 13 

อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนต่อทารกเกิดมีชีพ 1:437 
 

อุบัติการณ์ของ 
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแตก่ าเนิด 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทารกท่ีมผีลตรวจยืนยันซ้ าผดิปกติ 

รายที ่ เพศ 
น้ าหนัก 

แรกคลอด 
(กรัม) 

ระดับฮอร์โมน TSH 
จากการตรวจคดักรอง 

(mU/L) 

ระดับฮอร์โมน TSH 
จากการตรวจยืนยัน 

(mU/L) 
(ค่าปกติ 0.3-3.6) 

ระดับฮอร์โมน FT4 
จากการตรวจยืนยัน 

(ug/dL) 
(ค่าปกติ 0.8-1.7) 

อายุทารก 
ที่เริ่มรักษาด้วย 
L-thyroxine 

(วัน) 

ผลติดตาม 

1 ชาย 3,020 194.87 > 501 0.18 23 รับยาถึงอายุ 3 ปี แลว้ส่ง
ต่อสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาตฯิ 
2 หญิง 2,570 175.55 > 48.9 0.29 27 รับยาถึงอายุ 5 ปี แลว้ส่ง

ต่อสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติฯ 

3 ชาย 3,740 26.76 7.86 0.99 71 หยุดยาเมื่อ 
อาย ุ3 ปี 9 เดือน 

4 ชาย 2,720 34.3 24.39 1.22 21 อาย ุ1 เดือน 
มารดาพาไป 

รพ.ธรรมศาสตร์ 
5 หญิง 2,540 25.81 16.46 1.16 29 ยังรักษาต่อเนื่องที่รพ.

เสนา 
(อาย ุ3 ปี 6 เดือน) 

6 ชาย 3,420 26.6 11.9 1.42 29 รับยาถึงอายุ 8 เดือน 
แล้วขาดการติดต่อ 

7 ชาย 2,960 25.03 19.21 1.06 18 หยุดยาเมื่ออายุ 2 ปี แลว้
เดินทางกลับเมียนมา 

8 ชาย 2,500 25.29 12.54 1.41 15 หยุดยาเมื่ออายุ 1 เดือน 
แล้วขาดการติดต่อ 

9 ชาย 2,920 26.27 5.81 1.06 35 ยังรักษาต่อเนื่องที่รพ.
เสนา 

(อาย ุ2 ปี 9 เดือน) 
10 ชาย 2,910 105.51 > 100 1.87 2 ยังรักษาต่อเนื่องที่รพ.

เสนา 
(อาย ุ2 ปี 6 เดือน) 

11 ชาย 2,380 29.52 14.98 1.32 27 ยังรักษาต่อเนื่องที่รพ.
เสนา 

(อาย ุ2 ปี 1 เดือน) 
12 ชาย 3,590 28.03 9.88 1.07 24 รับยาถึงอายุ 2 เดือน 

แล้วขาดการติดต่อ 
13 ชาย 2,320 34.78 12.3 0.85 30 รับยาถึงอายุ 1 ปี 3 เดือน 

แล้วขาดการติดต่อ 
 mean 27  

SD 15 
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สรุป 
 โรงพยาบาลเสนาสามารถด าเนินการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดในทารกที่เกิดในโรงพยาบาล 
ในช่วงปี พ.ศ.2561-2565 ได้ครบทุกราย (100%) มีทารกที่ผล 
การตรวจคัดกรองผิดปกติ 0.63% สามารถติดตามกลับมาตรวจ
ยืนยันซ้ าได้ 86.11% อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก าเนิด เท่ากับ 1:437 ซึ่งมีค่าสูงเมื่อเทียบกับรายงานที่ผ่านมา  
ของแต่ละสถาบันในประเทศไทย จึงต้องน าข้อมูลมาพิจารณา    
หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขต่อไป 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์ โมนแต่ก าเนิด       
ในโรงพยาบาลเสนา ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ด าเนินการได้
อย่างครอบคลุม สามารถตรวจคัดกรองทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนา
ได้ครบทุกราย โดยพบทารกที่ผลการคัดกรองผิดปกติ (recall rate) 
0.63 % (ค่าเฉลี่ยในการศึกษาก่อนหน้านี้ 0.4-1.0%)5-11 สามารถ
ติดตามทารกกลับมาตรวจยืนยันซ้ า (response rate) 86.11% 
สาเหตุที่ไม่สามารถติดตามทารกกลับมาได้ครบทุกราย เนื่องจาก
ปัญหาการยืนยันที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ของบิดามารดา รวมทั้ง
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2565 
ที่ผ่านมา เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางมาตรวจติดตามอาการ      
ที่โรงพยาบาล จึงนับเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป เพื่อให้ผล  
การติดตามทารกกลับมาตรวจซ้ ามีความครบถ้วนมากที่สุด 
สามารถวินิจฉัยและให้การรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
ต่อทารกเกิดมีชีพ 1:437 ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษา    
ที่ผ่านมา5-11 (อุบัติการณ์ที่มีรายงานแต่ละสถาบันในประเทศไทย 
ประมาณ 1:1,800-4,000) อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาจากข้อมูล  
ของทารกท่ีมีผลการตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติทั้ง 13 ราย (ตารางที่ 2) 
พบว่ามีทารกเพียง 4 รายที่ผลการตรวจยืนยันระดับฮอร์โมน    
TSH > 20 mU/L (มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมาก) ซึ่งต้องให้
การรักษาด้วย L-thyroxine ทันที (รายที่ 1, 2, 4 และ 10) โดย 
ในรายที่ 1 และ 2 หลังจากติดตามจนครบ 3 ปีแล้ว จึงได้รับ   
การส่งต่อเพื่อตรวจประเมินซ้ าโดยกุมารแพทย์โรคต่อมไร้ท่อหรือ
พิจารณาตรวจ Thyroid imaging ต่อไป (ตามแนวทางของสมาคม
ต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย  ปี  2564) ส่วนทารกอีก  9 ราย      
(ราย ที่ 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 และ 13) มีผลตรวจยืนยันระดับ
ฮอร์โมน TSH 6-20 mU/L และ FT4 ปกติ (มีภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนเล็กน้อย) ซึ่งแนะน าให้พิจารณาร่วมกับผู้ปกครอง ในการ
เริ่มรักษาด้วย L-thyroxine ทันทีหรือรอตรวจระดับ TSH      
และ FT4 ซ้ าอีก 2 สัปดาห์ ดังนั้นจึงพบว่า อายุทารกที่เริ่มได้รับ
การรักษาด้วย L-thyroxine มีค่าเฉลี่ย 14-21 วัน (ตามแนวทาง
ของสมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย ปี 2564 แนะน าให้เริ่ม

รักษาภายในอายุของทารกไม่เกิน  14 วัน) การตรวจพบทารก      
ที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนเล็กน้อย  มีความชุกมากขึ้น        
ในปัจจุบัน  โดยเป็นได้ทั้งแบบถาวรและช่ัวคราว สาเหตุเกิดจาก  
ความผิดปกติของ Iodine transport, Inactivating mutation  
ของ TSH-R และ Delayed maturation ของ Hypothalamic-
pituitary thyroid axis หรือไม่พบสาเหตุ3, 4 
 ส าหรับปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่พบจากข้อมูลการติดตาม
ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 
จ านวน 13 ราย (ตารางที่ 2) คือ การขาดการติดต่อ (4 ใน 13 ราย) 
ท าให้ยากที่จะสรุปได้ว่าภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในราย      
นั้นเป็นชนิดช่ัวคราว  (Transient hypothyroidism) หรือถาวร 
(Permanent hypothyroidism) ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบ
ติดตามของโรงพยาบาลในอนาคต 
 อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด    
ต่อทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนาพบสูงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย
ของประเทศ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
เล็กน้อยที่พบมากขึ้นดังกล่าวข้างต้น จึงต้องน าข้อมูลมาพิจารณา
หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ปัญหาเรื่องการติดตามทารกกลับมารับการตรวจเลือด
และตรวจติดตามซ้ าหลังการรักษาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน  
แต่ก าเนิดนับเป็นส่วนส าคัญในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ 
ควรมีการบูรณาการความร่วมมือทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย พยาบาลผู้ป่วยนอก เวชสถิติ ตลอดจนทีมปฐมภูมิ 
เพื่อให้การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์ โมนแต่ก าเนิด          
มีความสมบูรณ์และได้ข้อมูลครบถ้วนมากที่สุดในอนาคต 
 2. อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด
ต่อทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนาพบสูงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย
ของประเทศจึงมีความจ าเป็นต้องน าข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณา  
ในคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโดยเร็ว เพื่อวิเคราะห์
หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขท่ีจะน ามาปฏิบัติต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 อาจท าการศึกษาร่วมกับโรงพยาบาลอื่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา หรือในเขตสุขภาพที่  4 เพื่อให้ได้ข้อมูล         
ที่ครอบคลุมและแสดงถึงภาพรวมของจังหวัดและเขตสุขภาพ    
ซึ่งจะมีประโยชน์ในเชิงป้องกันรวมถึงวางแผนดูแลรักษาทารก     
ที่มภีาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดได้ดียิ่งข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ พว.พัทธนันท์ เอี่ยมเพชร์ พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเสนา   
ที่มีส่วนช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาจนส าเร็จเป็นอย่างดี  
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ด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

 

วลี กิตติรักษ์ปัญญา, พยม.* 

 

 

บทคัดย่อ 

การวจิัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
และน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 -3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป จ้านวน 25 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป น้้าหนักตัว แบบสอบถามความรู้ มีค่าความเช่ือมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ.60 และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณา การทดสอบที และการทดสอบวิลคอกซัน 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเรื่องการบริโภคอาหาร
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=7.26, 4.19, p<.001 ตามล้าดับ) มีค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอก
เลือดลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (z=3.87, p<.001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแอปพลิเคช่ันอยู่ในระดับมาก (x̅=2.89, 
SD=.17) 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ควรพัฒนาระบบการให้ความรู้เรื่องโภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมผ่านแอปพลิเคชั่น โดยใช้สื่อผสมซึ่งง่ายต่อการเรียนรู้และดึงดดูความสนใจ เช่น ภาพหรือคลิปสั้น ร่วมกับการจัดกิจกรรมการประกอบ
อาหารร่วมกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ ท่ีสามารถน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้อย่างยั่งยืน 
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Results of using an application to provide knowledge about food consumption  
in patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis 

in Phrachomklao Hospital, Phetchaburi Province 
 

Walee Kittirakpanya, M.N.S* 

Abstract 

 This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to compare nutritional 
knowledge, dietary behaviors, and interdialytic weight gain before and after implementing a dietary educational 
mobile application among twenty-five patients undergoing hemodialysis two or three times weekly for at least three 
months. The participants were selected through simple random sampling. Data collection instruments included 
demographic data forms, weight records, a knowledge questionnaire (Kuder-Richardson 20 reliability coefficient = 
.60), and a dietary behavior questionnaire (Cronbach's alpha reliability coefficient = .70). Data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, and the Wilcoxon signed-rank test. 
 After the intervention, the participants showed significantly higher mean scores in both nutritional knowledge 
(t=7.26, p<0.001) and dietary behaviors (t=4.19, p<0.001) compared to the pretest scores. The median interdialytic 
weight gain significantly decreased (z=3.87, p<.001). The mean satisfaction score for the mobile application was high 
level (x̅=2.89, SD=0.17). 
 The findings suggest that nutritional education systems for hemodialysis patients should be developed 
through mobile applications incorporating multimedia content for easy learning and engagement, such as images 
and short video. Additionally, implementing cooking activities with patients and their families can create sustainable 
learning experiences applicable to daily life. 

 
Keywords: Hemodialysis, Dietary knowledge and behavior, Chronic disease, Mobile application 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญทั่วโลก เป็นภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่
โดยสมบูรณ์ จึงไม่สามารถขจัดของเสียและน้้าออกจากร่างกายได้ 
จ้าเป็นต้องได้รับการบ้าบัดทดแทนไต  (Renal Replacement 

Therapy : RRT) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการบ้าบัด
ทดแทนไตโดยการขจัดของเสียและดึงน้้าที่คั่งค้างออกจากร่างกาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตได้ใกล้เคียง
คนปกติ มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ และต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดในการ
ควบคุมการบริโภคอาหารและน้้าดื่ม เพื่อให้มีภาวะสุขภาพที่ดี 
ควบคุมอาการของโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประเทศไทยมี
ผู้ป่วย โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในปี          
พ.ศ.2561-2563 จ้านวน 84,910, 97,265 และ  114,262 ราย 
ตามล้าดับ และพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมรายใหม่ จ้านวน 12,288, 12,355 และ 16,997 
ราย1 ตามล้าดับ โดยเฉพาะหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ       
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในปี 
พ.ศ.2564-2566 จ้านวน 291, 306 และ 369 ราย ตามล้าดับ ซึ่งมี
จ้านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีการ
สูญเสียพลังงาน กรดอะมิโนทางน้้ายาฟอกเลือด ลดการสร้าง
โปรตีนและเพิ่มการสลายโปรตีนในร่างกายขณะฟอกเลือด การเผา
ผลาญไขมันผิดปกติ มักพบภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง และมี
การขาดกรดไขมันที่จ้าเป็น มีภาวะอักเสบเรื้อรัง ( Chronic 
inflammation) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย เช่น เพิ่มอัตรา
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการตาย1 ในผู้ป่วยแต่ละ
รายมีปัจจัยที่อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการและระบบเผาผลาญ
อาหารมากมาย ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ลดลง กระบวนการ
อักเสบ การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน และโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โดยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีสารยูเรียคั่งใน
กระแสเลือดส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการมึนงง เบื่ออาการ อ่อนเพลีย 
อาเจียน นอนไม่หลับ หรือมีอาการชักและไม่รู้สึกตัว การควบคุม
สารอิเล็กโทรไลท์ เช่น โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แคลเซียม 
และน้้าเสียไป ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการบวม ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้น
ผิดปกติ หรือหยุดเต้นได้ และเมตะบอลิซึมของวิตามินเสียไป     
ท้าให้ร่างกายขาดวิตามินที่ส้าคัญ ได้แก่ วิตามินดี 
 ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง    
ไตเทียมต้องปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างรอบคอบ       
เพื่อควบคุมระดับสารอาหารและของเสียในร่างกายเนื่องจากไต      

ที่ท้างานไม่เต็มประสิทธิภาพไม่สามารถขับสารบางชนิดออกจาก
ร่างกายได้อย่างเพียงพอ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมอาจ
น้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย ดังนั้นการจัดการพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเป็นสิ่ง
ส้าคัญอย่างยิ่ง ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามแนวทาง1,2 ดังนี้ 1) บริโภค
โปรตีน 1.1-1.4 กรัม/กิโลกรัมน้้าหนักตัว/วัน เพื่อหลีกเลี่ยงการ
สะสมของเสียจากโปรตีน เช่น ยูเรีย และควรเลือกโปรตีนคุณภาพ         
2) ควบคุมระดับโพแทสเซียม 1,800 มิลลิกรัมต่อวัน โพแทสเซียม
สูงมีผลท้าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งอาจเป็นอันตรายถึง
ชีวิต ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง เช่น กล้วย ส้ม 

มะเขือเทศและมันฝรั่ง หากบริโภคควรรับประทานในปริมาณที่จ้ากัด  
3)  ลดการบริโภคฟอสฟอรัส 800-1,000 มิลลิกรัมต่อวัน ฟอสฟอรัส
สูงมีผลท้าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนและหลอดเลือดผิดปกติ ผู้ป่วย
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เช่น นม ชีส ถั่ว และ
เครื่องดื่มที่มีโคคาโคล่า 4) จ้ากัดการบริโภคโซเดียม 2 กรัมต่อวัน 
การบริโภคเกลือโซเดียมมากเกินไปมีผลท้าให้เกิดภาวะบวมน้้า 
และความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือสูง เช่น 
อาหารกระป๋อง อาหารแปรรูป และอาหารจานด่วน 5) ควรได้รับ
พลังงาน 30-35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัมน้้าหนักตัว/วัน 6) ควบคุม
ปริมาณน้้าดื่ม ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดต้องควบคุมปริมาณน้้า
ดื่มเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะบวมน้้า และความดันโลหิตสูง ปริมาณน้้าที่
ดื่ มควรสัมพันธ์กับปริมาณปัสสาวะต่อวัน ไม่ เกิน  500-800 
มิลลิลิตร หรือน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อวัน3 ด้วย
เหตุนี้ ผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย ควรมีการบริโภคอาหารที่สมดุลโดยวางแผน
เมนูอาหารอย่างรอบคอบและหลากหลาย เพื่อให้ได้รับสารอาหาร
ที่จ้าเป็น พฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าว ต้องการความรู้ 
ความเข้าใจและความร่วมมือจากผู้ป่วย รวมถึงการได้รับค้าแนะน้า
จากพยาบาลไตเทียม เพื่อให้การจัดการอาหารเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากการบริโภคอาหาร        
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ภาวะน้้าเกิน ภาวะโพแทสเซียมในเลือด
สูงซึ่งจากสถิติโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ในปี       
พ.ศ.2564-2566 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม มีภาวะน้้าเกินร้อยละ  70,  75.5  และ  86.7  
และพบผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าเกินท่ีต้องเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 25, 36, และ 44 ตามล้าดับ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยที่มี
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงร้อยละ 18.75, 22.5 และ 23.25 
ตามล้าดับ จากการศึกษาพบว่า การให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหาร ยังมีรูปแบบไม่ชัดเจน โดยมีระยะเวลาการให้ความรู้แบบสั้น ๆ  
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ยังขาดรายละเอียดของเนื้อหาความรู้ ขาดการประเมินการรับรู้
ความเข้าใจของผู้ป่วย และขาดการติดตามประเมินพฤติกรรม
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การได้รับความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร4,5 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการบริโภค
อาหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม6

 ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถ
ควบคุมการบริโภคอาหาร ยา และน้้าดื่มได้ดี หลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารและการติดตามทางโทรศัพท์ของ
พยาบาลไตเทียม7 และผู้ป่วยสูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความรู้ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีขึ้น มีผลการบริโภคคาร์โบไฮเดรท ฟอสฟอรัส แคลเซียม 
และโซเดียมลดลง และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเชิงบวกหลัง
ได้รับโปรแกรมความรู้เรื่องอาหารส้าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้ อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม8 
 ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสื่อสารและการพัฒนา
แอปพลิเคช่ันบนมือถือ การให้ความรู้และค้าแนะน้าเรื่องการ
บริโภคอาหารผ่านแอปพลิเคช่ันได้กลายเป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพ
ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล9

 เป็นเครื่องมือท่ีผู้ป่วย
เข้าถึงได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้การใช้สื่อที่ดึงดูดความ
สนใจ เช่น ภาพหรือคลิปวิดีโอสั้น ๆ ยังช่วยท้าให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าใจและจดจ้าข้อมูลได้ดีขึ้น และสามารถทบทวนความรู้ด้วย
ตนเองได้ทุกที่ทุกเวลา ซึ่งเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ที่มี ความ
ยืดหยุ่นและสะดวกสบายท้าให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาและใช้แอปพลิเคช่ันให้
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ    
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model: TAM) ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ ท้าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและความสนใจในการ
ยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศโดย การรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ ซึ่งเมื่อผู้ใช้งานเกิดความเช่ือเกี่ยวกับ
ความง่ายในการใช้งานและประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ  
จะส่งผลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward using) 
ท้าให้เกิดเป็นพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้เทคโนโลยี (Behavioral 
intentions to use) สุดท้ายจึงเกิดพฤติกรรมการใช้งานจริง  (Actual 
use)10

 ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy  of 

Learning) ได้กล่าวว่าการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร  

 
และพฤติกรรมใหม่นี้ เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่
เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ วุฒิภาวะ 

หรือความบังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไปอย่าง
ค่อนข้างถาวร จึงจะถือวา่เกิดการเรียนรู้ขึ้น หากเป็นการเปลี่ยนแปลง
ช่ัวคราวก็ยังไม่ถือว่าเป็นการเรียนรู้ หากบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิด
การเปลี่ยนแปลง ดังนี้  1) การเปลี่ยนแปลงทางด้ านความรู้     
ความเข้าใจ และความคิด 2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม และ 3) ความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย11 เมื่อผู้ป่วยได้เรียนรู้เรื่องการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสื่อการสอน
ที่เข้าใจง่ายผ่านเทคโนโลยีที่ใช้ง่ายทางแอปพลิเคช่ันไลน์ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และน้าความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหาร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม  ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชั ่นให้ความรู ้เรื ่องการ
บริโภคอาหาร 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่าง    
การฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหาร  
 4. เพื่อประเมินคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการใช้
แอปพลิเคชั่นให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม  ในการพัฒนาแอปพลิเคช่ันให้
ความรู้ เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ     
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ โดยใช้สื่อที่ ง่ายต่อ     
การเรียนรู้และดึงดูดความสนใจ เช่น ภาพ หรือคลิปสั้น ท้าให้
ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ ช่วยให้
ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้ด้วยตนเองง่ายและเข้าใจ เกิดการเรียนรู้ 
จดจ้า และเข้าใจเนื้อหาความรู้ เรื่องการบริโภคอาหารสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ ในการเลือกอาหารที่เหมาะสมในชีวิตประจ้าวัน 
วิเคราะห์และแยกแยะ ตัดสินใจเลือกอาหารที่รับประทาน
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ในแต่ละมื้อให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความรู้ เพิ่มขึ้น และเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
จากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ้นและสามารถควบคุมน้้าหนักตัว 

 
ที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ได้ ช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

                                   

                                  ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม 

                                  

                                                                                                                        
 
                                                                                                                     
                                                                                                                            
                                                                                                                                                                            
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Group Pretest Posttest Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด    
ด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยไตเทียม เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ      
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีคุณสมบัติตามที่ก้าหนดคือ 1) ฟอกเลือด      
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป  2) มีอายุตั้งแต่  
18 ปี ขึ้นไป 3) ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีข้อจ้ากัดด้าน
การได้ยินและการมองเห็นที่ เป็นอุปสรรคในการอ่านหนังสือ         
4) สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารได้ เช่น โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
 ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้สูตรของ Two Dependent 
means ของ App N4Studies12 จากการน้าค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้
การบริโภคอาหารก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้านโภชนาการ
ผ่านเว็บไซต์ เท่ากับ 13.90 และ 15.46 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังได้รับความรู้ด้านโภชนาการ
ผ่านเว็บไซต์ เท่ากับ 2.46 และ 2.57 ตามล้าดับ จากงานวิจัยเรื่อง 
ประสิทธิผลของการให้ความรู้ด้านโภชนาการผ่านเว็บไซต์ส้าหรับ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง13 เมื่อก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05    
และอ้านาจในการทดสอบ 95% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  21 ราย   
และเพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างสูญหายขณะวิจัยจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  25 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการใช้
แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ผู้วิจัยพัฒนา
โปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร
จากทฤษฎีการเรียนรู้ ของบลูม ร่วมกับทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยีของเดวิส เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง    
และ เหมาะสม ซึ่ ง เ ป็น รูปแบบของสื่ อความรู้ ได้ แก่  คู่ มื อ
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic book: e-Book) เรื่องการบริโภคอาหาร
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ภาพโปสเตอร์ (Infographics) ร่วมกับคลิปวีดีโอที่มีเนื้อหาเรื่อง
โภชนการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 5 เรื่อง ได้แก่ เรื่องโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย อาหารประเภท
พลังงาน  โปรตีน เกลือแร่ที่ควรควบคุม และการควบคุมน้้า         
และของเหลวในอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  โดยกิจกรรมของโปรแกรมการใช้
แอปพลิเคช่ัน ให้ความรู้เรื่อง การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยจะพบกับกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคลสัปดาห์ละ  1 ครั้ง และให้สื่อความรู้เรื่อง  
การบริโภคอาหาร ประกอบด้วยเนื้อหา 5 เรื่อง ผ่านทางแอปพลิเคช่ัน
ไลน ์(Line)  สัปดาห์ละ 1 เรื่อง และส่งข้อความกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจ    
ในการเรียนรู้ผ่านทางไลน ์รวมกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
 
 

แอปพลิเคชั่นความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
- ผู้วิจยัให้ความรู้ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ (โน้ต)   
  ผ่านสื่อคู่มืออิเล็กทรอนิกส์/ภาพโปสเตอร์/วีดีโอ 
- เร่ืองโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย/โภชนาการ 
  เร่ือง พลังงาน, โปรตีน, เกลือแร่ และน้้า 
- ผู้ป่วยอา่นความรู้ในไลน์ 
- ผู้วิจยัทบทวนความรู้และการประยุกตค์วามรู้กับผู้ปว่ย 

- ความรูก้ารบริโภคอาหาร 
- พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
- น้้าหนกัตัวที่เพิ่มขึ้นระหวา่งฟอกเลือด 
- ความพึงพอใจ 
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 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 
โรคร่วม และระยะเวลาการฟอกเลือด  
 2. แบบบันทึกน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด  
 3. แบบวัดความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค      
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นปรนัย มี 3 ตัวเลือกใช่ 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ้านวน 15 ข้อ แต่ละข้อค้าถามมีลักษณะการให้
คะแนน 1 คะแนน กับ 0 คะแนนโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ตอบถูกให้  1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้  0 คะแนน       
และจ้าแนกคะแนนตามระดับความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร ดังนี้ 
คะแนน 12-15 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้สูง คะแนน 9-11 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีระดับ
ความรู้ปานกลาง และคะแนน 0-8 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 
หมายถึง มีระดับความรู้ต่้า 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย   
โรคไตเรื้อรังที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม จ้านวน 20 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 
(Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้นหรือ
น้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือน 
 ปฏิบัติน้อยมาก หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น        
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น        
4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นประจ้า หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น     
6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 จ้าแนกคะแนนตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ดังนี้ คะแนนตั้งแต่ 80 คแนน ขึ้นไป (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี คะแนน 60-79 คะแนน (ร้อย
ละ 60-79) หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 
และคะแนน 20-59 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง       
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี  
 5. แบบสอบถามความพึ งพอใจต่ อโปรแกรมการใช้
แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้างจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ้านวน 7 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale)  

 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีความพึงพอใจมาก ให้ 3 คะแนน มีความ
พึงพอใจปานกลาง ให้  2 คะแนน และมีความพึงพอใจน้อย              
ให้ 1 คะแนน โดยแบ่งระดับความพึงพอใจใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิง
กลุ่มของ Best (1970)14 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 1-1.66 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับต่้า คะแนน 1.67-2.33 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และคะแนน 2.34-3 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับสูง  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) และความเที่ยง (Reliability) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. โปรแกรมการใช้แอปพลเิคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง       
ไตเทียม ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ร่วมกับ
ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี หลังจากผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้น้าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
ตลอดจนการจัดล้าดับของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัย 1 ท่าน     
อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการผู้เช่ียวชาญการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยน้าไป
ปรับปรุงภายใต้ค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา อีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับ  ถือว่า มีความตรงตามเนื้อหา
แล้วจึงน้าไปใช้ในการวิจัย 
 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วย  
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีจ้านวนข้อ
ค้าถาม 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญทาง
คลินิกด้านโรคไต จ้านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index) เท่ากับ 1 น้าแบบสอบถามนี้ ไปใช้ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียม 72 ปี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี  ซึ่งมีขั้นตอนการให้การพยาบาลฟอกเลือดคล้าย
กับหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ้านวน 10 ราย วิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมั่นคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .60 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย   
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นชุดของ
ค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยตรวจสอบ ความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญทางคลินิกด้านโรคไต จ้านวน 3 ท่าน มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 1 
ทดสอบความเช่ือมั่น โดยน้าแบบสอบถามนี้ ไปใช้ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีลักษณะคล้าย  
กลุ่มตัวอย่าง ท่ีหน่วยไตเทียม 72 ปี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
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จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีขั้นตอนการให้การพยาบาลฟอกเลือดคล้ายกับ
หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ  6 รอบ พระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ้านวน  10  ราย 
วิ เคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธี หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา  
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .70 
 4. แบบสอบถามความพึ งพอใจต่ อโปรแกรมการใช้
แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวน 7 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน มี
ค่าดัชนี ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 1 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .62 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี           
หมายเลขรับรอง 8/2567 วันท่ีให้การรับรอง 5 สิงหาคม 2567 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง      
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลพระจอม
เกล้าจังหวัดเพชรบุรี เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ แบ่งขั้นตอนการวิจัย         
เป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยน้าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เพื่อขออนุญาตท้าการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยไต
เทียม เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ        
6 รอบ พระชนมพรรษา เพื่อขออนุญาตท้าการทดลอง และเก็บ
รวบรวมข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการท้า
วิจัย 
 3. เมื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
รายบุคคล ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับการฟอกเลือด เพื่อแนะน้าตัว 
อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ในการวิจัย        
ขอ ความร่วมมือในการท้าวิจัย และลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการทดลอง จากนั้นผู้วิจัยเป็นเพื่อนในไลน์
ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นการทดลองนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อนการได้รับ
โปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (สัปดาห์
ที่ 1 ระหว่างวันที่ 12 สิงหาคม ถึงวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ.2567)      

 
และระยะที่ 2 ด้าเนินการตามโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้
เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (สัปดาห์ที่ 2-8 ระหว่างวันที่ 19 สิงหาคม ถึงวันที่ 
5 กันยายน พ.ศ. 2567) 
 ระยะที่ 1 ก่อนการได้รับโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ัน       
ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ    
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  สัปดาห์ที่ 1 เป็นระยะที่ผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูลก่อน    
การทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลค่าน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่าง
การฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่าง จากแบบบันทึกการฟอกเลือด 
ย้อนหลัง 2 เดือน (ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2567) 
   2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยใช้แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในวัน ที่กลุ่มตัวอย่างมารับการฟอกเลือด ที่หน่วยไตเทียม
เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันที่ 12 สิงหาคม ถึงวันที่ 17 สิงหาคม 
พ.ศ.2567 
 ระยะที่ 2  ด้าเนินการตามโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ัน     
ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ    
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  สัปดาห์ท่ี 2-6 เป็นระยะที่ผู้วิจัยส่งสื่อคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ 
เรื่องโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และการบริโภคอาหารของผู้ป่วย   
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโน้ตของ
ไลน์ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างวันที่ 19 สิงหาคม ถึงวันที ่
22 กันยายน พ.ศ.2567 โดยปฏิบัติ ดังนี้ 
   3. ผู้วิจัยแจกคู่มือและส่งสื่อคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ 
เรื่องโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค       
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และสื่อวีดีโอ   
ภาพโปสเตอร์ความรู้เรื่องโภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง       
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  5 หัวข้อ ได้แก่ เรื่องโรค   
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พลังงาน อาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ที่
ควรควบคุม และการควบคุมน้้าและของเหลวในอาหารของผู้ป่วย
โรค   ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโน้ตของ
ไลน์ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ละ 1 เรื่อง โดยผู้ป่วยเปิดดู
ความรู้ในโน้ตของไลน์ส่วนตัวอย่างน้อยเรื่องละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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   4. ผู้วิจัยทบทวนความรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้
เรื่องโภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในแต่ละเรื่อง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 
ซักถามในวันที่ กลุ่ มตั วอย่ างมารับการฟอกเลือดครั้ งที่  2         
ของสัปดาห์ 
  สัปดาห์ที่  7  เป็นระยะที่ผู้วิจัยทบทวนความรู้ของ         
กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 23 กันยายน ถึงวันที่ 29 กันยายน พ.ศ.
2567 โดยปฏิบัติ ดังนี้  
   5. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เรื่อง
โภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ทั้ง 5 เรื่อง แนะน้าการประยุกต์ใช้ความรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างแชร์ความเข้าใจในเนื้อหาความรู้      
ที่ได้รับและประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

 สัปดาห์ที่  8 เป็นระยะที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง    
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ข้อมูลความพึงพอใจต่อ
แอปพลเิคชั่นให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการทดลอง ระหว่าง
วันท่ี 30 กันยายน ถึงวันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ.2567 โดยปฏิบัติ ดังนี้ 
   6. ผู้วิจัยบอกยุติการทดลองและกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ และเก็บข้อมูลความรู้ และพฤติกรรม       
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามความรู้ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ     
การฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเทียม ข้ อมู ลความพึ งพอใจต่ อ
แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเก็บข้อมูล    
ค่าน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  
จากแบบบันทึกการฟอกเลือดในสัปดาห์ที่ 1-8 
 

 
ระยะเวลา 
 ตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2567 ถึงวันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ.2567 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท้าการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ น้ามาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปและคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณา 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่าง
การฟอกเลือดก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหาร โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที (paired t-test) และสถิติ
ทดสอบความแตกต่าง (Wilcoxon signed ranks test) 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ้านวน 25 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีอายุน้อยที่สุด 27 ปี อายุมากที่สุด 84 ปี 
อายุเฉลี่ย 53.60 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 52 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี ร้อยละ 40 ส่วนมากเป็น
ข้าราชการเกษียณ  ร้อยละ 32 อาชีพรับราชการ ร้อยละ 20        
มีรายได้เฉลี่ย 18,267 บาท สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
ข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 40 และส่วนมากมีภาวะความดันโลหิตสูง
เป็นโรคร่วม ร้อยละ 52 มีระยะเวลาที่ฟอกเลือดน้อยที่สุด 0.5 ปี 
ระยะเวลาที่ฟอกเลือดนานท่ีสุด 18 ปี และมีระยะเวลาที่ฟอกเลอืด
เฉลี่ย 4.12 ป ี  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริโภคอาหารก่อนการทดลอง
เท่ากับ 10.72 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 13.76 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เรื่องการบริโภคอาหารหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test 
คะแนนความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร Mean SD t p 

ก่อนการทดลอง 10.72 2.26 -7.26 .000 
หลังการทดลอง 13.76 .92   
 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลอง
เท่ากับ 75.60 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 83.24 คะแนน 

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร Mean SD t p 

ก่อนการทดลอง 75.60 7.69 -4.19 .000 
หลังการทดลอง 83.24 9.12   
 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
มีค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดก่อน       
การทดลองเท่ากับ  1.30 กิโลกรัมต่อวัน และหลังการทดลอง 
เท่ากับ 0.95 กิโลกรัมต่อวัน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ       

พบว่า  ค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดหลัง
การทดลองลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง  
ในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 
น้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด Median IQR Z p 

ก่อนการทดลอง 1.30 .64 -3.87 .000 
หลังการทดลอง .95 .69  
 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมต่อการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจภาพรวมต่อแอปพลิเคช่ันให้
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก (x̅=2.89, SD=.17) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มอย่างมีความพึงพอใจจากมากไปหา
น้อยตามล้าดับดังนี้ เนื้อหาความรู้มีประโยชน์ น้าไปปฏิบัติได้ 

(x̅=3.00, SD=00)  ข้อมูลความรู้ตรงกับความต้องการของผู้ ใช้ 
(x̅=2.92, SD=.28) เนื้อหาความรู้เพียงพอต่อความต้องการ (x̅=2.92, 
SD=.28)  ภาพประกอบชัดเจน สอดคล้องกับเนื้อหา  (x̅=2.88, 
SD=.33) และการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน (x̅=2.88, SD=.33) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชั่นให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 

ข้อ รายการ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
1 เนื้อหาความรู้เพยีงพอต่อความต้องการ 2.92 .28 มาก 
2 ภาพประกอบชัดเจน สอดคล้องกับเนื้อหา 2.88 .33 มาก 
3 การใช้ภาษาเข้าใจง่าย 2.84 .37 มาก 
4 ระยะเวลาเหมาะสมกบัเนื้อหา 2.80 .41 มาก 
5 การใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 2.88 .33 มาก 
6 ข้อมูลความรู้ตรงกับความต้องการของผูใ้ช้ 2.92 .28 มาก 
7 เนื้อหาความรู้มีประโยชน ์น้าไปปฏบิัติได้ 3.00 .00 มาก 

 รวม 2.89 .17 มาก 
 
สรุปผล 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังการทดลองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 มีค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดหลังการ
ทดลองลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และมีความพึง
พอใจมากต่อแอปพลิเคชั่นให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
 
 

 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ผสมผสานระหว่างทฤษฎี      
การเรียนรู้ของบลูม และทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี เพื่อพัฒนา
แอปพลิเคชันท่ีช่วยส่งเสริมความรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูมมีบทบาท
ส้าคัญในการออกแบบแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของ
ผู้ป่วย โดยเริ่มจากการให้ผู้ป่วยเข้าใจพื้นฐานการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมผ่านข้อมูลที่ง่ายและชัดเจน ท้าให้ผู้ป่วยจ้าและเข้าใจ 
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ความรู้ได้ หลังจากนั้น ผู้ป่วยสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการ
เลือกอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองในแต่ละมื้อ  
ซึ่งกระบวนการเรียนรู้นี้มีการพัฒนาไปสู่การวิเคราะห์และตัดสินใจ
ในการเลือกอาหารที่เหมาะสม และสุดท้ายเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ดีขึ้นในชีวิตประจ้าวัน ซึ่งแอปพลิเคช่ันไลน์เป็นเครื่องมือ
ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายสะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้การใช้สื่อ      
ที่ดึงดูดความสนใจ เช่น ภาพหรือคลิปวิดีโอสั้น ๆ ยังช่วยท้าให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและจดจ้าข้อมูลได้ดีขึ้น และสามารถทบทวน
ความรู้ด้วยตนเองได้ทุกท่ีทุกเวลา ซึ่งเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ที่มี
ความยืดหยุ่นและสะดวกสบายท้าให้ ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นจาก  การที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มขึ้น และช่วยควบคุมน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอก
เลือดได้ดีขึ้น หลังได้รับโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้
เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของจิตประสงค์ หล้าสะอาด13 พบว่า การให้ความรู้ด้านโภชนาการ
ผ่านเว็บไซต์ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Arad et al.8 พบว่า การให้ความรู้และพยาบาลติดตาม     
การปฏิบัติตัวตามการรักษาทางโทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ท้าให้การปฏิบัติตัวภาพรวมของผู้ป่วยเรื่อง 
การใช้ยา การจ้ากัดน้้า และค้าแนะน้าเรื่องอาหาร ของกลุ่มทดลองดี
ขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Park & Choi9 พบว่า การให้ความรู้ในผู้สูงอายุที่ฟอก
เลือดด้วยเครือ่งไตเทียม เป็นการทดลองแบบกลุ่มควบคุมไม่เท่ากัน
ทดสอบก่อนและหลั งทดลอง ท้าให้กลุ่ มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตน ความรู้ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีขึ้นกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ขยายเนื้อหาการศึกษาเกี่ยวกับโภชนาการ  ควรพัฒนา
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการเลือกอาหารและโปรตีนที่เหมาะสม
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยเน้นการอธิบายชนิดของโปรตีนที่มีคุณภาพสูงและปริมาณที่
เหมาะสม  ซึ่งสามารถน้าเสนอผ่านสื่อการเรียนการสอนที่เข้าใจ
ง่าย เช่น ภาพประกอบ หรือวิดีโอสั้น ๆ เพื่อช่วยเพิ่มความเข้าใจ
และการจดจ้า 
 2. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาสือ่การเรยีนรู้เพิ่มเตมิ 
เช่น วิดีโอหรือแอปพลิเคช่ันที่มีการโต้ตอบ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 
 3. การฝึกอบรมส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ควรจัดการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการให้ค้าแนะน้าเรื่องโภชนาการที่เหมาะสม      
แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม     
โดยเน้นการใช้เทคโนโลยีและสื่อการเรียนการสอนที่ทันสมัย 
เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการให้ค้าแนะน้าที่มี
ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ัน   
ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ  
การฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม อย่างต่อเนื ่องโดยวัดผล      
ในระยะยาว  
 2. ควรน้าโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่อง    
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ไปท้าวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อให้ผลการวิจัย     
มีความแม่นย้าและมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี หัวหน้าพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เจ้าหน้าที่ทีมงานใน
หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ  6 รอบ พระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่าน ท่ีให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการท้าวิจัย 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยฉบับนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกายของผู้สู งอายุต่อความรู้ และภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้ม                              
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยการคัดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน แบ่งกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่ม
ควบคุม 35 คน กลุ่มทดลองได้รับอบรมความรู้เกี่ยวกับการเสี่ยงพลัดตกหกล้มในสัปดาห์ที่ 1 ร่วมกับโปรแกรมออกก าลังกายด้วยตนเอง
ต่อเนื่องทุกวัน วันละ 30 นาที และติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5 ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลให้บริการตามมาตรฐาน                    

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1. แบบประเมินความรู้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 2. ประเมิน Time Up and 
Go test (TUGT) 3. ประเมินการทรงตัว 4 Stage balance test  สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Mann-Whitney U test พบว่า ข้อมูล
กระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
 ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ มีคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ 
ระยะเวลาเฉลี่ย TUGT และค่าคะแนนการทรงตัว 4 Stage balance test เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)    
 สรุป โปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุต่อความรู้และภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความสามารถในการทรงตัวได้ดีขึ้นและลดภาวะหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
 
ค าส าคัญ: ความรู้เกี่ยวกับการล้ม, โปรแกรมออกก าลังกาย, ผู้สูงอายุ              
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Effects of an Exercise Program on Knowledge and Fall Risk  

in the Elderly Clinic. Khoksamrong Hospital, Lopburi 
 

Kulrus Nachom, B.Sc.*  

 

Abstract 

 This research examines the effects of an exercise program on knowledge and fall risk in the elderly. This 
quasi-experimental research involved a sample of 70 people, divided into an experimental group and a control 
group, each of which contained 35 participants. The experimental group received training on knowledge about the 
risk of falling in the first week, a self-exercise program for 30 minutes daily, and a home visit in the fifth week. The 
control group received standard care for eight weeks. The instruments used in the study were: 1) assessment of 
knowledge about the risk of falling, 2) Time up and Go Test (TUGT), and 3) Four-stage balance test. Statistical analysis was 
performed using Mann-Whitney U test, as the data were not normally distributed between the control and 
experimental groups.  
 The results showed that, in the experimental group, the average knowledge score, TUGT duration, and four-
stage balance test score significantly improved after completing the exercise program (p<0.001).  
 In conclusion, the exercise program enhanced knowledge about fall risk, improved muscle strength and 
balance and contributed to fall prevention in the elderly. 
 
