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•	 ระดับของโทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง และ ความส�ำคัญต่ออาการทางคลินิก ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว
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	 ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
•	 รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามกรอบมิติคุณภาพการบริการผู้คลอด
•	 รายงานผู้ป่วย : รกเกาะลึกและการรักษาด้วย Methotrexate 	
•	 ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย
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•	 ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียม คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลศรีสะเกษ	
•	 การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
•	 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเกาต์เรื้อรังร่วมกับปุ่มก้อนโทฟัสที่คลินิกโรคข้อโรงพยาบาลหนองคาย	
•	 ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วย	แบบประคับประคองที่บ้าน
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บทบรรณาธิการ
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาล ศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS

ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564    Vol.36 No.3 September-December 2021

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 	 597

ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ

	 ชมพูนุท ชีวะกุล

การจัดการช่องทางติดต่อระหว่างช่องปากและผิวหนังที่มีแหล่งก�ำเนิดจากฟัน : รายงานผู้ป่วย	 609

	 พัชรินทร์ วีระรักษ์เดชา

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 	 617

ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 สุภาวดี เหลืองขวัญ

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ	 631	

	 ชวดล ช่วงสกุล

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอก	 643

โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง

	 อาริยา ฐานะสุนทรฤกษ์

ผลของโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกแบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วง	 653

ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬาบาสเกตบอล

	 นิตินัย สงวนศรี

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก	 663

	 ณัฐ อารยะพงษ์

ความชุกของผู้ป่วยไตเรื้อรังและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบ�ำบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไต	 675

โรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงปี พ.ศ.2557-2563

	 วรรณพัชร พิศวงศ์



(4)

	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรสีะเกษ สุรนิทร์ บรุรีมัย์ ยินดีรบับทความวิชาการด้านการแพทย์    

การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์สุขภาพแขนงต่างๆ ที่เป็นประโยชน์น่าสนใจ โดยบทความที่ส่งมาจะ

ต้องไม่เคยลงตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอื่น ส�ำหรับบทความที่ม ี

การศกึษาในคน ควรได้รบัการพจิารณารบัรองการวจัิยแล้วจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 

จากหน่วยงานนั้นๆ ด้วย

	 ก�ำหนดการออกวารสาร ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

	 ฉบับที่ 1 	 เดือน มกราคม - เมษายน

	 ฉบับที่ 2	 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม

	 ฉบับที่ 3	 เดือนกันยายน - ธันวาคม

การเตรียมต้นฉบับ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

	 1.	 Title Pages (ปกชื่อเรื่อง)

	 2.	 บทคัดย่อ, เรื่องย่อ

	 3.	 เนื้อเรื่อง

	 4.	 กิตติกรรมประกาศ

	 5.	 เอกสารอ้างอิง

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

1. Title Pages ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

	 -	 ชื่อเรื่อง (ไม่เกิน 40 ตัวอักษร)

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ทุกท่าน พร้อมทั้งคุณวุฒิ (สูงสุด)

	 -	 สถานที่ท�ำงาน

	 -	 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบในการเตรียมต้นฉบับ

	 -	 E-mail address ผู้นิพนธ์หรือผู้ประสานงานการเตรียมต้นฉบับ

2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 -	 เรื่องย่อภาษาไทยไม่เกิน 300 ค�ำ ภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 ค�ำ

	 -	 การเตรียมบทคัดย่อ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

ค�ำชี้แจงส�ำหรับผู้เขียนบทความ
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3. เนื้อเรื่อง ความยาวของเร่ืองไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำใช้ฟอนต์อักษร TH SarabunPSK หรือ  

Angsana New ขนาด 14

	 3.1		 บทความพิเศษ ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

	 3.2		 นิพนธ์ต้นฉบับ ความจะเขียนเป็นล�ำดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ 

(เหตุผลที่ท�ำการศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) วัสดุ (หรือผู้ป่วย) วิธีการ ผลวิจารณ์ และผลสรุปโดย

ทั่วไปความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำ (ไม่เกิน 12 หน้า)

	 3.3		 รายงานผู้ป่วย  ควรประกอบด้วย บทคดัย่อ รายงานผูป่้วย บทวจิารณ์ และผลสรปุข้อคดิ

เห็นสรุป รายงานผู้ป่วยอาจเขียนเป็น 2 แบบ คือ รายงานโดยละเอียดหรือรายงานอย่างสั้น เพื่อเสนอ

ข้อคิดเห็นบางประการที่น่าสนใจ และน�ำไปใช้ประโยชน์ มีการแสดงออกทางคลินิกหรือการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพิ่มพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยหรือการรักษา

	 3.4 	ส่ิงประดิษฐ์ต้นฉบับชนิดนี้เน้นรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีท�ำเครื่องมือนั้นๆ 

และกล่าวถงึข้อด ีข้อเสยีของการใช้เครือ่งมอื แต่ไม่จ�ำเป็นต้องมกีารวจิยัสนบัสนนุอย่างสมบรูณ์เหมอืน

กบันิพนธ์ต้นฉบบั “สิง่ประดษิฐ์” มดีงันี ้ บทคดัย่อ บทน�ำ รวมทัง้วตัถปุระสงค์ วสัด ุและวธิกีาร วจิารณ์

	 3.5		 บทความฟื้นฟูวิชาการ  ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ  ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมา

เขียนบทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

4. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่ก็ได้

	
1. 	Background	 : 	บทน�ำ

2. 	Objective	 : 	วัตถุประสงค์

3.	 Methods/Research 	 : 	วิธีการศึกษา วัดผล และวิเคราะห์ทางสถิติ Case report, 

   	design/Measurement/ 	 	 retrospective, Prospective, randomized trial 

	 	 	 Statistics 

4.	 Results 	 : 	ผลการศึกษา

5.	 Conclusion	 : 	สรุป

6.	 Keywords	 : 	ค�ำส�ำคัญ ดัชนีเรื่อง
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5. เอกสารอ้างอิง (References)

	 ควรเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติหรือวารสารของไทยที่อยู่

ในระบบศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็เป็นตวัยก (superscript) ด้านหลงัข้อความหรอื

หลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ 

เรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิง

	 ชื่อวารสารที่อ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S National Library of Medicine  

ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือใน เว็บไซด์ https://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.

htmlการเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้

	 5.1		 วารสารวิชาการ 

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์ : ปีที่ : หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 วารสารภาษาไทย  ชือ่ผูน้พินธ์ ให้ใช้ชือ่เตม็ทัง้ชือ่และสกลุ ชือ่วารสารเป็นชือ่เต็ม ปีทีพ่มิพ์เป็น

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษช่ือสกุลก่อน ตามด้วยตัวอักษรตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและ 

ชื่อรองถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้าผู้นิพนธ์บทความตรวจหา

รายชื่อของผู้นิพนธ์เอกสารอ้างอิงไม่ครบ 6 ชื่อ ขอแจ้งบรรณาธิการทราบด้วย) แล้วตามด้วย et al. 

(วารสารองักฤษ) หรอื และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชือ่วารสารใช้ชือ่ย่อตามแบบของ Index Medicus 

หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลยท้ายดังตัวอย่าง

	 	 	 1)	 วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี  เงินตรา, ปรานี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ  เชาวกีรติพงศ์, 

ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตร ี

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541;7:20-6.

	 	 	 2)	 Parkin DM., Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friendl HP, et al. Childhood 

leukemia in Europe after Chernobly: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

		

	 5.2 	หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

		  	 5.2.1	 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. 

	 	 	 -	 หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

	 	 	 1)	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์กรและผู ้บริหาร ฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์คร้ังที่ 7.  

กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช; 2535.

	 	 	 2)	 Ringven MK, Bond D.  Gerontology and leadership skills for nurse.  Albay 

(NY) : Delmar Publishers : 1996.

	 	 	 - 	 หนังสือมีบรรณาธิการ
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	 	 	 1)	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์.  

กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก ; 2535.

			   2)	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental Health care for eldple. New york : 

Churchill Livingstone ; 1996.

			   5.2.2	 บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

			   ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : 

ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้า.

	 	 	 1)	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน�้ำและเกลือแร่. ใน : มนตรี ตู้จินดา, วินัย  

สุวัตถีอรุณ, ประอร ชวลิตธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. 

กรุงเทพมหานคร : เรือนแก้วการพิมพ์ ; 2540. หน้า 424-7.

	 	 	 2)	 Phillip SG, Whisnant JP.  Hypertension and stroke and stroke.  In : Laragh 

JH., Banner BM., editors.  Hypertension : pathophysiology Diagnosis and management.  

2nd.ed.  New York : Raven Press ;  1995. p.465-78.

	 5.3		 สื่ออิเล็กทรอนิกส์

			   5.3.1  บทความวิชาการ

	 	 	 ล�ำดับท่ี. ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [ชนิดของสื่อ] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปีที่ค้น

ข้อมูล]; ปีที่ (เล่มที่) : [จ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล.

	 	 	 1)	Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.  Emerge Infect  

	 	 	 	 Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].  

	 	 	 	 Available from : URL:https://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.html.

	 	 	 2)	 เฉลียว สัตตมัย. โปรแกรมเตรียมคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ ์

	 	 	 	 ต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

	 	 	 	 สุรินทร์ บุรีรัมย์ [วารสารออนไลน์] ม.ค.-เม.ย.2554 [สืบค้น 31 ส.ค. 2554]; 26(1): 

	 	 	 	 [16 หน้า]. เข้าถึงได้จาก :URL:https://thailand.digitaljournal.Org/index.php./ 

	 	 	 	 MJSSB/article/view/7073.

		  	 5.3.2	 รายงานการวิจัยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

	 	 	 1)	 CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].  Reeves  

	 	 	 	 JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group. Producers. 2nd.rd. Version  

	 	 	 	 2.0. Sad Diego:CMEA;1995.
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6.  ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 6.1		 ตาราง 

	 	 	 -	 แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ เนื้อหาไม่ควร

ซ�้ำซ้อนกับข้อมูลในเนื้อหาบรรยายและไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 -	 ชื่อตาราง ให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระ

ครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 	 	 - 	 หวัคอลมัน์  เป็นตวัแทนอธบิายข้อมลูในคอลมัน์ ควรจะสัน้ๆ และอธบิายรายละเอยีด

ในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง

	 	 	 - 	 แถว (rows)  เป็นข้อมลูทีส่มัพนัธ์กับคอลัมน์ หวัแถว (row headings) ใช้เป็นตัวเอยีง

จะท�ำให้เด่นชัด

	 	 	 -	 เชงิอรรถ  จะเป็นค�ำอธบิายรายละเอยีดท่ีบรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก�ำกบั

เพราะอาจสับสนกับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับดังนี้

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบูรณ์ โดยไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ ดังนั้นชื่อ

ตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์เรียงล�ำดับความส�ำคัญ

	 	 	 -	 บทความหนึ่งเรื่องไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค�ำต่อ 1 ตาราง

	 6.2		 ภาพและแผนภูมิ

	 	 	 ภาพและแผนภูมิจะสื่อความหมายได้ชัดเจน เน้นจุดส�ำคัญ และมีประสิทธิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรือแผนภูมิต้องคมชัด เป็นภาพขาว-ด�ำ ภาพสีไม่ควรใช้

	 	 	 -	 ขนาดโดยทั่วไปใช้ 5 x 7 นิ้ว ไม่ควรใหญ่เกิน 8 x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบ ไม่ติดกับกระดาษรอง 

ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่ม้วนรูปภาพ ควรท�ำเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ท่ีขอบรูปภาพและ 

เขียนค�ำอธิบายไว้ต่างหาก

7. การส่งต้นฉบับ

	 1.	 เอกสารที่ผู้เขียนต้องน�ำส่งประกอบด้วย

	 	 -	  แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ/งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสาร 1 ชุด

	 	 -  ใบรับรองการได้รับอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

หน่วยงานที่เป็นสถานที่ท�ำการวิจัย (กรณีบทความท�ำการศึกษาในคน)

	 2.	 ส่งเอกสารดงักล่าวได้ทางเว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login 
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กองบรรณาธิการวารสารการแพทย์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์  

10/1 ถนนหน้าสถานี ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000

โทร. 044-615002 : 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com

Submission website : https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login

	 3.	 การจัดส่งผลงานตีพิมพ์และค่าด�ำเนินการ

	 	 กองบรรณาธกิารจะส่งผลงานท่ีต้องปรบัปรงุแก้ไข ไปให้ผูเ้ขยีนพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของบรรณาธิการ หากไม่ส่งผลงานกลับตามที่ก�ำหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์

	 	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ จะได้รับการเผยแพร่ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์https://he02.

tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/index

	 	 ทางวารสารคิดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ โดยจะเรียกเก็บก่อนส่งกระบวนการพิจารณา

กลั่นกรองบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3,000 บาท ทั้งนี้ไม่ว่าบทความนั้นจะผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุหิรอืไม่ และค่าด�ำเนนิการจดัตพีมิพ์ 2,000 บาท เมือ่บทความได้รบัการตอบรบัให้ตพีมิพ์ 

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิการก�ำหนดให้โอนเงินค่าใช้จ่ายต่างๆ ผ่านทางบัญชีธนาคารตามระบุ

เท่านั้น

				    บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 284-0-46384-9

				    ชื่อบัญชี วารสารการแพทย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 	 	 	 กระท�ำการโดยนางสาวพัชรี/นายเชาวน์วัศ/นางนงนุช

	 4.	 นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

(Peer Review) ในสาขาทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อบทความ โดยวธิปีกปิด (double-blind)

	 	 2.	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ใน

กระบวนการพิจารณาของวารสารหรือวารสารอื่นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการพจิารณาและตัดสนิการตีพมิพ์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่อกองบรรณาธิการตอบรับตีพิมพ์บทความ บทความจะส่งไปท่ีโรงพิมพ์เพ่ือจัด 

รูปแบบเตรียมพร้อมส�ำหรับการตีพิมพ์ และส่งกลับไปให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง การพิสูจน์อักษร 

คร้ังสุดท้ายเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์เอง กองบรรณาธิการไม่มีนโยบายการปรับแก้บทความ 

หลังจากได้ตีพิมพ์บทความแล้ว
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิปกตอัินเกดิจากหวัใจห้องบน (Supraventricular Tachycardia; SVT)  
		  เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้มีการตรวจพบ โทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง 
		  (High Sensitive Cardiac Troponin I ; hs-cTnI ) เพิ่มสูงขึ้นกว่าค่าปกติ ถึงแม้ว่า 
		  จะไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด แต่ข้อมูลเกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของ hs-cTnI  
		  ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย SVT นั้นยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อ‌ศึกษา‌ความสัมพันธ์ของ hs-cTnI และการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
		  ใน‌ผู้‌ป่วย‌ SVT ‌
วิธีการศึกษา 	 :	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study)  
		  ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยโรค SVT ณ โรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต่  
		  มกราคม พ.ศ.2560 จนถึง เมษายน พ.ศ.2564 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
		  คือ ผู้ป่วยอายุ 15-90 ปีที่ได้รับวินิจฉัยหลัก (Principle Diagnosis) ICD 10 รหัส I47.1  
		  และมีผลการตรวจ hs-cTnI อย่างน้อย 1 คร้ังข้อมูลเกี่ยวกับพื้นฐานผู้ป่วย วิธีรักษา  
		  ระยะเวลาท่ีเกิด SVT จนถึงการตรวจเลือด ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  
		  ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ และการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดตามข้อมูล 
		  ที่มีบันทึกล่าสุดในเวชระเบียน
ผลการศึกษา	 :	 ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาพบผู้ป่วย 618 รายได้รับวินิจฉัย SVT ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วย 
		  ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 261 ราย ผู้ป่วย 149 ราย (ร้อยละ 69.0) มีค่า hs-cTnI ที่เป็นบวก  
		  (ค่าปกติคือน้อยกว่า 19.8 ng/L ในผู้ชาย และ 11.6 ng/L ในผู้หญิง) โดยค่า median  
		  ของ hs-cTnI คือ 19.7 ng/L (range 0.0-2776.9 ng/L) ปัจจัยเรื่องเพศ อายุ ระดับ 
		  ฮีโมโกลบนิ ค่า eGFR วธิกีารรกัษา ระยะเวลาทีเ่กดิ SVT จนกระทัง่ได้รับการเจาะเลอืดตรวจ  
		  ภาพเอกซเรย์ท่ีมี cardiomegaly โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลิ้นหัวใจ  
		  โรคหัวใจขาดเลือดเดิม ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตแรกรับต�่ำกว่า 90/60 mmHg และ 
		  ผูป่้วยทีม่ค่ีาความดนัโลหติ systolic มากกว่า 180 หรอื diastolic มากกว่า 120 mmHg   
		  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับค่า hs-cTnI (p=.96) ไม่มีผู้ป่วยรายใดเสียชีวิตในการนอน 
		  โรงพยาบาลครั้งน้ัน มีข้อมูลการติดตามผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว  
		  จ�ำนวน 224 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.8 จากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา  
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Level of High-Sensitive Cardiac Troponin I and Value for predicting clinical outcomes 
in Supraventricular Tachycardia Patients

		  ข้อมูลการติดตามอาการหลังเกิด SVT เฉลี่ยอยู่ที่ 20.0 (± 14.2) เดือน ผู้ป่วย 64 ราย  
		  (ร้อยละ 28.6) เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเป็นการเกิด SVT  
		  ซ�้ำมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.2) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับของ hs-cTnI  
		  กับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (p=.58)
สรุป	 :	 SVT สามารถตรวจพบการเพิ่มขึ้นของ hs-cTnI  ได้ โดยไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ 
		  ของ hs-cTnI และค่า hs-cTnI ในผู้ป่วย SVT นั้นไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วยด้วย 
		  โรคหัวใจและหลอดเลือดภายในระยะเวลา 20 สัปดาห์
ค�ำส�ำคัญ	 :	 โทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง หัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจห้องบน