Keywords: Knowledge of fall risk, Exercise program, Elderly  
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น
อย่างรวดเร็ว  ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ1 พบว่าในปี     
พ.ศ.2567 มีจ านวนผู้สูงอาย ุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ถือได้ว่า “เป็น
สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ซึ่งองค์การอนามัยโลก  (WHO)1-2         
มีการคาดการณ์ว่าจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจ านวน
เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ.2573 คาดว่าจะมี
จ านวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ  1.4 พันล้านคน และจะ
เพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคน ในปี พ.ศ.2593  ผู้สูงอายุ1 หมายถึง ผู้ที่มี
อายุ 60 ปีข้ึนไป มีสภาพร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่เสื่อมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย และยังถือว่าเป็นวัย 
ที่ปลดเกษียณจากการท างาน โดยนับตามอายุปฏิทินเป็น
มาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของร่างกายในหลายด้าน เช่น ผิวหนังบางลง มีรอยเหี่ยว
ย่นมากขึ้น การได้ยิน การมองเห็น หรือการรับสัมผัสต่างๆ               
มีประสิทธิภาพลดลง มวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูกลดลง ท าให้
เสียสมดุลในการทรงตัว และจะมีปัญหาด้านการเดินและทรงตัว
ผิดปกติได้ถึงร้อยละ 35 และร้อยละ 50 มีความเสี่ยงต่อการเกิด
การพลัดตกหกล้มได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ4 

 การพลัดตกหกล้ม3 หมายถึง การล้มลง การทรุดตัวลง 
เนื่องจากเสียสมดุลในการทรงตัว  ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย       
ในผู้สูงอายุ พบว่า จากการส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุไทยมีความชุก 
ในการหกล้มถึงร้อยละ  16.90 และมีจ านวนผู้ เสียชีวิตจาก       
การหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคัญ  
ของระบบสาธารณสุขและเป็นปัญหาร้ายแรงของผู้สูงอายุ โดยผู้   
ที่มีอายุ 70 ขึ้นไป เสี่ยงต่อภาวการณ์หกล้ม 1.75 เท่า และ 3.41 เท่า 
ตามล าดับ ในปี 2560-2564 พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทย         
มีโอกาสเสียชีวิตเนื่องจากการหกล้มสูงกว่าทุกกลุ่ม  3 เท่า และมี
จ านวนสูงถึง  10,400 คน  การหกล้มในผู้สูงอายุท าให้เกิดการ
บาดเจ็บเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยพบว่าประมาณ 1 ใน 10 คน มีการ
บาดเจ็บรุนแรง สูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิต ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตลดลง และจ านวน 1 ใน 3 ต้องเข้ารับ
การรักษาในแผนกฉุกเฉิน นอกจากนี้พบว่าการบาดเจ็บที่สะโพก 
กระดูกแตกหักที่ศีรษะและใบหน้าจากการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าการบาดเจ็บอ่ืน5 ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกขาดความเช่ือมั่นและไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
เกิดเป็นความกลัวการพลัดตกหกล้ม  (fear of falling) ซึ่งพบ            
ได้ร้อยละ 30-73 หลังการพลัดตกหกล้ม  ท าให้สูญเสียการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน และ สูญเสียความ มั่นใจในการด ารงชีวิต 
ถือว่าเป็นภาวะคุกคามทางด้านจิตใจ  ในระยะยาวอาจท าให้

ผู้สูงอายุเข้าสังคมลดลง จนเกิดการแยกตัว ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะ
วิตกกังวล เครียด และซึมเศร้าตามมาได้ 3 
 การออกก าลังกาย4 เป็นวิธีการที่จะเพิ่มความสามารถ    
ในการทรงตัว การปูองกันการล้มในผู้สูงอายุได้ โปรแกรมการออก
ก าลังกายจะต้องประกอบไปด้วยท่าออกก าลังกายที่รบกวนสมดุล
หรือท้าทายความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกาย  (Rose, 
2003) โปรแกรมการออกก าลังกายที่ใช้ในการเพิ่มความแข็งแรง 
โปรแกรมการออกก าลังกายที่ใช้ในการเพิ่มความความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อส่วนของแขนและขาและการทรงตัว เป็นต้น        
อีกหลายชนิดที่เป็นที่นิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง      
ในผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกายด้วยไม้พลอง การออกก าลังกาย
บริหารลมปราณ ที่รู้จักในช่ือว่า ไท้ฉ่ี หรือ ช่ีกง และการออกก าลังกาย
ด้วยท่าโยคะ เป็นต้น 
 ในปี 2563-2565 โรงพยาบาลโคกส าโรง มีจ านวนผู้สูงอายุ
เท่ากับ 697, 1,121, 1,854 คน ตามล าดับ ซึ่งในจ านวนนี้พบว่า  
มีผู้สูงอายุที่หกล้ม ส่งผลให้ข้อสะโพกหักและต้องรับการผ่าตัด   
คิดเป็นร้อยละ 1.29, 0.53, 1.52 ตามล าดับ ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องมีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และได้จัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุขึ้นในปี 2567 เพื่อต้องการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
เพื่อปูองกันการหกล้ม จึงมีความส าคัญมากในการช่วยให้ผู้สูงอายุ 
มีความมั่นคงและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม โดยออกแบบการออก
ก าลังกายท่ีส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว มาฝึก
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงประสงค์ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมออก
ก าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกันการหกล้ม
ต่อความสามารถในการทรงตัวและการพลัดตกหกล้มในคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลโคกส าโรง เพื่อสร้างแนวทางการปูองกัน  
การล้มและแนวปฏิบัติที่มีความเฉพาะ เจาะจง ต่อผู้สูงอายุในชุมชน 
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อความรู้
ความเข้าใจของผู้สูงอายุในการปูองกันการหกล้ม 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
ต่อความสามารถในการทรงตัวเพื่อปูองกันการหกล้ม 
กรอบแนวคิดวิธีการวิจัย: กรอบแนวคิดการปูองกันการหกล้ม 
(Fall prevention intervention) ของแฮม มันนี่ อเวล และปาราสเก-
โวปูลอส (Hamm, Money, Atwal & Paraskevopoulos)6 ที่อธิบาย
ว่าการบ าบัดเพื่อปูองกันการหกล้ม ประกอบด้วย 1. การออกก าลัง
กาย (exercise) 2. การประเมินความเสี่ยงของการล้ม (Fall risk 
assessment) 3. การให้ความรู้ 4. การประเมินบ้าน 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวจิัย 
 

วิธดี าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research) ศึกษาแบบ  2 กลุ่ม  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      
โดยวัดผลเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ภาวะเสี่ยงพลัดตกหก
ล้ม ระยะเวลาในการเดิน 3 เมตร (TUGT) และค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การทรงตัว 4 Stage balance test ในกลุ่มก่อน-หลังการทดลอง
และระหว่างกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กับกลุ่มควบคุม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ   
ในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี  
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. อายุ 60 ปี ข้ึนไป 
  2.  สามารถอ่านออกเขียนได้  มีสติสัมปชัญญะดี      
และสามารถตอบค าถามและสื่อสารได้ 
  3. การทดสอบการหกล้ม ทดสอบด้วย Time Up and Go 
test เดินในระยะ 3 เมตรโดยใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที 
  4. การทดสอบการหกล้ม ทดสอบด้วย 4 stage balance 
test จ านวน 4 ท่า โดยใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 วินาที 
  5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่  โรคหัวใจ       
และหลอดเลือด โรคระบบประสาท เช่น โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  
โรคพาร์กินสัน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1. มีอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย เช่น หอบรุนแรง 
เจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก 
  2. ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการได้ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง (Experiment group): ได้รับโปรแกรม
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม (Control group): รักษาตามมาตรฐาน
ของคลินิกผู้สูงอาย ุ 
 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง7 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ก าหนดขนาดตัวอย่าง 
จากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้ 
      

  
    

 
 
         

  
 

  
แทนค่า 
 n = จ านวนตัวอย่าง ท้ังหมดของผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการ หก
ล้มและมีปัญหาทางด้านการทรงตัว 
         α = 0.05                                                                  
 β = 0.2  
 Difference in means = 4.7 
 ค่า SD. = 2.6 ค่าการเปลี่ยนแปลงอัตราการหกล้ม 
 ผลการค านวณ  29.85 คน  ดังนั้น  จึงได้ขนาดตัวอย่าง    
รวม 30 คน 
 ดังนั้น จากการค านวณขนาดตัวอย่างจ านวน 30 ราย  
ผ่านเกณฑ์ในการคัดเข้าได้อาสาสมัครมาทั้งหมด 75 ราย คัดออก 
5 ราย เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้สม่ าเสมอ และอีก  
5 รายมีปัญหาปวดหลังและโรคประจ าตัวก าเริบ จึงไม่สามารถเข้า
ร่วมการฝึก คงเหลืออาสาสมัครจ านวน 70 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 ราย และอาสาสมัครยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย โดยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอน     
การด าเนินการวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว    
การมีประวัติการหกล้ม 
 
 
 
 

1. น าโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรบัผู้สูงอายุ ด้านการฝึก
การทรงตัว การเพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน 
2. ความรู้ความเข้าใจในการปูองกันการหกล้ม 

ผลลัพธ์ของการศึกษาของการเปลี่ยนแปลง 
1. คะแนนความรู้ภาวะเส่ียงพลัดตกหกล้ม 
2. TUGT 
3. 4 stage balance test 
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 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความรู้ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม 
จ านวน 10 ข้อ 20 คะแนน ซึ่งดัดแปลงมาจากดารณี ทองสัมฤทธิ์ 
และคณะ8 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 โดยลักษณะค าถาม
เป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ดังนี ้
ทราบและปฏิบัติได้   ให้คะแนนเท่ากับ  2   คะแนน 
ทราบและปฏิบัติได้บางส่วน ให้คะแนนเท่ากับ  1   คะแนน 
ไม่ทราบและไม่ได้ปฏิบัติ ให้คะแนนเท่ากับ 0   คะแนน 
 แปลผล ระดับของความรู้ความเข้าใจในการด้านเสี่ยงพลัด
ตกหกล้ม มีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ ระดับคะแนน 20 คะแนน 
มีความรู้และปฏิบัติได้บางส่วน ระดับคะแนน 11-19 คะแนน    
ไม่มีความรู้และไม่สามารถปฏิบัติได้  ระดับคะแนนน้อยกว่า     
หรือเท่ากับ 10 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการเคลื่อนไหวด้วย Time up and go 
test เป็นการเดินและกลับตัว 3 เมตร เป็นการทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัว ค่าผลการทดสอบใช้ค่าปกติที่เวลาไม่เกิน 12 วินาที11 

 แปลผล แบบประเมิน Time up and go test ระดับความ
เสี่ยงน้อย ระยะเวลาน้อยกว่า 10 วินาที ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
ระยะเวลาเฉลี่ย 10-20 วินาที และระดับความเสี่ยงมาก ระยะเวลา
เฉลี่ย มากกว่า 20 วินาที   
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการทรงตัวในผู้สูงอายุด้วย 4 stage 
balance test12 จ านวน 4 แบบ  

 วิธีการทดสอบ ยืนชิดผนังเพื่อปูองกันการเซ หรือมีผู้ดูแล
ยืนอยู่ด้วย  
  1. การยืนยันเท้าชิดกัน  
  2. การยืนต่อเท้าครึ่งหนึ่ง 
  3. การยืนส้นเท้าต่อปลายเท้า 
  4. การยืนขาเดียว 
 แปลผล แบบประเมิน 4 stage balance test ระดับความ
เสี่ยงน้อย ระยะเวลาเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที ความเสี่ยง
ระดับปานกลาง ระยะเวลาเฉลี่ย 20-30 วินาที และความเสี่ยงมาก 
ระยะเวลาเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 วินาท ี
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบความตรง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลผู้สูงอายุ  อาจารย์ด้านสาขาวิจัย มีค่า IOC 
ระหว่าง 0.74-1.00 ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องศึกษา จ านวน 29 คน 
จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างประชากร หาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบความรู้และภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุด้วยวิธี 
KR20 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.78  
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ จังหวัดลพบุรี เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2566 รหัสรับรอง
จริยธรรมวิจัยเลขที่ KNH 26/2566 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ การน าผลการวิจัย
ไปใช้กับผู้สูงอายุ ข้อมูลแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับเฉพาะ
ผู้วิจัย การถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการ
รักษาตามปกติ การเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย  เป็นการ
แสดงผลภาพรวมเพื่อประโยชน์เชิงวิชาการ  ข้อมูล ทั้งหมดเก็บไว้
เป็นเวลา 1 ปี แล้วจึงถูกน าไปท าลาย  
วิธีการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเตรียมการ 
  1. จัดท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว 
การมีประวัติการหกล้มใน 1 ปี 
  2. การทดสอบการวัดผลการตรวจประเมิน TUGT 
และ 4 stage balance test 
  3. การจัดท าคู่มือการออกแบบโปรแกรมการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมส าหรับการปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
  1.  ผู้ วิจัยพบอาสาสมัคร เป็นรายบุคคล ที่คลินิก
ผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลโคกส าโรง แนะน าตนเองและช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาการวิจัย รวมทั้งแจ้งข้อมูล
การพิทักษ์สิทธิ์โดยการอธิบายให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่าในการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ผู้สูงอายุสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลาที่ต้องการ และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา   
เมื่อผู้สูงอายุสมัครใจยินดีที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ให้ผู้สูงอายุ  
ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับปัจจัย 
สาเหตุ และการปูองกันการล้ม  
  2. ตรวจประเมินทดสอบความเสี่ยงการหกล้ม Time 
up and Go test และ 4 stage balance test ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
  3. ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกัน
การล้ม กับผู้สูงอายุใน “กลุ่มทดลอง” 
  4.  สอนโปรแกรมออกก าลังกาย ให้กับผู้ สู งอายุ        
ใน “กลุ่มทดลอง” โดยโปรแกรมนี้จะฝึกการทรงตัวและเพิ่มก าลัง
กล้ามเนื้อขาให้มีความแข็งแรง โดยให้ผู้สูงอายุชมวีดิทัศน์         
ท่าออกก าลังกาย และแจกเอกสารประกอบคู่มือการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความหมายการออกก าลังกาย 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย แบบบันทึกการออกก าลังกาย 
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รายสัปดาห์ และข้อห้ามข้อควรระวังส าหรับการออกก าลังกาย 
และวิธีการดูแลตัวเองส าหรับผู้สูงอายุ น ากลับไปปฏิบัติและดูแล
ตัวเองต่อที่บ้าน รายละเอียดโปรแกรมการออกก าลังกายมีดังนี้    
 สัปดาห์ที่ 1-2   

- ออกก าลังกายอย่างง่ายในท่านั่งเก้าอี้เพื่อปูองกัน
การกลัวล้ม ได้แก่ 1. ท่าเหยียดเข่า 2. ท่าเขย่งฝุาเท้า 3. ท่างอเข่า 
โดยท าท่าละ 20 ครั้ง จ านวน 2 รอบ 

- ออกก าลังกายเพิ่มการทรงตัว โดยท่าแรกให้ “ยืน
ต่อเท้า” แบบมีราวจับ นับ 1-10 และสลับเท้า จ านวน 5 รอบ     
ท่าที่ 2 ให้ “ยืนขาเดียว” แบบมีราวจับ นับ 1-10 ครั้ง จ านวน 5 รอบ 
 สัปดาห์ที่ 3-4 

- ออกก าลังกายอย่างง่ายในท่านั่งเก้าอี้เพื่อปูองกัน
การกลัวล้ม ได้แก่ 1. เหยียดขา 2. ท่าเหยียดสะโพก 3. ท่างอ
สะโพก โดยท าท่าละ 20 ครั้ง จ านวน 2 รอบ  

- ออกก าลังกายเพิ่มการทรงตัว โดยท่าแรกให้ “เดิน
ต่อเท้า”แบบมีราวจับ นับ 1-10 ท าซ้ า 5 รอบ ท่าที่ 2 ให้ “เดิน
ด้วยส้นเท้า” แบบมีราวจับ นับ 1-10 ท าซ้ าจ านวน 5 รอบ  

 1. ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 5 
 2. เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ท าการตรวจประเมินและบันทึกการ
เคลื่อนไหวด้วย Time up and Go test และ 4 stage balance 
test และประเมินความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกัน
การล้ม ของกลุ่มทดลอง เป็นครั้งที่ 2  
 กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้  
  1. ผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และให้ผู้สูงอายุลงช่ือ 
ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ    
และการปูองกันการล้ม  
  2. ประเมินการเดินด้วย Time Up and Go test (TUGT) 
3 เมตร โดยให้ผู้ทดสอบเดินบนพื้นราบในอาคาร เป็นแนวเส้นตรง
จับเวลาที่ใช้ในการเดิน 3 เมตร ไปและกลับโดยเริ่มจับเวลาเมื่อให้
ผู้ปุวยลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีและก้าวเดินตรงไปเป็นระยะทาง 3 เมตร 
หน่วยเวลาเป็นวินาที โดยในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการล้มต้องได้ค่า 
TUGT มากกว่า 12 วินาที 
  3. ประเมินการทรงตัวด้วย 4 stage balance test 
จ านวน 4 ท่า  
  4. ให้การรักษาตามมาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ 
   5. เก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เมื่อผู้ปุวยเข้ารับการรักษาครั้งแรก  

   6. เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 หลัง 8 สัปดาห ์เมื่อผู้ปุวยมาตามนัด 
เข้าโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกันการล้ม 
กับผู้สูงอายุใน “กลุ่มควบคุม” และสอนโปรแกรมออกก าลังกาย
ให้กับผู้สูงอาย ุ
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลทั้งหมดไปท าการวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยผู้วิจัยก าหนดค่าระดับความเช่ือมั่น
การทดสอบสมมติฐานทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ p<0.05 สถิติ    
ที่น ามาวิเคราะห์ได้แก่  
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาในรูปแบบ
ความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ    
และการปูองกันการล้ม ก่อน-หลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Pair–t-test dependent 
และ t-test independent 
 3. ค่าระยะเวลาเฉลี่ยของการทดสอบTUGT และ 4 Stage 
balance test ก่อนและหลังภายในกลุ่ม ใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Mann-Whitney U test 
ผลการศึกษา 
 ในกลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 71.4 ปี 
(SD=3.91) เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 มากกว่าเพศชาย มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 48.5 ระดับการศึกษาเป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 
57.1 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 48.5 มีประวัติโรค
ประจ าตัวร้อยละ 90 เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมันในเลือดสูง และโรคอื่นๆ โดยพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด 31 คน มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 22.62 และส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติ หกล้มร้อยละ  85.7 กลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมี
อายุเฉลี่ย 71.74 ปี (SD=4.55) เป็นเพศหญิงร้อยละ 77.5 มากกว่า
เพศชาย มีสถานภาพสมรสรอ้ยละ 42.8 ระดับการศึกษาเป็นระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ 65.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 42.8 
มีประวัติโรคประจ าตัวร้อยละ 82.5 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมัน ในเลือดสูง และโรคอื่น ๆ โดยพบว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 29 คน มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.81 
และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติหกล้มร้อยละ 82.8 ซึ่งพบว่าทั้งสองกลุ่ม 
มีค่าใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=35) 

ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

กลุ่มควบคุม (n=35) 
ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (SD) 

อายุ (ปี)  71.42 3.91 71.74 4.55 
BMI 15.79 3.19 16.76 4.75 
เพศ (ร้อยละ)     
ชาย 30  22.5  
หญิง 70  77.5  
สถานภาพสมรส (ร้อยละ)     
โสด 8.5  17.1  
สมรส 48.5  42.8  
หม้าย/หย่า/แยก 42.8  40  
อาชีพ (ร้อยละ)     
แม่บ้าน 37.1  40  
เกษตรกรรม 48.5  42.8  
ค้าขาย 8.5  14.2  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.7  2.8  
ระดับการศึกษา (จ านวน (ร้อยละ))     
ไม่ได้เรียน 0  2.8  
ประถมศึกษา 57.1  65.7  
มัธยมศึกษา 14.2  22.8  
ปวช./ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 22.8  5.7  
ปริญญาตรี 5.7  2.8  
ประวัติการล้ม (จ านวน (ร้อยละ))     
ไม่เคยล้ม 85.7  82.8  
เคยล้ม 14.2  17.1  

 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหวด้วย TUGT          
และค่าเฉลี่ยการทรงท่าด้วย 4-stage balance test ของผู้สูงอายุ
ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการทดสอบ การทรงตัวก่อน
การทดลองนั้นค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหวด้วย TUGT และค่าเฉลี่ย    
การทรงท่าด้วย 4-stage balance test ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) หลังการทดลอง
พบว่า 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้ออกก าลังกายตาม
โปรแกรมที่ก าหนด มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทดสอบด้วย TUGT 

และค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทรงท่าด้วย 4-stage balance test 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับการออกก าลังกายพบว่าไม่แตกต่างของค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหว
ด้วย TUGT และค่าเฉลี่ยการทรงท่าด้วย 4-stage balance test 
(p>0.05) เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาเฉลี่ยด้วยการทดสอบการทรงตัวด้วย TUGT และ
ระยะเวลาเฉลี่ยการทรงท่าด้วย 4-stage balance test ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่ม   ทดลองหลัง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าระยะเวลาเฉลี่ยของทั้ง 2 ตัวแปรสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการทดสอบการทรงตัวของ TUGT และระยเวลาเฉลี่ยการทรงท่าด้วย 4-stage balance test    
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ Mann-Whitney U test 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

ระหว่าง
กลุ่มa 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ค่าความ
แตกตา่ง 

p-value 
ก่อน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
ค่าความ
แตกตา่ง 

p-value 

TUGT 16.31±4.4 15.61±5.32 0.7±5.32 0.60 15.55±3.29 12.09±2.56 3.46±2.56 0.001** 0.001** 
4-stage 

balance test 
0.62±0.15 0.65±0.14 0.03±0.14 0.09 0.55±0.19 0.77±0.16 0.22±0.16 0.001** 0.001** 

 

a เป็นค่า p-value ของการเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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 ก่อนเริ่มและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองนั้น
คะแนนความรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ไปแล้วผู้สูงอายุ        
กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุและวิธีการปูองกัน
การล้มมีค่าคะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมหลังการติดตามผลระยะเวลา            

8 สัปดาห์พบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการล้มมีค่าคะแนน
ความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อท าการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการล้มระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลัง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างค่าความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกันการล้ม ค่าการเคลื่อนไหวด้วย TUGT 
และค่าการทรงตัวด้วย 4-stage balance test ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

ระหว่าง
กลุ่มa 

ก่อน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ค่าความ
แตกตา่ง 

p-value 
ก่อน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ค่าความ
แตกตา่ง 

p-value 

คะแนนความรู้ 9.91±2.89 10.00±2.19 0.09±2.19 0.60 10.88±2.50 16.00±1.60 5.12±1.60 0.001** 0.001** 
 

a เป็นค่า p-value ของการเปรียบเทียบความรู้หลัง 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
อภิปรายผล 
 จากการวิจัยพบว่า  ผู้สู งอายุ ในคลินิกผู้สู งอายุของ
โรงพยาบาลโคกส าโรงที่เข้าร่วมการท ากิจกรรมอบรมรับความรู้
เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกันการล้ม และออกก าลังกาย
ตามโปรแกรมเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรง
ของขา เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีระดับคะแนนความรู้และภาวะ
เสี่ยงพลัดตกหกล้มที่ดีขึ้นพิจารณาได้จากคะแนน time up and go 
และ 4 stages balance test  
 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ท าการอบรมใหค้วามรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง
ล้ม เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม
ซึ่งมีทั้งปัจจัยจากสภาวะภายในและภายนอกร่างกาย  รวมไปถึง
วิธีการปูองกันและการดูแลตนเองเบื้องต้นซึ่งเป็นสิ่งส าคัญประการ
หนึ่งที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมปูองกันการหกล้มของตนเองดีขึ้น
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี ทองสัมฤทธิ์, เยาวลักษณ์     
มีบุญมาก และวัชชรี แก้วทอง8 ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
การปูองกันการหกล้มซ้ าในผู้สูงอายุอ าเภอวัดเพลง ผลการวิจัย
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการหกล้มซ้ าและการปูองกัน รวมถึงความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย ความสามารถในการทรงตัว และพฤติกรรม
ปูองกันการหกล้มซ้ า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับละมิตร์ ปึกขาว, ผาสุก มั่นคง 
และสาวิตรี สุวณิชชากุล9 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ณ บ้านพักผู้สูงอายุ แห่งหนึ่ง 
จังหวัดนครปฐม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของเจ้าหน้าที่ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมฯ  
 

 นอกจากการให้ความรู้แล้วนั้น ผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุออก
ก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงท่าและเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาอย่างง่ายให้ผู้สูงอายุกลับไปปฏิบัติที่บ้านเป็นเวลา 

8 สัปดาห์ ซึ่งส่งผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาการเคลื่อนไหว TUGT 

ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้น  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุรีย์ สิมพลี และพรรณี บัญชรหัตถกิจ 13         
ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อ
ปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปูองกันการ 
หกล้มในด้านต่าง ๆ มีการปฏิบัติตัวในการปูองกันการหกล้มดีขึ้น
ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งส่งผลให้ระดับ
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้น
กว่าก่อนทดลอง  
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าค่าเฉลี่ยการทรงท่า    
ด้วย 4-stage balance test หลัง 8 สัปดาห์ มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัย 
ของจุฑาทิพย์ รอดสูงเนิน15

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออก 
ก าลังกายที่มีต่อการทรงตัวและความกลัวการล้มของผู้สูงอายุ    
ในชุมชน พบว่า หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับการฝึกตามโปรแกรม   

มีค่าเฉลี่ยเวลา TUGT ค่าเฉลี่ยเวลา SLST ดีขึ้นก่อนการทดลอง 

และแตกต่างจากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก  นอกจากนี้ยังสอดคล้อง    
กับผลของการฝึกออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการลดภาวะ
เสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุของยุภา โพผา และพรรณี บัญชรหัตถกิจ14  
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พบว่า การฝึกออกก าลังกาย แบบผสมผสานท่ีได้จากการศึกษาช่วย
ลดความเสี่ยงการหกล้ม ได้แก่ ฝึกการทรงตัว ฝึกออกก าลังกาย
เสมือนจริง ฝึกรับรู้ ต าแหน่งข้อต่อและการเคลื่อนไหว ฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ฝึกเวลาตอบสนองด้วยตัวช้ีน าการได้ยิน  
ฝึกการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ประสานการท างานของสมอง
หรือสติปัญญาและกล้ามเนื้อ ฝึกออกก าลังกายด้วยการสั่น       
ฝึกแอโรบิค ฝึกท างานสองอย่างไปพร้อมกัน ยืดกล้ามเนื้อ ฝึกการ
ออกก าลังกายไท่ช่ี และฝึกเดินย่ าเท้าซึ่งช่วยส่งเสริมการท างาน 

เช่ือมประสานกันระหว่างระบบประสาทและระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 
 ในด้านของการศึกษาในครั้งนี้ อาจไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของปารีส ผุยพาณิชย์สิริ  และคณะ16 ผลของโปรแกรมการ      
ออกก าลังกายเพื่อปูองกันการหกล้มต่อการเดินและความเสี่ยงต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนได้พัฒนาโปรแกรมการออกก าลัง
กาย เพื่อปูองกันการหกในล้มในรูปแบบการออกก าลังกายซึ่ง      
มี สามส่วนคือ 1) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 2) การฝึก 
การทรงตัวและ 3) การฝึกการประสานสัมพันธ์ร่างกายและความ
คล่องตัวโดยได้มีการปรับท่าออกก าลังกายจากการศึกษาก่อนหน้า
นี้ เช่น ใช้ท่าชักศอกดึง ยางยืด ท่ายืนยกส้นเท้า ท่ากางสะโพก 
และท่ายืนย่อยืด เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่น       
ของกล้ามเนื้อได้ตัดท่าฝึกที่อาจเสี่ยงท าให้เกิดการหกล้มขณะฝึก
ออกก าลังกาย เช่น ท่าฝึกเดินขึ้นบันได ท่าฝึกก้าวขาข้ามสิ่งกีด
ขวาง และได้เพิ่มท่าการยืนทรงตัวบนโฟมเพื่อให้เกิดความ ท้าทาย
ระบบการทรงตัว เป็นต้น ในการศึกษามีการติดตามผลสัปดาห์ละ 
3 วันต่อเนื่องกันเป็น ระยะเวลา 3 เดือน  
 โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อปูองกันการหกล้มนี้ท าให้
ผู้สูงอายุมีรูปแบบการเดินที่ดีและกล้ามเนื้อขาที่แข็งแรงขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่ดีขึ้นในระยะยาว  จากการศึกษา พบว่า  
การฝึกออก าลั งกาย เพื่ อความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อ ใน          
ส่วนของแขนและขา  ของผู้สูงอายุควรมีการท าอย่างต่อเนื่อง            
3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา  12 สัปดาห์  ถึงจะมีผลต่อ
ความสามารถในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและส่งผลต่อ
ความสามารถในการทรงตัว 
สรุป 
 โปรแกรมออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างง่าย เพื่อเพิ่ม
ก าลังของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัว เช่น ท่ายืนต่อเท้า ยืนขา
เดียว เดินต่อเท้า การฝึกทรงตัวในท่านิ่งและฝึกทรงตัวในท่า
เคลื่อนไหว มีประโยชน์อย่างมากในการช่วยเพิ่มความสามารถ   
ในการทรงตัวและลดปัญหาพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ สามารถ
น าไปใช้ในชุมชน ปรับใช้เพื่อการดูแลตนเองที่บ้าน อีกทั้งยังช่วยให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง สร้างความ
มั่นใจในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ และสามารถแก้ไขปัญหา     

ที่ผู้สูงอายุกล่าวว่าไม่ได้ออกก าลังกายเนื่องจากไม่มีเวลา มีภาระ
ต้องรับผิดชอบ หรือมีภาวะเจ็บปุวยทางร่างกาย  
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. ประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อ าเภอ
โคกส าโรง 
 2. ระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ต่างกัน 
 3. ศึกษาผลของอัตราการเสี่ยงหกล้ม ควรต้องติดตามผล
ของการศึกษาในระยะเวลามากกว่า 1 ปีหลังการทดลองและเพื่อให้
เห็นผลการศึกษา 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้วิจัยหรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุข สามารถน า
โปรแกรมการออกก าลังกายนี้ไปใช้ในคลินิกผู้สูงอายุและใช้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 2. โปรแกรมออกก าลังกายและทรงท่าอย่างง่ายนี้ มีข้อดี 
คือ จ านวนท่าน้อย และจดจ าได้ง่าย จึงเหมาะสมที่จะน าไปใช้กับ
ผู้สูงอาย ุ
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการประเมินสถิติการหกลม้ เพราะการศึกษาครั้งน้ี
ไม่ได้ประเมินการหกล้มเพียงแต่ประเมินความเสี่ยงของการหกล้ม 
 2. ควรมีการศึกษาให้ต่อเนื่องและติดตามผลระยะยาวเพื่อ
ติดตามอัตราการหกล้มในกลุ่ม ประชากรในทุกชุมชนเพื่อกระตุ้น
ใหต้ระหนักในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อปูองกันการล้ม 
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บทคัดยอ่  
 การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและเป็นสาเหตุ       
โดยตรงที่ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิต งานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาที่เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2566 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง  
ต่อการเกิดการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม STATA17.0 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกด้วย univariable และ  multivariable analysis กับกลุ่มที่ไม่เกิดการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง           
ด้วย Cox regression และการประมาณค่า Hazard ratio (HR) และ Adjust Hazard ratio (adj HR) ขอบเขตความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
(95% confidence interval) และค่า p-value 
 ผลการศึกษา มีผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเข้าร่วมการศึกษา 247 ราย ผู้ปุวยติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 135 ราย 
คิดเป็นอุบัติการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก ร้อยละ 54.7 ผลเพาะเช้ือส่วนใหญ่เป็นลบ (culture negative) ร้อยละ 43.7 ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก คือ การศึกษาระดับมัธยมต้น (p=0.03) ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ า (p=0.006) ระดับ 
Hematocrit น้อยกว่า 30% (p=0.025) ระดับฟอสฟอรัสในเลือดที่ต่ า (p=0.004 )และการไม่ใส่ผ้าปิดปากและจมูก (p<0.001) 
 สรุปผลการศึกษา อุบัติการณ์การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก ร้อยละ 54.7 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรก คือ การศึกษาระดับมัธยมต้น ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ า ระดับฟอสฟอรัสในเลือดที่ต่ า ภาวะโลหิตจาง และการไม่ใส่    
ผ้าปิดปากและจมูก  
 
ค าส าคัญ: การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง, การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง, ปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือล้างไตทางช่องท้องครั้งแรก 
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The Incidence and Risk factors of First Peritonitis Episode 

in CAPD Patients in Singburi Hospital 
 

Napassanan Apiruttanapan, M.D.* 
 

 
Abstract   

 Peritoneal dialysis-related peritonitis in patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is a 
major complication and a direct cause associated with mortality. This study is a retrospective cohort study. Data 
from CAPD patients were collected from January 1, 2012, to December 31, 2023, to examine the incidence and risk 
factors associated with the first episode of peritoneal dialysis infection. The data were analyzed using STATA17.0. 
The association between risk factors and the first episode of peritoneal dialysis infection was investigated using 
univariable and multivariable analysis with the non-infected group serving as the reference, through Cox regression. 
The hazard ratio (HR) and adjusted hazard ratio (adj HR) were estimated with a 95% confidence interval and p-value. 
 The results revealed that a total of 247 CAPD patients were enrolled in the study, of whom 135 experienced 
their first episode of peritonitis, resulting in an incidence rate of 54.7%. The culture-negative component accounted 
for 43.7%. The risk factors for the initial episode were secondary school age (p=0.03), low serum albumin level 
(p=0.006), hematocrit level of 30% (p=0.025), low serum phosphorus level (p=0.004), and not wearing a mask 
(p<0.001). 
 The incidence of the first peritonitis episode was 54.7%. Risk factors for this episode in CAPD patients 
included secondary school age, low blood albumin levels, low phosphorus levels, anemia, and not wearing a mask. 
 
Keywords: Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), Peritoneal dialysis-related peritonitis, Risk factors of 
first peritonitis episode  
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บทน า 
 ปัจจุบันการบ าบัดทดแทนไตในผู้ปุวยเรื้อรังระยะสุดท้าย  
มี 4 วิธี การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง (CAPD) การผ่าตัดปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบ
ประคับประคอง1 อย่างไรก็ตามการล้างไตทางช่องท้องยังคงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งของผู้ปุวยเนื่องจากสามารถล้างไตได้ด้วยตนเองที่บ้าน 
ปลอดภัย สามารถชะลอการเสื่อมของไตที่ เหลืออยู่ ได้นานกว่า      
การฟอกเลือด2 ท าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแต่ขณะเดียวกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือการเกิดการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 
(peritonitis)3 ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ต้องเอาสายล้างช่องท้องออก4

 

นอกจากนีก้ารติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องยังอาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
โดยตรงหรือโดยอ้อม เช่น การเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ5 

ดังนั้นการทราบปัจจัยเสี่ยงของ การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องจึงเป็น
สิ่งส าคัญ เพื่อปูองกันการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง ลดการนอน
โรงพยาบาลและลดการเสียชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเช้ือ
ในเยื่อบุช่องท้อง ได้แก่ ระยะเวลาในการบ าบัดทดแทนไตด้วย  
การล้างไตทางช่องท้อง ภาวะอ้วน การสูบบุหรี่ อาชีพ เพศ การศึกษา
ของผู้ดูแล ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า6,8 ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงในเลือดต่ า6,7,9 ปริมาณปัสสาวะที่น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อวัน9 

ระดับโพแทสเซียมในเลือดที่ต่ า9,10 พบว่าระดับโพแทสเซียมที่น้อย
กว่า 3.0 มิลลิโมลต่อลิตร จะมีโอกาสติดเช้ือในช่องท้อง 11.7 เท่า 
โดยกระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้สูญเสียโพแทสเซียมไป
กับน้ ายาล้างไต และกลูโคสในน้ ายาล้างไตกระตุ้นอินซูลิน ท าให้มี
การเคลื่อนที่ของโพแทสเซียมเข้าเซลล์ เพิ่มมากขึ้น เกิดภาวะ
โพแทสเซียม 
 

 
ในเลือดต่ าได้ และการไม่สวมผ้าปิดปาก ปิดจมูกบางครั้ง การล้างมือ
บางครั้ง7 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 
 โรงพยาบาลสิงห์บุรีให้บริการการล้างไตทางช่องท้อง ตั้งแต่ 
พ.ศ.2554 จนถึงปัจจุบัน ในช่วง PD first policy มีผู้ปุวยล้างไต    
ทางช่องท้องเพิ่มมากขึ้น และตั้งแต่ พ.ศ.2561-2565 มีผู้ปุวยล้างไต
ทางช่องท้องต้องเปลี่ยนการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เนื่องจากภาวะติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง เป็นจ านวน 3, 6, 10, 5, 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8, 6.9, 11, 5.5, 15.6 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นและนับเป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ามีหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 
แต่การศึกษาวิจัยในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลสิงห์บุรี
ยังไม่มีผู้วิจัยจึงอยากทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดการติดเช้ือ 
เพื่อหาแนวทางปูองกันและลดอัตราการติดเช้ือในผู้ปุวยล้างไตทาง 
ช่องท้องรวมทั้งพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค ์
 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 
 วัตถุประสงค์รอง ระยะเวลาตั้งแต่วางสายล้างไตทางช่องท้อง
จนติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด     
การ ติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 
 2. ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                                                 ตัวแปรต้น                                                           ตัวแปรตาม                               

                                    
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ลักษณะประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- ดัชนมีวลกาย (BMI) 
- การศึกษา 
- โรคประจ าตัว 

ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ 
เช่น Hb, HCT, BUN, Cr, Na, K, albumin, 
Ca, phosphorus 
 
พฤติกรรมของผู้ปุวย 
ในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต 
- ล้างมือ 
- ปิดหน้ากาก 

การติดเชือ้ในเย่ือบุชอ่งทอ้งครัง้แรก 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษาที่เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective cohort 
study) ในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่หน่วยล้างไต 
ทางช่องท้อง (CAPD unit) โรงพยาบาลสิงห์บุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2555 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ระยะเวลา 11 ปี จ านวน 247 ราย โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน โปรแกรม HOSxP แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวย  

และข้อมูลในฐานข้อมูลแบบสมัครใจเพื่อช่วยเหลือหน่วยบริการ 
M&E และพัฒนาคุณภาพการบริบาลล้างไตทางช่องท้อง (Data 
base of peritoneal dialysis in Excel, DPEX) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2566 
 1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
  1.1 ผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องโดยมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป  
  1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดขาวมากกว่าเท่ากับ 100 cell/HPF 
และ PMN มากกว่าร้อยละ 50 ในน้ าล้างไตทางช่องท้อง ก่อนได้รับ
ยาต้านจุลชีพและได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ 
  1.3 มีผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือทางห้องปฏิบัติการ
จุลชีพระหว่างวันที่  1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2566 
 1.4 มีประวัติการติดเช้ือในช่องท้องจากการล้างไต    
ทางช่องท้องครั้งแรก 
  2. เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria)  
  2.1 ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  2.2 ผู้ปุวยท่ีมีข้อมูลการรักษาไม่ครบถ้วน 
นิยามศัพท ์
 ภาวะเยื่อยุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) ครั้งแรก หมายถึง 
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง โดยเลือกเฉพาะการติดเช้ือในช่องท้องครั้งแรกที่เข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 การวินิจฉัยภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) ใช้เกณฑ์ 
2 ใน 3 ข้อ  
  1. อาการแสดงปวดท้อง กดเจ็บทั่วๆบริเวณหน้าท้อง  
  2. น้ ายาล้างไตขุ่น โดยต้องค้างน้ ายาล้างไตในท้องไม่น้อยกว่า 
2 ช่ัวโมงและตรวจพบเม็ดเลือดขาวมากกว่าเท่ากับ 100 cell/HPF 
และ PMN มากกว่าร้อยละ 50 
  3. พบเช้ือโรคจากการย้อมสีแกรมหรือจากการเพาะเช้ือจาก
น้ ายาล้างไตทางช่องท้อง 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ ธวัช เตียวิ ไล7หรือสูตร    
ของณรงค์ชัย สังซา8 พบว่าอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงการเกิด     
ภาวะติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกของผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง      

 
อย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลโพธาราม มีค่าอุบัติการณ์เท่ากับ 41% 
โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างดังนี้   
 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้หลักการ Infinite population 
proportion ซึ่งสามารถค านวณได้ดังนี้  
 Proportion (p) = 0.41, Error (d) = 0.2x0.41 = 0.082, 
Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 
                  

                      
 

 
           (      )

(        ) 
 

     

Sample size (n) = 139 
พบว่าขนาดตัวอย่างท่ีต้องการคืออย่างน้อย 139 ราย 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรม HOSxP เวชระเบียนผู้ปุวยนอกและเวชระเบียน
ผู้ปวุยในและฐานข้อมูล DPEX 
 2. แบบบันทึกข้อมูลของผู้ปุวย ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย (BMI) การศึกษา โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผลเลือด
ทางห้องปฏิบัติการ การล้างมือ การสวมผ้าปิดปากและจมูกขณะเปลี่ยน
น้ ายาล้างไต ระยะเวลาการเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลสิงห์บุรี เลขท่ีรับรอง EC 02/12/2023 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP โดยใช้
รหัส  ICD 10 T857,Y732,N185 เวชระเบียนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 
พิจารณาคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากนั้นจึงก าหนดรหัสข้อมูล
และบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม โดยคัดเลือกกลุ่มผู้ปุวยที่จะ
น ามาศึกษาเป็นผู้ปุวยติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก  
ระยะเวลา 
 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม STATA17.0 
 - ตัวแปรอิสระทั้งหมดในงานวิจัยนี้แสดงผลด้วยข้อมูล         
แจงนับ (Categorical data) ด้วยค่าสถิติความถี ่(n) และร้อยละ (%)  
 - การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่ม    
ใช้สถิติ chi-square test เพื่อทดสอบความแตกต่างสัดส่วนระหว่าง
กลุ่มติดเชื้อ และไม่ติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง  
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 - วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรกด้วย การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (univariable 
analysis) กับกลุ่มที่ไม่เกิดการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง ด้วยการวิเคราะห์ 
Cox regression และการประมาณค่า Hazard ratio (HR) ขอบเขต
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval)  
 - การวิเคราะห์แบบตัวพหุ (multivariable analysis) ใช้ 
ในการ Adjusted HR เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรต่าง ๆ         

ที่ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่ส่งผลกับการติดเช้ือโดยใช้สถิติ Cox 

regression โดยน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของค่า Adjust Hazard 

ratio (adj HR) และค่าช่วงเช่ือมั่นที ่95%CI และค่า p-value 
 - น าเสนอกราฟ Kaplan-Meier แสดงช่วงเวลาการติดเช้ือ
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 
ผลการศึกษา 
 ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได้การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ของหน่วยไต โรงพยาบาลสิงห์บุรี
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ระยะเวลา 11 ปี 
ทั้งหมด 263 ราย พบว่ามีผู้ปุวยที่ผ่านเกณฑ์เข้า ร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 247 ราย (ไม่ผ่านเกณฑ์ 16 ราย เนื่องจากย้ายภูมิล าเนา 9 ราย 
และไม่สามารถติดตามเวชระเบียนได้  7 ราย) แบ่งเป็นผู้ปุวยที่มี 
การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 135 ราย และกลุ่มที่ไม่พบการติด 

 
เช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 112 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์การติดเช้ือในเยื่อ
บุช่องทอ้งครั้งแรกร้อยละ 54.7  
 จากข้อมูลพื้นฐาน (ตารางที่ 1) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
ในสัดส่วนเพศหญิงและเพศชาย (p=0.30) และดัชนีมวลกาย (BMI) 
(P=0.537) ของทั้งสองกลุ่ม แต่พบว่าอายุเฉลี่ยในกลุ่มที่ติดเช้ือ
เท่ากับ 59.07 (SD=13.52) และกลุ่มไม่ติดเช้ือ 62.71 (SD=11.21) 
มีความแตกต่างกัน (P=0.021) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติรวมทั้ง
ระดับการศึกษา  (P=0.039) ส่วนโรคร่วม (comorbid disease) ได้แก ่
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ ไขมันในเส้นเลือด 
เก๊าท์ ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าค่าระดับ Hemoglobin น้อยกว่า 

10 g/dl, Hematocrit น้อยกว่า 30% ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
น้อยกว่าเท่ากับ 3.5 mmol/L และระดับอัลบูมินในเลือด น้อยกว่า 

3.5 mg/dl ในกลุ่มติดเช้ือแตกต่างจากกลุ่มไม่ติดเช้ืออย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001)  
 ระยะเวลาตั้งแต่วางสายล้างไตทางหน้าท้องจนติดเช้ือ    
ในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกเท่ากับ 19 เดือน (median time) (95%CI: 

14.06-24.17) ดังแสดงในภาพที่ 2 และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลในกลุ่มที่ติดเช้ือในช่องท้องเท่ากับ 9.98+/- 3.81 วัน 
ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1  Demographic data 
ปัจจัย กลุ่มติดเชื้อ n=135 (54.7%) กลุ่มไม่ติดเชื้อ n=112 (45.3%) p-value 

เพศ     0.300 
ชาย 68 (50.4%) 49 (43.8%) 

 หญิง 67 (49.6%) 63 (56.3%) 
 อายุ (ปี)     0.018* 

< 60 (59.07±13.52) 66 (48.9%) 38 (33.9%) 
 > 60 (62.71±11.21) 69 (51.1%) 74 (66.1%) 
  57.07±13.52 62.71±11.21  

Body mass index (BMI)     0.537 
< 23 Kg/m2 55 (40.7%) 50 (44.6%)  
≥ 23 Kg/m2 80 (59.3%) 62 (55.4%)  

การศึกษา     0.039* 
ประถมศึกษา  81 (60%) 81 (72.3%) 

 มัธยมศึกษาตอนต้น  35 (25.9%) 15 (13.4%) 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย  11 (8.1%) 13 (11.6%) 
 ปริญญาตรี  8 (5.9%) 3 (2.7%) 
 ระยะเวลานอน รพ.    

9.98±3.81    
Diabetes mellitus     0.904 

ไม่เป็น 48 (35.6%) 39 (34.8%) 
 เป็น 87 (64.4%) 73 (65.2%) 
 Hypertension     0.824 

ไม่เป็น 3 (2.2%) 3 (2.7%)  
เป็น 131 (97.8%) 109 (97.3%)  
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ตารางที่ 1 Demographic data (ต่อ) 

ปัจจัย กลุ่มติดเชื้อ n=135 (54.7%) กลุ่มไม่ติดเชื้อ n=112 (45.3%) p-value 
Ischemic heart disease     0.658 

ไม่เป็น 88 (65.2%) 76 (67.9%)  
เป็น 47 (34.8%) 36 (32.1%)  

Dyslipidemia     0.058 
ไม่เป็น 7 (5.2%) 1 (0.9%)  

เป็น 128 (94.8%) 111 (99.1%)  
Gout     0.621 

ไม่เป็น 95 (70.4%) 82 (73.2%)  
เป็น 40 (29.6%) 30 (26.8%)  

Hemoglobin     <0.001* 
< 10 g/dl 79 (58.5%) 31 (27.7%)  
≥ 10 g/dl 56 (41.5%) 81 (72.3%)  

Hematocrit     <0.001* 
< 30 % 87 (64.4%) 33 (29.5%)  
≥ 30 % 48 (35.6%) 79 (70.5%)  

FBS     0.338 
< 130 mg/dl 90 (66.7%) 81 (72.3%)  
≥ 130 mg/dl 45 (33.3%) 31 (27.7%)  

BUN     0.817 
< 20 mg/d 3 (2.2%) 3 (2.7%)  
≥ 20 mg/dl 132 (97.8%) 109 (97.3%)  

Serum creatinine     0.894 
< 1.5 mg/d 1 (0.7%) 1 (0.9%)  
≥ 1.5 mg/dl 134 (99.3%) 111 (99.1%)  

Serum albumin     <0.001* 
< 3.5 mg/dl 133 (98.5%) 77 (68.8%)  
≥ 3.5 mg/dl 2 (1.5%) 35 (31.3%)  

Na     0.458 
≤ 130 mmol/L 24 (17.8%) 16 (14.3%)  
> 130 mmol/L 111 (82.2%) 96 (85.7%)  

K     <0.001* 
≤ 3.5 mmol/L 55 (40.7%) 13 (11.6%)  
> 3.5 mmol/L 80 (59.3%) 99 (88.4%)  

Calcium     0.506 
< 10.5 mg/dl 133 (98.5%) 109 (97.3%)  
≥ 10.5 mg/dl 2 (1.5%) 3 (2.7%)  

Phosphorus     0.111 
< 4.5 mg/dl 74 (54.8%) 50 (44.6%)  
≥ 4.5 mg/dl 61 (45.2%) 62 (55.4%)  

SBP     0.022* 
≤ 130 mmHg 48 (35.6%) 56 (50%)  
> 130 mmHg 87 (64.4%) 56 (50%)  

DBP     0.046* 
≤ 80 mmHg 71 (52.6%) 73 (65.2%)  
> 80 mmHg 64 (47.4%) 39 (34.8%)  
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ตารางที่ 1  Demographic data (ต่อ) 

ปัจจัย 
กลุ่มติดเชื้อ 

n=135 (54.7%) 
กลุ่มไม่ติดเชื้อ 

n=112 (45.3%) 
p-value 

ล้างมือ     <0.001* 
ไม่ล้าง 65 (48.1%) 8 (7.1%) 

 ล้างมือ 70 (51.9%) 104 (92.9%) 
 ปิดแมส     <0.001* 

ไม่ปิด 109 (80.7%) 27 (24.1%) 
 ปิด 26 (19.3%) 85 (75.9%) 
 Caregiver     0.501 

ไม่มีผู้ช่วยดูแล 105 (77.8%) 83 (74.1%) 
 มีผู้ช่วยดูแล 30 (22.2%) 29 (25.9%) 
   

 

 
 

ภาพที่ 2 Kaplan-Meier survival estimate 
 

 โดยในกลุ่มผู้ปุวยท่ีติดเชื้อในช่องท้องครั้งแรกมีผลเพาะเช้ือ
เป็นลบ (culture negative) มากที่สุด 59 ราย (ร้อยละ 43) รองลงมา
เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ Staphylococcus Coagulase 
negative 17 ราย (ร้อยละ 12.5) ส่วนเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่พบ 

ส่วนใหญ่คือ Escherichia Coli 13 ราย (ร้อยละ 9.6) และพบการติดเช้ือ
ในเยื่อบุช่องท้องจากเช้ือรา ได้แก่ yeast และ candida ทั้งหมด 2 ราย 
(ร้อยละ 1.4) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 ผลเพาะเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 

ชนิดของเชื้อ จ านวน ร้อยละ (%) 
Culture negative 59 43.7 
Gram positive organism 
-Staphylococcus aureus 
-Staphylococcus Coagulase negative 
-Streptoccoccus spp 
- อื่นๆ 

 
6 
17 
5 
11 

 
4.5 
12.6 
3.7 
8.2 

Gram-negative bacteria 
-Esherichia coli 
-Pseudomonas spp. 
-Klebsiella pneumonia 
-Acinetobacter baumanni 

 
13 
7 
8 
7 

 
9.6 
5.2 
5.9 
5.2 

Fungus 2 1.4 

Median time = 19.12 (95%CI: 14.06 to 24.17)

0.00

0.25

0.50

0.75

1.00

247 131 61 28 13 6 2 1 1 1 1 0 
Number at risk

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132
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 เมื่อน าตัวแปรแต่ละตัวแปรมาวิเคราะหข์้อมูลแบบตัวแปรเดี่ยว 

(univariate analysis) เพือ่หาปัจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือพบปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก ดังตารางที่ 3 
ได้แก่ ผู้ปุวยอายุน้อยกว่า 60 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

Hemoglobin น้อยกว่า 10 g/dl ระดับ Hematocrit น้อยกว่า 30% 
ระดับโพแทสเซียมในเลือดน้อยกว่าเท่ากับ 3.5 mmol/l ระดับอัลบูมิน
ในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl ระดับฟอสฟอรัสน้อยกว่า 4.5 mg/dl 
SBP มากกว่า 130 mmHg DBP มากกว่า 80 mmHg การไม่ล้างมือและ
การไม่ใส่ผา้ปิดปากและจมูก (p<0.05) หลังจากนั้นน าตัวแปรเหลา่นี้มา 

 
วิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate analysis) เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง           

พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการติดเช้ือใน
เยื่อบุช่องท้องครั้งแรก  ดังตารางที่ 4 ได้แก่ การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาต้อนต้น (HRadj =1.79;95%CI: (1.06-2.95), p-value 0.03) 

ระดับ Hematocrit น้อยกว่า 30% (HRadj =1.92; 95%CI: (1.09-3.38), 
p-value 0.025) ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl (HRadj =7.3; 
95%CI: (1.75-30.35), p-value 0.006) ระดับฟอสฟอรัสน้อยกว่า 4.5 mg/dl 
(HRadj =1.72; 95%CI: (1.19-2.47), p-value 0.004) การไม่ใส่ผ้าปิด
ปากและจมูก (HRadj = 0.31; 95%CI: (0.19-0.52), p-value<0.001)   

 
ตารางที่ 3  Univariable Hazard ratio ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช่ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

Variables 
Univariate 

HR (95%CI) p-value 
เพศ   

ชาย 1.06 (0.75 - 1.49) 0.742 
หญิง Reference 1 

อายุ (ปี)   
< 60 (59.07±13.52) 1.5 (1.07 - 2.11) 0.018* 
> 60 (62.71±11.21) Reference 1 

BMI   
< 23 Kg/m2 Reference 1 
≥ 23 Kg/m2 1.13 (0.8 - 1.6) 0.472 

การศกึษา   
ประถมศึกษา (1) Reference 1 

มัธยมศึกษาตอนต้น (2) 1.66 (1.12 - 2.47) 0.012* 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (3) 0.75 (0.4 - 1.42) 0.377 

ปริญญาตรี (4) 1.45 (0.7 - 3) 0.323 
ระยะเวลานอน รพ.(วัน)   

9.98±3.81   
Diabetes melitus    

ไม่เป็น Reference 1 
เป็น 1.03 (0.72 - 1.46) 0.882 

Hypertension   
ไม่เป็น Reference 1 

เป็น 0.67 (0.21 - 2.1) 0.488 
Ischemic heart disease   

ไม่เป็น Reference 1 
เป็น 0.89 (0.62 - 1.27) 0.507 

Dyslipidemia   
ไม่เป็น Reference 1 

เป็น 0.45 (0.21 - 0.96) 0.040* 
Gout   

ไม่เป็น Reference 1 
เป็น 0.7 (0.48 - 1.02) 0.065 
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ตารางที่ 3 Univariable Hazard ratio ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช่ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี (ต่อ) 

Variables 
Univariate 

HR (95%CI) p-value 
Hemoglobin   

< 10 g/dl 2.03 (1.44 - 2.86) <0.001* 
≥ 10 g/dl Reference 1 

Hematocrit   
< 30 % 2.28 (1.6 - 3.25) <0.001* 
≥ 30 % Reference 1 

FBS   
< 130 mg/dl Reference 1 
≥ 130 mg/dl 1.41 (0.99 - 2.02) 0.059 

BUN   
< 20 mg/d Reference 1 
≥ 20 mg/dl 0.51 (0.16 - 1.62) 0.255 

Serum creatinine   
< 1.5 mg/d Reference 1 
≥ 1.5 mg/dl 0.81 (0.11 - 5.78) 0.830 

Serum albumin   
< 3.5 mg/dl 17.28 (4.27 - 69.97) <0.001* 
≥ 3.5 mg/dl Reference 1 

Na   
≤ 130 mmol/L Reference 1 
> 130 mmol/L 0.8 (0.52 - 1.25) 0.336 

K   
≤ 3.5 mmol/L 2.07 (1.47 - 2.93) <0.001* 
> 3.5 mmol/L Reference 1 

Calcium   
< 10.5 mg/dl Reference 1 
≥ 10.5 mg/dl 0.65 (0.16 - 2.68) 0.554 

Phosphorus   
< 4.5 mg/dl 1.41 (1 - 1.98) 0.05 
≥ 4.5 mg/dl Reference 1 

SBP   
≤ 130 mmHg Reference 1 
> 130 mmHg 1.67 (1.17 - 2.38) 0.005* 

DBP   
≤ 80 mmHg Reference 1 
> 80 mmHg 1.51 (1.07 - 2.12) 0.018* 

ล้างมือ   
ไม่ล้าง Reference 1 
ล้างมือ 0.33 (0.23 - 0.47) <0.001* 

ปิดแมส   
ไม่ปิด Reference 1 

ปิด 0.19 (0.12 - 0.3) <0.001* 
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ตารางที่ 3 Univariable Hazard ratio ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช่ือเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี (ต่อ) 

Variables 
Univariate 

HR (95%CI) p-value 
Caregiver   

ไม่มีผู้ช่วยดูแล Reference 1 
มีผู้ช่วยดูแล 0.92 (0.61 - 1.39) 0.701 

 
ตารางที่ 4 Multivariable Hazard ratio ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื่อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

Variables 
Multivariate 

Adjusted HR (95%CI) p-value 
อายุ (ปี)   

< 60 (59.07±13.52) 1.18 (0.75 - 1.86) 0.476 
> 60 (62.71±11.21) Reference 1 

การศกึษา   
ประถมศึกษา (1) Reference 1 

มัธยมศึกษาตอนต้น (2) 1.77 (1.06 - 2.95) 0.03* 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (3) 0.69 (0.33 - 1.41) 0.309 

ปริญญาตรี (4) 1.7 (0.8 - 3.63) 0.167 
Dyslipidemia   

ไม่เป็น Reference 1 
เป็น 0.55 (0.24 - 1.25) 0.155 

Hemoglobin   
< 10 g/dl 0.83 (0.48 - 1.44) 0.515 
≥ 10 g/dl Reference 1 

Hematocrit   
< 30 % 1.92 (1.09 - 3.38) 0.025* 
≥ 30 % Reference 1 

Serum albumin   
< 3.5 mg/dl 7.3 (1.75 - 30.35) 0.006* 
≥ 3.5 mg/dl Reference 1 

K   
≤ 3.5 mmol/L 1.17 (0.81 - 1.71) 0.404 
> 3.5 mmol/L Reference 1 

Phosphorus   
< 4.5 mg/dl 1.72 (1.19 - 2.47) 0.004* 
≥ 4.5 mg/dl Reference 1 

SBP   
≤ 130 mmHg Reference 1 
> 130 mmHg 1.01 (0.69 - 1.49) 0.951 

DBP   
≤ 80 mmHg Reference 1 
> 80 mmHg 1.19 (0.81 - 1.76) 0.368 

ล้างมือ   
ไม่ล้าง Reference 1 
ล้างมือ 0.7 (0.47 - 1.04) 0.075 
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ตารางที่ 4 Multivariable Hazard ratio ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื่อเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกในผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
โรงพยาบาลสิงห์บุรี (ต่อ) 

Variables 
Multivariate 

Adjusted HR (95%CI) p-value 
ปิดแมส   

ไม่ปิด Reference 1 
ปิด 0.31 (0.19 - 0.52) <0.001* 

 
สรุปผลการศึกษา  
 อุบัติการณ์การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกร้อยละ 
54.7 การศึกษาระดับมัธยมต้น ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า  
3.5 mg/dl ระดับ hematocrit น้อยกว่า 30% ระดับฟอสฟอรัส
ในเลือดน้อยกว่า 4.5 mg/dl เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือในเยื่อ
บุช่องท้องครั้งแรก 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ในผู้ปุวยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) โรงพยาบาลสิงห์บุรี
มีอัตราการติดเช้ือภายในช่องท้องในปี พ.ศ.2565 และ พ.ศ.2566 
เท่ากับ 33.85 patient-month และ 33.69 patient- month ซึ่งเป็น
อัตราที่สูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนดโดย The International Society of 
peritoneal dialysis (ISPD) ในปี พ.ศ.255911 ที่ก าหนดไว ้24 patient-
month อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ พ.ศ.2561-2565 มีผู้ปุวยล้างไต   ทาง
ช่องท้องต้องเปลี่ยน การรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากภาวะติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง                 ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนนี้เป็นสาเหตุหลักของการต้องยุติการล้างไต   ทาง
ช่องท้อง12 และอาจเป็นสาเหตุโดยตรงหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับ  
การเสียชีวิต13 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ วันที่ 1 
มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2566 เป็นระยะเวลา 11 ปี ในผู้ปุวย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจ านวน 247 ราย เป็นผู้ปุวยติเช้ือ
ในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก 135 ราย พบอุบัติการณ์การติดเช้ือในเยื่อบุ
ช่องท้องครั้งแรกเท่ากับ ร้อยละ 54.7 ระยะเวลาตั้งแต่วางสายล้าง
ไตทางหน้าท้องจนติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกเท่ากับ 19 เดือน 

(median time) (95%CI: 14.06-24.17) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
ของผกาทิพย์ สวนสุข และคณะ14 โดยศึกษาในผู้ปุวยล้างไต    
ทางช่องท้องโรงพยาบาลสระบุรี พบว่าระยะเวลาการล้างไต    
ทางช่องท้องตั้งแต่วันแรกจนติดเช้ือเฉลี่ย 588 วัน ส่วนระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลในกลุ่ มที่ ติ ด เ ช้ือในช่องท้องของ
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเท่ากับ 9.98+/- 3.81 วัน 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบ ผลเพาะเช้ือเป็นลบ (culture 
negative) มากที่สุด ร้อยละ  43 ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา           
ของนราภรณ์ ท่อนโพธ์ิ15 ที่พบผลเพาะเช้ือเป็นลบ สูงถึงร้อยละ 55 

ซึ่งเป็นอัตราที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับข้อแนะน าที่ ISPD ว่าไม่ควร
เกินร้อยละ 1511 จากข้อมูลการปฏิบัติงานพบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่มัก
ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเก็บน้ ายาล้างไตทางช่องท้องเพื่อส่งเพาะเช้ือ
ซึ่งเป็นไปตาม sepsis guideline 2023 ว่าควรได้รับยาปฏิชีวนะ 
ภายใน 1 ช่ัวโมง นอกจากนี้เกิดจากวิธีการเก็บน้ ายาส่งตรวจ เพาะเช้ือ 
เนื่องจากในช่วงแรกของการเริ่มล้างไตทางช่องท้องบางแผนก     
ในโรงพยาบาลเก็บน้ ายาล้างไตใส่ขวด sterile ส่งเพาะเช้ือ ซึ่งไม่
เป็นไปตาม ISPD แนะน า ให้ใส่ขวดเพาะเช้ือในเลือด (blood 

culture bottle) ส่วนเช้ือแบคทีเรียที่พบส่วนใหญ่ เป็นเช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวก  โดยพบ  Stapphylococcus coagulase 
negative มากที่สุดร้อยละ 12.6 รองลงมาเป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ 
คือ Escherichia coli ร้อยละ 9.6 ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลอุบัติการณ์
ของประเทศไทย16 ที่พบว่าเช้ือส่วนใหญ่มักเป็นเชือ้แบคทีเรียแกรม
บวก ซึ่งปนเปื้อนระหว่างการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต (touch 
contamination)การติดเช้ือที่บริเวณแผลทางออกและอุโมงค์สาย 
(exit site/tunnel infection)  
 การศึกษานี้พบปัจจัยเสีย่งที่มีผลต่อการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง
ครั้งแรก คือ ภาวะอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl (HRadj =7.3; 
95%CI: (1.75-30.35), p-value 0.006) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ณรงค์ ชัยสังซา8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือแบคทีเรีย
ในช่องท้องที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเฉลิมพล ณ เพ็ชรวิจารณ์17          
แต่แตกต่างจากงานวิจัยของณัฐวดี มกกงไผ่10 และธวัช เตียวิไล7          
ที่พบว่าระดับอัลบูมินในเลือดไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ   
ทางหน้าท้อง  สาเหตุของภาวะ อัลบูมินในเลือดต่ าเกิดจาก       
การสูญเสียอัลบูมินไปกับน้ ายาล้างไตทางช่องท้องและภาวะ      
ไม่อยากอาหารของผู้ปุวยเนื่องจากโรคไตเรื้อรังท าให้การรับรสชาติ
อาหารลดลง รวมทั้งปริมาตรน้ ายาล้างไตที่ต้องใส่ในแต่ละรอบ         
มีปริมาตร 1.5-2 ลิตร จึงท าให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่สุขสบายและมีผลท าให้   
ไม่อยากรับประทานอาหาร 
 ระดับ hematocrit น้อยกว่า 30% (HRadj =1.92; 95%CI: 
(1.09-3.38), p-value 0.025) บ่งบอกว่าผู้ปุวยมีภาวะซีด เป็นหนึ่ง
ในปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกโดยสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์18 ได้ศึกษาผู้ปุวยไตวาย   
ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องที่โรงพยาบาลสุรินทร์  
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พบว่าภาวะซีดและโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเช้ือ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
 ระดับฟอสฟอรัสในเลือดที่น้อยกว่า 4.5 mg/dl (HRadj =1.72; 
95%CI: (1.19-2.47), p-value 0.004) เป็นปัจจัยเสี่ยงในการติด
เชื้อในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก  ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาใด ทั้งนี้
อาจเกิดจากภาวะอยากอาหารที่ลดลงของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายร่วมกับความไม่สุขสบายในการที่ต้องมีน้ ายาล้างไตในช่องท้อง
ท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
ณรงคชั์ย สังซา8 พบว่าระดับฟอสฟอรัสในเลือดไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยง
ในการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 
 มีหลายการศึกษาพบว่า ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ า  
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง  ท าให้สูญเสีย
โพแทสเซียมไปกับน้ ายาล้างไต และกลูโคสในน้ ายาล้างไตกระตุ้น
อินซูลิน ท าให้มีการเคลื่อนที่ของโพแทสเซียมเข้าเซลล์เพิ่มมากข้ึน 
เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า  ในการศึกษานี้พบว่าระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ า  ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรกจากการวิเคราะห์พหุตัวแปร 

(Multivariate- analysis) Adjusted  HR (95%CI) (1.17 (0.81-1.71)) 
(P=0.404) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลัดดาพร19 พบว่ากลุ่มที่มี
โพแทสเซียมในเลือดต่ าติดเช้ือในช่องท้องมากกว่ากลุ่มโพแทสเซียม
ในเลือดปกติ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แตกต่าง 
จากศึกษาของ Chuang ปี พ.ศ.2552 ในผู้ปุวยเอเชีย 140 ราย พบว่า
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ในช่อง
ท้อง โดยเพิ่มอุบัติการณ์การเกิด Enterobacteriaceae peritonitisg 
เนื่องจากล าไส้บีบตัวช้าผิดปกติ20 
 นอกจากนี้พบว่าการไม่ใส่ผ้าปิดปากและจมูกเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องครั้งแรก เนื่องจากในโพรงจมูก
มีเช้ือ Staphylococcus aureus อาศัยอยู่เป็นเช้ือประจ าถิ่น   
และปนเปื้อนมาที่มือท าให้ เกิดการติดเ ช้ือได้  ซึ่งสอดคล้อง        
กับการศึกษาของ ธวัช เตียวิไล พบว่าการสวมผ้าปิดปากและจมูก
เป็นบางครั้ง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่อง
ท้องครั้งแรก 
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยนี้ไปใช้  
 1. เฝูาระวังการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องในช่วง 19 เดือน
แรกหลังวางสายล้างไต โดยการจัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวย
ล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มวางสายล้างไต หลังการผ่าตัดวางสาย 
การวางแผนจ าหน่าย (Discharge planning) และการตรวจติดตาม    
ที่  CAPD clinic โดยเฝูาระวั งภาวะแทรกซ้อนหลั งการผ่าตัด        
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถจ าหน่ายผู้ปุวยได้ 
และนัดตรวจติดตามผู้ปุวยหลังวางสาย 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินแผล
และท าแผลช่องสายออก (exit site) และหลังวางสาย 2 สัปดาห์  