ABSTRACT
Background 	 :	 Supraventricular Tachycardia (SVT) can cause High Sensitive Cardiac  
		  Troponin I (hs-cTnI) elevate even absent of myocardial infarction.  
		  However, information aboutassociation between cardiovascular illness  
		  and level of hs-cTnI  in SVT patient were limited.
Objective 	 :	 This study aims to determine correlation between hs-cTnI level and  
		  cardiovascular outcomein SVT patient.
Methods	 :	 This single-center retrospective descriptive study was conducted in Surin  
		  hospital, Surin province, Thailand. Data between January 1st 2017 to April  
		  30th 2021 were selected by using ICD10 I47.1 as principle diagnosis. 
		  Inclusion criteria were age between 15-90 year-old patients and at least  
		  one test of hs-cTnI was present. Cardiovascular illness was collected  
		  from latest available medical records.
Results	 :	 Total 618 patients were diagnosed SVT and 261 patients were met  
		  inclusion criteria. One-hundred and forty nine (69.0%) had positive  
		  hs-cTnI (normal range were less than 19.8 ng/L in male and 11.6 ng/L  
		  in female). The median of hs-cTnI  was 19.7 ng/L (range 0.0-2776.9 ng/L).  
		  There was no association between gender, age, hemoglobin level,  
		  estimated Glomerular Filtration Rate ; eGFR), methods of SVT treatment,  
		  duration from onset of SVT, cardiomegaly by chest X-ray, pre-existing  
		  hypertension, diabetes mellitus, valvular heart disease, previous  
		  myocardial infarction, initial blood pressure less than 90/60 or more than  
		  180/120 mmHg and level of hs-cTnI (p=.96). Every patients can be  
		  discharged from hospital without any death. Mean follow-up time was  
		  20.0 ± 14.2 months. Sixty-four (28.6%) patients develop new cardiovascular  
		  disease, mainly was recurrent SVT (81.3%).There was no any correlation  
		  between hs-cTnI level and new-cardiovascular disease (p=.58)
Conclusion 	 :	 There was no correlation between hs-cTnI  level and new cardiovascular  
		  event in SVT patients within 20 weeks follow up.  
Keywords	 :	 Supraventricular Tachycardia, High Sensitive Cardiac Troponin I
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หลักการและเหตุผล
	 โทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง (High 

Sensitive Cardiac Troponin;hs-cTn) ถูกใช้เพื่อบ่งชี้

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบาดเจ็บ โดยเฉพาะจากการ 

ขาดเลอืด(1) ชนดิของการตรวจทีมี่ใช้แพร่หลายในปัจจบุนั 

ได้แก่ High Sensitive Cardiac Troponin I (hs-cTnI ) 

และ High Sensitive Cardiac Troponin T (hs-cTnT) 

โดยสาเหตุที่ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของ hs-cTn นอกจาก 

ภาวะหัวใจขาดเลือดแล้ว ยังมีสาเหตุอื่นๆ อีกอีกหลาย

ประการ ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ การติดเชื้อ

รุนแรง ภาวะโลหิตจาง โรคหลอดเลือดสมองฉับพลัน 

อุบัติเหตุหรือการผ่าตัดท่ีท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจบาดเจ็บ 

เป็นต้น(2)

	 ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจ 

ห้องบน (SVT) เป็นภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะทีพ่บได้บ่อย

ในเวชปฏิบัติและเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ตรวจพบการ 

เพิม่ขึน้ของ hs-cTn ได้แม้ว่าไม่มภีาวะหวัใจขาดเลอืด(3-5)

โดยร้อยละ 74.3 ของผู้ป่วย SVT จะพบค่า hs-cTnT  

ที่ผิดปกติ(3) และพบได้ร้อยละ 28.9 ส�ำหรับ hs-cTnI(6)  

ผู้ป่วย SVT มักมีอาการแสดงคือเหนื่อยและแน่นหน้าอก

ร่วมด้วย อกีทัง้คลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีม่ลีกัษณะ ST Segment 

depression(7) ลกัษณะดงักล่าวมานีอ้าจเลยีนแบบภาวะ

หัวใจขาดเลือดแบบฉับพลันได้ แพทย์ผู้ดูแลจึงส่งตรวจ 

hs-cTnI บ่อยครั้ง แต่เมื่อพบว่าค่า hs-cTnI มีการเพิ่มสูง

เกินค่าปกติก็มักสร้างความกังวลและสับสน เนื่องด้วย

ข้อมลูเกีย่วกับระดบัการเพิม่ขึน้ของค่า hs-cTnI  ในผูป่้วย 

SVT ต่อความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดยังคงมีข้อมูลจ�ำกัด อีกท้ังยังขาดข้อมูล 

เกีย่วกบัค่า hs-cTnI ในผูป่้วย SVT ว่า สามารถขึน้สงูกว่า

ค่าปกติได้เพียงใดอีกด้วย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อ‌ศึกษา‌ความสัมพันธ์ของ hs-cTnI และ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน‌ผู้‌ป่วย‌ SVT 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

เชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study)  

กลุ่มประชากรตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย 

โรค SVT ณ โรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต่ 

มกราคม พ.ศ.2560 จนถึง เมษายน พ.ศ.2564 โดยการ

ศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ (เลขที่หนังสือรับรอง 

53/2564) เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ ผู้ป่วย

อาย ุ15-90 ปีทีไ่ด้รบัวนิจิฉยัหลัก (Principle Diagnosis) 

ICD 10 รหสั I47.1 และมผีลการตรวจ hs-cTnI อย่างน้อย 

1 ครั้ง (ในการศึกษาน้ีใช้ค่าที่ได้จากเครื่อง Beckman 

Coulter®) ค่าปกติของ hs-cTnI ในการศึกษานี้ คือ  

ไม่เกิน 19.8 ng/L ในผู้ชาย และ 11.6 ng/L ในผู้หญิง 

กราฟคลืน่ไฟฟ้าหวัใจจะถกูน�ำมาแปลผลโดยอายรุแพทย์

โรคหัวใจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย SVT หลังจากนั้น ข้อมูล

ของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจะถูกบันทึกเกี่ยวกับเพศ 

อายุ  ความดันโลหิตแรกรับ โรคประจ�ำตัว ค่าการท�ำงาน

ของไต (estimated Glomerular Filtration Rate; 

eGFR) ฮีโมโกลบนิ (Hb) ผลเอกซเรย์ปอดและหวัใจ ระยะ

เวลาที่มีอาการจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาล การรักษาที่

ได้รับ ค่าของ hs-cTnI ผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 

(echocardiogram) ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ  

(coronary angiogram ; CAG) ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล และอาการรวมทั้งข้อมูลการเสียชีวิตเมื่อ

ติดตามผู้ป่วยภายหลังจากการเกิด SVT แล้ว โดยข้อมูล

เชิงคุณภาพ จะวิเคราะห์เป็นร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณที่

มีการกระจายแบบปกติ จะวิเคราะห์เป็น mean และ 

standard deviation (S.D.) ข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการ 

กระจายแบบไม่ปกติ จะวิเคราะห์เป็น median และ  

interquartile range ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ

กับค่าของ hs-cTnI และผลของ hs-cTnI กับการเกิด

อาการทางคลินิกได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หัวใจ 

ล้มเหลว เกิด SVT ซ�้ำ หัวใจขาดเลือด และหัวใจเต้น 

ผดิจงัหวะอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ SVT และการเสยีชวิีตจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดจะวิเคราะห์โดยใช้ Bivariate analysis 



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

488

ด้วยวิธี correlation coefficient (Pearson หรือ  

Spearman) และ multivariate linear หรือ logistic 

regression analysis. การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียของสองกลุ่มเลือกใช้ t-test ค่าความแตกต่าง

ต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ ก�ำหนดให้ p<.05  

โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 17.0

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย (Study flow diagram)

คัดกรองโดย ICD10 : I47.1 (618)

485

N=261

ถูกคัดออก 133
- เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ (2)
- EKG ไม่ใช่ SVT (131)

ถูกคัดออก 224
- ไม่มีผล hs-cTnI (224)

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่มกราคม พ.ศ.2560 จนถึงเมษายน  

พ.ศ.2564 มีผู้ป่วย 618 รายที่ได้รับวินิจฉัย SVT และ 

ในจ�ำนวนนี้มีผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ของการศึกษาครั้งนี้ 

ทั้งสิ้น 261 ราย (แผนภูมิที่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและผล hs-cTnI ของผู้ป่วย

อายุ(ปี) (±SD)

เพศหญิง

ผู้ป่วยที่มี BP<90/60 mmHg

ผู้ป่วยที่มี SBP>180 หรือ DBP>120 mmHg

Hypertension

T2DM

Ischemic heart disease

Valvular heart disease

eGFR (ml/min/1.73m2)(±SD)

Hemoglobin (mg/dL)(±SD)

เวลาตั้งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล (ชั่วโมง)(±SD)

วิธีการรักษา

     Adenosine

     Amiodarone

     Carotid sinus massage/valsalvarmanoever

     Electrical cardioversion

     หายเอง

hs-cTnI (ng/L) ±SD, (range) 

Cardiomegaly จาก chestx-ray 

61.9(±17.0)

172(66.0%)

34(13.0%)

6(2.3%)

92(35.3%)

48(18.4%)

18(6.9%)

6(2.3%)

74.1(±27.6)

12.0(±1.9)

8.3(±16.9)

227(87.0%)

54(20.7%)

6(2.3%)

29(11.1%)

8(3.1%)

90.4(±239.6), (0.0-2776.9)

56(44.4%)

ระดับของโทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง และ ความส�ำคัญต่ออาการทางคลินิก ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจห้องบน
Level of High-Sensitive Cardiac Troponin I and Value for predicting clinical outcomes 
in Supraventricular Tachycardia Patients
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	 ผู้ป่วย 149 ราย (ร้อยละ 69.0) มีค่า hs-cTnI 

ที่เป็นบวก (ค่าปกติคือน้อยกว่า 19.8 ng/L ในผู้ชาย  

และ 11.6 ng/L ในผู ้หญิง )  โดยค ่า median  

ของ hs-cTnI คือ 19.7 ng/L (range 0.0-2776.9 ng/L) 

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ  

อาย ุระดบัฮโีมโกลบนิ ค่า eGFR วธิกีารรกัษา ระยะเวลา

ท่ีเกิด SVT จนกระท่ังได ้ รับการเจาะเลือดตรวจ  

ภาพเอกซเรย์ที่มี cardiomegaly โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคลิ้นหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือดเดิม ผู้ป่วย

ที่มีความดันโลหิตแรกรับต�่ำกว่า 90/60 mmHg และ 

ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิต systolic มากกว่า 180 หรือ 

diastolic มากกว่า 120 mmHg กับค่า hs-cTnI  

ผลคือไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ 

hs-cTnI เลย (p=.96)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ต่อค่า hs-cTnI

ตัวแปร 95% Confidence Interval p-value

อายุ
เพศ
เวลาตั้งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล
Hypertension
T2DM
Ischemic heart disease
Valvular heart disease
eGFR 
Hemoglobin 
ผู้ป่วยที่มี BP<90/60 mmHg
ผู้ป่วยที่มี SBP>180 หรือ DBP>120 mmHg
Cardiomegaly จาก chest x-ray
Adenosine
Amiodarone
Carotid sinus massage/valsalvar
Electrical cardioversion
หายเอง

-4.4-0.7
-29.7-107.9

-1.6-2.0
-35.5-88.8
-72.1-94.4
-53.8-193.2
-293.3-128.4

-1.8-1.4
-25.8-13.7
-76.5-97.8

-260.7-135.5
-76.9-75.9

-101.5-139.1
-105.5-65.0
-247.5-165.2
-47.6-163.9
-211.9-214.3

.15

.26

.82

.40

.79

.27

.44

.82

.54

.81

.53

.99

.76

.64

.70

.28

.99

*วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิธี Bivariate analysis correlation coefficient

	 มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ hs-cTnI ซ�้ำเป็นครั้ง

ที่ 2 จ�ำนวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.8 จากจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมด 261 ราย ค่าmedian ของ hs-cTnI  

ครั้งที่ 2 คือ 240.1 ng/L (range 0.1-8906.3 ng/L)  

โดยมีความแตกต่างกับค่า hs-cTnI ที่เจาะครั้งแรกอย่าง

มนียัยะส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI 268.4-1243.3, p=.03) 

และค่า hs-cTnI คร้ังท่ีสองก็ไม่มีความพันธ์กับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยยะส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p=.72) รวมท้ังร้อยละของการเพิ่มขึ้นของ 

hs-cTnI เมื่อเทียบกับการเจาะครั้งแรกก็ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เช่นกัน (p=.36)

	 ในการศึกษานี้มีผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการตรวจ   

echocardiogram ท้ังสิน้ 64 ราย (ร้อยละ 29.6) ผลการ

ตรวจ echocardiogram ไม่พบความผิดปกติที่ส�ำคัญ

จ�ำนวน 55 ราย มผู้ีป่วย 3 ราย ทีพ่บภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ

หนา และ 6 ราย มีภาวะลิ้นหัวใจตีบ หรือ รั่ว ที่มีความ

รุนแรงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป ค่า mean ของทั้ง  

3 กลุ่ม (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผล echocardiogram และค่า hs-cTnI 

ผลการตรวจ echocardiogram (n=64)
ไม่พบความผิดปกติที่ส�ำคัญ (n=55)
กล้ามเนื้อหัวใจหนา (n=3)
ลิ้นหัวใจตีบ หรือ รั่ว ที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป (n=6)

ค่า mean (±sd) ของ hs-cTnI (ng/L)
85.5(±130.2)
17.3(±19.2)
48.0(±30.0)

ความสัมพันธ์ระหว่าง hs-cTnI กับอาการ

ทางคลินิก
	 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ของการศึกษา 

ในครั้งนี้ จ�ำนวน 261 ราย ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน

การรับการรักษาด้วยภาวะ SVT เลย ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉลี่ยคือ 1.9±1.4 วัน 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 มีข้อมูลการติดตามผู ้ป่วยหลังจากออกจาก 

โรงพยาบาลไปแล้วจ�ำนวน 224 ราย (ร้อยละ 85.8)  

จากผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษา ข้อมลูการตดิตาม

อาการหลังเกิด SVT เฉล่ียอยู ่ที่ 20.0±14.2 เดือน  

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 28.6) เกิดการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และจากการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยวิธี Bivariate analysis ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างค่า hs-cTnI และการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (หัวใจล้มเหลว เกิด SVT ซ�้ำ หัวใจขาดเลือด 

และหัวใจเต้นผิดจังหวะอื่นๆ ที่ไม่ใช่ SVT และการเสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด) (p=.58) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและความสัมพันธ์กับระดับ hs-cTnI

อาการทางคลินิกของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)    p-value

เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
     - หัวใจล้มเหลว                                   
     - เกิด SVT ซ�้ำ                                    
     - หัวใจขาดเลือด                                 
     - หัวใจเต้นผิดจังหวะที่ไม่ใช่ SVT  
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

64(28.6%)
1(1.6%)

52(81.3%)
5(7.8%)
6(9.4%)
1(1.6%)

0.58
0.84
0.71
0.07
0.28

(ค่าความสัมพันธ์วิเคราะห์โดยวิธี Bivariate analysis correlation coefficient)

	 ในรายที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1 รายนั้น พบว่าเกิด ruptured aortic aneurysm  
หลังจากเกิด SVT ไปแล้ว 10 เดือน ค่า hs-cTnI ของ 
ผู้ป่วยรายนี้คือ 48 ng/L และได้มีการเจาะตรวจซ�้ำอีก
ครั้งใน 10 ชั่วโมงต่อมา ได้ผลคือ 8455 ng/L
	 มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 29 ราย ที่ได้รับการตรวจ  
Coronary Angiography (CAG) ผลพบเป็น normal 
coronary หรือ insignificant coronary artery stenosis 
ทั้งสิ้น 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.6 ของผู้ป่วยท่ีได้ท�ำ 
CAG และมีผู้ป่วย 1 ราย ท่ีพบการตีบของหลอดเลือด
หวัใจและต้องได้รบัการรกัษาโดยการถ่างขยายหลอดเลอืด
หวัใจ โดยในผูป่้วยรายนีเ้ป็นเพศหญงิ อาย ุ61 ปี ไม่มโีรค

ประจ�ำตัว มีค่า hs-cTnI เท่ากับ 113.7 ng/L และได้รับ
การตรวจ hs-cTnI อกีคร้ังที ่2 ชัว่โมงถัดมาได้ 141.6 ng/L 

วิจารณ์
	 การตรวจ hs-cTnI ในปัจจุบันน้ี โดยมาก 
เพือ่ช่วยวนิจิฉยัภาวะหัวใจขาดเลอืด โดยถอืว่าค่าทีเ่กนิกว่า
ค่าปกติ หรือ มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะในการเจาะ 
ตรวจครั้งที่สองก็จะสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะหัวใจ 
ขาดเลือดได้
	 กลไกที่อธิบายสาเหตุของการท่ีพบ cTnI  
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วย SVT นั้นยังไม่ทราบแน่ชัด มีการศึกษาเล็กที่
พบความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ cTnI ในผู้ป่วย SVT 

ระดับของโทรโปนิน ไอ ที่ตรวจด้วยวิธีความไวสูง และ ความส�ำคัญต่ออาการทางคลินิก ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติอันเกิดจากหัวใจห้องบน
Level of High-Sensitive Cardiac Troponin I and Value for predicting clinical outcomes 
in Supraventricular Tachycardia Patients
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ที่มีความเร็วมากกว่า 150 ครั้งต่อนาที และมีประวัติการ
วินิจฉัยหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease)(8)  