 
เพื่อเริ่มการล้างไตทางช่องท้อง รวมทั้งฝึกทักษะการล้างมือ 
หลังจากนั้นประเมินติดตามผู้ปุวย  และผู้ดูแลทุก 6 เดือน        
เพื่อทบทวนขั้นตอนในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต การล้างมือ        

โดยพยาบาลล้างไตทางช่องท้อง และมีการติดตามประเมินผล       
การปฏิบัติงาน ตามตัวช้ีวัด คือ อัตราการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 
อัตราการเกิดการติดเช้ือในช่องทางออกแผลในรอบเวลา 1 ปี 
นอกจากนี้ควรมีการส่งต่อข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้านและเจ้าหน้าที่
ส่งเสริมสุขภาพต าบลออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสถานที่จัดเก็บ 
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาและอนามัยสิ่งแวดล้อมซึง่มีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อในช่องท้อง รวมทั้งประเมินการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว
เพื่อการดูแลรักษาอย่างองค์รวม21  
 2. พัฒนาคู่มือแนะน าวิธีการเก็บน้ ายาล้างไตไปเพาะเช้ือ     
ให้ถูกต้องตาม ISPD guideline และเก็บน้ ายาล้างไตส่งตรวจ          
ก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ โดยท าเป็นคิวอาร์โค้ด ไว้ที่ ER และแผนก
อายุรกรรมผู้ปุวยใน 
 3. ส่งเสริมโภชนาการ เพื่อปูองกันภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า
โดยให้ความรู้ด้านโภชนาการเป็นรายบุคคลโดยนักโภชนากร   
และมีสื่อการเรียนรู้ทั้งแผ่นพับ และคิวอาร์โค้ด และมีการประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการ ทุก 6 เดือน โดยมีการใช้แบบประเมิน Subjective 
global assessment (SGA), ดัชนีมวลกาย (BMI), มวลกล้ามเนื้อ 
(muscle mass)  
 4. เฝูาระวังภาวะโลหิตจาง โดยติดตามค่า ความเข้มข้น
ของเลือดทุกครั้งที่มาตรวจติดตาม และมีการตรวจ serum iron 
serum ferritin TIBC ทุก 6 เดือน และเก็บ stool occult blood 
เมื่อสงสัยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) ระยะเวลา 11 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลา
ทีย่าวนาน อาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงข้อมูลเช่นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ได้และการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาถึงวิธีขั้นตอนในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายา
ล้างไต และสถานที่ที่ใช้ในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาซึ่งอาจเป็นปัจจัย  
ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องอีกปัจจัยหนึ่ง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังถัดไป 
 ศึกษาผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังที่มีการติดเช้ือในช่องท้องระหว่างกลุ่มที่ผลเพาะเช้ือเป็นลบ
และกลุ่มที่ทราบเช้ือก่อโรคว่าแตกต่างกันหรือไม่ เช่น ระยะเวลา     
ในการให้ยา อัตราการกลับมาเป็นซ้ า การถอดสาย Tenckhoff 
catheter การเปลี่ยนไปการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
และการเสียชวีิต 
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เปรียบเทียบการรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร โดยการส่องกล้องชนิดแข็งและ 
การส่องกล้องชนิดอ่อน ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารซึ่งท าโดยใช้เครื่องมือคีบสิ่งแปลกปลอม     
ออกจากหลอดอาหารผ่านกล้อง 2 ชนิดคือกล้องชนิดแข็ง และกล้องชนิดอ่อน โดยศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 
ถึง 31 ธันวาคม 2566 จากผู้ป่วยทั้งหมด 277 คน ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
 ผลการศึกษาพบว่า เป็นผู้ใหญ่ 226 คน เด็ก 51 คน รักษาโดยใช้กล้องชนิดแข็ง 153 คน กล้องชนิดอ่อน 124 คน โดยกล้องชนิด
อ่อนมีอัตราความส าเร็จมากกว่ากล้องชนิดแข็ง 2.89 เท่า โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=2.89, 95% CI 0.09 to 1.33, P=0.1) ในกล้อง
ชนิดแข็งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาช่วงเวลา 24-72 ช่ัวโมงหลังจากสิ่งแปลกปลอมติด (ร้อยละ 44.4) กล้องชนิดอ่อนช่วงเวลา 12-24 
ช่ัวโมง (ร้อยละ 27.4) กล้องชนิดแข็งมีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากล้องชนิดอ่อน 9.61 เท่า โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=9.61, 95% CI 0.00 
to 0.02, P=0.00) พบมากที่สุดคือเยื่อบุหลอดอาหารเป็นแผล การรักษาด้วยกล้องชนิดอ่อนใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากล้อง
ชนิดแข็งเฉลี่ย 0.89±0.73 วัน โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI -0.65 to 2.43, P=0.26) 
 สรุป การใช้กล้องชนิดอ่อนเหมาะเป็นทางเลือกแรกในการรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน      
น้อยกว่า และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ส่วนกล้องชนิดแข็งยังคงมีบทบาทส าคัญในกรณีสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารมีขนาดใหญ่ 
 
ค าส าคัญ: การส่องกล้องชนิดแข็ง, การส่องกล้องชนิดอ่อน, สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร 
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A Comparative Study of Rigid and Flexible Endoscope for Treatment 

of Esophageal Foreign Bodies in Chaophrayayommarat Hospital 
 

Aomumporn Sarathoy, M.D.* 
 
 

Abstract 

 This retrospective study aimed to compare the treatment of esophageal foreign bodies using two types of 
endoscopes: rigid and flexible endoscopy. Data collection was conducted from 1st January 2009 to 31st December 
2023, involving 277 patients at Chaophrayayommarat Hospital. 
 The results showed that the patients were composed of 226 adults and 51 children. Treatment was 
performed using rigid endoscopy in 153 patients and flexible endoscopy in 124 patients. Flexible endoscopy had a 
2.89 times higher success rate compared to rigid endoscopy, though this was not statistically significant (OR=2.89, 
95% CI 0.09 to 1.33, P=0.1). For rigid endoscopy, most patients (44.4%) received treatment within 24-72 hours after 
foreign body impaction, whereas, for flexible endoscopy, 27.4% of the patients received treatment within 12-24 
hours. Rigid endoscopy had a 9.61 times higher complication rate compared to flexible endoscopy, which was 
statistically significant (OR=9.61, 95% CI 0.00 to 0.02, P=0.00). The most common complication was esophageal 
mucosal injury. Treatment with flexible endoscopy resulted in a shorter hospital stay by an average of 0.89±0.73 
days compared to rigid endoscopy, though this difference was not statistically significant (95% CI -0.65 to 2.43, 
P=0.26). 
 In conclusion, flexible endoscopy should be considered as the first-line treatment for esophageal foreign 
bodies due to its lower complication rate and shorter hospital stay. However, rigid endoscopy still plays an 
important role in cases involving large foreign bodies.  
 
Keyword: Flexible esophagoscopy, Foreign body in esophagus, Rigid esophagoscopy 
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บทน า  
 สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารเป็นภาวะกึ่งเร่งด่วนถึงเร่งด่วน
ที่พบได้บ่อย ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ในเวชปฏิบัติทางหู คอ จมูก ในเด็ก
พบมากในช่วงอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 6 ปี1 หากสิ่งแปลกปลอม
ตกค้าง และไม่สามารถน าสิ่งแปลกปลอมออกได้  มักจะท าให้
ผู้ปกครองกังวลและรีบมาพบแพทย์โดยทันที2 สมพงษ์ ศิริรัตน์3 
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลหลังมีสิ่งแปลกปลอมติดอยู่
ประมาณ 6 ช่ัวโมง สาเหตุจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์และความซุกซน          
ในเด็ก ผู้ป่วยจิตเวช การสูญเสียกลไกในการป้องกันตามธรรมชาติ 
ประสาทสัมผัสไม่ดีในผู้ป่วยสูงอายุ การใส่ฟันปลอม โรคทางสมอง
และระบบประสาทท่ีท าให้การประสานงานของกล้ามเนื้อบกพร่อง 
การขาดความระมัดระวังในการรับประทานอาหาร เป็นต้น2 

 อาการส าคัญของสิ่ งแปลกปลอมในหลอดอาหารคือ 
น้ าลายยืด กลืนเจ็บ กลืนล าบาก อาเจียน ไม่อยากอาหาร และเจ็บ
หน้าอก4

 ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี สิ่งแปลกปลอมมักจะเป็นเหรียญ 
ของเล่น ส่วนในผู้ใหญ่มักเป็นฟันปลอม ก้างปลา เนื้อ5-7

 ต าแหน่ง ที่พบ
สิ่งแปลกปลอมมากที่สุดคือ หลอดอาหารส่วนบน (Upper esophagus)8 
การวินิจฉัยจะได้จากการซักประวัติจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ปกครองสังเกต
จากอาการ และการตรวจร่างกายของแพทย์ รวมทั้งการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติม ได้แก่ ฟิล์มเอกซเรย์คอและหน้าอก (Plain film neck, chest) 
การตรวจการกลืนอาหารโดยใช้สารทึบแสง (Esophagogram) การ
ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี้ระบบดิจิตอล (Fluoroscopy)            
การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (Computerized 

tomography scan) และการวินิจฉัยด้วยเครื่องสร้างภาพจาก
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging)2,4 

 ส่วนใหญ่สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารมักจะหลุดลงไป     
ในกระเพาะอาหารได้ โดยไม่จ าเป็นต้องเอาออก มีร้อยละ 10-20     
ที่ต้องมารักษาโดยการส่องกล้องและใช้เครื่ องมือคีบเอาสิ่ ง
แปลกปลอมออก และน้อยกว่าร้อยละ 1 ที่ต้องเอาสิ่งแปลกปลอม  
ออกโดยการผ่าตัด เช่น  การผ่าตัดเปิดช่องอก  (Thoracotomy)    
การผ่าตัดเปิดหลอดอาหาร  (Esophagostomy) การผ่าตัดเปิด
กระเพาะอาหาร (Gastrotomy) และการผ่าตัดเปิดล าไส ้(Jejunotomy)4,9 
เมื่อสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารคงค้างอยู่เป็นเวลานาน อาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เยื่อบุหลอดอาหารเป็นแผล (Esophageal- 
mucosal injury) เลือดออก (Upper digestive tract hemorrhage) 
หลอดอาหารทะลุ  (Esophageal perforate) หลอดอาหารตีบ 

(Esophageal stenosis) รูระหว่างหลอดอาหารและหลอดลม 

(Tracheoesophageal fistula) ติดเชื้อในช่องอก  (Acute- 
mediastinal infection) ทาง เดิ นห าย ใจอุ ด ตั น  (Airway- 

obstruction) ในรายที่รุนแรง สามารถท าให้ถึงแก่ชีวิต10-16 

 ปั จจุบั นการรั กษาสิ่ งแปลกปลอม ในหลอดอาหาร           
ท าโดย การส่องกล้องให้เห็นต าแหน่งสิ่งแปลกปลอมและใช้ 

 
เครื่องมือคีบสิ่งแปลกปลอมออก โดยกล้องที่ใช้มี 2 ชนิด คือ กล้อง
ชนิดแข็ง (Rigid esophagoscope) และกล้องชนิดอ่อน (Flexible 

esophagoscope) ในกล้องชนิดแข็งท าหัตถการโดยให้ผู้ป่วยนอน
หงายและดมยาสลบโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ  (Under general 
anesthesia) จากนั้นใส่ฟันยางให้ผู้ป่วยเพื่อป้องกันฟันหักหรือหลุด 
แล้วสอดกล้องเข้าไปในปากของผู้ป่วยผ่านคอหอยลงไปหลอดอาหาร
ให้เห็นต าแหน่งสิ่งแปลกปลอมแล้วใช้เครื่องมือพิเศษ ใส่เข้าไปใน
กล้องเพื่อคีบสิ่งแปลกปลอมออกมา ผู้ป่วยจ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล
เพื่อพักฟื้น การท าหัตถการง่ายขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยไม่ต่อต้านการส่อง
กล้องชนิดแข็งจะท าให้รูหลอดอาหารใหญ่ขึ้น ท าให้ง่ายต่อการใช้
เครื่องมือคีบเอาสิ่งแปลกปลอมที่มีขนาดใหญ่ออก17 ส่วนในกล้องชนิด
อ่อนมีข้อดีคือก่อนท าหัตถการสามารถใช้ยาชาเฉพาะที่  (Under 

local anesthesia) โดยการพ่นยาชาเข้าไปในปาก และคอของผู้ป่วย 

จากนั้นจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงใส่ที่ถ่างปาก ให้ผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
ผู้ป่วยกัดกล้อง แล้วสอดกล้องชนิดอ่อนเข้าไปในปากของผู้ป่วยผ่านคอ
หอยลงไปหลอดอาหารให้เห็นต าแหน่งสิง่แปลกปลอมแล้วใช้เครื่องมือที่
ติดในกล้องชนิดอ่อนคีบสิ่งแปลกปลอมออกมา ผู้ป่วยจึงไม่จ าเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ เหมาะกับผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงในการดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งทั้งสองแบบมี
อัตราความส าเร็จสูง และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ าในระดับ
ใกล้เคียงกัน18,19  

Hey และคณะ20 ศึกษาพบว่ามี 29 คนจาก 113 คนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากหลังจากการส่องกล้องชนิดแข็ง       
ในจ านวนนี ้23 คน เกิดแผลในช่องปาก Tseng และคณะ21 ศึกษา  
ไม่พบความแตกต่างของความส าเร็จในการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นในกล้องชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อน แต่ทั้งนี้พบว่าการใช้
กล้องชนิดแข็งมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่าการใช้กล้อง
ชนิดอ่อน Gmeiner และคณะ18 ศึกษาพบว่าการใช้กล้องชนิดแข็ง
มีอัตราความส าเร็จร้อยละ 95.2 เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 3.2 
การใช้กล้องชนิดอ่อนมีอัตราความส าเร็จร้อยละ  93.4 ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน จึงแนะน าให้การใช้กล้องชนิดอ่อนเป็นแนวทาง    
การรักษาแรกในการเอาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารออก    
และใช้กล้องชนิดแข็งในกรณีที่จ าเป็น เช่นเดียวกับการศึกษา     
ของ Wang C และ Chen P22  

ทางผู้วิจัยจึงต้องการเปรียบเทียบการรักษาสิ่งแปลกปลอม 
ในหลอดอาหาร โดยการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิด
อ่อน ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในแง่ความส าเร็จ 
ระยะเวลาที่ สิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหารก่อนได้รับการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราชเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัด รับส่งต่อ 
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอ มีผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่
ที่เข้ารับการรักษา สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารเป็นจ านวน 
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พอสมควร ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนในจังหวัดสุพรรณบุรี 
การศึกษานี้จึงท าข้ึนเพื่อน าเสนอข้อมูล 
วัตถุประสงค์  

1. เปรียบเทียบความส าเร็จในการรักษาสิ่งแปลกปลอมใน         
หลอดอาหารระหว่างการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิดอ่อน  
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหาร 
 

 
ก่อนได้รับการรักษาโดยการส่องกล้องระหว่างกล้องชนิดแข็ง       
และกล่องชนิดอ่อน 
 3. เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในการรักษาสิ่งแปลกปลอมใน
หลอดอาหารระหว่างการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิดอ่อน 
 4. เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการรักษา         
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารระหว่างการส่องกล้องชนิดแข็งและ
การส่องกล้องชนิดอ่อน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดก่อนได้รับการรักษา หมายถึง 
ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดจนกระทั่งการส่องกล้องเสร็จสิ้น 
 ความส าเร็จในการรักษา หมายถึง การส่องกล้องให้เห็น          
สิ่งแปลกปลอมและต าแหน่งที่สิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหาร 
จากนั้นใช้เครื่องมือคีบสิ่งแปลกปลอมออกจากร่างกาย 
 ไม่พบสิ่งแปลกปลอม หมายถึง การส่องกล้องแล้วไม่พบ           
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร  
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาแบบเก็บข้อมูลวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective- 
cohort analytic study) 15 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 
ธันวาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วย         
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช  
 2. เกณฑ์การคัดเลือก คือ เข้ารับการรักษาสิ่งแปลกปลอมใน
หลอดอาหารโดยการส่องกล้องชนิดแข็ง หรือการส่องกล้องชนิดอ่อน  
 3. เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
หรือการให้รหัสวินิจฉัยโดย ICD-10 ไม่ถูกต้อง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล BMS-HOSxP version 3 
เวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ และระบบการจัดเก็บรูปภาพ

ทางการแพทย์ (Picture Archiving and Communication System: 
PACS) Fuji Synapse version 5 ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร อายุ 
เพศ ชนิด ต าแหน่ง ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหารก่อน
ได้รับการรักษา ความส าเร็จในการรักษาโดยการส่องกล้องชนิดแข็ง  
และการส่องกล้องชนิดอ่อน ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 
 3. โปรแกรมวิเคราะห์ผลทางสถิติ.IBM.SPSS.Statistics.version.27 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน  โ ร งพยาบาลเจ้ าพระยายมราช        
จังหวัดสุพรรณบุรี หมายเลข YM034/2567 ข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้ป่วยจะถูกเก็บรักษาไว้ เป็นความลับโดยการใช้รหัสแทน        
และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. รวบรวมข้อมูลจากระบบ BMS-HOSxP โดยการดึงข้อมูล
จากฐานข้อมูลตามเง่ือนไขที่ก าหนดไว้คือ ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วย
รหัส ICD-10 คือ T181 และ T189 ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 
1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2566 โดยแพทย์ที่ให้ การรักษา
ทั้งหมด ได้แก่ โสต ศอ นาสิกแพทย์ ศัลยแพทย์ทั่วไป กุมารศัลยแพทย์ 
และอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 
 2. ตรวจสอบและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการทบทวน        
เวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ การทบทวนข้อมูลภาพและการรายงาน 

ตัวแปรต้น 
 อาย ุ(ผู้ใหญ่/เด็ก) 
 เพศ 
 ชนิดของสิ่งแปลกปลอม 
 ต าแหน่งที่สิ่งแปลกปลอมติดอยู ่
 ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดกอ่นได้รับการรักษา 
 ชนิดของเครื่องมือ (Rigid/Flexible) 
 

ตัวแปรตาม 
 ความส าเร็จ 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
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ทางรังสีวิทยาและการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารส่วนบนผ่าน
ระบบ PACS Fuji Synapse ว่ามีความถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์
หรือไม่ 
 3. น าข้อมูลที่ผ่านการคัดเลือกมาแปลงเป็นรหัสจากนั้น
น าไปวิเคราะห์ผ่านโปรแกรม IBM SPSS Statistics 
ระยะเวลา  
 รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 10 กันยายน 2567 ถึง 10 ตุลาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ทางสถิติ ท าโดยใช้โปรแกรม  IBM SPSS 
Statistics มาใช้ในการวิเคราะห์ดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อ
อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
  2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) การเปรียบเทียบ
ข้อมูลต่อเนื่อง จะใช้ Independent T-test ในกรณีข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติ และใช้ Mann-Whitney U test ในกรณีข้อมูลแจกแจง
ไม่ปกติ ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลไม่ต่อเนื่อง จะใช้ Chi square test 
หรือ Fisher exact test และถือค่า p-value น้อยกว่า 0.05 เป็น
นัยส าคัญทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา  
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2566 มีจ านวนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 277 คน แบ่งเป็นผู้ใหญ่ 226 คน 
เด็ก 51 คน แบ่งตามเพศเป็นชาย 120 คน หญิง 157 คน แบ่งตาม
การรักษาโดยการใช้กล้องชนิดแข็ง 153 คน กล้องชนิดอ่อน 124 คน 
ส่องกล้องพบสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร 173 คน ไม่พบ               
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร 104 คน แบ่งเป็นจากกล้องชนิดแข็ง 
62 คน (59.6%) กล้องชนิดอ่อน 42 คน (40.4%) ในผู้ ใหญ่พบ            
สิ่งแปลกปลอมมากที่สุดคือกระดูก 50 คน (22.1%) รองลงมาคือ
ก้างปลา 34 คน (15.1%) และฟันปลอม 19 คน (8.4%) ตามล าดับ   
ในเด็กพบสิ่งแปลกปลอมมากที่สุดคือเหรียญ 33 คน (64.7%) 
รองลงมาคือ กระดูก พลาสติก และถ่านนาฬิกา/แบตเตอรี่ อย่างละ 
2 คน (3.9%) ต าแหน่งที่พบสิ่งแปลกปลอมมากที่สุดคือหลอดอาหาร
ส่วนบน (Upper esophagus) ทั้งหมด 122 คน (70.5%) เป็นผู้ใหญ่  
99 คน เด็ก  23 คน ดังตารางที่ 1 และ 2 

 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารระหว่างผู้ใหญ่และเด็ก 
 ผู้ใหญ่ เด็ก p-value 

จ านวนผู้ป่วย (คน) 226 51 - 
อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 52.77±16.73 5.1±4.00 0.00 
เพศ (ชาย:หญิง) จ านวน (คน) 97:129 23:28 0.78 
กล้องชนิดแข็ง:กล้องชนิดอ่อน จ านวน (คน) 146:80 7:44 0.00 
พบ:ไม่พบสิ่งแปลกปลอม จ านวน (คน) 133:93 40:11 0.01 
ต าแหน่งสิ่งแปลกปลอม (ส่วนบน:ส่วนกลาง:ส่วนล่าง) จ านวน (คน) 99:12:22 23:4:13 0.08 

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงกลุ่มอายุ และชนิดของสิ่งแปลกปลอมของผู้ป่วย จ าแนกออกเป็นพบในผู้ใหญ่และเด็ก 

ชนิดของสิ่งแปลกปลอม ผู้ใหญ่ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เด็ก 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมจ านวน 
(ร้อยละ) 

กระดูก 50 (22.1) 2 (3.9) 52 (18.8) 
ก้างปลา 34 (15.1) 0 (0.0) 34 (12.3) 
เหรียญ 1 (0.4) 33 (64.7) 34 (12.3) 
ฟันปลอม 19 (8.4) 0 (0.0) 19 (6.9) 
เมล็ดผลไม้ 4 (1.8) 0 (0.0) 4 (1.4) 
เนื้อ 14 (6.2) 0 (0.0) 14 (5.0) 
โลหะ 3 (1.4) 1 (2.0) 4 (1.4) 
พลาสติก 1 (0.4) 2 (3.9) 3 (1.1) 
แผงยา 5 (2.2) 0 (0.0) 5 (1.8) 
พระเครื่อง 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4) 
ถ่านนาฬิกา/แบตเตอรี่ 0 (0.0) 2 (3.9) 2 (0.7) 
หิน 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4) 
ไม่พบสิ่งแปลกปลอม 93 (41.2) 11 (21.6) 104 (37.5) 
รวม 226 (100.0) 51 (100.0) 277 (100.0) 
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 เมื่อแยกกลุ่มผู้ป่วยตามวิธีการรักษาออกเป็น 2 กลุ่ม     
คือ กล้องชนิดแข็ง 153 คน และกล้องชนิดอ่อน 124 คน พบว่า 
ในกลุ่มกล้องชนิดแข็ง เป็นผู้ใหญ่ 146 คน เด็ก 7 คน และในกลุ่มกล้อง
ชนิดอ่อน เป็นผู้ใหญ่ 80 คน เด็ก 44 คน ในกลุ่มกล้องชนิดแข็ง 
สามารถน าสิ่งแปลกปลอมออกได้ส าเร็จ 82 คน ไม่ส าเร็จ 9 คน 
และในกลุ่มกล้องชนิดอ่อน สามารถน าสิ่ งแปลกปลอมออก        
ได้ส าเร็จ 79 คน ไม่ส าเร็จ 3 คน แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย
กล้องชนิดอ่อนมีอัตราความส าเร็จสูงกว่ากล้องชนิดแข็ง 2.89 เท่า 

โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=2.89, 95% CI 0.09 to 1.33, P=0.1) 
ระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดอยู่ก่อนได้รับการรักษาโดยกล้อง
ชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อนแบ่งออกเป็น 7 ช่วง ในกล้องชนิดแข็ง 
ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษามากที่สุดค ือ  ระหว่าง      
24-72 ช่ัวโมงหลังสิ่งแปลกปลอมติด จ านวน 53 คน  
 

 
(34.6%) ในกล้องชนิดอ่อน ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา
มากท่ีสุดคือ ระหว่าง 12-24 ช่ัวโมงหลังสิ่งแปลกปลอมติด จ านวน  
68 คน (24.5%) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 0.00 
to 0.01, P=0.00) 
 ในกลุ่มกล้องชนิดแข็ง 153 คน พบภาวะแทรกซ้อน 81 คน 
และในกลุ่มกล้องชนิดอ่อน 124 คน พบภาวะแทรกซ้อน 13 คน 
จากการศึกษาพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มกล้องชนิดแข็ง 
สูงกว่ากลุ่มกล้องชนิดอ่อน 9.61 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(OR=9.61, 95% CI 0.00 to 0.02, P=0.00) ในกลุ่มกล้องชนิดแข็งใช้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 2.61±3.34 วัน ในกลุ่มกล้องชนิด
อ่อนใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 1.72±8.14 วัน แสดงให้เห็น
ว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุม่กลอ้งชนิดอ่อน น้อยกว่ากลุ่ม
กล้องชนิดแข็ง เฉลี่ย 0.89±0.73 วัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95% CI -0.65 to 2.43, P=0.26) ดังตารางที ่3 และ 4 

 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดอยู่ก่อนได้รับการรักษา จ าแนกวิธีการส่องแบบกล้องชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อน 

ระยะเวลา 
กล้องชนิดแขง็ 

จ านวน (ร้อยละ) 
กล้องชนิดอ่อน 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวมจ านวน 
(ร้อยละ) 

p-value 

≤ 6 ชั่วโมง 5 (3.3) 27 (21.8) 32 (11.5) 

0.00 

6-12 ชั่วโมง 44 (28.8) 24 (19.3) 68 (24.5) 
12-24 ชั่วโมง 34 (22.2) 28 (22.6) 62 (22.4) 
24-72 ชั่วโมง 53 (34.6) 25 (20.2) 78 (28.2) 
72-120 ชั่วโมง 12 (7.8) 7 (5.6) 19 (6.9) 
120-168 ชั่วโมง 3 (2.0) 2 (1.6) 5 (1.8) 
> 168 ชั่วโมง 2 (1.3) 11 (8.9) 13 (4.7) 
รวม 153 (100) 124 (100) 277 (100)  
 
ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหารโดยการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิดอ่อน 
 กล้อง 

ชนิดแข็ง 
กล้อง 

ชนิดอ่อน 
p-value Odds ratio 95% CI 

ผู้ใหญ่:เด็ก จ านวน (คน) 146:7 80:44 0.00 11.47 - 
ความส าเร็จ:ความไม่ส าเร็จ จ านวน (คน) 82:9 79:3 0.11 2.89 0.09-1.33 
พบภาวะแทรกซ้อน:ไม่พบภาวะแทรกซ้อน จ านวน (คน) 81:72 13:111 0.00 9.61 0.00-0.02 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (เฉลีย่วัน)  
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.61±3.34 1.72±8.14 0.26 - -0.65-2.43 

  
 เมื่อจ าแนกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการรักษา ในกลุ่ม
กล้องชนิดแข็งพบเยื่อบุหลอดอาหารเป็นแผลมากที่สุด 68 คน 
(44.4%) รองลงมาคือหลอดอาหารทะลุ 9 คน (5.9%) และฟันหัก
หรือหลุด 2 คน (1.3%) ตามล าดับ ในกลุ่มกล้องชนิดอ่อนพบเยื่อบุ 

 
หลอดอาหารเป็นแผลมากที่สุด 9 คน (7.3%) รองลงมาคือติดเช้ือ
ในช่องอก 3 คน (2.4%) และหลอดอาหารทะลุ 1 คน (0.8%) 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
กล้องชนิดแข็งมากกว่ากลุ่มกล้องชนิดอ่อน ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องชนิดแข็งและการส่องกล้องชนิดอ่อน 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น กล้องชนิดแขง็ กล้องชนิดอ่อน 
รวมจ านวน 
(ร้อยละ) 

แผลในช่องปาก 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.4) 
ฟันหักหรือหลุด 2 (1.3) 0 (0.0) 2 (0.7) 
เยื่อบุหลอดอาหารเป็นแผล 68 (44.4) 9 (7.3) 77 (27.8) 
หลอดอาหารทะลุ 9 (5.9) 1 (0.8) 10 (3.6) 
ติดเชื้อในช่องอก 1 (0.7) 3 (2.4) 4 (1.4) 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 72 (47.0) 111 (89.5) 183 (66.1) 
รวม 153 (100.0) 124 (100.0) 277 (100.0) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษานี้ สิ่งแปลกปลอมที่พบมากที่สุดในผู้ใหญ่   
คือกระดูก ในขณะทีส่ิ่งแปลกปลอมที่พบมากทีสุ่ดในเด็กคือเหรียญ 
ต าแหน่งของสิ่งแปลกปลอมที่พบมากที่สุดคือหลอดอาหารส่วนบน  
 การศึกษาเปรียบเทียบการรกัษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร
ระหว่างการใช้กล้องชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อนพบว่า ระยะเวลา    
ทีส่ิ่งแปลกปลอมติดอยู่ก่อนได้รับการรักษา ในกล้องชนิดแข็งผู้ป่วย
ได้รับการรักษามากที่สุดคือช่วงเวลา 24-72 ช่ัวโมงหลังสิ่งแปลกปลอม
ติดในขณะที่กล้องชนิดอ่อนคือช่วงเวลา 12-24 ช่ัวโมงหลัง             
สิ่งแปลกปลอมติด ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
แสดงให้เห็นว่ากล้องชนิดอ่อนถูกน ามาใช้ในการรักษาตั้งแต่
ช่วงแรกของการเกิดสิ่งแปลกปลอมติดในหลอดอาหาร เนื่องจาก
การใช้กล้องชนิดอ่อนสามารถท าหัตถการได้ โดยใช้ยาชาเฉพาะที่ 
ซึ่งไม่ต้องรอระยะเวลางดน้ าและอาหารก่อนดมยาสลบ ดังเช่น    
ในกล้องชนิดแข็ง  
 ในด้านความส าเร็จพบว่า การรักษาด้วยกล้องชนิดอ่อนมีอัตรา
ความส าเร็จในการเอาสิ่งแปลกปลอมออกสูงกว่าการรักษาด้วยกล้อง
ชนิดแข็งโดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=2.89, 95% CI 0.09 to 1.33, 
P=0.1) ทางด้านภาวะแทรกซ้อน การรักษาด้วยกล้องชนิดอ่อนมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการรักษาด้วยกล้องชนิดแข็งโดยมี
นัยส าคัญทางสถิติ (OR=9.61, 95% CI 0.00 to 0.02, P=0.00) ซึ่ง
แตกต่างกับการศึกษาของ Popel J19 และ Gmeiner D18

 ที่ศึกษา             
พบว่าอัตราความส าเร็จระหว่างกล้องชนิดแข็งและกล้องชนิดอ่อน
ไม่แตกต่างกันและเกิดภาวะแทรกซ้อนในระดับใกล้เคียงกัน ผลการศึกษา
ครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่ากล้องชนิดอ่อนมีความเหมาะสมในการใช้รักษา            
สิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องการลด
ความเสี่ยงจากการดมยาสลบ และลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น การที่อัตราความส าเร็จไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญท าให้การเลือกใช้กล้องชนิดอ่อนเป็นทางเลือกที่ดีในแง่ 
ของความปลอดภัยและผลการรักษาใกล้เคียงกันกับกล้องชนิดแข็ง 
 

 ในส่วนผู้ ป่ วยที่ ไม่สามารถน าสิ่ งแปลกปลอมออกจาก                    
หลอดอาหารได้มีทั้งหมด 12 คน แบ่งออกเป็นจากการส่องกล้อง
ชนิดแข็ง 9 คน กล้องชนิดอ่อน 3 คน โดยจ าแนกเป็นสิ่งแปลกปลอม
ไหลลงกระเพาะอาหารเอง 4 คน แพทย์ผู้รักษาตัดสินใจดันสิ่งแปลกปลอม
ลงกระเพาะอาหาร 3 คน ผ่าตัดเปิดหลอดอาหาร 3 คน ผ่าตัดเปิด
ช่องอก 1 คน และผู้ป่วยขอไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น 1 คน  
 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยง      
ที่สูงกว่าในการท าหัตถการด้วยกล้องชนิดแข็งเมื่อเทียบกับกล้อง
ชนิดอ่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ Tseng CC, Hsiao TY และ 
Hsu WC21 ที่พบภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องชนิดแข็ง 5 คน
จาก 131 คน (3.7%) โดยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 1 คน และกล้อง
ชนิดอ่อน 1 คนจาก 141 คน (0.7%) โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
และการศึกษาของ Yan XE, Zhou LY, Lin SR, Wang Y และ 
Wang YC23 ทีพ่บภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก  การส่องกล้องชนิดแข็ง 
8 คนจาก 142 คน (5.6%) และจากกล้องชนิดอ่อน 1 คนจาก 74 คน 
(1.4%) โดยงานวิจัยส่วนใหญ่มักกล่าวถึงภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
หลอดอาหารทะลุ การติดเช้ือในช่องอก การเลือกใช้กล้องชนิดอ่อน
ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wang C และ Chen P22

 ที่แนะน าให้ใช้กล้องชนิดอ่อน
เป็นทางเลือกแรกในการเอาสิ่งแปลกปลอมออก แต่ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อน
อาจขึ้นกับความช านาญ ของแพทย์แต่ละท่านและชนิดของสิ่ง
แปลกปลอมที่ติดอยู่ในหลอดอาหาร อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของ
การศึกษานี้ไม่ได้จ าแนกตามแพทย์ผู้เช่ียวชาญในแต่ละสาขาที่ท า
หัตถการ เนื่องจากเกรงว่าอาจก่อให้เกิดวัฒนธรรมการต าหนิกล่าวโทษ 
(Blame Culture) ซึ่งอาจสร้างความแตกแยกในโรงพยาบาลได้ 
และไม่ได้ศึกษาขนาดของ สิ่งแปลกปลอม เพราะเป็นการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลเกี่ยวกับขนาดของสิ่งแปลกปลอมไม่ได้มีการ
บันทึกไว ้
 ในด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษาด้วยกล้อง
ชนิดอ่อนมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่าการรักษาด้วย
กล้องชนิดแข็งโดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI -0.65 to 2.43, 
P=0.26) เป็นข้อดีที่เด่นชัดในการพิจารณาเลือกวิธีการรักษา  
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โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดมยาสลบ อย่างไรก็ตาม 
การเลือกใช้กล้องชนิดแข็ งยั งคงมีความส าคัญในกรณีที่ สิ่ ง
แปลกปลอมมีขนาดใหญ่ เนื่องจากมีโอกาสน าสิ่งแปลกปลอม  
ออกจากหลอดอาหารได้มากกว่า16,17 
 การศึกษานีแ้นะน าให้เลือกใช้กล้องชนิดอ่อนเป็นทางเลือก
แรกในการรักษาสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร เนื่องจากมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้ 
โดยพิจารณาการใช้กล้องชนิดแข็งในกรณีที่จ าเป็น แต่อย่างไรก็ตาม
จากงานวิจัยในต่างประเทศส่วนใหญ่มักจะศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะ
กลุ่มโดยแยกกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มเด็ก คาดว่าเนื่องจากชนิดของ           
สิ่งแปลกปลอมที่พบและระยะเวลาที่สิ่งแปลกปลอมติดอยู่ก่อน
ได้รับการรักษาแตกต่างกันในกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มเด็ก การศึกษานี้
มีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนประชากรในงานวิจัยจึงไม่สามารถ
แยกศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. น าผลการศึกษานี้เป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาผู้ป่วยสิ่งแปลกปลอมในหลอดอาหาร ซึ่งพิจารณา 
จากอายุของผู้ป่วย ความส าเร็จ ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 
 2. ใช้ข้อมูลจากการวิจัยนี้ในการให้ความรู้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับการป้องกันการกลืนสิ่งแปลกปลอม โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
และผู้สูงอายุ 
 3. พัฒนาแผนการให้ค าปรึกษาและเฝ้าระวังส าหรับผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันปลอม หรือเด็กที่มีพฤติกรรม
ชอบหยิบสิ่งของเข้าปาก  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว   
หากสามารถเพิ่มจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจนสามารถแยก
เปรียบเทียบการรักษากลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มเด็กได้ คาดว่าจะสามารถ
เพิ่มความน่าเช่ือถือและความแม่นย าของผลงานวิจัยมากขึ้น 
 2. การศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการใช้
กล้องชนิดแข็งและชนิดอ่อนเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ที่ได้ เพื่อให้ทราบ
ว่าวิธีการใดมีความคุ้มค่าในการรักษา ซึ่งสามารถเป็นข้อมูล       
ที่ส าคัญส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายในการจัดสรรทรัพยากร 
ในโรงพยาบาล 
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บทคัดยอ่ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน และค่าความ
ดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 60 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับบริการตามปกติจากโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ทดลอง โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และแบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ในระยะหลังการทดลอง สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย ในระยะก่อนการทดลอง และยังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย ในระยะก่อนการทดลอง และยังต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติที่ระดับเดียวกัน 
 สรุป โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย สามารถลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ได้ในอนาคต 
  
ค าส าคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมการปฏิบัติตน, ความดันโลหิต, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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Effects of the Self-Efficacy Program on Practical Behaviors and Blood Pressure Levels 

in High-Risk Individuals for Hypertension in Community 
 

Lalita Boonngam, M.N.S.* 

 
Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effects of a self-efficacy program on 
practical behaviors and blood pressure levels among high-risk individuals for hypertension in the community. A 
multistage random sampling was conducted to recruit 60 people who were at risk of hypertension and met the 
inclusion criteria. Then, they were randomly assigned into either the experimental (n = 30) or the control (n = 30). 
The experimental group received a self-efficacy program, whereas the control group received a routine service from 
the hospital. The research instrument was a self-efficacy program. The tools used for collecting data were personal 
data, food consumption exercise behavior assessment and records of their blood pressure levels. Data were 
analyzed by using paired t-test and independent t-test statistics.  
 The results revealed that the experimental group had a higher average score on dietary and exercise behavior 
compared to the average score in the pretest with a significance level of .05, and the average score was significantly 
higher than the control group with a significance level of .05. In addition, the mean scores of systolic and diastolic 
blood pressure levels of the experimental group were significantly lower with a statistical significance of .05, and the 
mean scores were also significantly lower than the control group with a significance level of .05. 
 The self-efficacy program could effectively improve food consumption and exercise behavior reducing the risk 
of hypertension and the number of new patients in the future. 
 
Keyword: Self-Efficacy, Behaviors, Blood Pressure, Pre Hypertension 
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บทน า  
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระบุว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี ค.ศ.2025 จะเพิ่มขึ้น
จาก 970 ล้านคน เป็น 1.56 พันล้านคน¹ ในประเทศไทย อัตราผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงระหว่างปี พ.ศ.2559-2562 เพิ่มจาก 2,008.92 
เป็น 2,388.84 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ส าหรับจังหวัดสิงห์บุรี 
พบว่ามีอัตราผู้ป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ โดยในปีเดียวกัน
เพิ่มจาก 3,641.79 เป็น 3,858.74 ต่อแสนประชากร² ซึ่งสอดคล้องกับ
สถิติของโรงพยาบาลสิงห์บุรีที่ระบุว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค  
ที่มีผู้ป่วยสูงสุดในพื้นที่ ภาวะนี้สามารถก่อให้เกิดความพิการและ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและหลอดเลือดสมองแตก นอกจากนี้ยังเพิ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล³ 
 เพื่อรับมือกับปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงมุ่งเน้น
การป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยการพัฒนา
ความรู้และทักษะด้านสุขภาพเพื่อช่วยลดต้นทุนการดูแลสุขภาพ     
ซึ่งนโยบายนี้สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  13 
(พ.ศ.2566-2570) ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ การด าเนินการ
ดังกล่าวยังเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อลดผลกระทบจากโรค
และภัยคุกคาม รวมถึงลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อน4 
 การปรับพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการป้องกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการลดการบริโภคอาหารที่มี
โซเดียม ไขมัน และน้ าตาลสูง พร้อมเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ 
และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง5 จากผลส ารวจประชากรไทยอายุ 15-75 ปี พบว่ามี
ผู้ที่ออกก าลังกายอย่างเพียงพอเพียงร้อยละ 37.5 ในปี พ.ศ.2547 
และลดลงเหลือร้อยละ 34.3 ในปี พ.ศ.25532 การจัดโปรแกรม   
ทีช่่วยส่งเสริมให้มีแรงจูงใจและมีความมั่นใจในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองจะส่งเสริมให้ประชาชนปรับพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยงต่อ การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และผลกระทบที่ตามมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 
 กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง คือ ผู้ที่มีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) อยู่ระหว่าง 120-139 
มิลลิเมตรปรอท และหรือมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(Diastolic blood pressure) อยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของ JNC 77 ผู้เสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงในระยะแรกยังไม่แสดงอาการแต่หากมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสมก็จะพัฒนาสู่การเป็นโรคและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา จากการด าเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน 

 
อายุ 35 ปี เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงปี พ.ศ.2564-2566 พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.47, 2.35 และ 3.72 ตามล าดับ 
และพบว่ากลุ่มเสี่ยงดังกล่าวมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง อันดับ 1 ได้แก่  การบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูงร้อยละ 87.63 รองลงมาคือ ขาดการออกก าลังกายร้อย
ละ 65.22 การจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวที่ผ่าน
มายังขาดการติดตามประเมินผลพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมุ่งเน้นไปที่การควบคุม และป้องกันปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสม และติดตามผลลัพธ์ของ
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว ตามมาตรฐานการพยาบาลที่ครอบคลุม 4 มิติ   
คือ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล ป้องกันโรค และการ
ฟื้นฟูสภาพ เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง          
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง    
จึงได้จัดท าโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม    
การปฏิบัติตน และค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน โดยจะประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล    
ของ Neuman (2002)8 ในการรักษาความสมดุลของระบบของ
ผู้รับบริการให้ปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติด้วยการป้องกันระยะที่ 1  
การคงไว้ซึ่งภาวะปกติ เป็นการป้องกันโรคก่อนระยะเกิดโรค     
มาปฏิบัติการพยาบาล และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997)9 มาเป็นทฤษฎีที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
ที่ยั่งยืน โดยการเสริมสร้างความมั่นใจในความสามารถของบุคคลสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายได้นั้น บุคคลต้องเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy 
believes) ก่อนจึงจะกระท าพฤติกรรม โดยมีความคาดหวัง      
ในผลลัพธ์ของการกระท า (Outcome expectancies) เป็นแรง
เสริมให้มีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดว่าจะน าไปสู่ผลลัพธ์
ตามที่ต้องการ ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลชุมชน
ในการจัดรูปแบบและกิจกรรม เพื่อป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได้ 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน    
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน และค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนและค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนและระดับ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
หลังได้รับโปรแกรม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตน
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 
 2. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตน
มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้ งนี้ ประยุกต์ ใ ช้ทฤษฎีทาง       
การพยาบาลของ Neuman (2002)8 ที่อธิบายว่า การรักษาความ
สมดุลของระบบของผู้รับบริการให้ปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติด้วย  
การป้องกันระยะที่ 1 คือการคงไว้ซึ่งภาวะปกติ เป็นการป้องกัน 
 

 
โรคก่อนระยะเกิดโรค ตามขั้นตอนได้แก่ ขั้นที่ 1 วินิจฉัยทาง   
การพยาบาล ขั้นที่ 2 ก าหนดปัญหาทางการพยาบาล ขั้นที่ 3 
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  มาปฏิบัติการพยาบาล        
และผู้ วิ จั ยประยุ กต์ ใ ช้ทฤษฎีก าร รับรู้ ส มรรถนะแห่ งตน           
ของ Bandura (1997)9 มาเป็นทฤษฎีที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม     
ที่ยั่งยืน โดยการเสริมสร้างความมั่นใจในความสามารถของบุคคล 
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการได้รับข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่  
1)การประสบความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 2)การได้เห็น
ประสบการณ์หรือตัวอย่างจากผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยค าพูด       
4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ การรักษาสมดุลของระบบ
ท าใหบุ้คคลสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติได้ ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหารและด้านการออกก าลังกาย  
ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงสามารถป้องกันการเกิดโรค   
ความดันโลหิตสูง มาเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรม โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 

 
                                 ตัวแปรต้น                                                                          ตัวแปรตาม 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง  (Quasi-
experimental research design) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนหลัง (Two groups pretest-posttest design) มีการวัด 

2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ที่ข้ึนทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของ
เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2566 ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัด
สิงห์บุรี ท าการทดลองและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.
2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 
มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) 120-139 

มิลลิเมตรปรอทและหรือมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic 

blood pressure) 80-89 มิลลิเมตรปรอท ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย ไม่มีปัญหา
ด้านการสื่อสารภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในงานวิจัยครั้งนี ้
 

โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบดว้ย 

ขั้นที่ 1 วินจิฉัยทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการร่วมกันค้นหาปัญหาและปัจจัย
เส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 

ขั้นที่ 2 ก าหนดปัญหาทางการพยาบาล และกิจกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียง ด้วยการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตน โดยได้รับ
ข้อมูลจาก 4 แหล่ง  

ขั้นที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏบิตัิ
ตนเพื่อควบคุมความดันโลหิตด้านอาหาร และด้านการออกก าลังกาย และแบบ
บันทึกระดับความดันโลหิตก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับความดันโลหิต 
     - ซีสโตลิค 
     - ไดแอสโตลิค 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
     - ด้านอาหาร 
     - ด้านการออกก าลังกาย 
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 เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การหยุดวิจัย คือ มีระดับ
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น คือมีระดับความดันโลหิตซีสโตลคิ (Systolic 
blood pressure) มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและหรือมีระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) มากกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท จนต้องรับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 
มีความผิดปกติของร่างกายจนมีข้อห้ามออกก าลังกาย เช่น บาดเจ็บที่
กระดูกและข้อ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง และกลุ่มตัวอย่าง
ขอออกจากการท าวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณ
ขนาดผลที่เกิดจากสิ่งทดลอง (Effect size) เพื่อใช้ในการก าหนดระดับ
อ านาจในการทดสอบ (Power analysis) และน ามาก าหนดขนาด
ตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป (Statistical power tables) จากการ
ทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองในการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยของพรพนิต ปวงนิยม 10 ศึกษาผลของ
รูปแบบการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดตราด จากการ
ค านวณค่าของผลที่เกิดจากสิ่งทดลอง (Effect size) ที่ได้มีค่า 2.11 
และ 3.26 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึง
ได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.80 แล้วน ามาก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อน า Effect size ที่ค านวณได้มาเปิดตารางขนาด
ตัวอย่างประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มก าหนดให้
ค่า α = .05, ค่า Power analysis = .80, ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) = 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 
50 คน การวิจัยแบบทดลองที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม    
แต่ละกลุ่มควรมีตัวอย่างน้อยที่สุด  10 คนและต้องเพิ่มขนาด    
ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายในอัตราร้อยละ  20     
ขึ้นไป11 ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลระหว่าง
การท าวิจัย จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของ           
กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผู้วิจัยคาดว่า อาจมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดจนถึงการเก็บข้อมูลในครั้งสุดท้าย ผู้วิจัย
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10 คน จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Random Sampling)  เ ริ่ ม ต้ นด้ ว ยก า ร ก า หน ด 
ขอบเขตพื้นที่ศึกษาซึ่งครอบคลุมพื้นที่ในเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี 
อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี โดยพิจารณาชุมชนทั้งหมด 14 ชุมชน 
จากนั้นจึงสุ่มเลือกชุมชนจ านวน 2 ชุมชนด้วยวิธีการจับฉลาก 
ได้ผลเป็นชุมชนวัดสังฆราชาวาสและชุมชนศาลหลักเมือง เมื่อได้
ชุมชนเป้าหมายแล้ว ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  โดยอ้างอิง      
จากทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในพื้นที่   

 
หลังจากนั้นจึ งด า เนินการจับคู่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้แต่ละคู่          
มีลักษณะพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน คือ อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี และเพศ
เดียวกัน เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มีผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลง 
ในระบบหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่งมีผลต่อระดับ ความดันโลหิต 
วิธีการจับคู่ใช้การจับฉลากทีละคนจนได้กลุ่มตัวอย่างที่ตรงตาม
คุณสมบัติครบจ านวน 30 คู่ หากพบว่ามีผู้ที่มีคุณสมบัติตรงกันหลายคน
ในกลุ่ม  จะสุ่มเลือกเพียง  1  คนจากกลุ่มนั้นเพื่อเป็นตัวแทน        
ในแต่ละคู่ หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คู่แล้ว ผู้วิจัยได้จับ
ฉลาก เพื่อก าหนดชุมชนส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม           
โดยผลการจับฉลากก าหนดให้ ชุมชนวัดสังฆราชาวาสเป็น               
กลุ่มทดลองที่ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ขณะที่ ชุมชนศาลหลักเมืองเป็นกลุ่มควบคุมที่ ไม่ ได้ เข้าร่วม
โปรแกรมดังกล่าว กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ได้รับ
การออกแบบมาเพื่อให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ     
ที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด เพื่อลดอคติและเพิ่มความน่าเช่ือถือ      
ในการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรม นอกจากนี้ยังค านึงถึง
ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อระดับความดันโลหิต เช่น อายุและ
เพศ เพื่อให้ผลการวิจัยมีความเที่ยงตรงและสะท้อนถึงผลกระทบ    
ของโปรแกรมได้อย่างแท้จริง 
 กลุ่มทดลองจะมีการเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ตามขั้นตอนได้แก่ ขั้นที่ 1 วินิจฉัยทางการพยาบาล ขั้นที่ 
2 ก าหนดปัญหาทางการพยาบาล และขั้นที่ 3 ประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มาช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่ยั่งยืน โดยเสริมสร้างความมั่นใจ       
ในความสามารถของบุคคลสู่ การปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม          
จากการได้รับข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การประสบความส าเร็จจาก       
การกระท าของตนเอง 2) การได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่าง
จากผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยค าพูด 4) สภาวะทางด้านร่างกายและ
อารมณ์มาปฏิบัติการพยาบาล เพื่อมุ่งเน้นส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอป้องกัน การเกิดโรค      
ความดันโลหิตสงู ใช้ระยะเวลาจัดกจิกรรม 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน  
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และนัดวัดความดันโลหิตซ้ า 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรม    
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน และค่าความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ใช้ระยะเวลาจัด
กิจกรรม 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ทางการพยาบาลของ Neuman (2002)8 ในการรักษาความสมดุล
ของระบบให้ปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติด้วยการป้องกันระยะที่  1 คือ 
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การป้องกันโรคก่อนระยะเกิดโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุจาก 
การมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม และประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)9 มาเป็น
ทฤษฎีที่ ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่ยั่ งยืน โดยการเสริมสร้าง     
ความมั่นใจในความสามารถของบุคคล สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ที่ป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้ ประกอบด้วย 
  1.1 แผนการให้การพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎี      
ทางการพยาบาลของ Neuman (2002)8 ตามขั้นตอนดังนี้ 
   1.1.1 วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยผู้วิจัยใช้กระบวนการ
ร่วมกันค้นหาปัญหาและพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง รวบรวมข้อมูลและสรุปพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่ม 
   1.1.2 ก าหนดปัญหาทางการพยาบาลและกิจกรรม
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง จากการรวบรวมข้อมูล พบว่าพฤติกรรมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง    
และขาดการออกก าลังกาย จึงก าหนดกิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997)9 ด้วยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนจากการได้รับข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่  
    1.1.2.1 การประสบความส าเร็จจากการกระท า
ของตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิต
สูง ปัจจัยเสี่ยงของโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยเป็น
ผู้สอนและสาธิตจนกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติ
ตามได้ และใหก้ลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
    1.1.2.2 ได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่าง  
จากผู้อื่น โดยผู้วิจัยเชิญตัวแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ให้เล่าถึงประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร
และด้านการออกก าลังกาย จนสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 
    1.1.2.3 ชักจูงด้วยค าพูด พูดชักจูงและกล่าว
ค าชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
    1.1.2.4 สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
ผู้วิจัยประเมินความพร้อมและความสมัครใจในการเรียนรู้       
และปฏิบัติตัวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและด้าน    
การออกก าลังกาย และวัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่าง 
   1.1.3 ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล จากการ
เก็บข้อมูลบันทึกข้อมูลแบบสอบถามส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิตด้านอาหาร 
และด้านการออกก าลังกาย และแบบวัดความระดับความดันโลหิต 
มีกิจกรรมอภิปรายกลุ่มและติดตามผลการปฏิบัติตนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากการประสบความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคระหว่างกัน  
   

 
  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่   
ใหค้ าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและนัด
วัดความดันโลหิตซ้ า  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหาร ผู้วิจัย
ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต
ด้านอาหารตามแนวทาง DASH13

 จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ              
3 ตัวเลือก คะแนนรวม 24 คะแนน การให้คะแนน 0-7 มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารระดับปรับปรุง 8-15 มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารระดับเหมาะสม 16-24 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี 
การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หากมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น
จากระดับเหมาะสมเป็นระดับดี แปลผลว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH ดีขึ้น หากคะแนนเฉลี่ยลดลงจากระดับ
เหมาะสมเป็นระดับปรับปรุง  แปลผลว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแนวทาง  DASH ลดลง ตรวจสอบค่าดัชนีความตรง   
ของเนื้อหา (CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1  
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านการออก
ก าลังกาย  ผู้ วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน        
ด้านการออกก าลังกาย14  จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ  4 
ตัวเลือก การใหค้ะแนน คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.99 มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.00-3.00 มีพฤติกรรม
การออกก าลังกายอยู่ในระดับดี  การแปลผลพฤติกรรมการออก  
ก าลังกาย หากมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากระดับไม่ดีเป็นระดับ     
ปานกลางหรือระดับดี หรือจากระดับปานกลางเป็นระดับดี แปลผล         
ว่ามีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีขึ้น หากคะแนนเฉลี่ยลดลง   
จากระดับดีเป็นระดับปานกลางหรือระดับไม่ดี หรือจากระดับ 
ปานกลางเป็นระดับไม่ดี แปลผลว่า มีพฤติกรรมการการออกก าลัง
กายลดลง ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.83  
 4. แบบบันทึกระดับความดันโลหิตก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย สัปดาห์และวันเดือนปีที่บันทึก
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และระดับความดันไดแอสโตลิค            
มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท วัดระดับความดันโลหิตกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญ 
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ด้านการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจากทฤษฎีทางการพยาบาลของ Neuman (2002)8 
ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)9 
หลังจากผู้วิจัยสร้างขึ้นได้น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
และความเหมาะสมของภาษาที่ ใช้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา       
แล้วผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าจนเป็นท่ียอมรับถือว่า
มีความตรงตามเนื้อหาก่อนน าไปใช้จริง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยยื่นขอรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ รับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี หนังสือรับรอง
เลขที่ EC06/12/2023 รับรองวันที่ 21 ธันวาคม 2566 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเข้า
ร่วมการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
หากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพหรือต้องการออกจากวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
  1. ผู้วิจัยพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี  เพื่ อ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย         
การด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
  2. ส ารวจรายช่ือกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง     
และคัดเลือกกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสงูตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
พร้อมทั้งท าหนังสือเชิญและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์เข้าร่วมวิจัยเพื่อเก็บข้อมูล  
  3. เก็บข้อมูลตามวัน เวลา และสถานท่ี ท่ีก าหนดดังนี้ 
       3.1 อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนิน  
การวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมให้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
   3.2 เก็บข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการด้านอาหาร 
และด้านออกก าลังกาย วัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่างแล้วบันทึก
ลงในแบบบันทึกระดับความดันโลหิตสัปดาห์ที่ 1 (ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม) และสัปดาห์ที่ 8 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม) ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 ขั้นการทดลอง 
 กลุ่มทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนดังน้ี 
 ผู้วิจัยด าเนินตามโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สถานท่ีที่ใช้ คือ ห้องประชุม 80 ปี โรงพยาบาล
สิงห์บุรี ดังนี ้

   
  สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ และจัดกิจกรรมกลุ่มระดมความคิด ค้นหาปัจจัยเสี่ยง
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
จากการได้รับข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ ให้ความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 
สอนและสาธิตการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิตด้านอาหาร 
และด้านการออกก าลังกาย เชิญตัวแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงให้เล่าถึงประสบการณ์และผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านอาหารและด้านการออกก าลังกายจนสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตได้ พูดชักจูงให้เห็นถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตน  
   กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมต่อเนื่องที่บ้าน ตั้งแต่สัปดาห์ 
ที่ 1-8 ให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมอาหารตามหลักการรับประทาน
อาหารและออกก าลังกายครั้งละ 30 นาที 3-5 วัน/สัปดาห์ที่บ้าน 
หรือสถานท่ีออกก าลังกายที่สะดวก 
   สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยเชิญ
กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมอภิปรายรายกลุ่มและติดตามผล        
การปฏิบัติตน มีการทบทวนปัญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบ
ความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค ระหว่างกัน จากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามค าแนะน า  พูดชักจูงและกล่าวค าชมเชยเมื่อ             
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  
  สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ผู้วิจัยติดตาม
ประเมินผลโปรแกรมโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมด้านอาหาร และด้านออกก าลังกาย วัดความดันโลหิต
กลุ่มตัวอย่างแล้วบันทึกลงในแบบบันทึกระดับความดันโลหิตหลัง
การทดลอง และท ากิจกรรมอภิปรายรายกลุ่มเพื่อติดตามผล    
การปฏิบัติตน มีการทบทวนปัญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก  
การประสบความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคระหว่างกัน กล่าวค า
ชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง   
 กลุ่มควบคุมปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
 เป็นกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการบริการสุขภาพตามปกติ       
ที่โรงพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนิน  
การวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและเข้าใจ  
  2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการด้านอาหาร และด้านออกก าลังกาย   
และวัดความดันโลหิต แล้วบันทึกลงในแบบบันทึกระดับความดัน
โลหิต ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 
  3. ผู้วิจัยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง  
  4. ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ในการเก็บข้อมูลครั้ง
ต่อไปในอีก 8 สัปดาห์ 
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  5. หลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยนัดกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นกลุ่มควบคุม ท ากิจกรรมตามโปรแกรมการการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
ระยะเวลา  
 ตั้งแต่ 3 มกราคม 2567 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
 
 

 
ด้านอาหารและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง       
การทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test 
ผลการศึกษา   
 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.6 อายุสูงสุด 59 ปี ต่ าสุด 36 ปี อายุเฉลี่ย 
49.41 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.33 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. ร้อยละ 48.33 อาชีพค้าขายร้อยละ 45.00 ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะไมแ่ตกตา่งกันรายละเอียดตามตาราง 1

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
   ≤ 40 6 20.00 3 10.00 
   41-50 12 40.00 13 43.33 
   ≥ 51 12 40.00 14 46.67 
Min = 36, Max = 59 M = 49.03 SD = 7.79 M = 49.8 SD = 6.93 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
สถานภาพสมรส 

7 
23 

23.33 
76.67 

9 
21 

30.00 
70.00 

   โสด/หม้าย/หย่า/แยก  5 16.67 8 26.67 
   คู่  25 83.33 22 73.33 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา 2 6.67 5 16.66 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 15 50.00 14 46.67 
   อนุปริญญา/ปวส. 4 13.33 2 6.67 
   ปริญญาตรี 7 23.33 9 30.00 
    สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.67 0 0.00 
อาชีพ     
   รับจ้าง 6 20.00 5 16.67 
   ค้าขาย 13 43.33 14 46.66 
   เกษตรกรรม 2 6.67 5 16.67 
   รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 7 23.33 5 16.67 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 6.67 1 3.33 
  
 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม  
การปฏิบัติตนด้านอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหาร 13.92(SD.2.02) อยู่ในระดับ
เหมาะสม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
อาหาร 14.00(SD.2.14) อยู่ในระดับเหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหารก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม 

 
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p-value=0.45) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนด้านอาหารหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหาร 22.40(SD.2.50) อยู่ในระดับดี 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหาร 
14.16(SD.2.15) อยู่ในระดับเหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การปฏิบัติตนด้านอาหารหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง   
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และกลุ่มควบคุมพบความแตกต่างที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ     
(p-value=0.041) โดยพบว่า หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง      
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหารมากกว่า
กลุ่มควบคุม 8.43(95%CI=7.50-9.36) รายละเอียดดังตาราง 2 
 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม  
การปฏิบัติตนด้านออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง        
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านออกก าลังกาย 
1.53(SD.2.04) อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านออกก าลังกาย 1.51(SD.1.90) อยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านออก
ก าลังกาย ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 
ไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.30) 
เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านออกก าลังกาย        
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม    
การปฏิบัติตนด้านออกก าลังกาย 2.84(SD.4.58) อยู่ในระดับดี 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านออกก าลัง
กาย 1.68(SD.1.80) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การปฏิบัติตนด้านออกก าลังกาย หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบความแตกต่างที่ระดับนัยส าคัญ     
ทางสถิติ  (p-value=0.037) โดยพบว่า หลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน      
ออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุม  1.31(95%CI=-0.4-3.02) 
รายละเอียดดังตาราง 2 

  
ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหาร และด้านออกก าลังกาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม   
พฤติกรรม
การปฏิบัติ

ตน 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
t p-value 

Mean SD. ระดับ MD. 
95% CI 

Mean SD. ระดับ MD. 
95% CI 

Lower Upper Lower Upper 
ด้านอาหาร              
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

13.92 2.02 เหมาะสม  
8.43 

 
7.50 

 
9.36 

14.00 
 

2.14 เหมาะสม  
0.16 

 
-0.64 

 
0.96 

-0.12 .45 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

22.40 2.50 ดี 14.16 2.15 เหมาะสม 13.67 .041 

ด้านออกก าลังกาย              
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

1.53 2.04 ปานกลาง  
1.31 

 
-0.4 

 
3.02 

1.51 1.90 ปานกลาง  
0.17 

 
-0.53 

 
0.87 

0.52 .30 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

2.84 4.58 ดี 1.68 1.80 ปานกลาง 15.73 .037 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  
 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ผลการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค 132.10(SD.5.31) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค 131.23(SD.4.43) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค ก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.49) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซีสโตลิคหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค 121.87(SD.5.82) กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค 129.30(SD.4.76) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบความแตกต่างที่ระดับนัยส าคัญ     
ทางสถิติ (p-value=<.001) โดยพบว่า หลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม -10.23(95%CI=-12.40- -8.06) รายละเอียดดังตาราง 3 
 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต       
ไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง  
ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
80.66(SD.4.13) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
80.43(SD.2.33) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง    
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.52) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 74.33(SD.3.10) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 79.93(SD.2.45) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม 
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ทดลองและกลุ่มควบคุมพบความแตกต่างท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=<.001) โดยพบว่า หลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่าง 
 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม             
-6.33 (95%CI=-7.48-5.18) รายละเอียดดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของเฉลี่ยค่าความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

t p –value 
Mean SD. MD. 

95% CI 
Mean SD. MD. 

95% CI 
Lower Upper Lower Upper 

ซีสโตลิค             
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

132.10 5.31  
-10.23 

 
-12.40 

 
-8.06 

131.23 4.43  
-1.93 

 
-3.68 

 
-0.18 

-0.68 .49 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

121.87 5.82    129.30 4.76    -5.43 <.001 

ไดแอสโตลิค             
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

80.66 4.13  
-6.33 

 
-7.48 

 
5.18 

80.43 2.33  
-0.50 

 
-1.41 

 
0.65 

-0.27 .52 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

74.33 3.10    79.93 2.45    -7.89 <.001 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 ผลการศึกษาซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานดังนี ้
 1. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
   2.  กลุ่ม เสี่ ยงโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับ
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบัติตนมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
 ผลการศึกษา พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ด้านพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านอาหารและด้านการออกก าลังกาย          
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนด้านอาหารและด้านการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 ส่วนกลุ่มควบคุม
พบว่า มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดา้นอาหารและดา้นการออกก าลัง
กายก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ด้านการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันโลหิตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ย  
ของความดันโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p-value=<.001)  และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  ที่ระดับ  0.05 (p-value=<.001)     
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย    
ความดันโลหิตซีสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 132.1 มิลลิเมตรปรอท 
ลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมเหลือ  121.87  มิลลิเมตรปรอท      
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
80.66 มิลลิเมตรปรอท ลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมเหลือ  74.33 
มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต  
ซีสโตลิคและไดแอสโตลิคภายหลังเข้าร่วมไม่แตกต่างกัน 
 ผลการศึกษานี้ระบุชัดเจนว่า ทฤษฎีทางการพยาบาล   
ของ Neuman (2002)8 ช่วยในการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยง
ที่ก่อให้เกิดความดันโลหิตสูง โดยการป้องกันในระดับ Primary 
Prevention เน้นการลดปัจจัยเสี่ยงในช่วงก่อนเกิดโรค และทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ  Bandura (1997)9 ช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมที่ยั่งยืนโดยการเสริมสร้างความมั่นใจในความสามารถ
ของบุคคลผ่านแหล่งข้อมูล 4 ด้าน เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้เกิด
พฤติกรรมที่ต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากการโปรแกรมออกแบบมุ่งเน้น
ให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิดการเรียนรู้ปฏิบัติได้จริง   
และรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมในโปแกรม ได้แก่      
ให้ความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง สอนและสาธิตการปฏิบัติตน
เพื่อควบคุมความดันโลหิตด้านอาหาร และด้านการออกก าลังกาย 
เชิญตัวแบบที่ เป็นกลุ่มเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสูงให้ เล่าถึง
ประสบการณ์และผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร
และด้านการออกก าลังกายจนสามารถลดระดับความดันโลหิต   
ได้พูดชักจูงท าให้เห็นถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
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ท าให้เข้าใจสาเหตุวิธีการและแนวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
จนน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม  
 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการพยาบาลของ Neuman (2002)8เป็นแบบจ าลอง   
ที่สามารถน าไปช่วยในการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยง          
ที่ก่อให้เกิดความดันโลหิตสูง เน้นการลดปัจจัยเสี่ยงในช่วงก่อนเกิด
โรคก่อให้เกิดความเครียดที่ส่งผลต่อบุคคลเพื่อลดปัจจัยกระตุ้น 
และเสริมสร้างความแข็งแกร่งของแนวยืดหยุ่น ในการจัดการ    
กับความเครียดของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้อง   
กับการศึกษาของกชวรรณ ทะวิชัย15 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรม
ป้องกันโรคเบาหวานโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมน   
การป้องกันโรคเบาหวานโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมน
สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้  และผู้วิจัย
ประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997)9 ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่ยั่ งยืนโดยการเสริมสร้าง     
ความมั่นใจในความสามารถของบุคคล ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมด้าน
อาหารและการออกก าลังกายซึ่งมีความเช่ือมโยงโดยตรงกับค่า
ความดันโลหิตที่ลดลงในกลุ่มทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัย     
ของรพีพรรณ วุฒิเอ้ย16 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง ต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค    
และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังได้รับโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05   
 จากการศึกษาพฤติกรรมด้านอาหารการเลือกรับประทาน
อาหารรูปแบบอาหาร DASH เพื่อลดความดันโลหิตสูง สามารถลด
ความดันโลหิตได้จริง จากการศึกษาของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก17 พบว่า รูปแบบการบริโภคอาหาร DASH 
สามารถลดความดันโลหิตได้มากกว่าการบริโภคอาหารรูปแบบอื่น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ ศิริพัฒน์, สุทธีพร มูลศาสตร์, 
ฉันทนา จันทวงศ์18 ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้เรื่องการลด
โซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH 

ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการลด            
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาพบว่า            
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่างต่ ากว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=<.001)   
  

 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย การออกก าลัง
กายช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ช่วยระบบการไหลเวียน
เลือดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความต้านทานหลอดเลือด 
ส่วนปลายลดลง อัตราการเต้นของหัวใจปริมาณของเลือด        
ต่อการบีบตัวของหัวใจแต่ละครั้งดีขึ้นท าให้ลดความดันโลหิต 
ดังนั้นการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายจึงส่งผลให้สามารถ      
ลดความดันโลหิตได้  สอดคล้องกับจากศึกษาของ  Shin Ichiro 
Miura19

 ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อระดับความดัน   
โลหิตสูง โดยพบว่าค่าเฉลี่ยความซีสโตลิคดันโลหิตที่ลดลง        
อยู่ระหว่าง −4.9 ถึง −12.0 mmHg ค่าเฉลี่ยความไดแอสโตลิคลดลง 
อยู่ระหว่าง −3.4 ถึง −5.8 mmHg แสดงให้เห็นว่า การออกก าลัง
กายช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหัวใจให้มีประสิทธิภาพ   
และสามารถลดความดันโลหิตขณะพักได้  สามารถลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 
ได้ในอนาคต 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 จากผลการวิจัยครั้งนี้โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน และค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาล
ของ Neuman (2002)8และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura (1997)9 พยาบาลวิชาชีพสามารถน าโปรแกรมดังกล่าว 
มาวางแผนและก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน     
และเช่ือในความสามารถในการดูแลตนเอง จนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีขึ้น และสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงพัฒนาไปเป็นผู้ป่วยในอนาคต  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏบิัติตน และค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนในระยะยาวและต่อเนื่อง เนื่องจาก
ระยะเวลาการติดตามของผลโปรแกรมสั้นเกินไปที่จะประเมิน
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน  
 2. ควรศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนใหค้รบทุกปัจจัยเสี่ยง
ที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความเครียด 
สูบบุหรี่ เป็นต้น  
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การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้น 
ด้วยเม็ดหล่อซีเมนตก์ระดูกผสมเจนตาไมซิน เมด็หล่อซีเมนต์กระดกูผสมซงิค์ไอออน 

 
เดชชาติ จันทร์ศรี, พบ.* 

 
 

 

บทคัดย่อ 

 โรคติดเช้ือเรื้อรังของกระดูก (chronic osteomyelitis) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย ใช้ระยะเวลานานในการรักษา  มีโอกาสน าไปสู่    
การเกิดภาวะทุพพลภาพได้ การใช้ซีเมนต์กระดูก (Bone Cement) ผสมยาปฏิชีวนะเป็นทางเลือกหนึ่งที่ได้รับการยอมรับในการรักษา           
โรคติดเช้ือของกระดูก สามารถน าส่งยาไปบริเวณที่ติดเช้ือได้โดยตรงในขนาดยาที่สูง และหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงที่เกิดจากการให้ยาทาง
หลอดเลือดด า เนื่องจากปัจจุบันสถานการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นต้องค้นหาสารฆ่าเช้ือชนิดอื่นที่มีประสิทธิภาพ
มาใช้ทดแทน หรือใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในปัจจุบัน  
 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาในห้องทดลองจุลชีววิทยา โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการยับยั้ง
การเจริญเติบโตต่อเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกับเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน โดยวิธีการซึมผ่านบนจานวุ้น (Agar diffusion method) ในระยะเวลา 7 วัน ตัววัดที่ส าคัญ คือเส้นผ่านศูนย์กลางของวงว่างบริเวณ  
ที่เช้ือไม่เจริญรอบเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก ท่ีเรียกว่า Zone of inhibition      
 ผลการทดลอง พบว่าขนาด zone of inhibition ของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าค่ามาตรฐานความไวต่อสาร
แบคทีเรีย (Antibacteria suscessibility) ที่ 15 มิลลิเมตร การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วย
เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน และเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  (strong) ผลการ
เปรียบเทียบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน      
และเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีความแตกต่างกัน พบว่า zone of inhibition ของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน 
กว้างกว่าของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 และจากผลการทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.41 
มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรงเช่นกัน ค่าเฉลี่ย 14.50 มิลลิเมตร ผลการ
เปรียบเทียบพบว่า zone of inhibition ของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001   
 
ค าส าคัญ: ซีเมนต์กระดูก, โรคกระดูกติดเชื้อเรื้อรัง, ซิงค์ไอออน 
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Inhibition of Staphylococcus aureus Growth on Agar Plates  

Using Bone Cement Beads Mixed with Gentamicin and Zinc Ions 
 

            Detchart Chansri, M.D.* 
 
 

Abstract 

 Chronic bone infection (chronic osteomyelitis) is a common condition that takes a long time to heal and has 
the potential to lead to disability. The use of bone cement mixed with antibiotics is one of the approved options for 
the treatment of bone infections because it allows drugs to be delivered directly to the infected area in high doses, 
helping to avoid side effects associated with intravenous drug administration. However, increasing antibiotics has 
become a concern, necessitating the search for alternative disinfectants that can be used either as replacements or 
unconjunction with currently used antibiotics 
 This study was conducted in a microbiology laboratory, Singburi Hospital The researcher cast bone cement 
pellets mixed with gentamicin and bone cement mixed with zinc ions to compare their effectiveness against 
Staphylococcus aureus using the agar diffusion method over a period for 7 days. The main outcome measure was 
the zone of inhibition of mold-made gentamicin-impregnated PMMA and mold-made zinc ion-impregnated PMMA.
 The experimental results showed that the zone of inhibition of bone cement cast pellets mixed with 
gentamicin is 15 mm wider than the standard for bacterial susceptibility, both g gentamicin-mixed. And zinc ions-
mixed bone cast pellets were classified as a strong bactericidal agent. Comparative results for inhibiting the growth 
of S. aureus on agar plates revealed that the zone of inhibition of bone cement pellets mixed with gentamicin was 
significantly wider than that of bone cement pellets mixed with zinc ions (t = 11.17, p < 0.001). The efficacy of bone 
cement beads mixed with gentamicin was strong l, with an average inhibiting zone of 18.41 mm, while the zinc ion-
mixed bone cement beads also showed strong efficacy, with a mean inhibition zone of 14.50 mm. The comparison 
confirmed that the zone of inhibition of gentamicin-mixed bone cement beads was significantly wider than that of 
zinc ion-mixed bone cement beads (p < 0.001). 
 