แต่ข้อมูลยังไม่ชัดเจนนัก
	 ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับความส�ำคัญของ 
cTn ต่ออาการแสดงทางคลินกิของผูป่้วย SVT อยูบ้่างแต่
ไม่มากนัก อีกทั้งผลของการศึกษาพบทั้งมีความสัมพันธ์
และไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการแสดงทางคลนิกิ
ของผู้ป่วย SVT โดย David J. และคณะ ท�ำการศึกษาใน
ผู้ป่วย SVT ที่มายังห้องฉุกเฉินโดยเปรียบเทียบอาการ
แสดงคลินิกที่ 30 วันระหว่างกลุ ่มท่ีมีค่า cardiac  
troponin (cTnI) ผิดปกติกับกลุ่มที่ไม่มีการเพิ่มขึ้นของ
ค่า cTnI โดยพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัในการเกดิ SVT 
ซ�้ำหรือเสียชีวิตใน 30 วัน(6) อีกการศึกษาหน่ึงท�ำโดย 
ItaiGhersin และคณะ กลับพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีค่า cTnI  
ที่สูงกว่าปกติมีอัตราการเกิดการเสียชีวิตหรือหัวใจ 
ขาดเลือดมากกว่ากลุ่มที่มีค่า cTnI ที่ปกติอยู่ประมาณ 
ร้อยละ 12(8) อย่างไรก็ดีทั้งสองการศึกษาใช้ cTnI และ 
cTnT ซึ่งไม่ใช่ hs-cTnI ดังในการศึกษานี้
	 ความแตกต่างระหว่าง cTn (I หรือ T) กับ  
hs-cTn (I หรือ T) คือ cTn จะสามารถตรวจพบค่าที่สูง
กว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 99 แต่ hs-cTn นั้นสามารถตรวจพบ
ได้ต�่ำกว่านั้น จึงมีความไวท่ีสูงกว่า(9) และเป็นการตรวจ
มาตรฐานในป ัจ จุ บันในกรณีที่ สงสัยภาวะหัว ใจ 
ขาดเลือด(10) นอกเหนือจากการใช้เพื่อการวินิจฉัยภาวะ
หัวใจขาดเลือดฉับพลัน ค่า hs-cTn ยังมีข้อมูลในการใช้
พยากรณ์การเกดิโรคอกีด้วย โดยพบว่าในประชากรทัว่ไป
ที่ยังไม่มีอาการนั้น การตรวจพบค่า hs-cTnI ท่ีสูงกว่า
ปกติ จะมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในอนาคตท่ี 
มากขึ้น(11)

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วย SVT ท่ีมีค่าของ 
hs-cTnI ที่ผิดปกติถึงร้อยละ 69.0 และไม่พบว่ามี 
ปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับระดับของ hs-cTnI เลย อีกทั้ง 
การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดก็ไม่มีความ
สัมพันธ์กับระดับ hs-cTnI ด้วยเช่นกัน ส่วนผู้ป่วยที ่
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอยู ่ 1 ราย  
ผล CAG ที่เป็น normal coronary หรือ insignificant 
coronary artery stenosis ถึงร้อยละ 96.6 บ่งชี้ถึงการ

ทีไ่ม่สามารถใช้ค่า hs-cTnI เพยีงอย่างเดยีวเพือ่พยากรณ์
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดในภายหน้า แม้ว่าจะพบ
ค่า hs-cTnI สูงข้ึนอย่างมาก แม้การใช้ร้อยละของการ
เปลี่ยนแปลงของ hs-cTnI เมื่อเทียบกันระหว่างครั้งที่ 1 
และ 2 ก็ยังไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วย 
โรคหัวใจและหลอดเลือด
	 อย่างไรกต็าม ผู้ท�ำการศกึษายงัคงไม่แนะน�ำให้
มีการส่งตรวจ hs-cTnI อย่างเป็นกิจวัตรในผู้ป่วย SVT 
การที่จะส่งตรวจหรือไม่ควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้
ของการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดฉบัพลนั โดยอาศยัข้อมูล
จากการซกัประวตัใินอดตี ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน รวมทั้งคล่ืน
ไฟฟ้าหวัใจเป็นองค์ประกอบ การตดัสนิใจรกัษาโดยอาศยั
เพียงผลของ hs-cTnI นั้นมิควรท�ำ
	 การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดั ประการแรก เนือ่งจาก
เป็นการศึกษาย้อนหลัง ความสมบูรณ์ในข้อมูลที่สืบค้น
จึงอาจมีการตกหล่นในบางรายการ รวมทั้งคัดเลือกเอา
เฉพาะผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการตรวจ hs-cTnI ท�ำให้ข้อมลูผูป่้วย
หลายรายถกูคดัออก ประการทีส่อง สดัส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบั
การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทางด้านหัวใจยังมีน้อย ดังนั้น
จงึยงัไม่สามารถสรปุได้ว่าผู้ป่วยทีม่ค่ีา hs-cTnI ท่ีผดิปกติ
จะไม่มีภาวะหัวใจขาดเลือด ประการสุดท้าย จ�ำนวน 
ผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษายังมีไม่มากนัก ข้อเสนอแนะหากมี
การศึกษาเพิ่มเติมควรท�ำการศึกษาแบบ prospective 
และได้มีการตรวจ hs-cTnI ทุกราย รวมทั้งมีการติดตาม
สอบถามอาการผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา

สรุป
	 ผูป่้วยทีเ่ป็น SVT สามารถตรวจพบการเพิม่ขึน้
ของ hs-cTnI ได้ร้อยละ 69 โดยไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่
พยากรณ์ความผิดปกติของค่า hs-cTnI และการเพิ่มขึ้น
ของ hs-cTnI นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดภายในระยะเวลา 20 สัปดาห์
โดยประมาณ
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หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย การรกัษาด้วยการส่องไฟเป็นหนึง่ใน 
		  วิธีการรักษาที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ถูกใช้อย่างแพร่หลายมายาวนาน หนึ่งใน 
		  ปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพการรกัษา คอืพยาธกิ�ำเนดิของโรค โดยกลุม่ทีม่ภีาวะการ 
		  แตกของเม็ดเลือดแดง ถูกประเมินเป็นหนึ่งในกลุ่มเสี่ยงหลัก ที่มีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะ 
		  เหลอืงท่ีรนุแรง และส่งผลให้ประสิทธภิาพในการรกัษาลดลง การศึกษาคร้ังนีจ้งึได้ท�ำการ 
		  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาในกลุ่มที่มีพยาธิก�ำเนิดของโรคที่ต่างกัน		
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study)  
		  โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ในปี พ.ศ.2563 น�ำข้อมูลที ่
		  ได้มาแปลผล และเปรียบเทียบความสัมพันธ์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และใช้สถิติ  
		  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) มัธยฐาน (median) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  
		  deviation, SD) , Exact probability test, t-test, univariable regression,  
		  multivariate regression
ผลการศึกษา	 :	 ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการส่องไฟในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง จะเห็นได้จาก 
		  ค่ามัธยฐานอัตราการลดลงของค่าบิลิรูบินต่อชั่วโมง หลังท�ำการรักษาโดยการส่องไฟ  
		  ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะแตกของเม็ดเลือดแดง กับกลุ่มที่ไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง  
		  ครั้งที่ 1 0.9, 1.2 (p-value 0.14), ครั้งที่ 2 1.3, 1.4 (p-value 0.95), ครั้งที่ 3 0.92,  
		  1.00 (p-value 0.62) และครั้งที่ 4  0.001, 1.0 (p-value 0.60) ตามล�ำดับ 
สรุปผลการศึกษา	 :	 การรักษาโดยการส่องไฟในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี 
		  ภาวะการแตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มกีารแตกของเมด็เลือดแดง การลดลงของระดับ 
		  บิลิรูบินไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าระดับบิลิรูบินหลังจากการส่องไฟจะมีอัตราการลดลง 
		  มากที่สุดในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรก
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ประสิทธิภาพการรักษาด้วยการส่องไฟ ภาวะตัวเหลืองจากการแตกของเม็ดเลือดแดง
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ABSTRACT
Background 	 :	 Neonatal jaundice is a common problem in newborn. Phototherapy is  
		  one of the safest and effective methods of treatment.It has been widely  
		  used for a long time. Hemolytic jaundice is one of the factors that affect  
		  the effectiveness of treatment. In 2004, the American Academy of  
		  Pediatrics suggested hemolysis disease was assessed as one of the major  
		  risk factors with the potential to cause severe jaundice and resulting  
		  in reduced treatment efficiency. Consider using lower bilirubin levels than  
		  other groups to initiate treatment. The objective was to compare  
		  the effectiveness of phototherapy in infants between hemolytic  
		  and nonhemolytic jaundice. Evaluated from the reduction rate of  
		  microbilirubin.
Methods 	 : 	 Retrospective study, newborns with jaundice treated by phototherapy  
		  From January 1 - December 31, 2020, total of 345 cases were reviewed  
		  by medical records were collected and evaluated the effectiveness  
		  of phototherapy by use the reduction rate of microbilirubin. Using 
		  Percentage, mean, median, standard deviation (SD), Exact probability test,  
		  t-test, univariable regression, multivariate regression.
Results  	 :	 The effectiveness of phototherapy treatment in neonatal jaundice.  
		  There was no statistically significant difference between hemolytic  
		  vs nonhemolytic jaundice. The median of reduction rate of microbilirubin  
		  per hour after phototherapy treatment between groups with hemolysis  
		  vs nonhemolysis, 1st evaluated 0.9, 1.2 (p-value 0.14), 2nd evaluated 1.3,  
		  1.4 (p-value 0.95), 3rd evaluated No.3 0.9, 1.0 (p-value 0.62) and  
		  4th  evaluated -0.001, 1.0 (p-value 0.60), respectively. 
Conclusion 	 :	 Bilirubin levels had the greatest reduction in the first 24-48 hours after  
		  phototherapy. The pathogenetic factors of the disease did not affect  
		  the effectiveness of treatment.
Keywords  	 :	 Neonatal hemolytic jaundice, microbilirubin reduction rate, effectiveness  
		  of phototherapy

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาสุขภาพของทารก
แรกเกดิทีพ่บบ่อย ร้อยละ 60 ในทารกคลอดครบก�ำหนด 
และพบได้สูงขึ้นถึงร้อยละ 80 ในทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด(1) ในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวง
สาธารณสขุ ปีพ.ศ.2552 ภาวะตวัเหลอืงเป็นปัญหาทีพ่บ
ได้ร้อยละ 25-50(2)

	 การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่ไม่
ได้เกิดจากการอุดก้ันของทางเดินน�้ำดีมีท้ังการส่องไฟ 

และการเปล่ียนถ่ายเลือด ซึ่งการรักษาโดยการส่องไฟ 
นับเป็นการรักษาที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ถูกใช้มา
ยาวนาน และแพร่หลาย ปัจจยัทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพใน
การส่องไฟ ประกอบด้วย ชนิดของแหล่งก�ำเนิดแสง 
การแผ่รังสีพื้นผิวสัมผัส พลังงานคล่ืนแสง พยาธิก�ำเนิด
ของโรค และระดับบิลิรูบินก่อนให้การรักษา(3, 4)

	 พยาธกิ�ำเนดิของภาวะตวัเหลอืงทีไ่ม่ได้เกดิจาก
การอุดกั้นของทางเดินน�้ำดีสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ 

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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ตัวเหลือง ในปี พ.ศ.2563 เข้าเกณฑ์การคัดเลือก 
ผูป่้วยเข้า ได้แก่ อายคุรรภ์มากกว่าหรอืเท่ากบั 35 สปัดาห์ 
ภาวะตั ว เห ลือง ผิดปกติ เนื่ อ งจากมีพยาธิสภาพ  
(pathological jaundice)  มข้ีอบ่งชีแ้ละได้รบัการรกัษา
ด้วยการส่องไฟ (phototherapy) โดยมีเกณฑ์การ 
คดัเลอืกผูป่้วยออก ได้แก่ ได้รบัการรกัษาโดยการเปลีย่น
ถ่ายเลือด พยาธิก�ำเนิดโรคมีการอุดกั้นของทางเดินน�้ำดี 
และอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์	
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ท�ำการศึกษา
น�ำร่อง โดยการสุ่มกลุ่มละ 10 คนแทนค่าในการเปรียบ
เทยีบค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ (two integrate mean function)
โดยค่าที่ได้ กลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดง 
0.3±0.2 และกลุ่มที่ไม่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดง 
0.4±0.2 ความคลาดเคล่ือนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05 
และ power ที่ร้อยละ 80 ต้องใช้จ�ำนวนตัวอย่างไม่น้อย
กว่า 136 รายโดยน�ำข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมาลงบันทึก
ในแบบรวบรวมข้อมูล (case record form) จากนั้นน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาแปลผล เปรียบเทียบความสัมพันธ์โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปู และใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ (mean) 
มัธยฐาน (median) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, SD, Exact probability test, t-test,  
univariable regression, multivariate regression
	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา   
	 ทารกมภีาวะตวัเหลอืงทีจ่ะต้องได้รบัการรกัษา 
จ�ำนวน 345 คน ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563- 
31 ธันวาคม พ.ศ.2563 ได้ถูกน�ำเวชระเบียนมาทบทวน
พบว่าเป็นทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 
35 สัปดาห์ จ�ำนวน 134 คน และได้ถูกคัดออก เหลือ 
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษาทั้งหมด 211 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มพยาธิก�ำเนิดที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง และไม่มี
การแตกของเม็ดเลือดแดง 52 และ 159 ราย ตามล�ำดับ 
ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ตามแนวทาง
มาตรฐานของโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใช้หลอดนีออนสีฟ้า 
ทีม่คีวามยาวคลืน่ระหว่าง 400-500 นาโนเมตร (18W/52 
BLUE G13 (UVA MEDICAL) JAUNDICE) ส�ำหรับการ
ส่องไฟแบบธรรมดา (conventional phototherapy) 
และ ตู้ส่องไฟหลอด LED Choo Child 360 ส�ำหรับการ
ส่องไฟแบบเข้ม (intensive phototherapy) วางทารก
ห่างจากหลอดไฟ 15-20 เซนติเมตร ทารกได้รับการปิด

คอื กลุม่ทีม่กีารแตกของเมด็เลอืดแดง และกลุม่ทีไ่ม่มกีาร
แตกของเม็ดเลือดแดง โดยจะพบว่าในกลุ่มโรคท่ีมีการ
แตกของเม็ดเลือดแดงนั้น เกิดจากหลายสาเหตุ อาทิ  
หมู่เลอืดของมารดาและทารกไม่เข้ากนั ความผดิปกติของ
เย่ือหุ ้มเม็ดเลือดแดง ความผิดปกติของเอนไซม์ใน 
เมด็เลอืดแดง มเีลอืดออกภายในร่างกาย ภาวะเมด็เลอืด
แดงเกิน และโรคธาลสัซเีมยี ซึง่จะส่งผลให้ทารกเกดิภาวะ
ตัวเหลืองได้เร็ว และมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วย
การส่องไฟไม่ดีนัก(4-7)

	 ในปีค.ศ.2004 สมาคมกุมารแพทย์แห ่ง
สหรัฐอเมริกา(3) ได้ออกแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลือง อายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์เป็นต้นไป 
(American academy of pediatrics subcommittee 
on hyperbilirubinemia) หลักการพิจารณาเริ่มรักษา
ด้วยการส่องไฟ ประกอบไปด้วย ระดบับลิริบูนิ อายคุรรภ์
อายทุารกหลงัเกดิ (ชัว่โมง) และปัจจยัเสีย่ง (isoimmune 
hemolytic disease ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6PD ภาวะ 
asphyxia อณุหภมูกิายไม่คงที ่การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
เลือดเป็นกรด อัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.0 กรัม/ดล.) 
โดยในกลุ ่มที่อายุครรภ์น้อย หรือมีปัจจัยเสี่ยงดังที ่
กล่าวมา จะท�ำให้ต้องใช้ระดับบิลิรูบินที่ต�่ำลงในการ
ตดัสนิใจเริม่การรกัษา เนือ่งจากการศกึษาพบว่าจะท�ำให้
มี โอกาสเกิดภาวะเหลืองที่ รุนแรง และส ่งผลให ้
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง(3, 5-7)

วัตถุประสงค์
	 1.	 เปรียบเทยีบประสทิธภิาพการรกัษาโดยการ
ส่องไฟในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ระหว่างกลุ ่มท่ีมี 
ภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของ 
เม็ดเลือดแดง
	 2.	 ศึกษาอัตราการลดลงของระดับบิลิรูบิน 
หลังให้การรักษาโดยการส่องไฟ

วิธีการศึกษา
	 ก า รศึ กษ าครั้ ง นี้ ไ ด ้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย ์ของ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ หมายเลข 007/2564 ท�ำการ
ศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 
โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ 
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ดวงตาป้องกันแสง ใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป มีฉากกั้นลดการ 
กระจายแสง ลดการรบกวนการส่องไฟ โดยมีการให้นม 
ชั่งน�้ำหนัก วัดสัญญาณชีพ เปลี่ยนแพมเพิส เจาะเลือด
เป็นเวลา ค�ำนวณปริมาณนมให้เพียงพอโดยกุมารแพทย์ 
ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ อาทิ อุณหภูมิ, 
น�้ำหนักตัว, สีผิว และการขับถ่ายอย่างใกล้ชิด
	 ผลเลอืดถกูวเิคราะห์ด้วยวธิกีารวดัการดดูกลนื
แสง (direct spectrophotometry) จากเครื่อง APEL 

BR-5100 bilirubinometer รายงานผลเป็นระดบัไมโคร
บิลิรูบิน (microbilirubin) จะท�ำการเจาะเลือดจาก
เส้นเลือดด�ำ ใส่ในหลอดคาปิลลารี่ (capillary tube)  
ทุก 4-6 ชั่วโมง ตามค�ำสั่งกุมารแพทย์ผู้ดูแล
	 ประสิทธิภาพการรักษาด ้วยการส ่องไฟ 
ถูกประเมินด้วยมัธยฐาน อัตราการลดลงของระดับ 
บิลิรูบินต่อชั่วโมง

แผนภูมิที่ 1  เกณฑ์คัดเลือกประชากรในการศึกษา

Neonatal jaundice (n=345)

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองอายุครรภ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ 

ที่มีข้อบ่งชี้ในการส่องไฟ (n=211)

Nonhemolytic jaundice (n=159) Hemolytic jaundice (n=52)

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน

Exclusion criteria
 1. 	ทารกตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการ
    	 เปลี่ยนถ่ายเลือด (n=0)
 2. 	ทารกตัวเหลืองที่เกิดจากการอุดกั้น
     	ทางเดินน�้ำดี (n=0)
 3. 	ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์
    	 (n=134)

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของมารดา

ข้อมูล Non-hemolytic jaundice 
(n = 159)

Hemolytic jaundice
(n = 52)

p-value

อายุมารดา (ปี) mean (± SD) 26.9(±6.5) 28.2(±7.0) 0.26
จ�ำนวนการฝากครรภ์ (ครั้ง)
Median (IQR1, IQR3) (n=189)*
Venereal disease research laboratory 
test(VDRL)n(%)
     ผลลบ
     ผลบวก
ภาวะเสี่ยงของมารดา n(%)
     ไม่มี
     มี
ภาวะเสี่ยงของมารดา n(%)
     Pre-eclamsia
     PROM<18 hours
     PROM>18 hours
     IUGR
     Thalassemia
     Hyperthyroidism
     Hypothyroidism
     Others

10(8,12)

148(74.7%)
1(100.0%)

51(79.3%)
-

4(80.0%)
8(80.0%)
2(100.0%)
1(100.0%)

-
-

1(50.0%)
14(82.3%)

11(10,12)

50(25.2%)
-

38(27.3%)
13(20.6%)

1(20.0%)
2(20.0%)

-
-
-
-

1(50.0%)
3(17.6%)

0.19

0.99

0.38

0.92

ข้อมูล Non-hemolytic jaundice 
(n = 159)

Hemolytic jaundice
(n = 52)

p-value

เพศ n(%)

     ชาย

     หญิง

อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean (± S.D.)

วิธีการคลอด n(%)

    ปกติ

    ผ่าตัดคลอด

    ช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

    ช่วยคลอดด้วยคีมคลอด

95(74.8%)

64(76.2%)

38.2(±1.3)

95(76.6%)

55(72.3%)

9(81.8%)

-

32(25.2%)

20(23.8%)

38.3(0±1.1)

29(23.4%)

21(27.6%)

2(18.2%)

-

0.87

0.46

0.73

*หมายเหตุ : จ�ำนวนการฝากครรภ์รวบรวมข้อมูลได้จาก 189 เวชระเบียน

	 ข้อมูลพืน้ฐานของมารดาในตารางที ่1 ระหว่าง
กลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการ 
แตกของเม็ดเลือดแดงไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในเรื่อง อายุมารดา จ�ำนวนการ
ฝากครรภ์ การติดเชื้อซิฟิลิส และการตั้งครรภ์ที่มี 
ความเสี่ยง

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของทารก



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

498

ข้อมูล Non-hemolytic jaundice 
(n = 159)

Hemolytic jaundice
(n = 52)

p-value

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม) mean (±S.D.)
APGAR score, median (IQR1,IQR3)
     1 นาที
     5 นาที
     10 นาที
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง), median 
(IQR1,IQR3)
ชนิดของนม, n(%)
     นมแม่
     นมผสม
     นมแม่และนมผสม
ชนิดของเครื่อง phototherapy, n(%)
     Single
     Double
     Intense
Significant weight loss 
(>2% ของน�้ำหนักแรกเกิด/วัน), n(%)
     ไม่มี
     มี
Birth trauma, n(%)
     ไม่มี
     Cephalohematoma
     Bruise
     Subgaleal hematoma
     Caput succedanum
ภาวะตกเลือดก่อนคลอด, n(%)
    No
    Placenta previa
    Abruptio placenta
    Vasa previa

3,061(±511.6)

9(9,9)
10(10,10)
10(10,10)

120(96,144)

7(50.0%)
71(80.6%)
81(74.3%)

139(77.2%)
15(60.0%)
5(83.3%)

89(79.4%)
70(70.7%)

145(74.7%)
5(83.3%)

-
6(100.0%)

-

150(75.3%)
-
-
-

3,117(±493.8)

9(8.5,9)
10(10,10)
10(10,10)

120(96,120)

7(50.0%)
17(19.3%)
28(25.7%)

41(41.0%)
10(40.0%)
1(16.6%)

10(40.0%)
1(16.6%)

49(25.2%)
1(16.6%)

-
-

1(100.0%)

49(24.6%)
1(100.0%)

-
-

0.49

0.93
0.51
0.23

0.61

0.05

0.13

0.15

0.20

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของทารก (ต่อ)

	 ข ้ อมู ล พ้ืนฐานของทารกในตารางที่  2  

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีม่ภีาวะการแตกของเม็ดเลอืด

แดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดงไม่พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในเรื่อง เพศ  

อายคุรรภ์ วิธีการคลอด น�ำ้หนกัแรก เกดิคะแนน APGAR 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ชนิดของนม ชนิดของ 

เครื่องส่องไฟ การลดลงของน�้ำหนักตัวก่อนการรักษา  

การบาดเจ็บขณะคลอดและภาวะตกเลือดก่อนคลอด

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอายุ น�้ำหนัก ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit, Hct) และระดับไมโครบิลิรูบิน 
(microbilirubin) ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง

ข้อมูล
ผลต่างระหว่างกลุ่ม (mean different)

(non-hemolytic-hemolytic)
p-value

ผลต่างข้อมูลทารกเมื่อมีข้อบ่งชี้ในการท�ำ phototherapy
     อายุ
     น�้ำหนัก
     Hct.
     Microbilirubin
ผลต่างข้อมูลทารกหลังการรักษาโดยการส่องไฟ ครั้งที่ 1
     อายุ
     น�้ำหนัก
     Hct.
     Microbilirubin
ผลต่างข้อมูลทารกหลังการรักษาโดยการส่องไฟครั้งที่ 2
     อายุ
     น�้ำหนัก
     Hct.
     Microbilirubin
ผลต่างข้อมูลทารกหลังการรักษาโดยการส่องไฟครั้งที่ 3
     - อายุ
     - น�้ำหนัก
     - Hct.
     - Microbilirubin
ผลต่างข้อมูลทารกหลังการรักษาโดยการส่องไฟครั้งที่ 4
     - อายุ
     - น�้ำหนัก
     - Hct.
     - Microbilirubin

3.5
-19.3
2.5
-0.9

7.0
-13.2
2.8
-0.6

6.0
162.5
5.7
-0.1

17.0
121.6
4.6
1.6

13.7
1127.5
19.5
5.15

0.22
0.80
0.03
0.07

0.04
0.86
0.01
0.14

0.36
0.19
0.00
0.79

0.40
0.67
0.20
0.09

0.71
0.12
0.08
0.35

	 จากตารางที ่3 เปรยีบเทยีบอาย ุน�ำ้หนกั ระดบั
ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit, Hct) และ ระดับ
ไมโครบิลิรูบิน (microbilirubin) ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะ
การแตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มกีารแตกของเมด็เลอืด
แดงก่อน และหลงัการให้การรกัษาโดยการส่องไฟ พบว่า
ทารกกลุ่มท่ีไม่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงมีระดับ
ความเข้มข้นเลือดมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน
การติดตามก่อนให้การรักษา,หลังให้การรักษาครั้งท่ี 1 
และหลังให้การรักษาครั้งที่ 2 2.5 (p-value 0.03) 2.8 
(p-value 0.01) และ 5.7 (p-value 0.00) ตามล�ำดับ 
นอกจากนีพ้บว่าทัง้สองกลุม่มอีายใุนขณะทีร่บัการรกัษา 
อายุที่ประเมินการรักษาแต่ละรอบ ระยะเวลาในการ 

ส่องไฟแต่ละรอบ ชนิดของหลอดไฟที่ใช้ น�้ำหนัก และ
ระดับไมโครบิลิรูบินในเลือด ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 อตัราการลดลงของระดบัไมโครบลิิรบูนิในเลือด
ต่อชั่วโมง ในทารกกลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือด
แดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง หลังจากได้รับ
การรักษาโดยการส่องไฟ พบว่า
	 การประเมินทารกครั้งที่ 1 กลุ่มท่ีมีภาวะการ
แตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มกีารแตกของเมด็เลือดแดง 
มีค่ามัธยฐานอัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบินใน
เลือดต่อชั่วโมง คือ 1.3,  0.9 (p-value 0.14) ตามล�ำดับ 
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	 การประเมินทารกครั้งที่ 2 มีค่ามัธยฐานอัตรา
การลดลงของระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดต่อชั่วโมง  
คือ 1.4  1.3 (p-value 0.95) ตามล�ำดับ
	 การประเมินทารกครั้งที่ 3 มีค่ามัธยฐานอัตรา
การลดลงของระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดต่อชั่วโมง  
คือ 1.0  0.9 (p-value 0.62) ตามล�ำดับ

	 การประเมินทารกครั้งที่ 4 มีค่ามัธยฐานอัตรา
การลดลงของระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดต่อชั่วโมง  
คือ 1.0 - 0.00 (p-value 0.60) ตามล�ำดับ

แผนภมูทิี ่2   เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานและพสิัยควอไทล์ของร้อยละอตัราการลดลงของระดบัไมโครบิลริบูนิทัง้ 4 ครัง้
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง

วิจารณ์ผล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา ยงัไม่พบ
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการส่องไฟ
ระหว่างกลุ่มทีม่ภีาวะการแตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มี
การแตกของเม็ดเลือดแดงแต่จะพบการศึกษาท่ีประเมิน
ประสิทธิภาพการส่องไฟ ดังนี้
	 การศึกษาของ Tan KL. ปี ค.ศ. 1982(8)  ในทารก
แรกเกิดครบก�ำหนด ท่ีไม่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือด
แดง พบว่าอตัราการลดลงของระดบับิลริบูนิ ในการรกัษา
โดยการส่องไฟจะเพิ่มขึ้น เมื่อเพิ่มความเข้มแสง แต่เมื่อ
ระดับบลิริบูนิมีการลดลงจนกระท่ังถงึจุดอิม่ตัว (saturation 
point) จะไม่มีการลดระดับเพิ่มอีกแม้ว่าจะมีการเพิ่ม
ความเข้มแสง

	 การศึกษาของ Maurer HM. และคณะ 
ปี ค.ศ.1985(9) ในทารกน�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม  
ทีม่ภีาวะการแตกของเมด็เลอืดแดง กลุม่ทีม่ผีลการตรวจ 
Cooms test เป็นบวก พบว่าการส่องไฟจะช่วยลดระดบั
บิลิรูบินมากกว่าในช่วง 1-2 วันแรก เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการส่องไฟ และเมือ่เปรยีบเทยีบผลของ
การส่องไฟระหว่างกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีผล Cooms test 
เป็นบวก กบักลุม่ผูป่้วยทีผ่ลเป็นลบ พบว่าผล Cooms test 
ไม่ได้ส่งผลต่อการลดลงของระดับบิลิรูบิน
	 การศึกษาของ Tan KL. ปี ค.ศ. 1998(10)  

ในทารกแรกเกิดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง ที่ไม่ได้เกิด
จากการแตกของเม็ดเลือดแดง แบ่งกลุ ่มทารกเป็น  

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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กลุ่มที่ได้รับนมผง นมแม่และใช้นมทั้ง 2 ชนิด พบว่า 
ร ้อยละการลดลงของระดับบิลิรูบินต ่อชั่วโมงเป ็น 
0.8±0.3, 0.6±0.3 และ 0.8±0.3 (p-value 0.002, 
<0.001) ตามล�ำดับ
	 การศึกษาของ SARICI SU. และคณะ  
ปี ค.ศ. 2000(11) ในทารกแข็งแรง ครบก�ำหนด น�้ำหนัก
มากกว่า 2,500 กรัม ที่ไม่มีภาวะการแตกของเม็ด 
เลือดแดง หลังจากได้รับการรักษาโดยการส่องไฟแบบ 
แหล ่งก�ำเนิดแสงคู ่  (double phototherapy,  
conventional photo ร่วมกับ fiberoptic) กับแหล่ง
ก�ำเนิดแสงเดี่ยว (single phototherapy) พบว่าร้อยละ
การลดลงของระดับบิลิรูบินต่อชั่วโมงเป็น 1.3±0.3, 
1.0±0.4 (p-value < 0.05) ตามล�ำดับ
	 การศึกษาของ Lucy M. และคณะปี 1984(12) 

ใ นท า รกที่ มี ภ า ว ะก า รแตกขอ ง เ ม็ ด เ ลื อ ดแด ง  
จากหมูเ่ลอืดมารดาและทารกไม่ตรงกนัชนดิ ABO (ABO  
incompatibility) พบว่าการรักษาด้วยการส่องไฟยังคง
เป็นการรักษาทีม่ปีระสิทธภิาพ การตดิตามระดบับลิริบูนิ
จะเป็นตัวช่วยบอกระดบัความรนุแรงของโรคและช่วยใน
การตัดสินใจในการรักษา
	 ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าประสทิธภิาพของ
การส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะตวัเหลอืง มคีวาม
สอดคล้องในเรื่องอัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินมาก
ที่สุดในช่วง 1-2 วันแรก(5) และพบอัตราการลดลงของ
ระดบับลิริบูนิต่อชัว่โมงมคีวามใกล้เคียงกบัการศกึษาของ 
SARICI SU. และคณะ(7)

	 ข้อจ�ำกดัเนือ่งจากเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั
ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วน อาทิ 
ข้อมลูพ้ืนฐานของมารดาและทารกในกรณทีารกถกูส่งตวั
มารกัษาจากโรงพยาบาลอืน่ ผลวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตัิ
การเพื่อหาสาเหตุตัวเหลือง มีบางรายที่ไม่สามารถตาม
ข้อมูลเก่าได้ครบ และผลการวินิจฉัยสาเหตุตัวเหลืองใน
บางรายที่ไม่ได้ระบุตัวโรคให้ชัดเจน
	 ข ้อเสนอแนะ ในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ 
ตัวเหลือง แม้ว่าจะมีพยาธิก�ำเนิดของโรคที่แตกต่างกัน 
การรักษาด้วยการส่องไฟก็ยังคงเป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพให้ผลลัพธ์ไม่ต่างกัน โดยช่วยลดระดับ 
บิลิรูบิน ลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค  
ในการศึกษาครั้งต่อไปยังมีกลุ่มข้อมูลที่น่าสนใจ หาก 

น�ำมาวิเคราะห์ต่อยอด จะช่วยเป็นฐานข้อมูลเพื่อให้ได้
แนวทางการส่องไฟทีม่ปีระสิทธภิาพ ลดภาวะแทรกซ้อน
จากตวัโรคและการรักษามากยิง่ขึน้ อาท ิการเปรยีบเทยีบ
อัตราการลดลงของระดับบิลิรูบิน ในการรักษาที่ใช้
ปริมาณความเข้มแสงต่างกัน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การรักษาโดยการส่องไฟในปริมาณความเข้มแสงที ่
ต่างกัน ประสิทธิภาพในการส่องไฟในแต่ละกลุ่มโรค 
การส่งตรวจผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น 
ในการวินิจฉัยและการรักษา เป็นต้น

สรุปผล
	 จากการศกึษาประสทิธภิาพของการรกัษาด้วย
การส่องไฟในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ซึ่งมีภาวะการ 
แตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มกีารแตกของเมด็เลือดแดง 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังจะ
เห็นได้จากค่ามัธยฐานอัตราการลดลงของค่าบิลิรูบิน 
ต่อชั่วโมง หลังท�ำการรักษาโดยการส่องไฟ ระหว่างกลุ่ม
ที่มีพยาธิก�ำเนิดที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง กับกลุ่มที่
ไม่มกีารแตกของเม็ดเลอืดแดง ครัง้ท่ี 1 0.9, 1.3 (p-value 
0.14), ครั้งที่ 2 1.3, 1.4 (p-value 0.95), ครั้งที่ 3 0.9, 
1.0 (p-value 0.62) และครั้งที่ 4 -0.00, 1.0 (p-value 
0.60) ตามล�ำดับ ซึ่งระดบับิลิรูบินหลังจากการสอ่งไฟจะ
มีอัตราการลดลงมากที่สุดในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลัง
เริ่มการรักษา โดยที่ปัจจัยทางด้านพยาธิก�ำเนิดของ 
โรคไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้นิพนธ ์ขอขอบพระคุณส�ำนักงานวิจั ย  
ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาช้ันคลนิกิ โรงพยาบาลศรสีะเกษ   
ดร.แพทย์หญิง นิธิกุล เต็มเอี่ยม คุณนวรัตน์ บุญกัณหา 
กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ผูช่้วยศาสตราจารย์พลากร สบืส�ำราญ และคณุวภิาดา จนัทา 
ที่ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือในการออกแบบงานวิจัย และ
วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ คุณวิไลวรรณ เสาว์ทอง 
บรรณารักษ์ห้องสมุด โรงพยาบาลศรีสะเกษในการช่วย
สืบค้นวรรณกรรมฉบับเต็ม
	 นักศึกษาปริญญาตรี ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ วิทยาลัยแพทยศาสตร์
และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   
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จิรทีปต์ อารีย์ ณัฐชยา ทองศรี ธนกร จุลวงษ์ ปัณณวัฒน์  
ตุยาใส วิชยุตม์ วัชรคุปต์ ท่ีช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 
และวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นและเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย 
กุมารเวชกรรม 1 ช่วยในการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
ดูแลอุปกรณ์ และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการ 
ดูแลผู้ป่วย
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อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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บทคัดย่อ
	 การคลอดก่อนก�ำหนดยงัเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางสูตกิรรมในประเทศไทย เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการตายและ

ภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลใน

การช่วยลดอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ท่ีพฒันาข้ึนตามกรอบมิตคิณุภาพการบรกิารผู้คลอดทีก่�ำหนดหน้าทีห่ลกัทางคลินกิ

ของพยาบาลวชิาชพีไว้ 7 ประการ ข้ันตอนการพฒันาประกอบไปด้วยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ศกึษาข้อมลู

ย้อนหลัง การวิเคราะห์เอกสารแนวปฏิบัติที่ประกาศใช้ การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เก่ียวข้อง น�ำข้อมูลที่ได้มาออกแบบ 