Keyword: Bone cement, Chronic Osteomyelitis, Zinc ion 
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บทน า 
 ในปัจจุบันโรคติด เ ช้ือ เ รื้ อรั งของกระดูก  (chronic- 
osteomyelitis)1,2  เป็นภาวะที่พบได้บ่อย  ใช้ระยะเวลานานใน             
การรักษาและมีโอกาสน าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพได้ พบได้จาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากกระดูกหักแบบมีแผลเปิด  การผ่าตัดใส่ 
ข้อเทียม การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ จากการเพาะเช้ือ    
ในห้องผ่าตัดพบว่าเช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุมากที่สุดของโรคติดเช้ือ
เรื้อรังของกระดูกคือเช้ือ Staphylococcus aureus3

 การรักษาจึง
จ าเป็นต้องผ่าตัดน าเนื้อเยื่ออ่อนและกระดูกที่ติดเช้ือออกจนเหลือ
เนื้อเยื่อที่ดีมีเลือดมาเลี้ยง ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม  
การใช้ซีเมนต์กระดูก (Bone Cement) ผสมยาปฏิชีวนะเป็นทางเลือก
หนึ่งที่ได้รับการยอมรับในการรักษาโรคติดเช้ือของกระดูก เนื่องจากมี
ข้อดีคือสามารถน าส่งยาไปบริเวณที่ติดเช้ือได้โดยตรงในขนาดยาที่สูง 
และหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงที่เกิดจากการให้ยาทางหลอดเลือดด า          
ยาปฏิชีวนะที่น ามาผสมกับซีเมนต์กระดูกมีหลายชนิด ยาเจนตาไมซิน
เป็นยาปฏิชีวนะตัวแรก และเป็นยาที่นิยมใช้ เนื่องจากมีราคาถูก          
หาได้ง่าย ให้ผลการรักษาที่ดี เนื่องจากกระบวนการในการหล่อเม็ด
ซีเมนต์กระดูกจะเกิดการคายความร้อนขึ้นจากปฏิกิริยาพอร์ลิเมอร์         
ไรเซช่ัน ดั งนั้นยาหรือสารฆ่ าเช้ือที่น ามาใช้ ต้องมีคุณสมบัติ                
ไม่เสื่อมสภาพเมื่อถูกความร้อน เนื่องจากในปัจจุบันพบว่ามีการดื้อยา
ปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น4 ซึ่งท าให้การรักษายากขึ้นจึงมีความจ าเป็นต้อง
ค้นหาสารฆ่าเช้ือชนิดอื่นที่มีประสิทธิภาพมาใช้ทดแทน หรือใช้
ร่วมกับยาปฏิชีวนะที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
 ซิงค์ไอออน  (Zinc ion:Zn+) มีคุณสมบัติ ในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียโดยซิงค์ไอออนจะแทรกซึมสู่ผนังเซลล์ของแบคทีเรียเข้า
ไปท าลายเซลล์ภายใน นอกจากนี้ซิงค์ยังสามารถยับยั้งเซลล์ในรูป
ของสารเชิงซ้อน (ในรูปของคีเลต) โดยเข้าไปยังผนังเซลล์ของแบคทีเรีย
และเกิดการสลายตัว และปลดปล่อยซิงค์ไอออนจ านวนมากให้แทรก
เข้าไปภายในเซลล์แบคทีเรียโดยจับกับโปรตีนหรือสารที่มีหมู่    
ของกรดคาร์บอกซิลลิก และหมู่อะมิโนเป็นองค์ประกอบ เช่น ดีเอ็นเอ
ท าให้เช้ือแบคทีเรียหยุดการเจริญเติบโตและตาย5 อีกทั้งซิงค์ยังช่วย
ป้องกันการสร้างไบโอฟิล์ม จึงมีส่วนช่วยลดโอกาสการเกิดเช้ือแบคทีเรีย
ดื้อยา นอกจากนี้ซิงค์ยังจ าเป็นส าหรับขบวนการสร้างกระดูก (bone 

formation)  การสะสมแร่ธาตุของกระดูก (bone  mineralization)  
ช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ดีขึ้น และมีความปลอดภัยเนื่องจาก 
 

 

เป็นธาตุที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ อีกทั้งอนุภาคนาโนซิงค์
ยังมีคุณสมบัติที่โดดเด่นในอีกหลายๆ ด้าน เช่น กระบวนการผลิต
มีต้นทุนต่ า สามารถเตรียมได้ง่าย มีการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย เห็นได้
จากงานวิจัยของ ฉัตร ผลนาค เรื่องอนุภาคนาโนซิงก์ออกไซด์กับ
การต้านเช้ือจุลชีพก่อโรค พบว่ามีแนวโน้มที่จะมีการใช้ประโยชน์
จากซิงคม์ากขึ้น โดยมีปริมาณการใช้ซิงค์ทั่วโลกสูงหลายล้านตันต่อปี 
ตั้งแต่ปี ค.ศ.2000 โดยเราสามารถเลือกอนุภาคนาโนซิงค์ที่เหมาะสม
กับการยับยั้งแบคทีเรียในผลิตภัณฑ์ต่างๆ โดยไม่ท าลายเซลล์สัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนม6 
 โดยสารซิงค์ไอออนที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการกระบวนการ
คีเลช่ัน โดยใช้เทคโนโลยีการสังเคราะห์สารคีเลต เป็นการพัฒนา 
ให้ซิ งค์ ไอออนมีความคงตัวในสภาวะแวดล้อม  ทนต่อแสง       
ความร้อน  และออกซิเจน  มี เสถียรภาพของอายุการจัดเก็บ       
โดยไม่ตกตะกอน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพด้านการขจัดเช้ือโรค   
มากขึ้นกว่าเดิม  โดยสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้หลายชนิด เช่น 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella choleraesuis, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobact aerogenes, Bacilius 

subtilis, Klebsiella pneumoniae  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่างานวิจัยที่ผ่านมาใน
ประเทศไทยใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้คือ  ผลของการเติมซิลเวอร์             
ซีโอไลต์ต่อคุณสมบัติในการต่อต้านเชื้อแบคทีเรียของซีเมนต์กลาส
ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม โดยปิยะนารถ เอกวรพจน7 วิจัยโดยใช้
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ส าหรับการอุดฟันผสมซิลเวอร์นาโน 
พบว่าการเติมซิลเวอร์นาโนที่ 1% โดยน้ าหนักเพิ่มคุณสมบัติต่อต้าน
แบคทีเรีย Streptococcus mutans ได้ ซึ่งแนวคิดในการใช้สาร 
ฆ่าเช้ือที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะมาผสมกับซีเมนต์กระดูกในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียเป็นแนวคิดที่น่าสนใจ  และข้อดีของซิงค์ไอออนดังที่ได้
กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาการใช้ ซิงค์ไอออนผสมในซีเมนต์
กระดูกเพื่อใช้รักษาโรคกระดูกติดเช้ือ  
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตต่อเช้ือ Staphylococcus 
aureus บนจานวุ้นของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน
กับเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน  
          2. เพื่อเปรียบเทียบการยับยั้งการเจริญเติบโตต่อเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซินกับเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

    ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

ยาแต่ละชนิดที่ใช้ในการทดลอง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของบริเวณที่เชือ้ Staphylococcus aureus   
ไม่เจริญเติบโต (Zone of Inhibition) 
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วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power 
of test) เท่ากับ 0.8 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) ขนาดใหญ่
เท่ากับ 0.8 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.5 ตามตารางขนาดอิทธิพลของ 
Cohen (1988) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 52 ชุด เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อยร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 60 ชุด โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มซีเมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน จ านวน 30 ชุด และกลุ่มซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน 
จ านวน 30 ชุด (McMillan, 2000, p. 114; Charles and Mertler, 
2002, p, 154; วาโร เพ็งสวัสดิ์. 2550: 23; Cohen J. (1988). Statisticl 
power analysis for the behavioral sciences (2nd

 ed,) Routledge.) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล คือ แบบ
บันทึกข้อมูล Zone of inhibition เครื่องมือวัดเวอร์เนีย 
 แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย สองส่วน ส่วนที่หนึ่ ง
ประกอบด้วยข้อมูลเบื้องต้น คือ วันเดือนปีที่เก็บข้อมูล ส่วนที่สอง 
สดมภ์ที่หนึ่งระบุล าดับจานวุ้น สดมภ์ที่สอง ระบุข้อมูล Zone of 
inhibition ของยาที่ต้องการทดลอง ในวันที่ 1 สดมภ์ที่สาม ระบุ 
ข้อมูล Zone of inhibition ของยาที่ต้องการทดลอง ในวันที่ 3 
สดมภ์ที่สี่ ระบุข้อมูล Zone of inhibition ของยาที่ต้องการทดลอง 
ในวันที่ 5 สดมภ์ที่ห้า ระบุข้อมูล Zone of inhibition ของยาที่
ต้องการทดลอง ในวันที่ 7 โดยแบบบันทึกเป็นแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เพื่อใช้เอง โดยได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา โครงสร้าง และการใช้ภาษา  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง นักเทคนิคการแพทย์ 
ช่วยในห้องทดลอง 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. ท าการหล่อเม็ดซีเมนต์กระดูกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
แม่พิมพ์ที่เป็นหลุมหล่อท าจากสแตนเลส โดยหลุมหล่อมีเส้น   
ผ่านศูนย์กลางประมาณ 6 มิลลิเมตร กลุ่มแรกใช้ซีเมนต์กระดูก  
 

 
 

 

ปริมาณ 40 กรัม ผสมกับยาเจนตาไมซินแบบน้ า 480 มิลลิกรัม 
(12 มิลลิลิตร) ผสมให้เข้ากันประมาณ 5 นาที ผสมสารเหลว 
(liquid monomer) จากนั้นหล่อในแม่พิมพ์ จะได้ซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน น ามาใช้ในการทดลองจ านวน 30 เม็ด กลุ่มที่สอง
ท าการหล่อเม็ดซี เมนต์กระดูกใ ช้ซี เมนต์กระดูก  ปริมาณ           
40 กรัม ผสมกับสารละลายซิงค์ไอออนในปริมาตร  720 ppm   
(12 มิลลิลิตร) ผสมให้เข้ากันประมาณ 5 นาที ผสมสารเหลว 
(liquid monomer) จากนั้นหล่อในแม่พิมพ์ รอจนซีเมนต์กระดูก
แข็งตัวประมาณ 15 นาที แกะซีเมนต์กระดูกออกจากแม่พิมพ์    
จะได้ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน น ามาใช้ในการทดลองจ านวน 
30 เม็ด กลุ่มที่สามท าการหล่อซีเมนต์กระดูก ปริมาณ 40 กรัม 
ผสมสารเหลว (liquid monomer) จากนั้นหล่อในแม่พิมพ์ที่เป็น
หลุมหล่อ รอจนซีเมนต์กระดูกแข็งตัวประมาณ 15 นาที แกะซีเมนต์
กระดูกออกจากแม่พิมพ์ น ามาใช้ในการทดลองจ านวน  30 เม็ด 
โดยกลุ่มที่สามเป็นกลุ่มควบคุม (control) 
  2. เตรียมเช้ือ Staphylococcus aureus และจานวุ้นใช้ 
Mueller-Hinton.agar.หนา 4 มิลลิ เมตร จานวุ้นขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร และใช้เช้ือ Staphyloccus aureus ชนิดไม่
ดื้อต่อยา methicillin ป้ายบนจานวุ้นตามขั้นตอนของ Kirby Bauer8  
  3. วางเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกบนจานวุ้น โดยวางเม็ด
หล่อซีเมนต์กระดูกหนึ่งเม็ดต่อหนึ่งจานวุ้น (กลุ่มละ 30 จาน) กลุ่มแรก
วางเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน กลุ่มที่สองวางเม็ด
หล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน กลุ่มที่สามวางเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูก (control) 
  4. บ่มเช้ือในตู้บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 35-36 องศาเซลเซียส 
และวัดค่าเส้นผ่านศูนย์กลางของวงว่างบริเวณที่เช้ือไม่เจริญรอบ
เม็ดซีเมนต์กระดูก (Zone of Inhibition) เก็บข้อมูลวันละหนึ่งครั้ง 
หลังจากเวลาผ่านไป 1,3,5,7 วัน  
  5. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ  
ระยะเวลา ตุลาคม 2567 – ธันวาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลพื้นฐานใช้
ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลเพื่อทดสอบความมีนัยส าคัญของความแตกต่าง 
ใช้ t–test 

 

ตารางที่ 1 Classification of zone of Inhibition (ZOI)  

Clear Zone Diameter Inhibitory Activity 
 5 mm Weak (+) 
5-10 mm Medium (++) 
11-20 mm Strong (+++) 
 21 mm Very Strong (++++) 

David and Stout (1971) 
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ผลการศึกษา 
 การศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus 

aureus บนจานวุ้น พบว่าซีเมนต์กระดูกในกลุ่มควบคุม  (control)  
 

ไม่พบ Zone of inhibition (ดังภาพที่ 2 C) ส่วนซีเมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซินและซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน  พบ Zone of 

inhibition (ดังภาพที ่2 A, B) ผลการศึกษาปรากฏดังตารางที่ 2-8 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงการยับยั้งการเจริญเติบโต (Zone of inhibition) ต่อเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้น 
     A คือ เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน  
     B คือ เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน  
     C คือ เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกที่ไม่ผสมสารฆ่าเชื้อ (control) 
 
 
 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการทดลองเก็บข้อมูลได้ครบ คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรในการทดลอง โดยรวม 

กลุ่มประชากร 
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน 

จ านวน (f) ร้อยละ จ านวน (f) ร้อยละ 
จ านวนชุดการทดลอง 30 100 30 100 
รวม 30 100 30 100 
  
 
 ก า ร ทด ลอ งก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ตของ เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 1 โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

รุนแรง ค่าเฉลี่ย 17.60 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 
14.61 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซเีมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดกูผสมซิงค์ไอออนรายชุด ครั้งท่ี 1 (เก็บข้อมูลวันท่ี 1) 

ชุดที ่ ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน (x) แปลความ ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน (x) แปลความ 

1 17.45 +++ 16.30 +++ 
2 18.20 +++ 14.05 +++ 
3 16.85 +++ 13.90 +++ 
4 17.30 +++ 12.70 +++ 
5 18.60 +++ 14.55 +++ 
6 17.60 +++ 14.60 +++ 
7 19.45 +++ 15.60 +++ 
8 19.00 +++ 16.90 +++ 
9 19.30 +++ 15.10 +++ 
10 17.35 +++ 13.90 +++ 
11 16.90 +++ 14.15 +++ 
12 15.50 +++ 13.80 +++ 
13 18.55 +++ 12.95 +++ 
14 18.10 +++ 14.10 +++ 
15 18.50 +++ 16.40 +++ 
16 15.95 +++ 12.10 +++ 
17 15.95 +++ 12.40 +++ 
18 13.55 +++ 15.40 +++ 
19 18.25 +++ 15.40 +++ 
20 18.75 +++ 15.05 +++ 
21 16.60 +++ 11.40 +++ 
22 17.15 +++ 15.30 +++ 
23 17.35 +++ 16.55 +++ 
24 15.80 +++ 15.60 +++ 
25 16.40 +++ 15.70 +++ 
26 19.55 +++ 13.35 +++ 
27 19.05 +++ 13.35 +++ 
28 17.75 +++ 15.70 +++ 
29 19.10 +++ 15.60 +++ 
30 18.10 +++ 16.55 +++ 

รวมเฉลี่ย   17.60 (S.D.=1.38) +++ 14.61 (S.D.=1.44) +++ 

 
 
 กา รทดลองกา รยั บยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ข อ ง เ ชื ้อ 

Staphylococcus aureus  บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมเจนตาไมซิน  ครั้งที่ 2 โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ใน

ระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 19.03 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ ในระดับรุนแรง เช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.85 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด ครั้งท่ี 2 (เก็บข้อมูลวันท่ี 3) 

ชุดที ่ ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน (x) แปลความ ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน (x) แปลความ 

1 18.05 +++ 16.40 +++ 
2 19.05 +++ 15.80 +++ 
3 20.40 ++++ 14.55 +++ 
4 18.55 +++ 13.10 +++ 
5 19.95 +++ 14.60 +++ 
6 18.95 +++ 14.15 +++ 
7 20.95 ++++ 15.40 +++ 
8 19.95 +++ 15.50 +++ 
9 18.80 +++ 15.45 +++ 
10 20.35 ++++ 12.95 +++ 
11 20.15 ++++ 13.75 +++ 
12 19.70 +++ 14.30 +++ 
13 20.05 ++++ 13.00 +++ 
14 20.05 ++++ 13.65 +++ 
15 17.70 +++ 15.90 +++ 
16 16.55 +++ 14.75 +++ 
17 19.60 +++ 11.30 +++ 
18 15.90 +++ 15.50 +++ 
19 19.90 +++ 16.95 +++ 
20 18.70 +++ 14.50 +++ 
21 21.75 ++++ 14.50 +++ 
22 19.35 +++ 15.60 +++ 
23 17.40 +++ 16.50 +++ 
24 18.75 +++ 15.05 +++ 
25 17.80 +++ 16.10 +++ 
26 17.55 +++ 12.85 +++ 
27 17.65 +++ 14.55 +++ 
28 17.25 +++ 16.05 +++ 
29 20.55 ++++ 16.00 +++ 
30 19.55 +++ 16.45 +++ 

รวมเฉลี่ย   19.03 (S.D.=1.37) +++ 14.85 (S.D.=1.33) +++ 

 
 

การทดลองการยับยั้ ง การ เจริญ เติ บ โตของ เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 3 โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

รุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.37 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 
14.08 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเมด็หล่อซเีมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด ครั้งท่ี 3 (เก็บข้อมูลวันท่ี 5) 

ชุดที ่ ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน (x) แปลความ ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน (x) แปลความ 

1 17.50 +++ 15.45 +++ 
2 19.80 +++ 15.50 +++ 
3 19.75 +++ 13.70 +++ 
4 19.70 +++ 12.70 +++ 
5 16.80 +++ 13.70 +++ 
6 16.80 +++ 13.60 +++ 
7 17.90 +++ 14.60 +++ 
8 17.65 +++ 14.70 +++ 
9 17.95 +++ 14.85 +++ 
10 19.40 +++ 11.50 +++ 
11 18.65 +++ 12.80 +++ 
12 19.80 +++ 13.40 +++ 
13 17.30 +++ 12.70 +++ 
14 18.05 +++ 12.85 +++ 
15 18.10 +++ 15.10 +++ 
16 17.40 +++ 14.30 +++ 
17 19.65 +++ 11.05 +++ 
18 14.55 +++ 15.55 +++ 
19 18.15 +++ 15.85 +++ 
20 19.95 +++ 13.70 +++ 
21 19.85 +++ 13.50 +++ 
22 18.10 +++ 14.80 +++ 
23 16.35 +++ 15.20 +++ 
24 16.90 +++ 14.70 +++ 
25 18.90 +++ 15.30 +++ 
26 18.90 +++ 11.55 +++ 
27 19.95 +++ 13.25 +++ 
28 19.35 +++ 16.05 +++ 
29 18.80 +++ 15.50 +++ 
30 19.65 +++ 15.55 +++ 

รวมเฉลี่ย   18.37 (S.D.=1.32) +++ 14.08 (S.D.=1.37) +++ 

 
 
 ก า ร ทด ลอ งก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ตของ เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 4 โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

รุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.64 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 
14.46 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเมด็หล่อซเีมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด ครั้งท่ี 4 (เก็บข้อมูลวันท่ี 7) 

ชุดที ่ ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน (x) แปลความ ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน (x) แปลความ 

1 19.75 +++ 15.85 +++ 
2 19.75 +++ 14.55 +++ 
3 19.70 +++ 14.85 +++ 
4 21.35 ++++ 12.60 +++ 
5 19.35 +++ 14.45 +++ 
6 18.00 +++ 13.65 +++ 
7 17.40 +++ 14.90 +++ 
8 18.00 +++ 14.90 +++ 
9 17.95 +++ 14.80 +++ 
10 19.60 +++ 11.75 +++ 
11 17.90 +++ 12.85 +++ 
12 20.55 ++++ 13.75 +++ 
13 18.30 +++ 12.20 +++ 
14 14.80 +++ 13.15 +++ 
15 19.85 +++ 14.15 +++ 
16 17.10 +++ 14.85 +++ 
17 19.00 +++ 12.25 +++ 
18 17.90 +++ 15.40 +++ 
19 20.65 ++++ 15.65 +++ 
20 20.10 ++++ 14.50 +++ 
21 18.65 +++ 16.10 +++ 
22 17.05 +++ 14.90 +++ 
23 19.85 +++ 15.50 +++ 
24 19.70 +++ 15.25 +++ 
25 19.35 +++ 15.40 +++ 
26 17.40 +++ 11.55 +++ 
27 17.50 +++ 14.90 +++ 
28 16.05 +++ 16.85 +++ 
29 16.95 +++ 16.80 +++ 
30 19.75 +++ 15.45 +++ 

รวมเฉลี่ย  18.64 (S.D.=1.49) +++ 14.46 (S.D.=1.41) +++ 
   
 ก า ร ทด ลอ งก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ตของ เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน ทั้ง 4 ครั้งโดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

รุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.41 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 
14.50 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ระดับเฉลี่ยผลการทดลองรายครั้ง โดยรวม 

ครั้งที่   ของเจนตาไมซิน S.D. แปลความ   ซิงค์ไอออน S.D. แปลความ 
1 
2 
3 
4 

17.60 
19.03 
18.37 
18.64 

1.38 
1.37 
1.32 
1.49 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

14.61 
14.85 
14.08 
14.46 

1.44 
1.33 
1.37 
1.41 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

รวมเฉลี่ย   18.41 1.47 +++ 14.50 1.39 +++ 
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 การทดสอบความแตกต่าง zone of inhibition ของเม็ดหล่อ
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าของเม็ดหล่อซีเมนต์

กระดูกผสมซิงค์ไอออนอย่างมีนัยส าคัญ  (t=11.17, p<0.001), 
(MD=4.18, 95%CI=3.43–4.93) ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างการทดลองการยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วย
เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน และเมด็หล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน  

ตัวแปร N   S.D. Mean difference 
95%CI 

T P 
Lower Upper 

ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน 30 18.41 1.47 
4.18 3.43 4.93 11.17 <0.001 

ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน 30 14.50 1.39 
 
สรุป 
 การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus 
aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน 
และเม็ดหล่อซีเมนตก์ระดกูผสมซิงค์ไอออน สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด 
ครั้งที ่1 (เก็บข้อมูลวันที ่1)  พบว่า การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเ ช้ือ  Staphylococcus..aureus บนจานวุ้นด้ วยเม็ดหล่อ
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 1 โดยรวม มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 17.60 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรงเช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.61 มิลลิเมตร  
 2. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด 
ครั้งที ่2 (เก็บข้อมูลวันที ่3) พบว่า การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเ ช้ือ  Staphylococcus.aureus บนจานวุ้นด้ วยเม็ดหล่อ 
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 2 โดยรวม มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 19.03 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง เช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.85 มิลลิเมตร  
 3. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด 
ครั้งที ่3 (เก็บข้อมูลวันที ่5) พบว่า การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเช้ือ  Staphylococcus .aureus  บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อ 
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 3 โดยรวม มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.37 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง เช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.08 มิลลิเมตร  
 4. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก

ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด 
ครั้งที ่4 (เก็บข้อมูลวันที่ 7) พบว่า การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเ ช้ือ  Staphylococcus. .aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อ 
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 4 โดยรวม มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.64 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง เช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.46 มิลลิเมตร  
 5. ผลการทดลองรายครั้ง  โดยรวม  พบว่า การทดลอง    
การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ  Staphylococcus aureus   
บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ทั้ง 4 ครั้ง
โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.41 มิลลิเมตร 
ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนมีประสิทธิภาพอยู่ใน
ระดับรุนแรง เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 14.50 มิลลิเมตร  
 6. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมเจนตาไมซิน และซีเมนต์หล่อกระดูกผสมซิงค์ไอออน 
จากการทดสอบความแตกต่างระหว่างการทดลอง พบว่า zone of 
inhibition ของเม็ดหล่อกระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าของเม็ด
หล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย การยับยั้ งการเจริญเติบโตของเ ช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน และเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน     
มีประเด็นที่น ามาพิจารณา ดังนี้ 
 1. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน พบว่า 
การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus 
aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน  
มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรงเช่นกัน แต่จากการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างการทดลอง พบว่า zone of inhibition 
ของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าของเม็ดหล่อ
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ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากในการวิจัยนี้
ผู้ท าการวิจัยต้องการควบคุมค่าปริมาณ ความพรุน9 ของเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกของทั้ง 2 กลุ่มให้เท่ากัน เพราะมีผลต่อการปลดปล่อยปริมาณ
ยาฆ่าเชื้อออกจากซีเมนต์กระดูก จึงใช้ปริมาณของสารละลายซิงค์
ไอออนเท่ากับปริมาณ ของยาเจนตาไมซิน (12 มิลลิลิตร) อาจท า
ให้สารละลายซิงค์ไอออนท าน ามาใช้ในการทดลองมีปริมาณของ
ซิงค์ไอออนที่น้อย จึงท าให้ผลการทดลองมี zone of inhibition 
น้อยกว่ายาเจนตาไมซิน 
 2. งานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่น าซิงค์ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ซิงค์ออกไซด์, ซิงค์คลอไรด์ มาทดสอบประสิทธิภาพ  
ในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และพบว่าซิงค์เป็นโลหะที่มีคุณสมบัติ    
ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ดี10 

 3. งานวิจัยนี้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลสิงห์บุรี
และกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
เพื่อลดการเกิดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ11 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการทดลองการน าสารละลายซิงค์ไอออนไปใช้ 
ในการผสมซีเมนต์กระดูกควรมีการทดลองเพิ่ม เพื่อหาค่าความเข้มข้น
และปริมาณที่เหมาะสม ทั้งในแง่เพิ่มประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียและต้องค านึงถึงความปลอดภัย 
 2. การวางซีเมนต์กระดูกในบริเวณที่มีกระดูกติดเช้ือเรื้อรัง
ควรจะมีระยะในการวาง โดยค านึงถึงระยะของ zone of inhibition 
ของซิงค์ไอออน 
 3. การน าผลการวิจัยไปปรับใช้เป็นทางเลือกในรักษาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีและแห่งอื่นๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคกระดูกติดเช้ือเรื้อรัง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การน าไปใช้ ในอนาคตควรมีการทดลองฤทธิ์ฆ่าเช้ือ 
ของซิงค์ไอออนที่ปริมาณและความเข้มข้นต่างๆ เพื่อหาปริมาณ
และความเข้มข้นที่เหมาะสม รวมถึงควรมีการทดสอบประสิทธิภาพ
เชิงกลของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก และการทดสอบประสิทธิภาพ
ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มเช้ือดื้อยา  
 2. ควรมีการทดสอบการเสริมฤทธิ์ของซิงค์ไอออนกับสาร
ฆ่าเช้ือ หรือยาปฏิชีวนะอ่ืน 
 3. ควรมีการวิจัยโดยน าซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน   
ใช้ในผู้ป่วยที่มารักษาโรคกระดูกติดเช้ือเรื้อรัง เป็นการวิจัยเชิงลึก 
เพื่อหาแนวทางที่เป็นประโยชน์มากขึ้น 
 4. ควรมีการวิจัยโดยใช้ซิงค์ไอออนเป็นสารเคลือบผิวโลหะ
ที่ใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์ออร์โธปิดิกส์  เพื่อลดความเสี่ยง      
ของการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับการผ่าตัดใส่โลหะในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

กิตติกรรมประกาศ 
 เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชีววิทยา 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Zhong C, Wu Y, Lin H, Liu R. Advances in the antimicrobial 

treatment of osteomyelitis. Composites Part B: Engineering.  
2023;249:110428. 

2. Azar FM., Beaty JH., Campbell’s Operative orthopaedics. 
14thed. Philadelphia: Elsevier; 2021. 

3. Bury DC., Rogers TS., Dickman MM., Osteomyelitis: diagnosis 
and treatment. Am Fam Physican. 2021;104(4):395-402. 

4. University of OXFORD.Antibiotic resistance has claimed at 
least one million lives each year since 1990. [Internet]. 
Oxford: University of OXFORD;2024 Sep[cited 2024 Jun 8]. 
Available from: https://www.ox.ac.uk/news/2024-09-17-
antibiotic-resistance-has-claimed-least-one-million-lives-each-
year-1990 

5. วรายุทธ สะโจมแสง. Efficacy of Benzion. ใน:มลฤดี สุขประสารทรัพย์, 
บรรณาธิการ. Pro and con of disinfectant/sanitizing chemicals: 
guidelines for good practice. การประชุมวิชาการพิษวิทยาแห่งชาติ 
ครั้งที่ 11;27-28 ต.ค.2564. กรุงเทพฯ:สมาคมพิษวิทยาคลินิก;2564.น. 
42-46. 

6. Ning C, Wang X, Li L.Zhu Y, Li M, Yu P, et al. Concentration 
ranges of antibacterial cations for showing the highest 
antibacterial efficacy but the least cytotoxicity against 
mammalian cells:Impaliations for a new antibacterial 
mechanism, Chem Res Toxicol. 2015;28(9);1815-1822. 

7. ปิยะนารถ เอกวรพจน.์ ผลของการเติมซิลเวอร์ซีโอไลต์ต่อคุณสมบัติใน
การต่อต้านเช้ือแบคทีเรียของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 
วารสารทันตแพทย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน์. 2556;6(1):12-24. 

8. Davis WW,Stout TR. Disc plate method of microbiological  
 antibiotic assay.II,Novel procedure offering improved 

baccuracy. Appl Microbial. 1971;22(4):666-70. 
9. คิว ภูฆัง, จตพุล นาคสัมพันธ์, ณัฐทิกา คงปาน. ผลของปริมาณยา

ปฏิชีวนะในซีเมนต์กระดูกต่อสัมประสิทธิ์ความเสียดทานและแรงดึงถอน
สกรู [ปริญญานิพนธ์ปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต]. พิษณุโลก
มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2561. 

10. ฉัตร ผลนาค. อนุภาคนาโนซิงก์ออกไซด์กับการต้านเช้ือจุลชีพกอ่โรค.
วารสารฟิสิกส์ไทย. 2560;34(3-4):7-47. 

11. กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค.ใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุสมผล ลดปัญหา
เช้ือดื้อยา. [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ:กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค; 8 
มิถุนายน 2566. [เข้าถึงเมื่อ 25 ก.พ.2568]. เข้าถึงได้จาก: 
https://dis.fda.moph.go.th/detail-infoGraphic?id=2138

 

https://www.ox.ac.uk/news/2024-09-17-antibiotic-resistance-has-claimed-least-one-million-lives-each-year-1990
https://www.ox.ac.uk/news/2024-09-17-antibiotic-resistance-has-claimed-least-one-million-lives-each-year-1990
https://www.ox.ac.uk/news/2024-09-17-antibiotic-resistance-has-claimed-least-one-million-lives-each-year-1990
https://dis.fda.moph.go.th/detail-infoGraphic?id=2138


 
 

 
 

B74 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที ่33 ฉบับที ่3 มกราคม – เมษายน 2568 

 

 
 

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางทอ่ปัสสาวะที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

 
 

หทัยชนก ซื่อสัตย์, พบ.*  
 
 
 

บทคัดยอ่ 
 

 อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยและส่งผลกระทบเป็นอย่างมากต่อผู้ป่วย เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะที่
ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จึงท าการศึกษาแบบ retrospective case control study โดยท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก                  
เวชระเบียนของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ อายุระหว่าง 15-90 ปี ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เป็นจ านวน 111 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่เกิด
อาการหนาวสั่น 15 ราย และกลุ่มควบคุมที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น 96 ราย แสดงอัตราการเกิดอุบัติการณ์ในรูปแบบร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงด้วย univariate analysis และ multivariate analysis เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่น รายงานผลด้วย 
adjusted odds ratio และ 95% confidence interval (CI) 
 พบอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด 13.5% ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
รวมไปถึงปัจจัยจากการระงับความรู้สึกและปัจจัยจากการผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
 เนื่องจากในการศึกษาน้ีผู้ป่วยทุกรายได้รับสารน้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าก่อนการระงับความรู้สึกและได้รับการห่มผ้าห่มเป่าลมอุ่น
ตลอดในช่วงเวลาผ่าตัดจึงท าให้พบอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดน้อยกว่าการศึกษาที่ได้น ามาอ้างอิง อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
ข้อจ ากัดเรื่องจ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท าให้ไม่สามารถหาปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
ในอนาคตควรมีการเพิ่มจ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึนเพื่อวิเคราะห์ในประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง 
 
ค าส าคัญ: การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง, การผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ, ห้องพักฟื้น, อาการหนาวสั่น
หลังผ่าตัด 
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Incidence and Associated Factors of Postoperative Shivering in Patients Undergoing 

Transurethral Urologic Surgery under Spinal Anesthesia 
 

 
 

Hathaichanok Suesat, M.D.* 
 

Abstract   
 

 Postoperative shivering is a common complication that can significantly impact patients. To determine the 
incidence and identify factors associated with postoperative shivering in the recovery room among patients 
undergoing transurethral urologic surgery under spinal anesthesia, a retrospective case-control study was conducted 
by reviewing medical records. Urologic patients, aged 15–90 years, undergoing spinal anesthesia at King Narai 
Hospital during January 2019 and December 2022 were included. Fifteen shivering patients were identified and 
labeled as a case group. Ninety-six patients were enrolled as a control group. The incidence rate was presented as a 
percentage. Risk factors were analyzed using univariate analysis and multivariate analysis to identify factors 
associated with postoperative shivering. The results were reported using the adjusted odds ratio and 95% 
confidence interval (CI). 
 The incidence of postoperative shivering was 13.5%. No significant associations were found among patient 
demographics, anesthetic factors, surgical factors, and the occurrence of postoperative shivering in recovery room. 
 Since all patients in this study received warmed intravenous fluids before anesthesia and were covered with 
forced-air warming blankets throughout the surgery, the observed incidence of postoperative shivering was lower 
than referenced studies. However, due to the limited sample size, the study could not identify significant risk factors 
associated with postoperative shivering. Future studies with larger sample sizes are recommended to further 
investigate this issue. 
 