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดแล้ว มีการประเมินคุณภาพของรูปแบบ 

ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้ พร้อมประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลนี้

	 รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่พัฒนาขึ้นเป็นการท�ำงาน  

ร่วมกันหลายวิชาชีพ ให้การดูแลตั้งแต่แรกรับที่ห้องคลอด การดูแลที่ห้องเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน พร้อมกับการติดตามเยี่ยม ซึ่งได้ผลดีในการยืดอายุครรภ์ ลดอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดได้รูปแบบ 

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่นได้

ค�ำส�ำคัญ : การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด รูปแบบการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ กรอบมิติคุณภาพการบริการ
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หลักการและเหตุผล
	 การคลอดก่อนก�ำหนดยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
ทางสูติกรรมในประเทศไทย โดยพบอุบัติการณ์เฉลี่ยท่ี
ร้อยละ 10-12 การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดซ่ึง
อาจคงอยู่ต่อเนื่องในระยะยาว ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษา ดังนั้นดูแลเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ กิจกรรมการดูแลควรครอบคลุมการ
วินิจฉัย การสืบค้นและให้การดูแลปัจจัยเสี่ยง การให ้
ค�ำแนะน�ำในเรือ่งการปฏบัิตติวัโดยเฉพาะโภชนาการและ
การหลกีเลีย่งการใช้ยาและสารเสพตดิ การตรวจตดิตาม
ทารกในครรภ์ และการประเมินอายุครรภ์ด้วยวิธีท่ี
แม่นย�ำ(1) การดแูลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกันการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนดจึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญประการหนึ่ง
ของพยาบาลและผดงุครรภ์ในการช่วยลดอตัราการคลอด
ก่อนก�ำหนด
	 การป้องกันการเจ็บคลอดก่อนก�ำหนดแบ่งได้
เป็น 3 ระดบัคอื ระดบัปฐมภมูทิีมุ่ง่เน้นทีก่ารป้องกนัและ
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด ระดับทุติยภูมิที่มุ่งเน้นการลดความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด ระดบัตตยิภมูคืิอการป้องกนัการคลอดก่อน
ก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด(2) บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอรูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด ที่พัฒนาข้ึนตามกรอบมิติคุณภาพการบริการ 

ผู ้คลอดที่ก�ำหนดหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพไว้ 7 ประการ คือ (1) การประเมินผู้ป่วยและผู้ใช้
บริการซ่ึงรวมถึงการรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตาม
มาตรฐานการดแูล (2) การจดัการกบัอาการรบกวนต่างๆ 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (3) การดูแลความปลอดภัย  
ซึ่งรวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย การจัดการดูแล
อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นให้เพยีงพอ และการส่งเสรมิให้เจ้าหน้าที่
ทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก�ำหนด (4) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการรกัษาพยาบาล 
(5) การดูแลต่อเนื่อง (6) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึง่รวมท้ังการให้ความรูแ้ละการฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็น
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และ (7) การสร้างความพึง
พอใจแก่ผูร้บับรกิาร(3)   มขีัน้ตอนการพฒันาทีป่ระกอบไป
ด้วยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ศึกษาข้อมูล 
ย้อนหลัง การวิเคราะห์เอกสารแนวปฏิบัติที่ประกาศใช้ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกีย่วข้อง น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาออกแบบ
รปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนดแล้ว มีการประเมินคุณภาพของการ
พัฒนาโดยแบบประเมิน AGREEII ฉบับภาษาไทย(4)  
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้าน
การพยาบาลสูติกรรม 2 ท่าน และพยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการพยาบาลสูติกรรม 2 ท่าน หลังจากนั้นน�ำไป
ทดลองใช้ (pilot study) พร้อมประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการพยาบาลนี้

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามกรอบมิติคุณภาพการบริการผู้คลอด
Nursing Care Model for Pregnant Women with Premature Labor following Framework of 
Quality of Care for Laboring Women

ABSTRACT
	 Preterm birth is a major health problem in Thailand. It is a caused of fetal morbidity and 
mortality. For reducing preterm birth rate, nurses have a major role in prevent premature labor pain. 
The aims of this article is to present nursing care model for pregnant women with premature labor 
following framework of quality of care for laboring women with composed of 7 aspects. The steps 
for developed this model are composed of situation analysis with document analysis, in-depth  
interview. The findings are used to develop a model. A draft of model was sent to five experts 
then pilot study was conducted and test for effectiveness of this model.
	 This nursing model is an inter professional practice in providing health care at check-in room, 
room for pregnant women who have premature labor pain, and discharge with follow up. The 
effectiveness of this model is extended the length of pregnancy. Other hospital can modified this 
model in providing health care for pregnant women who visit their hospital.
Keywords: Premature labor pain, Nursing care model, Pregnant women, Framework of services 
quality
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การพยาบาลหญิงตั้ งครรภ ์ที่มีภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
	 การคลอดก่อนก�ำหนดหมายถงึการคลอดทารก
ตั้งแต่อายุครรภ์ 240/7 สัปดาห์ ถึง 366/7 สัปดาห์(5)  

ส่วนการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด หมายถึงการเจ็บ
ครรภ์คลอดที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม�่ำเสมอ  
ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดการบางตัวลง และ/หรือการขยายตัว
ของปากมดลกู(5) การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นเหตุ
ให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งท�ำให้ทารกเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตได้(6) การเจ็บป่วยของทารกยังส่งผลกระทบ 
ต่อมารดาและครอบครัว เช่น การสร้างความวิตกกังวล 
รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
	 การคลอดก่อนก�ำหนดทีเ่กิดขึน้เองโดยมากเกดิ
จากสาเหตุที่อธิบายไม่ได้ ส่วนการคลอดก่อนก�ำหนดที่มี
ข้อบ่งชี้เนื่องมาจากมีภาวะท่ีถุงน�้ำคร�่ำรั่ว หรือแตกเอง 
หรืออาจเนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อนของมารดาและ
ทารกในครรภ์ หรือเนือ่งจากภาวะครรภ์แฝด(7)  โดยปัจจยั
ที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดน้ันอาจ
เนื่องมาจากปัจจัยทางด้านการตั้งครรภ์ เช่น ทารกใน
ครรภ์มีความพิการ ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมของหญิง 
ตัง้ครรภ์ ได้แก่ การสบุบหุรี ่ใช้สารเสพตดิ ทพุโภชนาการ 
ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ปัญหาสุขภาพในช่องปากและ
ฟัน ระยะห่างระหว่างการตัง้ครรภ์ ประวตักิารคลอดก่อน
ก�ำหนดในครรภ์ก่อน การติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อราใน
ช่องคลอด(7)

	 พืน้ฐานทีส่�ำคญัของการป้องกนัการคลอดก่อน
ก�ำหนดคือการคัดกรอง โดยท�ำการคัดกรองจากประวัติ 
การตรวจวดัความยาวปากมดลกูด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู  
ในส่วนของการวนิจิฉยัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
โดยทั่วไปจะใช้อาการทางคลินิกเป็นหลัก ได้แก่ การหด
รัดตัวของมดลูกอย่างสม�่ำเสมอร่วมกับการเปิดและ 
บางตัวของปากมดลูก โดยจะต้องมีการหดรัดตัวของ
มดลูกอย่างสม�่ำเสมอ 4 ครั้ง ใน 20 นาที หรือ 8 ครั้ง  
ใน 60 นาที และมีการเปิดของปากมดลูกมากกว่า  
1 เซนติเมตร และปากมดลูกมีการบางตัวอย่างน้อย 
ร้อยละ 80 ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ควรได้รับการนอนพักใน 
โรงพยาบาล โดยร้อยละ 30 อาการเจ็บครรภ์จะหายไป
ได้เองหลังการนอนพัก และให้การดูแลรักษาโดยการให้

สเตียรอยด์เพื่อลดอัตราความพิการและการตายของ
ทารกในครรภ์ ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
ให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 
เพ่ือให้สเตยีรอยด์ออกฤทธิ ์ให้ยาปฏชิวีนะในกรณทีีต่รวจ
พบการตดิเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ/ในช่องคลอด(5,7)

	 การป้องกนัการเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนดในระดับ
ตตยิภมูเิป้าหมายทีส่�ำคญัของการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์
ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดคอืยดือายุครรภ์จน
ใกล้ครบก�ำหนดหรอืให้คลอดเมือ่มอีายคุรรภ์ครบก�ำหนด 
โดยการดูแลรักษาพยาบาลคือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้รับการดูแลและแพทย์ให้
กลบัไปดแูลต่อทีบ้่านมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม  
ท�ำให้ยับยั้งการคลอดก่อนก�ำหนด ส่งผลให้การกลับมา
รกัษาซ�ำ้ลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้กบัมารดาและ
บุตรในครรภ์  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลซึ่งท�ำให้ลด
ค่าใช้จ่ายทั้งของผู้รับบริการและโรงพยาบาล ส่งผลให้
คุณภาพชวีติดขึีน้ จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง
พบว่ามกีารพฒันารปูแบบการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีใ่ช้แนวคดิทีห่ลากหลาย 
เช่นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเริ่มตั้งแต่การประเมินสภาพ 
แรกรับ การดูแลที่ห้องคลอด จนวางแผนจ�ำหน่าย(8,9) 

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้(10) ระบบการวางแผนจ�ำหน่าย
อย่างมแีบบแผน(11) นอกจากนัน้ยงัพบว่ามกีารใช้แนวคดิ
การสนบัสนนุทางสังคม(12) รปูแบบการดแูลหญงิต้ังครรภ์
ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยเน้นการจดัการ
ปัจจยัเงือ่นไขด้านบคุคลและชุมชน(13) ทกุรูปแบบทีพ่ฒันา
ขึ้นนั้นสามารถป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดได้ในระดับ
หนึ่ง แต่ยังไม่ได้ผลดีในการกลับมารักษาซ�้ำ นอกจากนั้น
ยังไม่มีรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีส่อดคล้องครอบคลมุตามหน้าที่
หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หรือ 7Aspects of 
Care
	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของสถานบรกิารสาธารณสุขในทกุระดบัภายใต้
แนวคิดการประกันคุณภาพการพยาบาล ส�ำนักการ
พยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ก�ำหนดหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพไว้  
7 ประการ ซ่ึงหน้าที่หลักดังกล่าวน้ีเป็นตัวเช่ือมโยง
ร ะหว ่ า ง น โ ยบ ายกั บ ก า รป ฏิบั ติ ก า รพย าบ าล  
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ท�ำให้การพยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกันตาม
มาตรฐานของวิชาชีพ หน้าท่ีหลักทางคลินิกดังกล่าว 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1.	 ประเมินปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Assessment) เป็นกิจกรรมการ
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ
อย่างถกูต้องครบถ้วนเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีม่คีณุภาพเพยีงพอ
แก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมท้ัง 
เพียงพอต่อการประเมินผลการพยาบาล
	 2.	 การจัดการกับอาการรบกวนด้านร่างกาย
และจิตใจ (Symptom Distress Management) รวม
ถึงการช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนนั้น 
อาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจดังกล่าว ได้แก่ 
อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนสุขภาพ เช่น  
การช่วยฟื้นคืนชีพ การช่วยหายใจ การบรรเทาอาการ
ปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล  
กลัว เป็นต้น
	 3.	 การดูแลความปลอดภัย (Provision for 
Patient Safety) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย การจัดการ
ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์และอุปกรณ์ท่ี
จ�ำเป็นที่ใช้เพื่อการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้
ในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใช้งาน และการ
จดัการส่งเสรมิให้เจ้าหน้าทีทุ่กระดบัมกีารปฏิบตังิานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางท่ีก�ำหนดเพื่อป้องกันความ 
ผิดพลาดในการท�ำงาน
	 4.	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
ระหว่างรักษาพยาบาล  (Prevention of Complication) 
เป็นการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลทีเ่ป็นไปเพือ่ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมทั้ง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการ
รักษา
	 5.	 การจดัการให้เกดิการดแูลต่อเนือ่งในผูป่้วย
แต่ละราย (Continuing of Care) ได้แก่ การเฝ้าระวัง
สังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง การส่งต่อแผนการรักษา
พยาบาล การประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานท่ี
เกี่ยวข้อง การส่ือสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยทั้งการส่งต่อ
ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล  
ระหว่างโรงพยาบาลหรอืหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 
รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 

	 6.	 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู ้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว (Facilitation of  
Patient & Family Self Care) เป็นกิจกรรมการ 
ช่วยเหลอื การส่ือสารเพือ่ให้ความรู ้สร้างความเข้าใจ และ
การฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การแก้ไข
อาการเบื้องต้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความช่วย
เหลอืด้านสขุภาพ การปฏบิตัเิพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ และ
การมาตรวจตามนดั รวมถึงการให้ข้อมลูที่เปน็ประโยชน์
ต่อการดูแลสุขภาพอื่นๆ ด้วย
	 7.	 การสร้างความพึงพอแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 
(Enhancement of Patient Satisfaction) เป็นกจิกรรม
การพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสร้าง
ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ
	 รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบมิติ
คุณภาพการบริการผู้คลอดที่ได้ก�ำหนดหน้าท่ีหลักทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพมีขั้นตอนการพัฒนาที่
ประกอบไปด้วยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ศกึษา
ข้อมูลย้อนหลัง การวิเคราะห์เอกสารแนวปฏิบัติที่
ประกาศใช้ การสัมภาษณ์เชงิลึกผู้เกีย่วข้อง น�ำข้อมลูทีไ่ด้
มาออกแบบรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดแล้ว มีการประเมิน
คุณภาพของการพัฒนารูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำไป
ทดลองใช้ พร้อมประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ โดย 
รูปแบบดังกล่าวประกอบไปด้วย รูปแบบการพยาบาลที่
ใช้กรอบมิติคุณภาพข้อที่ 1 คือการประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู ้ป ่วย/ผู ้ใช ้บริการอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพเพียงพอแก่การ
วินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอต่อ
การประเมนิผลการพยาบาล ซึง่เป็นการดแูลระยะแรกรบั
ที่ห้องรับใหม่ ในส่วนที่ 2 เป็นการดูแลที่ห้องส�ำหรับ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  
ใช้กรอบมิติคุณภาพข้อที่ 2-7 ซึ่งประกอบไปด้วยข้อที่ 2 
การจัดการกับอาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจ 
ประกอบไปด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ การประเมินความ
ปวด และการประเมินสุขภาพจิต 3) การดูแลความ
ปลอดภัย ประกอบไปด้วยความปลอดภัยจากการให้ยา 

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามกรอบมิติคุณภาพการบริการผู้คลอด
Nursing Care Model for Pregnant Women with Premature Labor following Framework of 
Quality of Care for Laboring Women
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และการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 4) การป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างรกัษาพยาบาล ประกอบ
ไปด้วยการพยาบาลในกรณีท่ีมีน�้ำเดิน และมีอาการ 
ตกเลอืดก่อนคลอด 5) การจดัการให้เกดิการดแูลต่อเนือ่ง
ในผู ้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ 
การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์ รวมทั้งการจ�ำหน่ายกลับบ้าน
ด้วยเทคนิค D-METHOD 6) การสนับสนุนการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัวโดย

การปฐมนิเทศ การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว การให้
ความรูแ้ก่สาม/ีญาต/ิสมาชกิในครอบครวัในการช่วยดแูล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  
7) การสร้างความพึงพอแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ โดยการ
แจ้งช่ือผู้ให้บริการทางสุขภาพ และการสอบถามความ
ต้องการการช่วยเหลอืในทกุเวร รปูแบบการพยาบาลหญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามกรอบ
มติคุิณภาพการพยาบาลผูค้ลอด สามารถน�ำเสนอได้ดงันี้
 

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

บทบาททางคลินิก วันแรกรับ ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล หนึ่งวันก่อนจ�ำหน่าย วันจ�ำหน่าย

1. การประเมิน ประเมินสภาพแรกรับ

(  ) ซักประวัติ/ตรวจสอบประวัติ

จากสมุดฝากครรภ์ 

(  ) ประเมินความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์

ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

(  ) ไม่มี

(  ) มี ระบุ..................................

ประเมินด้านร่างกาย

(  ) วัด V/S, ฟังเสียงหัวใจทารก

(  ) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

(  ) ประเมินความก้าวหน้าการคลอด 

(กรณีไม่มีข้อห้าม)

(  ) บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย

(  ) รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร

(  ) รายงานแพทย์

ประเมินอาการในแต่ละเวร

(  ) ซักประวัติ/สอบถามอาการ

เพิ่มเติม

(  ) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพิ่มเติมตามค�ำสั่งแพทย์

(  ) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

(  ) ตรวจร่างกาย

(  ) ประเมินสัญญาณชีพ

(  ) ฟังเสียงหัวใจทารก

(  ) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

(  ) ประเมินความก้าวหน้าการคลอด

โดยการตรวจภายใน (กรณีไม่มีข้อห้าม)

(  ) บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย

(  ) รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร

(  ) รายงานแพทย์

ประเมินอาการในแต่ละเวร

(  ) ซักประวัติ/สอบถามอาการเพิ่มเติม

(  ) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่ม

เติมตามค�ำสั่งแพทย์

(  ) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

(  ) ตรวจร่างกาย

(  ) ประเมินสัญญาณชีพ

(  ) ฟังเสียงหัวใจทารก

(  ) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

(  ) ประเมินความก้าวหน้าการคลอด

โดยการตรวจภายใน (กรณีไม่มีข้อห้าม)

(  ) บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย

(  ) รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร

(  ) รายงานแพทย์

ประเมินอาการก่อนจ�ำหน่าย

(  ) ซักประวัติ/สอบถามอาการเพิ่มเติม

(  ) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพิ่มเติมตามค�ำสั่งแพทย์

(  ) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

(  ) ตรวจร่างกาย

(  ) ประเมินสัญญาณชีพ

(  ) ฟังเสียงหัวใจทารก

(  ) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

(  ) ประเมินความก้าวหน้าการคลอด

โดยการตรวจภายใน (กรณีไม่มีข้อห้าม)

(  ) บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย

(  ) รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร

(  ) รายงานแพทย์

2.  การจัดการอาการ

รบกวน

(  ) ประเมินความปวด (labour 

pain) = ............ คะแนน พร้อม

ปฏิบัติตามคู่มือการจัดการความปวด 

(  ) ประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ 

=..................คะแนน พร้อมปฏิบัติ

ตามแบบประเมินความเครียด

(ST-5) ของกรมอนามัย

(  ) ประเมินความปวด (labour 

pain) = ............ คะแนน พร้อม

ปฏิบัติตามคู่มือการจัดการความปวด 

(  ) ประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ 

=..................คะแนน พร้อมปฏิบัติ

ตามแบบประเมินความเครียด 

(ST-5) ของกรมอนามัย

(  ) ประเมินความปวด (labour 

pain) = ............ คะแนน พร้อม

ปฏิบัติตามคู่มือการจัดการความปวด 

(  ) ประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ 

=..................คะแนน พร้อมปฏิบัติ

ตามแบบประเมินความเครียด 

(ST-5) ของกรมอนามัย

(  ) ประเมินความต้องการ/อุปสรรค

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

3. การปฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานเพื่อความ

ปลอดภัย

[  ] การบริหารยาเสี่ยงสูงทางสูติกรรม

(  ) ปฏิบัติตามหลักการให้ยาอย่าง

เคร่งครัด 

 (  ) ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัว

ของมดลูก

(  ) ได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์

(  ) ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะ

ได้รับยา/สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

(  ) ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยา เช่น ใจ

สั่น หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

ความดันโลหิตต�่ำ

      (   ) ไม่มี

      (   ) มี

[  ] การบริหารยาเสี่ยงสูงทางสูติกรรม

(  ) ปฏิบัติตามหลักการให้ยาอย่าง

เคร่งครัด 

(  ) ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัว

ของมดลูก

(  ) ได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์

(  ) ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะ

ได้รับยา/สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

(  ) ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยา เช่น ใจ

สั่น หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

ความดันโลหิตต�่ำ

     (   ) ไม่มี

     (   ) มี

[  ] การบริหารยาเสี่ยงสูงทางสูติกรรม

(  ) ปฏิบัติตามหลักการให้ยาอย่าง

เคร่งครัด 

(  ) ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัว

ของมดลูก

(  ) ได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์

(  ) ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะ

ได้รับยา/สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

(  ) ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยา เช่น ใจ

สั่น หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

ความดันโลหิตต�่ำ

     (   ) ไม่มี

     (   ) มี 

(  ) ประเมินความปลอดภัยของ

สิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับหญิง

ตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว
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ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (ต่อ)

บทบาททางคลินิก วันแรกรับ ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล หนึ่งวันก่อนจ�ำหน่าย วันจ�ำหน่าย

3. การปฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานเพื่อความ

ปลอดภัย (ต่อ)

(  ) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับสารน�้ำ 

     (   ) ไม่มี

     (   ) มี

(  ) ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้ม =…………..คะแนน ปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติที่ก�ำหนด

(  ) อื่นๆ………………………………

(  ) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับสารน�้ำ 

     (   ) ไม่มี

     (   ) มี

(  ) ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้ม =…………..คะแนน ปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติที่ก�ำหนด

(  ) อื่นๆ………………………………

(  ) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับสารน�้ำ 

     (   ) ไม่มี

     (   ) มี

(  ) ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้ม =…………..คะแนน ปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติที่ก�ำหนด

(  ) อื่นๆ………………………………

4. การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ระหว่างการรักษาพยาบาล

[  ] เฝ้าระวังภาวะการติดเชื้อ

(น�้ำเดินเวลา...........วันที่...................)

(  ) ประเมินสัญญาณชีพ : (  ) มีไข้    

(  ) ไม่มีไข้

(  ) ให้นอนพักบนเตียง

(  ) ประเมินลักษณะ/สี/กลิ่น ของน�้ำ

คร�่ำ: (  ) ปกติ     (  ) ผิดปกติ

(  ) ใส่ผ้าอนามัยประเมินปริมาณ

น�้ำคร�่ำ (ผ้าอนามัย......................ผืน)

[  ] เฝ้าระวังภาวะการตกเลือด

ก่อนคลอด 

(  ) ใส่ผ้าอนามัยประเมินปริมาณ

เลือดที่ออกทางช่องคลอด

(ใช้ผ้าอนามัย........ผืน)

(  ) ประเมินลักษณะ/ปริมาณเลือดที่

ออกพร้อมบันทึกข้อมูล

(  ) ให้นอนพักบนเตียง

(  ) งดการตรวจภายใน

[   ] เตรียมความพร้อมส�ำหรับ

การคลอด (หากไม่สามารถยับยั้ง

การคลอดก่อนก�ำหนดได้)

[  ] เฝ้าระวังภาวะการติดเชื้อ

(น�้ำเดินเวลา...........วันที่...................)

(  ) ประเมินสัญญาณชีพ : (  ) มีไข้    

(  ) ไม่มีไข้

(  ) ให้นอนพักบนเตียง

(  ) ประเมินลักษณะ/สี/กลิ่น ของน�้ำ

คร�่ำ: (  ) ปกติ     (  ) ผิดปกติ

(  )  ใส่ผ้าอนามัยประเมินปริมาณน�้ำ

คร�่ำ (ผ้าอนามัย......................ผืน)

[  ] เฝ้าระวังภาวะการตกเลือด

ก่อนคลอด 

(  ) ใส่ผ้าอนามัยประเมินปริมาณ

เลือดที่ออกทางช่องคลอด (ใช้ผ้า

อนามัย......ผืน)

(  ) ประเมินลักษณะ/ปริมาณเลือดที่

ออกพร้อมบันทึกข้อมูล

(  ) ให้นอนพักบนเตียง

(  ) งดการตรวจภายใน

[   ] เตรียมความพร้อมส�ำหรับ

การคลอด (หากไม่สามารถยับยั้ง

การคลอดก่อนก�ำหนดได้)

[  ] เฝ้าระวังภาวะการติดเชื้อ

(น�้ำเดินเวลา...........วันที่...................)

(  ) ประเมินสัญญาณชีพ : (  ) มีไข้    

(  ) ไม่มีไข้

(  ) ให้นอนพักบนเตียง

(  ) ประเมินลักษณะ/สี/กลิ่น ของน�้ำ

คร�่ำ: (  ) ปกติ     (  ) ผิดปกติ

(  ) ใส่ผ้าอนามัยประเมินปริมาณ

น�้ำคร�่ำ (ผ้าอนามัย......................ผืน)

[  ] เฝ้าระวังภาวะการตกเลือด

ก่อนคลอด 

(  ) ใส่ผ้าอนามัยประเมินปริมาณ

เลือดที่ออกทางช่องคลอด (ใช้ผ้า

อนามัย......ผืน)

(  ) ประเมินลักษณะ/ปริมาณเลือดที่

ออกพร้อมบันทึกข้อมูล

(  ) ให้นอนพักบนเตียง

(  ) งดการตรวจภายใน

[   ] เตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

คลอด (หากไม่สามารถยับยั้งการ

คลอดก่อนก�ำหนดได้)

5.การดูแลหญิงตั้งครรภ์

อย่างต่อเนื่อง

(  ) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

(  ) ติดตามความก้าวหน้าของการ

คลอด โดยหากมีการหดรัดตัว 

ของมดลูกในระยะเวลาที่มากกว่า 10 

นาที ประเมินทุก 2-4 ชั่วโมง หาก

การหดรัดตัวของมดลูกเกิดขึ้นใน

ระยะเวลาที่น้อยกว่า 10 นาที 

ประเมินทุก 30–60 นาที หรือ

ทุก 2 ชั่วโมง

(  ) ประเมินสภาพทารกในครรภ์ 

พร้อมเฝ้าระวังอาการผิดปกติโดยใช้

เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 

Fetal Monitoring)

(  ) โภชนาการระหว่างการรักษาใน

โรงพยาบาล

(  ) การขับถ่าย

(  ) การนอนหลับพักผ่อน

(  ) อื่นๆ …………………………………

(  ) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

(  ) ติดตามความก้าวหน้าของการ

คลอด โดยหากมีการหดรัดตัวของ

มดลูกในระยะเวลาที่มากกว่า 

10 นาที ประเมินทุก 2-4 ชั่วโมง 

หากการหดรัดตัวของมดลูกเกิดขึ้น

ในระยะเวลาที่น้อยกว่า 10 นาที 

เกิดขึ้นทุก 30–60 นาที หรือ

ทุก 2 ชั่วโมง

(  ) ประเมินสภาพทารกในครรภ์ 

พร้อมเฝ้าระวังอาการผิดปกติโดยใช้

เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 

Fetal Monitoring)

(  ) โภชนาการระหว่างการรักษาใน

โรงพยาบาล

(  ) การขับถ่าย

(  ) การนอนหลับพักผ่อน

(  ) อื่นๆ …………………………………

(  ) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

(  ) ติดตามความก้าวหน้าของการ

คลอด โดยหากมีการหดรัดตัวของ

มดลูกในระยะเวลาที่มากกว่า 

10 นาที ประเมินทุก 2-4 ชั่วโมง 

หากการหดรัดตัวของมดลูกเกิดขึ้น

ในระยะเวลาที่น้อยกว่า 10 นาที 

เกิดขึ้นทุก 30–60 นาที หรือ

ทุก 2 ชั่วโมง

(  ) ประเมินสภาพทารกในครรภ์ 

พร้อมเฝ้าระวังอาการผิดปกติโดยใช้

เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 

Fetal Monitoring)

(  ) โภชนาการระหว่างการรักษาใน

โรงพยาบาล

(  ) การขับถ่าย

(  ) การนอนหลับพักผ่อน

(  ) อื่นๆ …………………………………

(  ) สอบถามสถานบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน

(  ) ส่งต่อข้อมูลไปยังสถานบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน

(  ) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์/Line

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามกรอบมิติคุณภาพการบริการผู้คลอด
Nursing Care Model for Pregnant Women with Premature Labor following Framework of 
Quality of Care for Laboring Women
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ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (ต่อ)

บทบาททางคลินิก วันแรกรับ ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล หนึ่งวันก่อนจ�ำหน่าย วันจ�ำหน่าย

6. สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์

ให้สามารถดูแลตนเองได้

และครอบครัวมีส่วนร่วม

(  ) ปฐมนิเทศ

(  ) ประเมินร่วมมือดี การปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำ

(  ) อธิบาย/ให้ความรู้ พร้อมประเมิน

ความรู้ก่อน-หลังให้ค�ำแนะน�ำ

      (  ) โรค และอาการแสดง 

      (  ) สาเหตุการเจ็บครรภ์ก่อน

ก�ำหนด

      (  ) ภาวะแทรกซ้อนของโรค   

      (  ) แผนการรักษา และการให้

ยายับยั้งการคลอด

(  ) สอบถามความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวในการร่วมดูแล

ช่วยเหลือ

(  ) ให้ลงแอพลิเคชั่นเรื่องการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในมือถือ 

หากไม่สะดวกให้เอกสารคู่มือ

(  ) อธิบายก่อนให้ลงนามยินยอมรับ

การรักษาพยาบาล

(  ) ดูแลเรื่องสิทธิการรักษา

(  ) อื่นๆ .....................................

(  ) ประเมินความร่วมมือ การปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำ

(  ) ประเมินความรู้ พร้อมประเมิน

ความรู้ก่อน-หลังให้ค�ำแนะน�ำ

     (  ) โรค และอาการแสดง 

     (  ) สาเหตุการเจ็บครรภ์ก่อน

ก�ำหนด

     (  ) ภาวะแทรกซ้อนของโรค   

     (  ) แผนการรักษา และการให้

ยายับยั้งการคลอด

(  ) สอบถามความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวในการร่วมดูแล

ช่วยเหลือ

(  ) สอบถามการศึกษาแอพลิเคชั่น

เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ในมือถือ /เอกสารคู่มือ

(  ) อื่นๆ ...........................

(  ) วางแผนจ�ำหน่าย

(  ) ประเมินความรู้/ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตัว

(  ) อธิบาย/ให้ความรู้ พร้อมประเมิน

ความรู้ก่อน-หลังให้ค�ำแนะน�ำ

     (  ) การมารับการฝากครรภ์

ตามนัด

     (  ) การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

     (  ) อาการที่ต้องมาโรงพยาบาล 

สังเกตอาการที่ต้องรีบมาพบแพทย์ 

     (  ) การรับประทานยา

     (  ) การงดท�ำงานหนัก/งดสูบ

บุหรี่/การมีเพศสัมพันธ์

(  ) สอบถามความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวในการร่วมดูแลช่วย

เหลือหญิงตั้งครรภ์เมื่อกลับบ้าน

(  ) อื่นๆ....................................

(  ) จ�ำหน่ายด้วย D-METHOD

D: ให้ความรู้เรื่องการคลอดก่อน

ก�ำหนด

M: ให้ความรู้เรื่องยาที่ใช้ในการรักษา

E: ให้ความรู้เรื่องการจัดการกับสิ่ง

แวดล้อมและร่วมวางแผนการจัดการ

สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัย

T: ให้ความรู้เรื่องแนวทางการรักษา

ของแพทย์

H: ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว และ

เน้นย�้ำการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด

O: การนัดติดตาม อาการผิดปกติที่

ต้องมาก่อนนัด เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

ในกรณีฉุกเฉิน

D: โภชนาการและการเพิ่มขึ้นของ

น�้ำหนัก

7. ความพึงพอใจในบริการ (  ) แนะน�ำตัวผู้ให้บริการ

(  ) แจ้งเรื่องการเตรียมตัวเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาล

(  ) แนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาล เช่น สถานที่/

การเข้าเยี่ยม/สิทธิการรักษา

(  ) สอบถามความต้องการใน

การดูแล

(  ) แนะน�ำตัวผู้ให้บริการ

(  ) สอบถามความต้องการในการ

ดูแลช่วยเหลือ

(  ) ประเมินความพึงพอใจต่อการ

รักษาพยาบาล (อย่างง่าย)

(  ) แนะน�ำตัวผู้ให้บริการ

(  ) สอบถามความต้องการในการ

ดูแลช่วยเหลือ

(  ) ประเมินความพึงพอใจต่อการ

รักษาพยาบาล (อย่างง่าย)

(  ) แนะน�ำตัวผู้ให้บริการ

(  ) สอบถามความต้องการในการ

ดูแลช่วยเหลือ

(  ) ประเมินความพึงพอใจต่อการ

รักษาพยาบาล (อย่างง่าย)

(  ) ให้ประเมินความพึงพอใจตาม

แบบฟอร์มของโรงพยาบาล

ตวัอย่างกรณีศกึษาของการใช้รปูแบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด
	 หญิงตั้งครรภ์แรก อายุ 34 ปี มีรายได้เพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่าย ฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดระหว่างการตัง้ครรภ์ เมือ่อายคุรรภ์ได้ 
27+2 สัปดาห์หญิงตั้งครรภ์มาท่ีแผนกห้องคลอดด้วย 
มอีาการมถีงุน�ำ้คร�ำ่รัว่ก่อนก�ำหนด คะแนนความปวดจาก
มดลูกหดรัดตัวเท่ากับ 2 คะแนน ท�ำการตรวจประเมิน
แรกรับที่ห้องรับใหม่ตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ พยาบาล 
ผู้ท�ำการรับใหม่ได้รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร และ
รายงานแพทย์เวรต่อ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด  
ได้รับยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ได้รบัค�ำแนะน�ำใน

การปฏบิตัติวัด้วยแอพลเิคชัน่บนมอืถอืและเอกสารคูม่อื 
ผลการประเมินความรู้ก่อนการได้รับค�ำแนะน�ำพบว่ายัง
พร่องความรู้ด้านยาที่ใช้ในการรักษาและการปฏิบัติตัว
ระหว่างการได้รับยา เม่ือให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มสามารถตอบ
ข้อความรูไ้ด้ถกูต้อง พกัรกัษาทีแ่ผนกห้องคลอดเป็นระยะ
เวลา 4  วัน แพทย์ให้กลับบ้านได้ จ�ำหน่ายกลับบ้านด้วย
วธิกีาร D-METHOD หญงิตัง้ครรภ์รายนีม้าคลอดเมือ่อายุ
ครรภ์ที่ 37+5 สัปดาห์ น�้ำหนักทารกแรกเกิด 3,170 กรัม 
APGAR Score ที่ 1 5 10 นาที ได้ 9 10 10 คะแนน 
ตามล�ำดับ สอบถามพบว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
บ้านอยู่ในระดับดีมาก และมีความพึงพอใจต่อการดูแล
รักษาพยาบาลในระดับดีมากเช่นกัน
	 หญิงตั้งครรภ์ที่สอง อายุ 31 ปี มีรายได้ 
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดใน 
ครรภ์แรก เมื่ออายุครรภ์ได้ 28+3 สัปดาห์ มาที่แผนก 
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ผลดีมากขึ้นในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่มีส่งต่อแบบ
ไร้รอยต่อจากระดับปฐมภูมิสู่ระดับทุติยภูมิและระดับ
ตติยภูมิ
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ห้องคลอดด้วยมอีาการเจ็บครรภ์คลอด คะแนนความปวด
จากมดลูกหดรัดตัวเท่ากับ 2 คะแนน ท�ำการตรวจ
ประเมินแรกรับที่ห้องรับใหม่ตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ 
พยาบาลผู้ท�ำการรับใหม่ได้รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร 
และรายงานแพทย์เวรต่อ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
ตามแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 
ได้รบัยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ได้รบัค�ำแนะน�ำใน
การปฏบิตัติวัด้วยแอพลเิคชัน่บนมอืถอืและเอกสารคูม่อื 
ผลการประเมินความรู้ก่อนการได้รับค�ำแนะน�ำพบว่ายัง
พร่องความรู้ด้านยาท่ีใช้ในการรักษาและการปฏิบัติตัว
ระหว่างการได้รับยา ส่วนความรู้เรื่องการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดี เมื่อให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มสามารถตอบข้อความรู้ได้
ถูกต้อง มีความวิตกกังวลกลัวว่าจะคลอดก่อนก�ำหนด
เน่ืองจากมีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อน  
ให้ความร่วมมือในการพยาบาลดี พักรักษาที่แผนกห้อง
คลอดเป็นระยะเวลา 2 วนั แพทย์ให้กลบับ้านได้ จ�ำหน่าย
กลับบ้านด้วยวิธีการ D-METHOD เน้นย�้ำเรื่องการ 
ปฏิบัติตัว เพศสัมพันธ์ และการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน  
หญงิตัง้ครรภ์รายนีม้าคลอดเม่ืออายคุรรภ์ที ่37+3  สปัดาห์ 
น�้ำหนักทารกแรกเกิด 3,000 กรัม APGAR Score ที่ 1 
5 10 นาที ได้ 9 10 10 คะแนนตามล�ำดับ สอบถามพบ
ว่ามพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัทีบ้่านอยูใ่นระดบัดมีาก และ
มีความพึงพอใจต่อการดูแลรักษาพยาบาลในระดับ 
ดีมากเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดนี้พัฒนาขึ้นด้วยบริบทของ 
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีบุคลากรพร้อมให้การดูแลรักษา
พยาบาลทัง้สตูแิพทย์ กมุารแพทย์ พยาบาลวชิาชพี ผูช่้วย
เหลือคนไข้ และมีอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นต้องการดูแลรักษา
พยาบาลครบถ้วนเพยีงพอ มห้ีองทีแ่ยกเป็นสดัส่วนเฉพาะ
ส�ำหรับการดูแลรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 
เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถปรับให้
เหมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาลได้ รวมท้ังสามารถใช้
แนวปฏิบัติ รวมทั้งแบบประเมินความพึงพอใจตาม
แนวทางที่ก�ำหนดของแต่ละโรงพยาบาลได้ และจะเกิด