Keywords: Spinal anesthesia, Transurethral urological surgery, Recovery room, Postoperative shivering 
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บทน า  
 อาการหนาวสั่น(Shivering) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ที่พบได้บ่อยในห้องพักฟื้น สามารถเกิดได้ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบท้ังตัว (General anesthesia) และแบบเฉพาะส่วน 
(Regional anesthesia)1 อุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลัง
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังอยู่ในช่วง                
36-85%2 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยวิธีส่องกล้อง
ผ่านทางท่อปัสสาวะที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังพบว่าเกิดอาการหนาวสั่นถึง 40%3 เมื่อได้รับการ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียความร้อนจากการขยายตัว
ของหลอดเลือด ประกอบกับอุณหภูมิในห้องผ่าตัดที่ค่อนข้างเย็น
จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ โดยทั่วไป
แล้วร่างกายจะมีกลไกการตอบสนองโดยการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อ
ท างานมากขึ้นเพื่อเพิ่มอุณหภูมิกายจึงท าให้เกิดอาการหนาวสั่น1,4 
อาการหนาวสั่นนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลและไม่สุขสบาย
แล้วยังส่งผลรบกวนการตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพระหว่าง
ผ่าตัด ท าให้ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มจากปกติถึง 600 เท่า 
ซึ่งภาวะดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา เช่น 
ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด อีกทั้งยังท าให้มีอาการปวดแผลผ่าตัดมากขึ้นจากการ          
หดเกร็งบริเวณแผลผ่าตัด1,4,5 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี
หลายปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัดทั้งปัจจัยจาก
ตัวผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย อุณหภูมิกาย และปัจจัยจาก
การผ่าตัดเช่น ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาของการผ่าตัด ปริมาณ
การสูญเสียเลือดในระว่างการผ่าตัดและเทคนิคการระงับความรู้สึก6 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อย การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
ระยะเวลาของการผ่าตัดที่นาน การมีภาวะอุณหภูมิกายต่ าและ

ภาวะความดันโลหิตต่ าระหว่างการผ่าตัด เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น6,7 การผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะจะมีการ
สวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องด้วยน้ ากลั่นปราศจากเช้ือ
เป็นปริมาณมากมักส่งผลท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าและ             
เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด8 นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับ
การผ่าตัดดังกล่าวมักเป็นผู้สูงอายุซึ่งมีภาวะเปราะบางและมักมี 
โรคประจ าตัวร่วมด้วยหลายระบบจึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดอาการ
หนาวสั่นหลังผ่าตัด ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่ม
อัตราการเสียชีวิตและการครองเตียงในโรงพยาบาลที่นานข้ึนได้8,9 
 เนื่องจากโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะเป็นจ านวนมาก
และพบว่าเกิดอาการหนาวสั่นหลังจากการผ่าตัดที่ห้องพักฟื้นได้บ่อย
แต่ยังไม่เคยน าข้อมูลมาหาอุบัติการณ์การเกิดที่แน่ชัด ดังนั้นผู้วิจัย
จึงต้องการหาอุบัติการณ์และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการ
หนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษานี้สามารถใช้ในการพัฒนางานคุณภาพบริการทาง
วิสัญญีโดยน ามาจัดท าแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยเพื่อ          
ลดอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นในห้องพักฟื้นต่อไป 

วัตถุประสงค ์

 เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
หนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะที่ได้รับการฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลัง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย 
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และ การประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA classification) 

ปัจจัยเกี่ยวกบัการระงับความรู้สึก 
ปริมาณยาชา ชนิดของยาชา ระดับการชา ปริมาณสารน้ าที่ได้รับระหว่างผ่าตัด 
ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด และระยะเวลาในการให้การระงับความรู้สึก 

ปัจจัยเกี่ยวกบัการผ่าตัด 
ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวา่งผ่าตัด 
และระยะเวลาในการผ่าตัด 

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
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วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective case control 
study โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและแบบบันทึกการ
ระงับความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
โดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดต่อม
ลูกหมากและการผ่าตัดเนื้องอกกระเพาะปัสสาวะ แบบไม่ฉุกเฉิน
ในเวลาราชการที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
ก าหนดให้ผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเป็น
กลุ่มศึกษา (case) และให้ผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่นที่ได้รับ
การผ่าตัดบริเวณเดียวกัน ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันเป็นกลุ่มควบคุม 
(control) เก็บข้อมูลของผู้ป่วยและข้อมูลระหว่างผ่าตัดที่อาจเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการหนาวสั่นได้แก่ อายุ เพศ              
ดัชนีมวลกาย การประเมินความเสี่ ยงในการผ่ าตัด  (ASA 
classification) ชนิดและปริมาณยาชาที่ได้รับ ระดับการชา ปริมาณ
สารน้ าและปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาการ
ระงับความรู้สึก ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้าง
กระเพาะปัสสาวะและปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด  
น าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาอุบัติการณ์และหาปัจจัย          
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 ท้ังหมด 121 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 ใช้เกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออก ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1.  ผู้ป่วยอายุระหว่าง15-90ปีที่เข้ารับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะแบบ               
ไม่ฉุกเฉิน 

2. ผู้ป่วยต้องได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน
โดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังโดยวิสัญญีแพทย์ 

3. ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลในระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนวิธีการระงับความรู้สึกจากการ           
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังไปเป็นการดมยาสลบเนื่องจากระดับชา
ไม่ถึงระดับที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 

2.  ผู้ ป่ ว ยที่ มี สั ญญาณ ชีพหลั ง ผ่ าตั ดที่ ไ ม่ ค งที่ ห รื อ              
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดที่ต้องย้ายไปสังเกตอาการ
ต่อที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและต าราวิชาการ           
ที่เกี่ยวข้อง โดยเก็บข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย  
และการประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA classification) 

 ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก ได้แก่ 
ปริมาณยาชา ชนิดของยาชา ระดับการชา ปริมาณสารน้ าที่ได้รับ
ระหว่างผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด และระยะเวลา
ในการให้การระงับความรู้สึก 
  ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณสารน้ า
ที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด 
 โดยข้อมูลทั้งหมดจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล หรือรหัส           
ที่สามารถบ่งบอกตัวตนของผู้ป่วยได้ แต่จะใช้ล าดับที่จัดท าขึ้นใหม่
โดยไม่สามารถย้อนกลับไปหาข้อมูลของผู้ป่วยได้แทน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลของโครงการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุช่ือ 
รวมทั้งผลการวิจัยนั้นจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมหรือตีพิมพ์  
เฉพาะในงานทางวิชาการเท่านั้นและการท าวิจัยนี้ได้รับอนุมัติ              
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี เอกสารรับรองเลขที่ KNH 
17/2565 รับรองวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังด้วยตนเอง 
โดยรวบรวมรายชื่อและรายละเอียดของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ ชนิด
ของการผ่าตัด วันและเวลาในการผ่าตัด จากข้อมูลส่วนของ
ระบบงานผ่าตัดในโปรแกรม BMS-HosXp ของโรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลที่ต้องการ
ลงในแบบบันทึกข้อมูลโดยก าหนดล าดับที่ขึ้นมาใหม่ จากนั้นได้ท า
การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับข้องกับการระงับความรู้สึกและข้อมูล
การผ่าตัดจากแบบบันทึกทางวิสัญญีวิทยา (Anesthetic Record 
Form) ท าการคัดประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการตามเกณฑ์การ
คัดเข้าดังท่ีได้กล่าวไปในบทความข้างต้น รวบรวมข้อมูล น าข้อมูล
ไปวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาอุบัติการณ์และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น จากนั้นจะท าการ
แปลผลและสรุปผลการศึกษา 
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ระยะเวลา  
 ผู้วิจัยเริ่มท าการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2565 ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 โดยท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป กรณีข้อมูลต่อเนื่องที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณจะวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการค านวณค่าการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและค่าการ
กระจายของข้อมูล รายงานผลข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายตัว
แบบปกติโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) คู่กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: S.D.) ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายมากหรือข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่ เป็นแบบปกติจะวิ เคราะห์และน าเสนอค่ามัธยฐาน                
(Median) คู่กับค่าพิสัย (Range = Maximum-Minimum) หรือค่าต่ าสุด 
(Minimum) ส่วนกรณีข้อมูลแจงนับที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพจะถูก
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ วิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการหนาวสั่นด้วย univariate analysis โดยใช้ 
Student’s t test และ Mann-Whitney test กรณีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
และใช้ Chi-squared test ส าหรับตัวแปรชนิดแจงนับ เพื่อเพิ่มโอกาส
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างตัวแปรผู้วิจัยจึงเพิ่ม cut off ค่า 
p-value ของ univariate analysis10 ดังนั้น ตัวแปรที่มีค่า p-value 
น้อยกว่า 0.2 จะถูกน าไปวิเคราะห์ต่อโดยท าการแปลงข้อมูลของปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องให้เป็นข้อมูลชนิด dichotomous แล้ว
วิเคราะห์ด้วยวิธี multivariable logistic regression โดยท า univariate 
analysis เพื่อหา crude odds ratio (OR) และ 95% confidence 
interval (CI) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยง และท า multivariate analysis 
เพื่อหาตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริงของการเกิดอาการหนาวสั่น 
แสดงระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดอาการหนาวสั่น

ด้วยค่า adjusted odds ratio และ 95% confidence interval 
(CI) โดยก าหนดให้ P-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดย            
วิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยวิธี
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จังหวัดลพบุรี ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565 ทั้งหมด 121 ราย พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 
10 ราย ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการดมยาสลบ จึงมีผู้ป่วย
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 111 ราย จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนของกลุ่มประชากรตัวอย่างทั้งหมด 111 ราย 
พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 15 รายที่เกิดอาการหนาวสั่น ดังนั้นอุบัติการณ์
การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ
ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 13.5 
นอกจากนี้ยังพบว่าผูป้่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น
ของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยวิธีส่องกล้องผ่านทาง
ท่อปัสสาวะมีค่ามัธยฐานอายุ 72 ปี (พิสัย 59-85 ปี) พบว่าเป็น
เพศชายทั้งหมด มีค่ามัธยฐานดัชนีมวลกาย 22 กิโลกรัม/เมตร2 
(พิสัย17.2-31.2 กิโลกรัม/เมตร2) และมีความเสี่ยงในการผ่าตัด 
(ASA classification) ระดับ 1-2 จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10.3) 
ความเสี่ยงในการผ่าตัดระดับ 3-4 จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 14.6) 
ไม่พบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยระหว่าง           
กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ได้แก่ 
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และ ความเสี่ยงในการผ่าตัด ดังตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ าแนกตามผลลัพธ์ของการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผา่ตัดในห้องพกัฟ้ืนและเปรียบเทียบความแตกตา่ง
ระหว่างกลุม่ผู้ป่วยท่ีมีและไมม่ีอาการหนาวสั่น 

ลักษณะของผู้ป่วย กลุ่มที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น 
(n=96) 

กลุ่มที่เกิดอาการหนาวสั่น 
(n=15) 

P-Value 
 

อาย ุ(ป;ี (มัธยฐาน (พิสัย)  74 (30-89) 72 (59-85) 0.393 
เพศ, จ านวน(ร้อยละ)    

0.595 ชาย 88 (85.4) 15 (14.6) 
หญิง 8 (100.0) 0 (0.0) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2; (มัธยฐาน (พิสัย)  23.15(16.3-45.5) 22.00 (17.2-31.2) 0.986 
ความเส่ียงในการผ่าตัด (ASA Classification), จ านวน(ร้อยละ)    

0.755 1-2 26 (89.7) 3 (10.3) 
3-4 70 (85.4) 12 (14.6) 
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จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่น
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นมีค่ามัธยฐานปริมาณยาชาที่ ได้รับ                
15 มิลลิกรัม (พิสัย 10-18 มิลลิกรัม) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาชาชนิด 
0.5% Hyperbaric Bupivacaine 10 ราย (ร้อยละ 12.7) และ
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาชาชนิด 0.5% Isobaric Bupivacaine 5 ราย 
(ร้อยละ 16.7) ระดับการชาอยู่ระดับเหนือสะดือจ านวน 9 ราย 
(ร้อยละ 12.2) ระดับการชาอยู่ที่ระดับสะดือและต่ ากว่าระดับ
สะดือจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 16.2) ค่ามัธยฐานปริมาณสารน้ าที่
ได้รับระหว่างการผ่าตัด 1,000 มิลลิลิตร (พิสัย 200-1,400 มิลลิลิตร) 
ในระหว่างการผ่าตัดไม่พบว่ามผีู้ป่วยท่ีได้รบัส่วนประกอบของเลือด
เพื่อทดแทนปริมาณเลือดที่สูญเสียไประหว่างการผ่าตัด ค่ามัธยฐาน
ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 1,500 มิลลิลิตร 

(พิสัย 333-8,500 มิลลิลิตร) ค่ามัธยฐานปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ระหว่างผ่าตัด 100 มิลลิลิตร (พิสัย 5-600 มิลลิลิตร) ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก 100 นาที (พิสัย 50-195 นาที)  
และค่ามัธยฐานระยะเวลาในการผ่าตัด 65 นาที (พิสัย 20-160 นาที) 
ไม่พบความแตกต่างของปัจจัยจากการระงับความรู้สึกและปัจจัย
จากการผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีอาการหนาวสัน่หลงั
ผ่าตัดในห้องพักฟื้น ได้แก่ ชนิดและปริมาณยาชาที่ได้รับ ระดับการชา 
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับระหว่างผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด 
ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ ปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาในการระงับความรู้สึกและระยะเวลา
ในการผ่าตัด ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยจากการระงับความรู้สึกทางวิสัญญีและปัจจัยจากการผ่าตัดจ าแนกตามผลลัพธ์ของการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟื้นและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีและไม่มีอาการหนาวสั่น 

ลักษณะของผู้ป่วย กลุ่มที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น 
(n=96) 

กลุ่มที่เกิดอาการหนาวสั่น 
(n=15) 

P-Value 
 

ปริมาณยาชาที่ได้รับ (มิลลิกรัม; (มัธยฐาน (พิสัย) 15(10-18) 15(10-18) 0.877 
ชนิดของยาชาที่ได้รับ, จ านวน(ร้อยละ)   

0.554 Hyperbaric Bupivacaine 71(87.3) 10(12.7) 
Isobaric Bupivacaine 25(83.3) 5(16.7) 

ระดับการชา, จ านวน(ร้อยละ)   
0.556 เหนือกว่าระดับสะดือ 65(87.8) 9(12.2) 

ระดับสะดือ-ระดับต่ากว่าสะดือ 31(83.8) 6(16.2) 
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด (มิลลิลิตร; (มัธยฐาน (พิสัย) 800(300-1,000) 1,000(200-1,400) 0.299 
ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด (มิลลิลิตร; (มัธยฐาน (พิสัย) 0(0-200) 0(0) 0.693 
ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ (มิลลิลิตร; (มัธยฐาน (พิสัย) 1,083(333-8,000) 1,500(333-8,500) 0.298 
ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด (มิลลิลิตร; (มัธยฐาน (พิสัย) 35(5-750) 100(5-600) 0.144 
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (นาที; (มัธยฐาน (พิสัย) 92.50(35-200) 100(50-195) 0.832 
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที; (มัธยฐาน (พิสัย) 55(20-160) 65(20-160) 0.723 
 
 เนื่องจากไม่พบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
รวมไปถึงปัจจัยจากการระงับความรู้สึกและปัจจัยจากการผ่าตัด
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟื้น กล่าวคือไม่พบตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.2 ดังนั้น
จึงไม่มีตัวแปรใดที่สามารถน าไปวิเคราะห์ต่อเพื่อหา crude odds ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (CI) ของแต่ละปัจจัยเพื่อหา
ตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด
ในห้องพักฟื้นได้ในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
สรุป  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี เกิดภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัด

ในห้องพักฟื้นร้อยละ 13.5 และจากการศึกษาครัง้นี้ไม่พบความสมัพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเกิดอาการหนาวสั่น
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่น
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 13.5 ซึ่งต่ ากว่า
อุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นในการศึกษา
ที่ได้น ามาอ้างอิงกอ่นหน้านี้3 เนื่องจากในการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกรายจะ
ได้รับสารน้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าก่อนที่จะท าการระงับความรู้สึก
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และได้รับการห่มผ้าห่มชนิดเป่าลมอุ่น (force-air warmer) ตลอด
ในช่วงเวลาที่ผ่าตัดต่อเนื่องไปจนถึงช่วงหลังผ่าตัด 
 จากการทบทวนบทความทางวิชาการพบว่ามีหลายปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัดทั้งปัจจัยจากตัวผู้ป่วย 
ปัจจัยจากการระงับความรู้สึกและปัจจัยจากการผ่าตัด6 เนื่องจาก
โรคในระบบทางเดินปัสสาวะโดยเฉพาะโรคต่อมลูกหมากโต            
มีอุบัติการณ์มากขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุเพศชายดังนั้นในการศึกษานี้
กลุ่ มประชากรส่ วนใหญ่ที่ พบจึ งเป็นผู้ ป่ วยสู งอายุ เพศชาย                      
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด            
ในห้องพักฟื้นมีดัชนีมวลกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น 
เนื่องจากการมีไขมันและมวลกล้ามเนื้อน้อยท าให้เกิดการสูญเสีย
ความร้อนจากการแผ่ความร้อนที่ผิวหนังได้มาก ร่วมกับความสามารถ
ในการคงระดับอุณหภูมิในเนื้อเยื่อส่วนปลายลดลงในผู้ป่วยที่มี
ไขมันน้อยจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการหนาวสั่นมากกว่า6,11 
นอกจากนี้ยังพบว่าผูป้่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นพบในกลุ่มที่มีความเสีย่ง
ในการผ่าตัด (ASA classification) ระดับที่ 3-4 มากกว่ากลุ่มที่มี
ความเสี่ยงในการผ่าตัดที่ 1-2 อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ในการผ่าตัดระดับที่ 3-4 มักเป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและสูงอายุ
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายลดต่ าลงเนื่องจากความสามารถ
ในการควบคุมอุณหภมูิของร่างกายผ่านการหดตัวของหลอดเลือดลดลง 
รวมไปถึงการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ไขมัน และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง12 
 จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาชาชนิด 0.5% 
Hyperbaric Bupivacaine เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับยาชาชนิด 0.5% Isobaric Bupivacaine และกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีระดับการชาเหนือกว่าระดับสะดือเกิดอาการหนาวสั่นมากกว่า
กลุ่มที่มีระดับการชาอยู่ที่ระดับสะดือและระดับต่ ากว่าสะดือ 
ระดับการชาของผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของผู้ป่วยและปัจจัยทางวิสัญญีวิทยา ได้แก่ ปริมาณของยาชา 
ชนิดของยาชา และเทคนิคการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของ
วิสัญญีแพทย์แต่ละท่าน ยิ่งระดับยาชาขึ้นสูงจะยิ่งท าให้เกิดหลอด
เลือดขยายตัวและเกิดการสูญเสียความร้อนมากขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผล
ให้เพิ่มโอกาสเกิดอาการหนาวสั่น11 
 จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นได้รับ
ปริมาณสารน้ าทางหลอดเลือดด า มีการใช้สารน้ าสวนล้างกระเพาะ
ปัสสาวะและมีการสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่  
ไม่เกิดอาการหนาวสั่น ปัจจัยดังกล่าวมักส่งผลท าให้เกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าและท าให้เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด8 นอกจากนี้
ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นมีระยะเวลาในการระงับ
ความรู้สึกและระยะเวลาในการผ่าตัดนานกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิด
อาการหนาวสั่นเนื่องจากการผ่าตัดที่นานขึ้นส่งผลท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสสัมผัสกับอุณหภูมิในห้องผ่าตัดที่ค่อนข้างต่ านานข้ึน6,13 

 ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ของลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยรวมไปถึงปัจจัยจากการระงับ
ความรู้สึกทางวิสัญญีและปัจจัยจากการผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีและไม่มีอาการหนาวสั่น จึงไม่มีตัวแปรใดที่สามารถน าไป
วิเคราะห์ต่อเพื่อหาตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นในห้องพักฟื้น
ที่พบจากการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าจนท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหนาว
สั่นได้ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  ควรได้รับสาร
น้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังต่อเนื่องไปจนถึงช่วงระหว่างผ่าตัด            
ควรเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีระดับการชาที่สูงกว่าระดับสะดือขึ้นไป
เนื่องจากมีแนวโน้มสูงที่จะเกิดอาการหนาวสั่น ผู้ป่วยทุกรายควร
ได้รับการห่มด้วยผา้ห่มชนิดเป่าลมอุ่นตลอดระยะเวลาในการผ่าตัด 
ควรใช้เครื่องอุ่นทางหลอดเลือดด าในการให้สารน้ าระหว่างการผ่าตัด 
และควรใช้สารน้ าอุ่นในการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วยทุกราย 
นอกจากนี้เมื่อผ่าตัดเสร็จระหว่างเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาห้องพักฟื้น
ให้ห่มผ้าห่มเพื่อสร้างความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ         
เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องพักฟื้นให้ห่มผ้าห่มชนิดเป่าลมอุ่นทันที 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 จากข้อจ ากัดเรื่องจ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย          
ท าให้ไม่สามารถหาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่น
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ ในอนาคตควรมีการเพิ่มจ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ให้มากขึ้นเพื่อวิเคราะห์ในประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง นอกจากนี้ในการ
เก็บข้อมูลควรเก็บข้อมูลที่น่าจะเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นได้ เช่น การบันทึก
อุณหภูมิห้องผ่าตัด อุณหภูมิกายผู้ป่วยระหว่างและหลังผ่าตัด                  
วิธีที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับในการป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 
ได้แก่ การให้สารน้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าก่อนการระงับความรู้สึก
โดยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง การตั้งค่าอุณหภูมิของผ้าห่มชนิด
เป่าลมอุ่น การใช้เครื่องอุ่นทางหลอดเลือดด า การใช้สารน้ าอุ่นใน
การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ การศึกษาปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ใน
อนาคตท าให้สามารถเตรียมการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าขณะ
ผ่าตัดและลดอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้อง
ห้องพักฟื้นได้ 
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การพยาบาลผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน  

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม: กรณีศึกษา 
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บทคัดย่อ 

 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตส่งผลต่อชีวิตทีต่้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนร่วมกับการรักษาปัจจัยร่วม
ที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่รุนแรงได้  โดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง            
ไตเทียม บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน   
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยการใช้กรณีศึกษา วิธีการศึกษา: จากเวชระเบียนผู้ปุวยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส
เลือดและไตวาย เฉียบพลัน ในหอผู้ปุวยหนักได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบฉุกเฉิน จ านวน 1 ราย  
 ผู้ปุวยหญิงไทยอาย ุ67 ปี มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ปุวย ติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และให้การ
พยาบาลตามมาตรฐานจนจ าหน่ายกลบับ้านได้รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 11 วัน หลังจากได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ไขและปูองกัน
การเกิดปัญหาดังกล่าว ไม่มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้ปุวยมีของเสียคั่งในร่างกายลดลง ไม่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า  
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ในขณะและหลังฟอกเลือด มีความรู้ในการดูแลตนเองแพทย์จึงจ าหน่ายผูปุ้วยกลับบา้น และสามารถยุติการฟอก
เลือดก่อนจ าหน่ายได้ 
 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะไตวายเฉียบพลัน ต้องได้รับการรักษาภาวะช็อกและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง   
ไตเทียมอย่างทันที สามารถช่วยให้ผู้ปุวยมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลไตเทียมต้องมีความรู้และความช านาญกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลตามมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้การฟอกเลือดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของกระบวนการฟอกเลือดทั้งก่อนการฟอกเลือด ระหว่างการฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือด  
 
ค าส าคัญ: ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, กรณีศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, หน่วยงานไตเทียม, โรงพยาบาลสิงห์บุร,ี E-mail: Etongtongtong@hotmail.com

Received: 26 พ.ย.67 
Revised: 20 ก.พ.68 
Accepted: 4 มี.ค.68 

กรณีศึกษา Case Study 



 

 

 

 

C2 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีที ่33 ฉบับที ่3 มกราคม – เมษายน 2568 

  
Nursing Care for Patients with Septic Shock and Kidney Injury 

Undergoing Hemodialysis: Case Study 
 

Mana Pachakawv, M.N.S*  

 
Abstract 

 Septic shock is a critical and emergency condition that requires rapid resolution along with treatment of the 
underlying causative factors because it can cause serious complications, especially acute kidney failure which 
requires hemodialysis using a hemodialysis machine This retrospective study was conducted on the medical records 
of one patient with septic shock and acute kidney failure in the intensive care unit who received emergency 
hemodialysis.  
 A 67-year-old Thai female patient was diagnosed with septic shock and acute kidney failure. She received 
care according to the guidelines for managing severe sepsis and septic shock, as well as standard hemodialysis and 
nursing procedures, until she was discharged home. The total duration of her hospital stay was 11 days.  
 Patients with septic shock and acute kidney failure Shock and hemodialysis should be treated promptly. 
Helps patients have a chance of survival. Hemodialysis nurses must have knowledge and expertise in the nursing 
process of care and adhere to the standards for hemodialysis. For the effectiveness of dialysis treatment, it is 
essential that no complications occur before, during, or after the procedure. 
 
Keywords: Septic shock, Acute Kidney Injury, Hemodialysis, Case study 
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บทน า  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตของ

สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวย 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลก ประเทศไทย             
พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ปุวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ.2563-2565 มีจ านวนผู้ปุวย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 151,481, 68,727 และ 78,563 ราย ตามล าดับ1 
ปัจจัยทีส่ าคัญที่ท าใหผู้้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเสียชีวิต 
คือ การวินิจฉัยล่าช้า ได้รับสารน้ าไมเ่พียงพอ หลังได้รับการวินิจฉยั 
เริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 1 ช่ัวโมง การรักษานอกหอผู้ปุวยวิกฤติการเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) และร่วมกับการมีอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ (Multiple Organ Dysfunction Syndrome: 
MODS)2 เช่น ระบบหายใจล้มเหลว ระบบไหลเวียนล้มเหลว จนน ามา
สู่ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury; AKI) เป็นต้น  

ภาวะไตวายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่ไตมีการเสื่อมหน้าที่
ลงอย่างรวดเร็ว ในระยะเวลาเป็นวัน โดยมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ คือ 1) มีการเพิ่มขึ้นของระดับครีอะตินีนในเลือด มากกว่า
หรือเท่ากับ 0.3 มก./ดล. ภายใน 48 ช่ัวโมง 2) มีการเพิ่มขึ้นของ
ระดับครีอะตินีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่า ของค่าครีอะตินีน
เดิมที่คาดว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นในช่วงไม่เกิน 7 วันก่อนหน้านี้ 
3) มีปริมาณ ปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มล./น้ าหนักตัว 1 กก./ชม.       
เป็นระยะเวลา 6 ช่ัวโมง3

 การรักษาผู้ปุวยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
คือ การรักษาสาเหตุทีท่ าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ในขณะเดียวกัน
ต้องรักษาอาการซึ่งเกิดจากการที่ไตไม่สามารถท างานตามปกติได้ 
ซึ่งถ้าให้การรักษาโดยการใช้ยาไม่ได้ผล ก็ต้องใช้การบ าบัดทดแทน
ไตโดยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  (hemodialysis)3,4

 ซึ่งเป็น 
การรักษาช่ัวคราว เพื่อรอไตฟื้นหน้าท่ี ข้อบ่งช้ีสมบูรณ์ (absolute- 

indications) ในการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

โดยทั่วไป ได้แก่ 1) refractory acidosis 2) serum potassium   
>6 mEq/L ที่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา  ( refractory 

hyperkalemia) 3) refractory volume overload 4) Uremia 

หรือ BUN>100 mg/dl หรือมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มถึง 100 mg/dl 5) ภาวะ
เป็นพิษจากสารต่าง ๆ ที่สามารถฟอกเลือดออกได้ (dialyzable) เช่น 
lithium, metformin, salicylate เป็นต้น ส่วน relative indications 
ได้แก่ 1) ภาวะล้มเหลว หลายระบบร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน   
2) ภาวะน้ าเกิน โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีน้ าส่วนเกินมากกว่าร้อยละ 10 

ของน้ าหนักเดิม โดยที่ประเมินแล้วว่าปริมาณปัสสาวะผู้ปุวยอาจไม่
เพียงพอต่อการขับน้ าส่วนเกิน 3) ผู้ที่มีความจ าเป็นต้องให้สารน้ ายา 
หรือสารอาหารทางหลอดเลือดด าปริมาณมาก โดยที่ประเมินแล้วว่า
ปริมาณปัสสาวะผู้ปุวย อาจไม่เพียงพอต่อการขับน้ าส่วนเกิน 4) เพื่อ
ควบคุมสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ในกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย
การให้ยา 3,4 

 

หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลสิงห์บุรี ให้บริการฟอกเลือดผู้ปุวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Chronic Kidney Disease: CKD) ด้วยเครื่อง
ไตเทียม ซึ่งจะได้รับการฟอกเลือดที่หน่วยไตเทียม (Hemodialysis unit) 
แต่ถ้าผู้ปุวยมีภาวะวิกฤตหรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง
รวมทั้งผู้ปุวยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน จะได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในหอผู้ปุวยหนัก (ICU) โดยพยาบาลไตเทียม     
และพยาบาลหอผู้ปุวยหนักจะร่วมกันวางแผนเพื่อให้การพยาบาล
ผู้ปุวยแบบเฉพาะราย ดังนั้นในฐานะพยาบาลไตเทียมจึงสนใจ         
ที่จะศึกษากรณีผู้ปุวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
และมีไตวายเฉียบพลัน ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยใช้
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยที่ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม5        
และกระบวนการพยาบาล5,6 เป็นแนวทางในการศึกษา ผู้ศึกษาในฐานะ
เป็นพยาบาลงานไตเทียม จึงสนใจศึกษาผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นกรณีศึกษา
เพื่อประเมินปัญหา ความต้องการผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ   
และสังคม อันจะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสม ถูกต้องและรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ปุวยปลอดภัย     
ทุกระยะของการฟอกเลือด รวมทั้งฟื้นฟูการท างานของไตให้กลับสู่
สภาพปกติโดยเร็ว 
วัตถุประสงค ์ 

เพื่อศึกษาและทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และกระบวนการพยาบาลดูแลผู้ปุวยที่มี  
ไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
กรณีศึกษา  

ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 67 ปี วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ.2567 ญาติ
น าส่งโรงพยาบาล มาด้วยอาการส าคัญ คือ มีไข้สูง ปวดท้อง    
และปัสสาวะออกน้อย ประวัติการเจ็บปุวย 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
ปัสสาวะออกน้อยกว่าเดิม ไปซื้อยาคลินิกแถวบ้านมารับประทาน 
แต่อาการยังไม่ทุเลา 1 วันต่อมา ยังมีไข้สูงตลอดเวลา รับประทานอาหาร
ได้น้อยลง มีอาการปวดท้องน้อยเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะเริ่มออก
น้อยลงและลักษณะปัสสาวะเหลืองเข้มและสีขุ่น ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาลสงิห์บุร ีแรกรับที่ Emergency Room (ER) ประเมินผู้ปุวย 
รู้สึกตัว อ่อนเพลีย ซึม วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย=38.0             
องศาเซลเซียส ชีพจร=99 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ=28 ครั้ง/นาท ี           
ความดันโลหิต=114/78 มิลลิเมตรปรอท  และระดับออกซิเจนใน
เลือด=96% ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (DM type2) 
รับประทานยา Glipizide 1 tab ๏ bid ac และโรคความดันโลหิต
สูง (Hypertension) รับประทานยา losartan 100 mg ½ tab ๏ 
OD เช้า รับประทานยาตามแพทย์สั่งไม่เคยขาดยา และหลังรับไว้ที่ 
Emergency Room (ER) แพทย์มี order ให้ on 0.9% NSS IV drip 
100 cc/hr. และเก็บ H/C x 2 specimens เก็บ urine C/S, exam  
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แพทย์ให้ Ceftriaxone 2 gm IV stat ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
แรกรับ WBC 17,128 cell/mm3 Neutrophils 78.6 cell/mm3 
Platelet Count 231,000 cell/mm3, Hct. 43.5%, eGFR 8, 
BUN 52 mg/dL, Chloride 7.8 mEq/L, Potassium 5.9 mEq/L 
และ TCO2 8, pH 6.59, pCO2 9 mmHg, HCO3 1.4 mEq/L, DTX 
66 mg% แพทย์ให้ 50% glucose 50 cc. IV push ขณะอยู่ที่ 
Emergency Room (ER) ผู้ปุวยมีอาการซึมลง หายใจหอบตื้น 
อัตราการหายใจ 30-32 ครั้ง/นาที, ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง
เหลือ 88-90% และความดันโลหิต 90/61 มิลลิเมตรปรอท, Mean 
Arterial Pressure (MAP)=59 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร=109 ครั้ง/นาที 
แพทย์ช่วยการหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal-
tube) และวินิจฉัยว่า septic shock with severe metabolic 
acidosis และส่งเข้า admit ในหอผู้ปุวยหนัก  

แรกรับเข้าหอผู้ปุวยหนัก ผู้ปุวยเรียกลืมตา ท าตามสั่งได้ 
สื่อสารได้พอรู้เรื่อง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 130-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 86/52 มิลลิเมตรปรอท 
Mean Arterial Pressure (MAP) 56 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
ออกซิเจนในเลือด 97% On ventilator Mode PCV Pi 14        
Ti 1.0 RR 14 FiO2 0.4 เริ่มให้ Vasopressure drug (Levophed 
4:250) IV drip keep Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 
มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะจากสายสวนยังออกน้อยสีเหลืองขุ่น 
แพทย์ท าการใส่ Central line ที่คอ left internal jugular วัด CVP 
ได้ 4-5 cmH2O จึงให้ load IV fluid 500 ml stat เพิ่ม keep 
CVP 12-16 cmH2O แพทย์ได้ท าการรักษาเพื่อแก้ภาวะเลือดเป็น
กรด (severe metabolic acidosis) โดยให้ 7.5%NaHCO3 100 ml 
IV drip in 30 นาที และได้รับการรักษาภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง 
ด้วยการให้ 50% Glucose 50 ml+ RI 10 u IV drip และให้ Ca. 
gluconate IV push ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ
และยังคงให้ 7.5%NaHCO3 อย่างต่อเนื่อง หลังจากย้ายเข้าในหอ
ผู้ปุวยหนักประมาณ 4 ช่ัวโมง ผู้ปุวยเริ่มมีอาการซึมลง eGFR             

9 ml/min/1.73m2, BUN 69 mg/dl, Cr 8.8 mg/dlmg/dl, K 6.6 

mEq/L และ TCO2 8, pH 6.55, pCO2 7, HCO3 1.2 mEq/L 
แพทย์เวร consult อายุรแพทย์โรคไต หลังจากนั้นอายุรแพทย์โรค
ไต Insert Double lumen catheter ที่คอ Rt. Internal jugular 
vein เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทันที และผล Arterial 
Blood Gas (ABG) พบว่า pH 7.2, pCO2 12.3 mmHg, HCO3 3.4 
mEq/L จึงยังคงให้ 7.5%NaHCO3 ต่อเนื่อง 

8 - 10 มิถุนายน พ.ศ.2567 ยังคงได้รับการท า hemodialysis 
วันละครั้งและใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ ผู้ปุวยหนัก สัญญาณชีพ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ lung clear no 
cyanosis เริ่มลด Levophed (4:250) IV drip จาก 10 cc./hr.  