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามกรอบมิติคุณภาพการบริการผู้คลอด
Nursing Care Model for Pregnant Women with Premature Labor following Framework of 
Quality of Care for Laboring Women
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บทคัดย่อ
	 ภาวะรกเกาะลึกในการตั้งครรภ์ไตรมาสแรกเป็นภาวะที่พบได้น้อยแต่มีอันตรายต่อชีวิต โดยทั่วไปผู้ป่วยจะ
ได้รับการรักษาด้วยการตัดมดลูก แต่มีการรักษาทางเลือกคือการให้ยา methotrexate ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการ 
ตั้งครรภ์ครั้งถัดไปและไม่มีภาวะตกเลือดที่เป็นอันตรายต่อชีวิต 
	 รายงานผู้ป่วยนี้น�ำเสนอหญิงไทยอายุ 26 ปี ถูกวินิจฉัยว่าแท้ง ผลตรวจอัลตราซาวด์ทางช่องคลอดและ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามีภาวะรกเกาะลึกทะลุกล้ามเนื้อมดลูก ได้รับการรักษาโดยให้ยา methotrexate ทุกสัปดาห์เป็น
เวลา 3 สัปดาห์แทนการตัดมดลูก ผล ß-hCG และอัลตราซาวด์ที่ 3 เดือนหลังการรักษาไม่พบรกในมดลูกซึ่งแสดงถึง 
ความส�ำเร็จในการรักษาด้วย methotrexate
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะรกเกาะลึก, methotrexate, ประเทศไทย

ABSTRACT
	 Placenta percreta is a potential life-threatening condition. The detection of placenta  
percreta in the first trimester is rare. However, the physicians should have suspicion in case of 
incomplete abortion with predisposing factors, such as history of cesarean section. The conventional 
treatment of placenta percreta is hysterectomy. The conservative treatment, like methotrexate 
(MTX) remains alternative when patients have inactive bleeding and desire to preserve the fertility. 
	 This case report examines a 26-year-old woman, at 12 weeks of gestation with a history of 
previous cesarean section, was referred for further management for incomplete abortion.  
The transvaginal ultrasonography (TVUS) and magnetic resonance imaging (MRI) confirmed  
the diagnosis of placenta percreta. MTX was administrated weekly for 3 weeks. The ß-hCG  
gradually decreased to a normal level and ultimate resolution of placenta percreta from TVUS was 
observed at 3 months after treatment. 
Keywords : Placenta percreta, methotrexate, Thailand

Introduction
	 Placenta percreta is the deepest  
penetrating subtype of placenta accreta, is  
characterized by absence of the decidua basalis 
and the chorionic villi pass through myometrium. 
Then, penetration of not only the serosa but 

also neighboring organs such as urinary bladder 
and bowel. This condition could cause  
morbidity and mortality from severe massive 
bleeding, uterine rupture and infection(1).  
Placenta percreta usually manifests with vaginal 
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on palpation and blood clot per cervix os.TVUS 
demonstrated 4 cm ill-defined complex mass 
in the anterior site of fundus invading almost 
the complete thickness of myometrium and 
interface with urinary bladder (as figure 1), which 
was absence of vascular flow in the uterine wall. 
The magnetic resonance imaging (MRI) showed 
a bulked uterus containing abnormal mixed 
hypo-hypersignal intensity of T2W about 
4.0x3.2x5.5 cm (WxAxL) along anterior aspect of 
uterus which involved myometrium without 
involving the serosa of urinary bladder (as figure 
2).The findings were consistent with placenta 
percreta. The laboratory findings at admission  
were hemoglobin 12.3 g/dl, ß-hCG 1,155 mIU/ml. 
In view of her desire for further childbearing and 
since there was no active bleeding, it was  
decided to conserve her uterus and to treat  
her medically. The patient was agreed to MTX 
course as adjunctive treatment to conservative 
management. She clearly understood about  
the toxicity and the uncertain efficacy of MTX 
treatment.  The patient was administered MTX 
intramuscular in the doses of 1 mg/m2 (1.5 mg) 
weekly as out-patient and was monitored with 
ß-hCG, leukocyte counts and liver function.  
The placenta percreta was monitored by TVUS 
weekly and gradually decreased in size.  
Unfortunately, the patient was loss to  
follow-up after the third dosage of methotrexate. 
 However, 3 months after the MTX treatment, 
the patient revisited as out-patient. TVUS 
showed that the retained placenta had totally 
resolved. The final ß-hCG value was less than 
5 mIU/ml. 
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bleeding during difficult placenta removal at 
delivery in the third trimester of pregnancy(2-3). 
However, it may also complicate the first  
trimester pregnancy causing postabortal  
hemorrhage(4). The diagnosis of placenta  
percreta in the first trimester is difficult. Retained 
placental could mimic unusual uterine mass, 
invasive mole and incomplete abortion(4-6).   
If the physicians have not suspicion for this 
condition, the subsequent curette could cause 
catastrophic hemorrhage(3). Furthermore,  
the treatment option of this condition is quite  
challenging. The definitive treatment for  
first-trimester postabortal placenta percreta consists  
of hysterectomy(3). However, MTX effect  
resulting in placental necrosis and reducing 
placental vascularity, provided the justification 
for attempting one option of conservative  
treatment for patients with placenta percreta 
who desire to preserve fertility(7-11). We report  
a case of a patient with 12-week incomplete 
abortion with two prior cesarean deliveries.  
The diagnosis of placenta percreta was  
confirmed by TVUS and MRI. And the patient 
was successful treated by MTX.

Case 
	 A Thai 26-year-old woman, at 12 weeks 
of gestation by last menstrual period with  
a history of 2 previously documented low  
transverse cesarean sections, was referred to  
our tertiary care hospital due to incomplete 
abortion. The patient had pelvic pain with  
persistent vaginal bleeding which soaked about 
three pads a day for ten days. She also had 
passage of tissue without the character of grape 
like cyst. The patient was hemodynamically 
stable. The pelvic examination revealed uterus 
corresponding to 12 weeks without tenderness 
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Figure 1. Transvaginal ultrasonography. There was 4 cm ill-defined echogenic complex mass without 
vascular flow in the uterine wall of anterior part of fundal area (white arrow).

Figure 2. MRI. T2W imaging revealed bulked uterus containing abnormal mixed hypo-hypersignal 
intensity of T2W about 4.0x3.2x5.5 cm (WxAxL) along anterior aspect of uterus which involved 
myometrium without involving the serosa of urinary bladder (white arrow).

Discussion
	 Placenta percreta is characterized  
by absence of the decidua basalis and the  
chorionic villi pass through myometrium. Then, 
penetration of not only the serosa but also 
neighboring organs such as urinary bladder and 
bowel. The reported incidence of placenta  
percreta is rare about 1 in 2400-7000 pregnancies(1). 
The patient with placenta percreta usually 
manifests as the symptoms of uterine rupture, 
such as pelvic pain and shock(2). In addition,  
the vaginal bleeding in third trimester or during 
delivery could be commonly seen(2). This condition 
has been associated with placenta previa,  
previous uterine curettage, scarred uteri resulting 
from prior cesarean section, myomectomy, 
multiparity and elderly maternal age(3). Most of 
cases are diagnosed by intraoperative finding 

and histopathology, that mean the patient was 
performed unavoidable hysterectomy with the 
indication of postpartum bleeding(3). Prenatal  
diagnosis is crucial to prevent the morbid  
postpartum hemorrhage. Meanwhile, some 
cases with placenta percreta in first trimester 
are missed and unfortunately diagnosed either 
during the abortive curettage or in the post 
abortive bleeding(4). Relaying identifiable risk 
factors and finding to radiology is important to 
assist in further assessment. There are some  
features of placenta percreta from TVUS,  
including non visible cesarean section scar,  
non visible or thinning of the myometrium  
overlying placenta, presence of placental  
lacunae with turbulent flow, loss of retroplacental  
clear space, interruption of the interface 
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between the bladder and myometrium and 
presence of retro placental arterial trophoblastic 
blood(5). MRI may be used when TVUS is not 
definitive or if the placenta located at posterior 
or fundal position. MRI protocol include a form 
of T2-weighted imaging. The finding of placenta  
percreta is uterine bulging, heterogenous  
placenta, thick T2 dark intraplacental bands and 
focal disruption of the myometrium(6). In this 
case report, the patient was performed TVUS as 
first modality and was investigated by MRI to 
confirm the diagnosis and explore the extension 
of placental invasion. 
	 The hysterectomy is definitive treatment 
for first trimester placenta percreta especially in 
case of uncontrolled hemorrhage. Even through 
the diagnosis has been made in the first trimester, 
the surgical procedure might be problematic in 
some severe cases(3). Some patients desire to 
preserve their fertility and medical treatment 
with MTX is an alternative choice. The cytotoxic 
effect of MTX could induce placental necrosis  
and reduce the vascularity of placenta to  
expedite a rapid involution of placenta. In the 
literature review, there was ten cases which 
demonstrated the successful treatment of MTX, 
but all was placenta accreta in third trimester 
pregnancy with retained placenta following 
delivery(7-11). The MTX was administrated  
intramuscularly in the dose of 1 mg/m2 weekly 
for 3-4 doses. None of the patients manifested 
drug toxicity. 
	 In the literatures we found only 2 cases 
which is similar to ours. Chou et al(12), reported 
7 week of gestation with placenta accreta  which  
was terminated the pregnancy by uterine  
arterial embolization (UAE) and subsequent 
systemic MTX treatment. The dosage of MTX 
was intravenous 50mg/m2 weekly for 2 courses 

and subsequent 1 mg/kg intramuscular every 
other day for 4 doses. Halal et al(13), demonstrated 
10 weeks of abortion with unsuccessful  
misoprostol termination. The patient was 
received the curettage and have post abortal 
hemorrhagic shock. After resuscitation, the  
patient was stable and was performed UAE and 
single dose of 80 mg/m2 MTX intramuscularly. 
However, comparison with previous studies, 
neither of case report diagnosed after a first 
trimester that have treated by MTX alone. The 
information about the standardized protocol of 
dosing, frequency and route of administration is 
insufficient.	
	 This case report demonstrates that 
hemorrhage could be avoided by avoiding  
attempt any curettage of placenta. This  
underscores the importance of radiographic 
diagnosis. In the view of the conservative  
treatment, we leave placenta percreta in situ 
with adjuvant treatment with MTX and waiting 
its resorption. Therefore, no expelled placenta 
for pathological assessment was identified. 
	 As this is the first report of this approach, 
the efficacy and safety of this management 
strategy need to be further examined and the 
adjuvant MTX for placenta percreta treatment 
might be justified in selected cases.  

Conclusion
	 The diagnosis of placenta percreta in 
first trimester is crucial. Sonography is useful 
screening tool. In addition, MRI is worthwhile to 
confirm the diagnosis. Conservative treatment 
with MTX may be considered in patient desiring  
fertility and in whom bleeding could be  
controlled. 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอมีการติดตาม  
		  กระตุ้นเตือน การให้ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ และการเยี่ยมบ้านสามารถส่งผล 
		  ให้ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วและน�้ำตาลสะสมได้ดีขึ้นกว่าเดิม
วัตถุประสงค์  	 :	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 
		  ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย
รูปแบบการศึกษา  	 :	 การศึกษากึ่งทดลอง
วิธีการศึกษา  	 :	 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยแบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่เข้า 
		  รักษาประจ�ำและต่อเนื่อง จ�ำนวน 30 ราย เป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู ้
		  ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 30 คนส�ำหรับ 
		  เข้าร่วมกิจกรรมตามปกติของโรงพยาบาล โดยการสุ่มแบบเจาะจงร่วมกับการสมัครใจ  
		  ระยะเวลา 20 สัปดาห์ เครื่องมือการวิจัยได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
		  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว และ 
		  น�้ำตาลสะสม จากเวชระเบียน สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบน 
		  มาตรฐานและการทดสอบค่าที
ผลการศึกษา  	 :	 1) ภายหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม 
		  ทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
		  (p<0.01) ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่ม 
		  ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.01) 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุ่มทดลอง  
		  มีระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว เท่ากับ 117.6 (SD=14.5) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
		  และค่าน�้ำตาลสะสมหลังการทดลอง เท่ากับร้อยละ 7.3 (SD=1.2)
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สรุป  	 :	 โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการเข้าถึง  
		  เข้าใจ และปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ดังนั้น ควรน�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 
		  กลุ่มนี้เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและช่วยลดหรือชะลอการ 
		  เกิดภาวะแทรกซ้อน
ค�ำส�ำคัญ  	 :	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพประสิทธิผลของโปรแกรม โรคเบาหวานชนิดที่ 2

ABSTRACT
Background	 :	 The type II diabetes patients had health literacy with adequate to the  
		  patients had follow-up, prompting, mentoring, consulting with online  
		  channels and home visit can result in patients had control fasting blood  
		  sugar at fingertips levels and hemoglobin A1c than before.
Objective  	 :	 The purpose of this research was the effectiveness of health literacy   
		  program in type 2 diabetes patients Pak Thong Chai hospital.
Study design 	 :	 Quasi-experimental research 	
Methods   	 :	 The samples were divided into two groups. The experimental group  
		  consisted of 30 patients with type II diabetes receive regular and  
		  continue for least 1 year was received health literacy program. The  
		  control group consisted of 30 non received regular health promotion  
		  programs by purposive sampling with volunteering participate activities  
		  for 20 weeks. The research tools was health literacy program, health  
		  literacy questionnaire, results fingertip fasting blood sugar and hemoglobin  
		  A1c  from medical records. The data were analyzed by percentage mean  
		  standard deviation paired samples t-test and in-dependent samples t-test.
Results  	 :	 1) After receiving the health literacy program, the type II diabetes patients  
		  in experimental group had significantly better health literacy than before  
		  receiving health literacy program at 0.01 level. After receiving the literacy  
		  program, the type II diabetes patients in experimental group had   
		  significantly better health literacy than the type II diabetes patients in  
		  control group at 0.01 level and after receiving the literacy program  
		  2) The patients with type II diabetes in experimental group had  
		  fingertip fasting blood sugar = 117.6 (SD=14.5) mg/dL. And hemoglobin  
		  A1c = 7.3% (SD=1.2).
Conclusion  	 :	 The health literacy program make the patients with type IIdiabetes had  
		  to better accessibility, understanding, and practice better self-care so  
		  It should be applied to this group of patients to effectively control disease  
		  and reduce or slow down complications.
Keywords 	 :	 health literacy effectiveness program diabetes type II.	