 

เหลือ 5 cc./hr. ปัสสาวะจากสายสวนเริ่มมีสีเหลืองใส ออกโดยเฉลี่ย 
40-50 cc./hr. อุณหภูมิร่างกาย 37.5 -37.8 องศาเซลเซียส ผู้ปุวย
เรียกลืมตา สื่อสารได้ดีขึ้น ติดตามผล H/C พบ E. Coli และผล U/C 
พบ E. Coli 105 เปลี่ยน antibiotic เป็น ceftazidime 2 gm IV 
drip ทุก 12 ช่ัวโมง 

11 มิถุนายน พ.ศ. 2567 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยไม่ต้องใช้ Norepinephrine แพทย์ off central line ไข้ลดลง 
ปัสสาวะจากสายสวนออกโดยเฉลี่ย 60-70 cc./hr. สีเหลืองใส ท า 
hemodialysis อีก 1ครั้ง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ eGFR 46 
ml/min/1.73m2, BUN 34 mg/dL, Cr 3.8 mg/dL, K 5.4 mEq/L 
และ TCO2 22 mmol/L, pH 7.35, pCO2 737 mmHg, HCO3 21 
mmol/L จึงเริ่ม try Weaning ตาม protocol และผู้ปุวยสามารถ Off 
ET tube ได้ หลัง Off ET tube ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพ 
ได้อุณหภูมิร่างกาย=36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร=86 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ=16-18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต =124/76 มิลลิเมตร
ปรอท และระดับออกซิเจนในเลือด=98-99% หลังรับไว้ใน ICU   
5 วัน หลังจากนั้นจึงย้ายออกไปหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง รวมอยู่
ใน ICU จ านวนทั้งหมด 5 วัน 

13 - 14 มิถุนายน พ.ศ.2567 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผลระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ส่ง off Double 
lumen catheter หลัง off Double lumen catheter บริเวณ 
Exit site แผลแห้งดี ไม่บวมแดง ไม่มี Discharge ได้รับการถอด
สายสวนปัสสาวะออกแล้ว ปัสสาวะเองได้ดีสีเหลืองใส ไม่ขุ่น ไม่มี 
ตะกอน ไม่มีการแสบขัดระหว่างปัสสาวะ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์นัดมาตรวจ เป็นผู้ปุวย
นอกในคลินิก เบาหวานละความดันโลหิตสูง อีกครั้งในวันที่ 27 
มิถุนายน พ.ศ.2567 รวมอยู่โรงพยาบาล 9 วัน 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ปุวยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและไตวายเฉียบพลัน 
Admit หอผู้ปุวยหนักร่วมกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis: HD) แบบฉุกเฉินจ านวน 1 ราย ศึกษาและค้นคว้า
จากเอกสารทางวิชาการ ต ารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
รวมทั้งจากการศึกษารายกรณี (case study) ที่ผ่านมาไม่เกิน 5 ป ี
ร่วมกับมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและกระบวนการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสมาคมโรคไต
และสมาคมพยาบาลโรคไต ซึ่งแบ่งออกเป็น  3 ระยะ  ได้แก่         
1) ระยะก่อนการฟอกเลือด (Pre-Hemodialysis) 2) ระยะระหว่าง
การฟอกเลือด (Intra-hemodialysis) และ 3) ระยะหลังการฟอกเลือด 
(Post- Hemodialysis)7 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 1. การพยาบาลระยะ ก่อนการฟอกเลือด  
เป้าหมาย คือ ประเมินปัญหาที่คุกคามชีวิตของผู้ปุวย    

ให้ได้อย่างครบถ้วนร่วมกับอายุรแพทย์โรคไตและพยาบาล           
ในหอผู้ปุวยหนักเพื่อเตรียมความพร้อมผูปุ้วยส าหรับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาล ดังนี ้ 

1) มีภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง (severe metabolic 

acidosis) และมีของเสียคั่งในกระแสเลือด เนื่องจากประสิทธิภาพ
การท างานของไตลดลงอย่างเฉียบพลัน 

 ข้อมูลสนับสนุน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ pH=6.55, 
pCO2= 7 mmHg, HCO3= 1.2 mmol/L, TCO2=8 และ K= 6.6 mEq/L, 
Cr.=8.8 mg/dl, eGFR=9 ml/min/1.73m2

 ผู้ปุวยมีอาการซึมลง 
หายใจหอบตื้น อัตราการหายใจ 30-32 ครั้ง/นาที, ระดับออกซิเจน
ในเลือดลดลงเหลือ 88-90% และความดันโลหิต 90/61 มิลลิเมตร
ปรอท, Mean Arterial Pressure (MAP)=59 มิลลิเมตรปรอท,    
ชีพจร=109 ครั้ง/นาท ีแพทย์ช่วยการหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(Endotracheal-tube)  

วัตถุประสงค์ เพื่อลดภาวะ severe metabolic acidosis 
และของเสียคั่งในกระแสเลือด และเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อน
ฟอกเลือด (Pre-Hemodialysis Assessment) ด้วยเครื่องไตเทียม 

การพยาบาล  
1. ประเมินสัญญาณชีพตาม Clinical Practice Guideline (CPG) 

ของ Septic shock และติดตาม EKG Mornitoring  
2. พยาบาลไตเทียมร่วมกับพยาบาลในหอผู้ปุวยหนัก เตรียม

อุปกรณ์ส าหรับการใส่สาย Double lumen catheter (DLC) ภายใต้ 
Bedside ultrasound  

3. เตรียมเครื่องไตเทียมส าหรับการฟอกเลือดตามแผนการ
รักษาของอายุรแพทย์โรคไต   

4. เตรียมรถ Emergency โดยการจัดเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 
เครื่องมือฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้ตลอดเวลาเพื่อช่วยเหลือผู้ปุวยได้ทันท ี 
ในกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน 

5. จัดท่าผู้ปุวยเพื่อเตรียมใส่สาย Double lumen catheter 
(DLC) และประเมินสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที ตามความเหมาะสมกับ
สภาพผู้ปุวย ช่วยแพทย์ใส่สาย Double lumen catheter (DLC) 
ที่คอ Rt. internal jugular vein  

6. On EKG monitor+O2 saturation ตลอดเวลา และเฝูา
ระวังภาวะ Arrhythmia ซึ่งอาจเกิดจากสาย Double lumen 
catheter (DLC) อยู่ผิดต าแหน่ง  

7. เฝูาระวังภาวะการเกิด bleeding จากแผลการใส่สาย 
Double lumen catheter (DLC) และ Hematoma บริเวณ Exit site  

8. ส่ง chest X-ray portable และติดตามผล เพื่อตรวจสอบ
ต าแหน่งของสายสวน Double lumen catheter (DLC) ร่วมทั้ง
รายงานผล CXR ให้อายุรแพทย์โรคไตทราบทันที   

9.  พยาบาลไตเทียมแจ้ งผู้ ปุวยและพยาบาลในหอ
ผู้ปุวยหนัก (ICU) รับทราบเรื่องการปูองกันและหลีกเลี่ยงการพับ 
หัก งอ ของสาย Double lumen catheter (DLC) ที่ คอ Rt. internal 
jugular vein เพราะอาจจะท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในสาย
ฟอกเลือดและไม่สามารถใช้ฟอกเลือดได้  

ประเมินผล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะใส่สายและหลัง  
ใส่สาย Double lumen catheter (DLC) สัญญาณชีพ ชีพจร    
=86-94 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ=16-18 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต=134/72 มิลลิเมตรปรอท และระดับออกซิเจนในเลือด 
=98-99% ไม่พบภาวะ Arrhythmia ที่ Rt. internal jugular vein 
บริเวณ Exit site ไม่มี Bleeding และ Hematoma ผล Chest  
x-ray ปลายสาย Double lumen catheter อยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ pH=7.2, pCO2=7 
mmHg, HCO3= 2.3 mmol/L, TCO2 =14  

2) มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน ญาติบอกผู้ปุวยซึมลง แรกรับในหอ

ผู้ปุวยหนัก (ICU) สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 84/51 มิลลิเมตรปรอท, 
Mean Arterial Pressure (MAP)=54 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
หายใจ=28 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย=38.0 องศาเซลเซียส       
ชีพจร=124 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจน ในเลือด 92% ปริมาณ
ปัสสาวะจากสายสวน ประมาณ 50 cc ใน 4 ชม. สีเหลืองเข้มและขุ่น 
ความดันหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) ได้ 4-5 cmH2O   

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะช็อก  
การพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก  1-2 ช่ัวโมง  ติดตาม

สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องทุก 5-10 นาท ีและบันทึกลงในแบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลผู้ปุวยขณะฟอกเลือด (Hemodialysis chart)  

2. การติดตามและประเมินปริมาณปัสสาวะทุก  1 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมิน Tissue Perfusion และติดตาม ประสิทธิภาพการ
ท างานของไต เฝูาระวังภาวะไตวาย รายงานแพทย์เมื่อปัสสาวะออก
น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 

3. ส่งตรวจและติดตามหาระดับแลคเตทในเลือด ค่าแลคเตท
ในเลือด > 2 มิลลิโมลต่อลิตร หมายถึงมีภาวะ Sepsis 

4. ประเมิน The Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA) Score SOFA การท าหน้าที่การท างานของร่างกายที่มีความ
ล้มเหลวในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบหายใจ การแข็งตัวของเลือด การท างาน
ของตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และการ
ท างานของไต รวมไปถึงผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บิลลิรูบิน 
(Bilirubin) ครีอะตินิน (Creatinin) การแข็งตัวของเลือด (Coagulation) 
และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) 
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5. การตรวจร่างกายระบบต่าง ๆ  เพื่อประเมินระยะของช็อก คือ  
  5.1 ระบบประสาท ในระยะแรกที่มีการกระตุ้นการท างาน
ของระบบประสาท Sympathetic เพิ่ม การหลั่งของ Epinephrine 
ร่วมกับการลดลงของความดันโลหิต ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
ผู้ปุวยจะรู้สึก กระสับกระส่าย หงุดหงิด สับสน เมื่อภาวะช็อก
ก้าวหน้าจนเข้าสู่ระยะหลัง ผู้ปุวยจะซึมลงและไม่รู้สึกตัว  

 5.2 ผิวหนัง จากการกระตุ้นระบบ Sympathetic ท าให้มี
การหดรัดตัวของหลอดเลือด เกิดการ กระตุ้นบริเวณผิวหนังและต่อม
เหง่ือ ผิวหนังผู้ปุวยจะมีสีชมพูและอุ่นในระยะแรก แต่เมื่อภาวะ
ช็อกด าเนินต่อไป จะมีการท างานของระบบ Sympathetic มากขึ้น 
ผิวหนังก็จะมีลักษณะเย็นช้ืนเช่นเดียวกับภาวะช็อกอื่น ๆ  

 5.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ชีพจรเบาเร็ว จากการ
กระตุ้นของระบบประสาท Sympathetic เพื่อรักษาระบบไหลเวียน
เลือดให้เพียงพอ ความดันโลหิตลดต่ าลง โดยความดัน Systolic น้อย
กว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิตลดลงมากกว่า 40 
มิลลิเมตรปรอทจากระดับความดันโลหิตเดิม รวมถึงการมี ผลต่างของ
ความดันซิสโตลิคกับไดแอสโตลิค (Pulse Pressure) แคบกว่า 20 
มิลลิเมตรปรอท Capillary Refill Time นานกว่าปกติ จากหลอดเลือด 
มีการหดตัว บ่งบอกถึงความสามารถของการไหลเวียนเลือดไปยัง
อวัยวะส่วนปลาย  

 5.4 ระบบหายใจ ในภาวะช็อกเนื้อเยื่อของร่างกาย   
จะมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ขาดออกซิเจน       
เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้มีการคั่งของ Lactic acid 
ร่างกายจะอยู่ในภาวะกรด จากการเผาผลาญ (Metabolic Acidosis) 
และปรับชดเชยด้วยการหายใจเร็วข้ึน  

 5.5 ระบบไต การไหลเวียนโลหิตลดลงในระยะหลัง ท าให้
จ านวนปัสสาวะน้อยลงจนไม่มีปัสสาวะออกเลย ควรรักษาจ านวน
ปัสสาวะให้ไดม้ากกว่า 0.5 cc/kg/hr. ปัสสาวะที่น้อยกว่านี้แสดงว่าเกิด 
การตายเฉียบพลันของท่อไต (Acute Tubular Necrosis) จากเลือด
ไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ 

6. ดูแลให้ Ceftriaxone 2 gm IV OD. ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 

7. ดูแลให้ยาและปรับปริมาณยา Levophed 4 mg ผสมใน 
5%D/W 250 ml. IV. Drip 5 ml/hr. เพิ่ม/ลด ครั้งละ 3 ml. keep 
mean arterial pressure (MAP) ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ 

8. เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากยารั่วออกนอกเส้นเลือด   
โดยยา Levophed จะมีผลเพิ่ม cardiac out put ถ้าเกิดยารั่ว  
ออกนอกเส้นเลือดผิวหนังที่ให้จะขาดเลือดมาเลี้ยง มีอาการซีดเย็น 

เขียวคล้ า และจะเกิดเนื้อเยื่อตาย (Phlebitis หรือ Extravasation) 
9. ดูแลผู้ปุวยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 

ตามแผนการรักษาของแพทย์  

10. วัด บันทึกและติดตามความดันหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(CVP) ทุก 1-2 ช่ัวโมง โดย keep CVP ระหว่าง 10-14 cmH2O 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

ประเมินผล ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไม่ซึม E4M5Vt ไม่มีอาการ
กระสับกระส่าย ได้รับยา Levophed 4:250 IV drip ที่ระดับ         
8 cc./Hr. ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 113/70-123/68 มิลลิเมตรปรอท 

Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท ค่า O2 
saturation อยู่ในช่วง 95-97% ชีพจรอยู่ในช่วง 84-102 ครั้ง/นาที 
บริเวณที่แทงเข็มให้ยา Levophed ไม่พบภาวะ Phlebitis หรือ 

Extravasation ค่า CVP อยู่ระหว่าง 6-9 cmH2O (ยังค่อนข้างต่ า) 
มีการ load IV fluid 500 ml stat  
 3) มีภาวะ Hypoglycemia   

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยซึมลง มีโรคประจ าตัว diabetes 
mellitus type2 (DM type2) on Glipicide 1 tab ๏ bid ac 
ญาติให้ประวัติว่า ผู้ปุวยมีไข้สูงตลอด ดูซึมลง ช่วงนี้รับประทาน
อาหารไม่ค่อยได้ ที่แผนก emergency room (ER) เจาะ (Dextrostix: 
DTX) ได้ 59 mg%  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปุวยมีระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และไม่เกิดระดับน้ าตาลในเลือดต่ าขณะฟอกเลือดด้วยเครื่อง       
ไตเทียม (intra-hemodialysis) 

การพยาบาล  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypoglycemia 

ได้แก่ เหง่ือออก ไม่มีแรง สับสน ผิวหนังเย็น อ่อนเพลีย และรายงาน
อายุรแพทย์โรคไตเพื่อแก้ไขภาวะ hypoglycemia ก่อนการฟอกเลือด  

2. ให้ 50% glucose 100 cc. IV push stat. ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และติดตามผล Dextrostix: DTX ซ้ าอีก 1 ช่ัวโมง
หลังให้ 50% glucose ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดยังต่ ากว่า 140 mg% 
ให้รายงานอายุรแพทย์โรคไตซ้ าอีกครั้ง observe อาการและอาการแสดง
ภาวะ hypoglycemia- hyperglycemia ต่อ   

ประเมินผล ที่แผนกฉุกเฉิน emergency room (ER) เจาะ 
Dextrostix: DTX ได้ 59 mg% หลังผู้ปุวยได้รับ 50% glucose 100 cc. 
IV push และเจาะ Dextrostix: DTX ซ้ าอีก 1 ช่ัวโมง ได้ 124 mg% 
ดูแลให้ 50% glucose 50 cc. IV push อีก 1 dose ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และติดตามผล Dextrostix: DTX ซ้ าอีก 1 ช่ัวโมง 
ต่อมา ได้ 153 mg% ไม่มภีาวะ hypoglycemia - hyperglycemia    
 4) ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากเนื่องจากการ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

ข้อมูลสนับสนุน emergency room (ER) ผู้ปุวยซึมลง  
หายใจหอบตื้น อัตราการหายใจ 30-32 ครั้ง/นาที, O2 sat 90% 
ความดันโลหิต 90/61 มิลลิเมตรปรอท, Mean Arterial Pressure 
(MAP) = 59 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 109 ครั้ง/นาที แพทย์ท า   
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การใส่ endotracheal tube (ET-tube) ขณะอยู่ในหอผู้ปุวยหนัก 
(ICU) ผู้ปุวย on ventilator Mode PCV  

วัตถุประสงค ์เพื่อใหผู้้ปุวยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
การพยาบาล  
1. ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ (ventilator) ให้มี

ประสิทธิภาพและปรับตั้ง Setting เครื่องช่วยหายใจให้ตรงตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

2. เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 
parameter ต่าง ๆ ในระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น PEEPi, 
P peak, P plat, ΔP 

3. รายงานแพทยท์ันทเีมื่อผู้ปุวยมีอาการหายใจต้านเครื่อง 
เช่น  Respiratory distress หรือมีการ Alarm ของ ventilator ที่
ผิดปกติ เช่น High pressure limit, Low tidal volume, High 
respiratory rate เป็นต้น  

4. ติดตามสัญญาณชีพ, EKG monitor และระดับ O2 
saturation อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา8  

ประเมินผล ผู้ปุวยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจด ี          
ไม่มีอาการหายใจล าบาก lung clear no cyanosis O2 saturation  
อยู่ในช่วง 97- 99 % อัตราการหายใจ 16-18 ครั้ง/นาที, ความดัน
โลหิต 128/74 มิลลิเมตรปรอท, Mean Arterial Pressure (MAP)        
92 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 82-86 ครั้ง/นาที ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ parameter ต่าง ๆ ในระหว่างการใช้
เครื่องช่วยหายใจ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 5) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่
และแผนการรักษาของแพทย์  

ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล     
ญาติบอกว่าเป็นการเจ็บปุวยรุนแรงครั้งแรกที่ต้องเข้ารักษาในหอ
ผู้ปุวยหนัก (ICU) กลัวว่าผู้ปุวยจะเสียชีวิตเพราะมีอายุมากแล้ว 
และมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ญาติมักจะ
ถามอาการจากพยาบาลและแพทย์เจ้าของไขบ้่อย ๆ มีสีหน้าวิตกกังวล 
เนื่องจากได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลเพิ่มว่าต้องใส่สายสวน
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรวมทั้งต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
และนอนรักษาตัวในหอผู้ปุวยหนักจนกว่าจะพ้นภาวะวิกฤติ จึงจะ
ย้ายออกจากหอผู้ปุวยหนักได้ 

วัตถุประสงค ์เพื่อใหผู้้ปุวยและญาติความวิตกกังวล  
การพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยและญาติ เพื่อให้เกิด

ความคุ้นเคยและไว้วางใจ ด้วยท่าทีอ่อนโยน เห็นอกเห็นใจและให้
ความเป็นกันเอง  

2. ให้ก าลังใจผู้ปุวยและญาติ โดยคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจและซักถามสิ่งที่สงสัย  

 

3. เจ้าหน้าที่ในหอผู้ปุวยหนัก ยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมให้ครอบครัว
เข้าเยี่ยมตามความเหมาะสมกับสภาพผู้ปุวย  

4. อธิบายข้อมูลให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับอาการ 
การแสดง และการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 

5. พยาบาลไตเทียมและเจ้าหน้าที่ในหอผูปุ้วยหนัก ประสานงาน
ให้ผู้ปุวยและญาติได้รับข้อมูลจากแพทย์โดยตรง และเมื่อผู้ปุวยมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรือแพทย์ต้องมีการท าหัตถการเพิ่มเติม อธิบาย
ข้อมูลและแจ้งให้ญาติทราบและให้ความยินยอมทุกครั้ง  

ประเมินผล ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใสขึ้น  
โดยบอกว่าคลายความวิตกกังวล ยินยอมและให้ความร่วมมือ    
ในการรักษาแพทย์และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล  
 2. การพยาบาลระยะระหว่างการฟอกเลือด  

เป้าหมาย คือ ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมจนครบเวลา ตามแผนการรักษา ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการฟอกเลือด ซึ่งจากการประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ปุวย 
พบว่า ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีข้อวินิจฉัย   
การพยาบาลเพิ่มเติม จากระยะก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ได้แก ่
 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม (Inter hemodialysis) เช่น Muscle cramps, 
ภาวะ Dialysis Disequilibrium (DDS) Syndrome, Hypotension, 
Chest pain, Heart failure, Hypertension, Air embolism, 
Hemolysis, Seizure, Anaphylactic type (first use syndrome 
type A/ type B) Arrhythmia หรือ Cardiac Arrest เป็นต้น 

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยมีภาวะ severe metabolic acidosis 
ผลการตรวจทางปฏิบัติการ pH=6.55, pCO2=7 mmHg, HCO3 
=1.2 mmol/L, TCO2=8 mmol/L และมีภาวะ Hyperkalemia  
ผลการตรวจทางปฏิบัติการ K= 6.6 mEq/L. ร่วมกับมีภาวะ Acute 
Kidney Injury (AKI) ผลการตรวจทางปฏิบัติการ Cr.=8.8 mg/dl, 
eGFR=9 ml/min/1.73m2 และมีภาวะ Acute respiratory failure 
ผู้ปุวยหายใจเองไม่ ได้แพทย์ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ ผู้ปุวย on ventilator mode PCV ร่วมกับมี
ภาวะช็อค สัญญาณชีพ  ชีพจร  133-140 ครั้ ง/นาที  ความดัน
โลหิต=86/52 มิลลิเมตรปรอท Mean Arterial Pressure (MAP)=56 
มิลลิเมตรปรอท on Norepinephrine 4:250 IV drip 

วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (Intra hemodialysis) 

การพยาบาล 
 1. พยาบาลไตเทียมและพยาบาลหอผู้ปุวยหนัก ร่วมกัน
ประเมินผู้ปุวยและวางแผนร่วมกับอายุรแพทย์โรคไต ด้านร่างกาย
และจิตใจ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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และเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหว่างฟอกเลือด 
(Intra hemodialysis) เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถฟอกเลือดได้ครบ 4 ช่ัวโมง 
(UF=500 และ No Heparin) ตามแผนการรกัษาของอายุรแพทย์โรคไต 
 2. ตั้งการท างานของเครื่องไตเทียม (setting) การท างานของ
เครื่องไตเทียม ตาม Dialysis Prescription ของอายุรแพทย์โรคไต  
 3. ติดตาม เฝูาระวังและดูแลการท างานของเครื่องไตเทียม
และปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลแก้ไขเมื่อพบความผิดปกติต่าง ๆ 
เช่น การเกิดภาวะ Dialyzer clotted, Ruptured membrane,  
Air detector และ blood clamp, High arterial pressure,    
Low arterial pressure High venous pressure, Low venous 
pressure เป็นต้นพร้อมบันทึกลงใน Hemodialysis Flow Chart9 
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวต้องรีบรายงานแพทย์เจ้าของไข้   

4. Observe การเกิด complication ระหว่างการฟอก
เลือด (Intra hemodialysis) ตามแนวทางปฏิบัติของงานไตเทียม
ของสมาคมโรคไตและสมาคมพยาบาลโรคไต 9

 เช่น  Muscle 
cramps, ภาวะ Dialysis Disequilibrium (DDS) Syndrome, 
Hypotension, Chest pain, Heart failure, Hypertension, Air 
embolism, Hemolysis, Seizure, Anaphylactic type (first 
use syndrome type A/ type B) Arrhythmia หรือ Cardiac 
Arrest เป็นต้น 

5. Observe การเกิด Bleeding หรือ Hematoma บริเวณ 
Exit site ที่ใส่สาย Double lumen catheter (DLC) เป็นระยะของ
การฟอกเลือดตามการวัด vital sign ดูแลจัดท่าไม่ให้ผู้ปุวยงอ
บริเวณคอขวา  

6. ติดตามและประเมินภาวะ hypoglycemia ระหว่าง 
การฟอกเลือด โดยดูแลเจาะ Dextrostix: DTX ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เนื่องจากผู้ปุวยมีภาวะ Hypoglycemia ก่อนการฟอก
เลือด (hemodialysis) โดยเจาะ Dextrostix: DTX ในช่ัวโมงที่ 1 
และช่ัวโมงที่ 2 ของการฟอกเลือด (hemodialysis) if Dextrostix: 
DTX น้อยกว่า 140 mg% ให้ 50% glucose 50 cc. IV push ตาม
แผนการรักษาของอายุรแพทย์โรคไต หลังจากนั้นติดตามอาการ
และอาการแสดงของภาวะ hypoglycemia-hyperglycemia ต่อ 

 ประเมินผล ผู้ปุวยฟอกเลือดครบ 4 ช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ในระหว่างการฟอกเลือด 15 นาทีแรก ผู้ปุวยมี
ภาวะ Hypotension ความดันโลหิตลดลง Systolic BP อยู่ในช่วง 
76-88 มิลลิเมตรปรอท Diastolic BP อยู่ในช่วง 54-69 มิลลิเมตร
ปรอท, Mean Arterial Pressure  (MAP) น้อยกว่า 65 มิลลิเมตร
ปรอทจึงเพิ่ม Levophed 4:250 IV drip จาก 3 cc./Hr. เป็น 8, 
11 และ 14 cc./Hr. ตามล าดับ ท าให้ MAP มากกว่า 65 มิลลิเมตร
ปรอทได้ จากการติดตามภาวะ Hypoglycemia ในช่ัวโมงท่ี 1 ของ
การฟอกเลือด DTX ลดลงเหลือ 133 mg% จึงได้ให้ 50% glucose 
50 cc. IV push ตามแผนการรักษา ในช่ัวโมงต่อมาไม่พบภาวะ 

hypoglycemia-hyperglycemia ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่น  ๆ      
ที่เฝูาระวัง ไม่พบในระหว่างการฟอกเลือด (hemodialysis) ครั้งนี ้
 3. การพยาบาลระยะหลังการฟอกเลือด  

เป้าหมาย คือ ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ฟอกเลือด จากการประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ปุวย พบว่า ระยะหลัง
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Post–Hemodialysis) มีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล เพิ่มเติมจากระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ได้แก่  
 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง     
ไตเทียมแบบ Acute ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง  

วัตถุประสงค์  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

การพยาบาล 
 1. ติดตามผล arterial blood gas: ABG หลังจากฟอก

เลือดเสร็จครบ 30 นาที และติดตามผล Electrolyte หลังเสร็จ
จากการฟอกเลือดครบ 2 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

2. พยาบาลไตเทียมร่วมกับพยาบาลหอผู้ปุวยหนัก ติดตาม
และเฝูาระวัง อาการและอาการแสดงภาวะ Hypotension     
และ Hypoglycemia อย่างต่อเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3. ติดตามการและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
รู้สึกตัว (conscious) ของผู้ปุวย สังเกตอาการและอาการแสดง
ของ disequilibrium syndrome (DDS) เป็นระยะ ๆ อย่างน้อย 
2 ช่ัวโมงหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น อาการปวด
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน กระสับกระส่าย ต้องรีบรายงานให้แพทย์
ทราบทันทีเพราะอาจมีอาการรุนแรงจนและมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรู้สึกตัว หรือชัก หมดสติได้10  

4. พยาบาลไตเทียมอธิบายให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติ 
หลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และแนะน าท่านอน
ของผู้ปุวยเพื่อไม่ให้สาย Double lumen catheter เกิดการพับ 
หักงอ แจ้งให้พยาบาลหอผู้ปุวยหนัก (ICU) ทราบถึงแนวทางการ
ดูแลและการเฝูาระวัง Exit site ในเรื่องของ bleeding และ     
การเกิด Hematoma การ dressing แผลเพื่อปูองกันการติดเชื้อ
บริเวณสาย Double lumen catheter (DLC) 

ประเมินผล หลังจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Post–Hemodialysis) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ Systolic BP   
อยู่ในช่วง 110-125 มิลลิเมตรปรอท และ Diastolic BP อยู่ในช่วง 
70-74 มิลลิเมตรปรอท โดยลด Levophed 4:250 IV drip ลง
เหลือ 8 cc./Hr. ผล Electrolyte และ arterial blood gas: ABG             
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มีแนวโน้มดีขึ้น โดยพบว่า K ลดลงเหลือ 5.7 และ pH 7.30 TCO2 
6.9, pCO2 13.2, HCO3 8 ปัสสาวะเริ่มออกดี ผู้ปุวยและญาติสีหน้า
คลายความกังวลเนื่องจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผ่านไป
ด้วยดี  

การติดตาม-เยี่ยมผู้ป่วย คร้ังที่ 1 (11 มิถุนายน 2567 14.00 น.)  
การประเมิน โดยพยาบาลไตเทียมประเมินร่วมกับพยาบาล

หอผู้ปุวยหนัก ด้านร่างกาย พบว่า vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผู้ปุวยไม่มีไข้  ไม่มีภาวะ Hypotension แพทย์มี order ให้ off 
central line และสามารถ try off Levophed IV drip ได้แล้ว 
ส่วนด้านการหายใจแพทย์ก าลังอยู่ระหว่างการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ  (weaning)  ตาม  protocol ไม่ มีภาวะ  Hypoxia O2 

Saturation 98% บริเวณ Exit site ของ Double lumen catheter 
ไม่มีความผิดปกติ ไม่มี bleeding และ hematoma ปัสสาวะ   
จากสายสวนออกโดยเฉลี่ย 50-60 cc./hr. สีเหลืองใสดี ไม่มีตะกอน 
ไม่มีภาวะ hypoglycemia หรือ hyperglycemia DTX อยู่ในช่วง 
108-132 mg% ไม่มีภาวะ Hyperkalemia (K 5.3 mEq/L) ภาวะ 
Acute Kidney Injury improve (Cr. ลดลงจาก 8.7 mg/dl เหลือ 
3.60 mg/dl., eGFR เพิ่มขึ้น จาก 9 ml/min/1.73m2 เป็น      
48 ml/min/1.73m2) ยังไม่มีการติดตามผล ABG ซ้ า แพทย์สั่งให้
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซ้ าอีก 1 ครั้ง (รวม 4 ครั้ง) และ Plan 
off endotracheal tube หลังฟอกเลือด ด้านจิตใจผู้ปุวยพร้อม
และยินดีเต็มใจรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

การพยาบาล   
1.  พยาบาลไตเทียมร่วมวางแผนกับพยาบาลในหอ

ผู้ปุวยหนัก เตรียมผู้ปุวยทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้พร้อมส าหรับ
การฟอกเลือด เพื่อให้ vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติที่จะสามารถ
ฟอกเลือดได้จนครบ 4 ช่ัวโมง  

2. ปรับตั้งการท างานของเครื่องไตเทียม ตามแผนการ
รักษา (Dialysis Prescription) เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง
การฟอกเลือด  

3. ติดตามการท างานของเครื่องไตเทียมและแก้ไขเมื่อพบ
ความผิดปกติ พร้อมบันทึกข้อมูลการฟอกเลือดลงใน Hemodialysis 
Flow Chart และติดตามภาวะ Hypotension เนื่องจากได้รับการ 
off Levophed IV drip แล้ว  

4. ติดตามภาวะ hypoglycemia ต่อเนื่องจากเคยมีภาวะ 
Hypoglycemia ก่อนการฟอกเลือดในการฟอก เลือดครั้งแรก 

 ประเมินผล ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผู้ปุวยไม่มีภาวะแทรกซ้อน รู้สึกตัวดีตลอดระยะเวลาการฟอกเลือด 
สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต Systolic BP อยู่ในช่วง 
118-132 มิลลิเมตรปรอท Diastolic BP อยู่ในช่วง 72-86 มิลลิเมตร
ปรอท โดยไม่ต้องได้รับ Norepinephrine ระดับน้ าตาลในเลือด 
อยู่ระหว่าง 108-132 mg% ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม ในครั้งที่  5 นี้แพทย์สั่งให้ท าการฟอกเลือด              
4 ช่ัวโมง (Net UF 500 cc.) หลังจากฟอกเลือดเสร็จ อีก 1 ช่ัวโมง
ต่อมา แพทย์มี order ให ้off endotracheal tube และอยู่ในหอ
ผู้ปุวยหนักอีก 4 ช่ัวโมง เพื่อ observe อาการผิดปกติหลัง off 
endotracheal tube แล้วจึงย้ายออกไปหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง 

การติดตาม-เยี่ยมผู้ป่วยคร้ังที่ 2 (12 มิถุนายน 2567 เวลา 
09.00 น.)  

จากการประเมิน ด้านร่างกาย พบว่า สัญญาณชีพ        
อยู่ในเกณฑ์ปกติ บริเวณ Exit site Double lumen catheter  
ไม่มีความผิดปกติ ไม่มี bleeding.ไม่มี hematoma เริ่มรับประทาน
อาหารอ่อน เช่น โจ๊กได้ไม่มีอาการส าลัก ไม่มีภาวะ hypoglycemia 
ผลระดับน้ าตาลในเลือด 120 mg% ปัสสาวะทาง Foley catheter 
ออกดี (1,300 cc./24 hr.) แพทย์มีค าสั่งให้ off Foley catheter 
ได้ จึงร่วมกับพยาบาลอายุรกรรมหญิง off Foley catheter ออก 

แนะน าผู้ปุวยและญาติให้ติดตามการถ่ายปัสสาวะของผู้ปุวย     
ผล Electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ ภาวะ Acute Kidney Injury 
improve (Cr. ลดลงจาก 3.7 mg/dl เหลือ 1.7 mg/dl., eGFR 

เพิ่มขึ้นจาก 46 ml/min/1.73m2 เป็น  58 ml/min/1.73m2) แพทย์มี
ค าสั่งติดตามระดับน้ าตาลในเลือดวันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า 
กลางวันและก่อนนอน ผลของระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 105-
130 mg% ได้ให้ ค าแนะน าผู้ปุวย ญาติและแจ้งให้พยาบาลอายุรก
รรมหญิงทราบแนวทางการดูแลบริเวณ Exit site Double lumen 
catheter พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ปุวยและญาติทราบว่าสาเหตุที่ต้อง
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในครั้งนี้เกิดจากไตวาย
เฉียบพลันจากภาวะช็อคจากการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะและเข้าสู่
กระแสเลือด 

การติดตาม-เยี่ยมผู้ป่วย คร้ังที่ 3 (14 มิถุนายน 2567 เวลา 
10.00 น.)  

จากการประเมินผู้ปุวยด้านร่างกาย พบว่า vital signs อยู่
ในเกณฑ์ปกติ บริเวณ Exit site ของ Double lumen catheter 
ไม่พบความผิดปกติ แพทย์มี order ให้ Off Hemodialysis ได้ 
พยาบาลไตเทียมจึงร่วมกับพยาบาลอายุรกรรมหญิง Off สาย Double 
lumen catheter (DLC) ออก พยาบาลไตเทียม Dressing บริเวณ 
Exit site ไม่มี Bleeding หรือ Oozing บริเวณแผลที่ on DLC 
แนะน าใหพ้ยาบาลประจ าหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิงและผู้ปุวยและ
ญาติสังเกตการมีเลือดออกบริเวณแผลที่ off DLC ผู้ปุวยสามารถ
ปัสสาวะเองได้ลักษณะของปัสสาวะสีเหลืองใสดี ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า Electroly มิลลิเมตรปรอท te อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ภาวะไตวายเฉียบพลันดีขึ้น (ค่า Cr. ลดลงจาก 1.8 mg/dl เหลือ 
1.3 mg/dl., eGFR เพิ่มขึ้น  จาก 53 ml/min/1.73m2

 เป็น         
62 ml/min/1.73m2) ส่วนด้านระดับน้ าตาลในเลือด ผลการเจาะ 
DTX อยู่ในระดับปกติ ไม่มีภาวะ Hypoglycemia-Hyperglycemia   
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การควบคุมความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติตามแผนการรักษาของ
แพทย์ อายุรแพทย์โรคไตวางแผนการรักษา ให้ผู้ปุวยสามารถกลับ
บ้านได้ พยาบาลไตเทียมให้ค าแนะน าผูปุ้วยและญาติรว่มกับพยาบาล
หอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิงตามหลักของ “DMETHOD”11

 D (diet) คือ 
การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองด
อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ M (medication) คือ แนะน า
การใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้  
ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้ง
ข้อห้ามการใช้ยาด้วย E (environment and economic) คือ     
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ  บางรายอาจจะต้องฝึกฝนอาชีพใหม่ เป็น  T 
(treatment) คือ การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพ ทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ตลอดจนการปูองกันภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  ผู้ปุวยสามารถปรับ
วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ H 
(health) คือ  การส่ง เสริม  ฟื้นฟูสภาพทางด้ านร่ างกายและ
จิตใจ ตลอดจนการปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ O (outpatient 
referring) คือ การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือ
จากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการ
ส่งต่อผู้ปุวยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง  D (disease) คือ การให้
ความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด ถึงสรรพคุณ ขนาด
วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซอ้น 
รวมทั้งข้อห้ามการใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่ยาที่ใช้ในผู้ปุวยจะเป็นยากลุ่มยา
ปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาแก้แพ้ และยาวิตามิน รวมอยู่โรงพยาบาล 9 
วัน โดยแพทย์นัดมาตรวจ (Follow up) เป็นผู้ปุวยนอกคลินิก
เบาหวานละความดันโลหิตสูง อีกครั้งในวันที่ 27 มิถุนายน 2567 

ปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้บรรลุผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล
ผู้ปุวย Sepsis ในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก คือ สมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลในการปฏิบัติตาม  Sepsis guideline ตระหนักถึง
ความส าคัญของการ Monitor อย่างต่อเนื่อง การใช้ Early Warning 
Signs รายงานแพทย์ในเวลาที่เหมาะสม  การพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองการรักษาแบบมุ่งเปูาใน 6 ช่ัวโมงแรก เนื่องจากจะช่วย
ชะลอการล้มเหลวของอวัยวะส าคัญและช่วยให้ผู้ปุวยรอดชีวิตได้ 
และในด้านการบริหารจัดการ  ผู้ปุวยที่มีแนวโน้มที่อาจจะเกิด 
Septic shock ควรได้รับการดูแลในหอผู้ปุวยหนัก12 
การน าไปใช้ประโยชน์  

1. เพื่อใช้เป็นแนวทางของพยาบาลไตเทียมและพยาบาล
ในหอผู้ปุวยหนักส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย 

2. เพื่อเป็นข้อมูลและเอกสารส าหรับในการศึกษาค้นคว้า  
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาลไตเทียมและพยาบาล  
 

ในหอผู้ปุวยหนักส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยท่ีมีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรศึกษาปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า
ขณะการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ปุวยไตวายเฉียบพลัน 
แนวทางปูองกันและแก้ไข เพื่อน าไปสู่การพัฒนาการพยาบาล 
ผู้ปุวยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป 

2. ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  ซึ่งพยาบาล  
เป็นบุคคลที่ส าคัญในการดูแลผู้ปุวย จ าเป็นต้องมีความรู้และทราบ
สัญญาณเตือนล่วงหน้าเพื่อเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่อง (early warning signs) ของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้น เพื่อที่จะได้รายงานแพทย์ ให้ทราบอย่างทันท่วงท ี       
และสามารถใช้ทักษะการพยาบาลตามมาตรฐานด้านต่าง ๆ เช่น 
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง     
ไตเทียม มาตรฐานการดูแลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับ    
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และมาตรฐานการพยาบาลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม เป็นต้น ตลอดจนกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวย 
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และการพยาบาลโรคร่วมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

3. การศึกษาครั้งนี้มีเพียง 1 ตัวอย่างกรณีศึกษา  ควรมี
การศึกษา 2 รายกรณีศึกษาเพื่อเป็นการเปรียบเทียบแผนการ
พยาบาลและผลของการพยาบาลที่ให้ทั้ง 2 กรณีศึกษา 
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