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย
The Effectiveness of health literacy Program in Type II Diabetes Patients Pak Thong Chai Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 
มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ ่ม 
โรคเรื้อรัง กรณีที่ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
เพียงพอย่อมส่งผลที่ดีต่อสุขภาพ มีองค์ประกอบส�ำคัญ
ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก�ำหนด
แรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง 
ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมลูเพือ่ให้เกดิสขุภาพทีด่ ีรวมทัง้
การพัฒนาความรู ้และท�ำความเข้าใจในบริบทด้าน
สุขภาพ(1) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ
และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม
สามารถท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืดได้ดแีละช่วยลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้
ช้าลง การพัฒนาความสามารถของตนเองในการสามารถ
แสวงหาข้อมูลสุขภาพ การท�ำความเข้าใจ ประยุกต์ใช้
ความรู้ด้านสุขภาพ สามารถถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพ
แก่ผู ้อื่นและตัดสินใจด�ำรงพฤติกรรมสุขที่เหมาะสม
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพยีงพอจะท�ำให้มคีวามเข้าใจทีถู่กต้องเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น
มีการปฏิบัติที่เหมาะสมและหากพบปัญหาสุขภาพก็
สามารถตดัสนิใจทีเ่หมาะสม ลักษณะดงักล่าวจะส่งผลให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแส
เลือดได้ลดความรุนแรงของโรคและชะลอการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคแม้ว่าโรคเบาหวานจะรักษาไม่หาย
ก็ตาม(2)

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเรื้อรังที่พบ
เป็นปัญหาท่ัวโลก ซ่ึงในปัจจุบันอัตราการป่วยของ 
โรคเบาหวานทั่วโลกมีอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ(3)  
ส่วนประเทศไทยมกีารรายงานว่ายงัคงเป็นปัญหาสขุภาพ
อันดับหนึ่งของประชาชนไทยทั้งในแง่ของภาระโรคและ
อัตราการเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมี 
แนวโน้มเพิม่ขึน้ในปี พ.ศ.2561 พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถาน
พยาบาลพื้นที่กรุงเทพมหานครสามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.5 ซึ่งเป็นแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น
เล็กน้อยส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตอันดับที่ 4 ระหว่าง
ปีพ.ศ. 2559-2561 โดยคิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 
22.3  31.8 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(4)

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทีอ่าจส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรอืรงั โรคหวัใจ
และหลอดเลือด ความผดิปกตขิองจอตาจากโรคเบาหวาน 
เป็นต้น(5) ประเทศไทยได้มีการก�ำหนดเป้าหมายในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อก้าวสู่สังคมอุดมปัญญา 
(Smart Thailand) และการเป็นคนไทยที่อุดมปัญญา 
(Smart Thai Citizens) นั้นคือ คนไทยทุกกลุ่มวัยต้องมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพสูง มกีารจดัการสุขภาพตนเองได้ 
และสภาปฏิรปูได้เสนอให้มกีารยกระดบัการปฏิรปูความ
รอบรูด้้านต่างๆของประชาชนเป็นวาระแห่งชาต ิก�ำหนด
ให้มกีารพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนอยู่
ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย
และส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
ในประชากรทุก 3-5 ปี(6)

	 การทบทวนวรรณกรรมผลงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง
และร่วมกับการสนทนากลุ่มตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาล ปักธงชัย พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ในผู้ป่วย 
เบาหวานมเีรือ่งการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด สาเหตุ
ของการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้มีงานวจิยัระบุ
ความรูค้วามเข้าใจในโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตนที่เหมาะสมกับโรคการรับประทานอาหารและยา(7-9) 

ส่วนแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพนกัวจิยัได้น�ำแนวคดิ
ของ Nut beam(5) แนวคิดของ Baker และคณะ(10) ทฤษฎี
แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ(11) แนวคดิการเรยีนรูโ้ดย
การสังเกต(12) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม(13) และ
แนวคิดการจัดการเรียนรู้(13) มาประยุกต์ใช้พัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพ(14) จากการทบทวนแนวคิดดังกล่าว
คณะผู้วิจัยจึงน�ำเครื่องมือของของกองสุขศึกษาร่วมกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลมาพัฒนา
เป็นโปรแกรมให้เกิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นและ 
ให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยั่งยืน
และส่งผลที่ดีต่อระดับน�้ำตาลในเลือดโดยการประเมิน
สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จึงน�ำปัญหามาพัฒนาโปรแกรมร่วมกับตัวแทนผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และบุคลากรสาธารณสุขที่ให้
บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้สอดคล้องปัญหาและ
บรบิทของผู้ป่วย แล้วจงึน�ำโปรแกรมทีไ่ด้เสนอผูเ้ชีย่วชาญ
พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาพร้อมปรับปรุงแก้ไข
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จากสถานการณ์ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  
โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราป่วยที่
เพิ่มมากขึ้น ดังนี้ปี พ.ศ. 2559-2562 จ�ำนวน 427  749  
945 และ 1,135 รายตามล�ำดับ(15) คณะผู้วิจัยจึงได้น�ำ
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประเมินผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 20 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ต�่ำและมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไม่รู ้แจ้งและไม่
แตกฉานด้านสขุภาพและมกีารทบทวนผลการตรวจระดบั
น�้ำตาลสะสม (A1C) 3 เดือนย้อนหลังในปีพ.ศ. 2561  
เฉลีย่เท่ากบั 9.1 มผีลน�ำ้ตาลสะสมทีส่งู จากสภาพปัญหา
ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงน�ำตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการผู้ป่วย
โรงพยาบาลปักธงชัย ด�ำเนนิการสนทนากลุม่เพ่ือประเมนิ
ความต้องการแนวทางแก้ไขปัญหาการพัฒนาศักยภาพ
ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ให้ผูป่้วยมผีลการตรวจระดบั
น�้ำตาลในเลือดลดลง ภายใต้สภาพปัญหาและการแก้ไข
ป ัญหาได ้ตรงตามความต ้องการ โดยคณะผู ้ วิจัย 
ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
ระยะสัปดาห์ที่ 1-12 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อน
การทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01(16) ดังนั้น จากผลการพัฒนาศักยภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
และติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะสัปดาห์ที่ 
13-20 อย่างต่อเนือ่งเพือ่เป็นการยนืยนัผลของความรูแ้จ้ง
แตกฉานด้านสุขภาพทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มผู้ป่วย 
เบาหวานในพื้นที่ ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมที่พัฒนา
ขึ้นจากเครื่องมือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จ�ำนวน 12 สัปดาห์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่า
ก่อนการทดลองและดกีว่ากลุม่ควบคมุ และคณะผูว้จิยัจงึ
มีติดตาม กระตุ้นเตือน และเยี่ยมบ้าน อย่างต่อเนื่อง 
สปัดาห์ที ่13 - 20 และประเมนิผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดปลายนิ้วและผลการตรวจระดับน�้ำตาลสะสม
สัปดาห์ที่ 20 (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

ตัวแปรต้น
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.	 การฝึกทักษะการอ่านและเข้าใจค�ำศัพท์พื้นฐาน
	 เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
2.	 การพัฒนาทักษะการอ่านและเข้าใจตัวเลขค่าปกต ิ
	 เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
3.	 การพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับ 
	 โรคเบาหวาน
4.	 การพฒันาความรูค้วามเข้าใจและทักษะเก่ียวกับ 3อ2ส
5.	 การพัฒนาทักษะกรณีถูกถามปัญหาเก่ียวกับ 
	 โรคเบาหวาน
6.	 การพัฒนาทักษะตัดสินใจเลือกกระท�ำตนเก่ียวกับ 
	 โรคเบาหวาน
7.	 การพฒันาทกัษะก�ำกับ ตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ2ส

ตัวแปรตาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.	 การอ่านศัพท์พื้นฐาน
2.	 ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข
3.	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
4.	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 3อ2ส
5.	 การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหา
6.	 การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ
7.	 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
-	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
- 	 ค่าน�้ำตาลสะสม 3 เดือน (HbA1c)

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย
The Effectiveness of health literacy Program in Type II Diabetes Patients Pak Thong Chai Hospital
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) โดยแบ่งออกเป็นสองกลุม่ คอื 

กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 

(Control group)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ เข้ารบัการรักษา

ประจ�ำและต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ในวันพุธ และวันศุกร์

โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ เข้ารบัการรักษา

ประจ�ำและต่อเนือ่งอย่างน้อย 1 ปี ได้แก่ กลุม่ทดลอง คอื 

ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจตามนัดหมายในวันพุธ และ

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจนัดหมายใน

วนัศกุร์ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยการใช้สตูรการ

ค�ำนวณการวจิยัเชงิทดลองทีมุ่ง่ทดสอบสมมตฐิานเพือ่หา

ข้อสรุปอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองขนาดผลการทดลอง 

(ES: effect size) ขนาดใหญ่เท่ากับ 0.4(17) จ�ำนวน 

กลุม่ละ 30 คน โดยการสุม่เลอืกแบบเจาะจง ร่วมกับการ

สมัครใจหลังชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรับการรักษา

อย่างต่อเนื่องมีคะแนนผลการคัดกรองความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมากกว่า 63 คะแนน และสมัครใจเข้าร่วม 

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

อันตราย แพทย์ไม่อนุญาตเข้าร่วม และผู้ป่วยขอถอนตัว

ไม่ว่าจะเหตุผลใดๆ ก็ตาม

	 จริยธรรมการวิจัย

	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการการปกป้องสิทธิ์โดยการ

ตรวจพจิารณารับรองจรยิธรรมจากส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครราชสีมา เลขที่โครงการวิจัย NRPH 043 ลง

วันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2562 โดยผู้วิจัยได้เข้าร่วมการ

อบรมและสอบผ่านการอบรมจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์

ทุกคนและยึดตามแนวทางการปฏิบัติของเฮงซิงกิ  

(Declaration of Helsinki)

เครื่องมือการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ส�ำหรับกลุ่ม

ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการ

พัฒนาขึ้นจากเครื่องมือแบบประเมิน กองสุขศึกษา 

ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล วิเคราะห์ผลการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามสภาพปัญหา บริบท และความต้องการของผู้ป่วย 

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 7 รายการสนทนากลุ่มผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 9 ราย และผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื้อหาพร้อมปรับปรุง ส่ือ

การด�ำเนินกิจกรรม ได้แก่ การบรรยายโดยผู้เชี่ยวชาญ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบฝึกทักษะการอ่าน 

ค�ำศัพท์ บัตรค�ำจับคู่ตัวเลข แผ่นพับ สถานการณ์สมมติ

การถกูถามปัญหา กรณศีกึษาพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม

และไม่เหมาะสม ยูทูปพฤติกรรมสุขภาพ โทรศัพท์  

การสื่อสารผ่านช่องทางกลุ่มไลน์กรณีมีปัญหาเร่งด่วน

และทัว่ไป และการติดตามเยีย่มบ้าน ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับการบริการตามปกติ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ลักษณะ

แบบวัดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพส�ำหรับผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน(18) แบ่งเป็น 9 ตอน ดังนี้ 

		  2.1	 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ

		  2.2	 แบบวดัความต้องการความช่วยเหลอื

ด้านข้อมูลสุขภาพ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า ได้แก่  

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และ ไม่เคย ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.8 จ�ำนวน 2 ข้อ

		  2.3	 แบบวัดการอ ่านและเข ้าใจศัพท ์ 

พื้นฐาน เกณฑ์ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน  

ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ  0.9 จ�ำนวน 10 ข้อ

		  2.4	 แบบวัดการอ่านและเข้าใจตัวเลข  

แบบการจับคู ่ค่าปกติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกณฑ์  

ตอบถูก 1  คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน ค่าความเชื่อมั่น 

(KR-20) เท่ากับ 0.8 จ�ำนวน 8 ข้อ

		  2.5	 แบบประเมนิการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ 

แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ 1 คะแนน และ ไม่ใช่ 

0 คะแนน ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.54 หลังด�ำเนินการ

หาความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.7 จ�ำนวน 5 ข้อ
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		  2.6	 แบบวดัความรูค้วามเข้าใจ 3อ2ส แบบ

เลือกตอบ 3 และ 4 ตัวเลือก เกณฑ์ ตอบถูก 1 คะแนน 

ตอบผิด 0 คะแนน ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.9 

จ�ำนวน 16 ข้อ

		  2.7	 แบบประเมินการปฏิบัติในกรณีถูก

ถามปัญหา แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

บอกญาติให้ตอบ ไม่ตอบ พยายามตอบ ตอบเองได้ทันที

และตอบและถามเพ่ิม เกณฑ์ 1-5 คะแนน ค่าความ 

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.9 จ�ำนวน 17 ข้อ

		  2.8	 แบบวัดการตัดสินใจท่ีถูกต้องในการ

ปฏิบัติ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก และมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดับ เกณฑ์ ตอบถูก  1 คะแนน ตอบผิด 

0 คะแนน และเกณฑ์ 1-4 คะแนน ค่าความเชื่อมั่น  

(KR-20) เท่ากับ 0.5 ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.7 หลัง

ด�ำเนิน เท่ากับ 0.8 จ�ำนวน 15 ข้อ        

		  2.9	 แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ2ส 

แบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ท�ำเลย 

นานๆ ครั้ง 3 วันต่อสัปดาห์ 5 วันต่อสัปดาห์ และ ทุกวัน 

เกณฑ์ 1-5 คะแนน ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.8 จ�ำนวน 

8 ข้อ

		  2.10	ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

จากปลายนิว้ (Fasting Blood Sugar) และระดบัน�้ำตาล

สะสมเลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c) จาก 

โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการประเมินความรอบรู้

ด้านสขุภาพกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนด�ำเนนิการ

จากแบบสอบถามโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ได้ผ่านการอบรม

การใช้แบบสอบถามและเก็บรวบรวมผลการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้และระดบัน�ำ้ตาลสะสมเลอืด 

จากเวชระเบียนครั้งล่าสุด ก่อนด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่สร ้างขึ้นในกลุ ่มทดลอง 

ส ่ วนกลุ ่ มควบคุมด� ำ เ นินกิ จกรรมตามปกติของ 

โรงพยาบาล ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ 

	 3.	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ

จากแบบสอบถามโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ได้ผ่านการอบรม

การใช้แบบสอบถามหลังด�ำเนินการวิจัย สัปดาห์ที่ 12

	 4.	 คณะผู้วจิยัด�ำเนนิการตดิตาม กระตุน้เตือน 

ให้ค�ำปรึกษา ผ่านช่องทางไลน์กลุ่มและเยี่ยมบ้านอย่าง

ต่อเนื่อง สัปดาห์ที่ 13-20 ติดตามผลการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้และระดบัน�ำ้ตาลสะสมเลือด 

จากเวชระเบยีนโรงพยาบาลปักธงชยั จงัหวดันครราชสมีา

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 สถิติที่ใช้ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่  

ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรียบ

เทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือด Paired samples t-test และ independent 

samples t-test

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย
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Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 525

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน (%)

กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (%)

1. เพศ
    ชาย
    หญิง
2. อายุเฉลี่ย
3. ระดับการศึกษา
    ไม่เคยศึกษา
    ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษา
4. อาชีพ
    ท�ำนา
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
    ค้าขาย
    อยู่บ้าน
    รับจ้างทั่วไป
    ข้าราชการบ�ำนาญ
5. ความพอเพียงของรายได้
    พอเพียง/เหลือเก็บ
    พอเพียง/ไม่เหลือ
    เพียงพอบ้างครั้ง
    ไม่พอเพียง
6. บทบาทหน้าที่ในชุมชน
    มี
    ไม่มี
7. ท่านรู้สึกว่าท่านมีสุขภาพเป็นอย่างไร
    ร่างกายแข็งแรง
    ไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได้
8. ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
    พูดคุยที่ รพ.สต. แบบตัวตัว
    พูดคุยที่ รพ.สต. แบบกลุ่ม
    พูดคุยที่บ้าน
    ร่วมการรณรงค์ของ รพ.สต. อบต.หรือชุมชน
9. ความต้องการช่วยเหลือทางด้านสุขภาพอ่านเอกสารข้อมูล   
ทางสุขภาพ
    ทุกครั้ง
    บ่อยครั้ง
    นานๆ ครั้ง
    ไม่เคย

7(23.3%)
23(76.7%)

57.6 ปี(Max=71, Min=43)

3(10.0%)
24(80.0%)
3(10.0%)

8(26.7%)
4(13.4%)
1(3.3%)
9(30.0%)
7(23.3%)
1(3.3%)

3(10.0%)
7(23.4%)
13(43.3%)
7(23.3%)

11(36.7%)
19(63.3%)

11(36.7%)
19(63.3%)

18(58.1%)
2(6.5%)
1(3.2%)

10(32.3%)

7(23.3%)
4(13.3%)
13(43.3%)
6(20.0%)

8(26.7%)
22(73.3%)

55.6(Max=67, Min=39)

2(6.7%)
25(83.3%)
3(10.0%)

10(33.3%)
3(10.0%)
3(10.0%)
10(33.3%)
4(13.3%)

-

4(13.3%)
6(20.0%)
14(46.7%)
6(20.0%)

12(40.0%)
18(60.0%)

12(40.0%)
18(60.0%)

21(60.0%)
4(11.4%)
2(5.7%)
8(22.9%)

8(26.7%)
10(33.3%)
9(30.0%)
3(10.0%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน (%)

กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (%)

10. ความต้องการช่วยเหลือทางด้านสุขภาพในการกรอก

ข้อมูลสุขภาพกรณีมารับบริการสุขภาพ

     ทุกครั้ง

     บ่อยครั้ง

     นานๆ ครั้ง

     ไม่เคย

11. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

     ถามเพื่อนบ้าน

     ถาม อสม.

     ถามบุคลากร รพ.สต.

     ถามแพทย์ที่ตรวจรักษา

     ถามกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

6(20.0%)

7(23.3%)

13(44.5%)

4(13.3%)

29(96.7%)

12(40.0%)

20(66.7%)

20(66.7%)

23(76.7%)

4(13.3%)

11(36.7%)

8(26.7%)

7(23.3%)

21(70.0%)

10(3.3%)

18(60.0%)

6(20.0%)

18(60.0%)

	 1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง  

ส่วนใหญ่เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 57.6 ปี การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา อาชพีอยู่บ้าน ความพอเพยีงของรายได้เป็น

บางครั้ง ไม่มีหน้าที่ในชุมชน สุขภาพไม่แข็งแรงแต่ดูแล

ตนเองได้ การเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาโดยการพูดคุย

แบบตัวตัว ความต้องการช่วยเหลือทางด้านสุขภาพอ่าน

เอกสารข้อมูลทางสุขภาพนานๆครั้ง ความต้องการ 

ช่วยเหลอืทางด้านสขุภาพในการกรอกข้อมลูสขุภาพกรณี

มารับบริการสุขภาพนานๆครั้ง และการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยการถามเพื่อน  

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศหญิง อายุเฉลี่ย 55.6 ปี  

การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพอยู่บ้านและท�ำนา 

ความพอเพยีงของรายได้เป็นบางครัง้  ไม่มหีน้าท่ีในชมุชน 

ไม่แขง็แรงแต่ดแูลตนเองได้ การเข้าร่วมกิจกรรมสขุศกึษา

โดยพูดคุยแบบตัวตัว ความต้องการช่วยเหลือทางด้าน

สุขภาพอ่านเอกสารข้อมูลทางสุขภาพบ่อยครั้ง ความ

ต้องการช่วยเหลือทางด้านสุขภาพในการกรอกข้อมูล

สขุภาพกรณมีารบับริการสขุภาพบ่อยครัง้ และการเข้าถงึ

ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยการถามเพื่อน 

	 2.	 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่า

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(16)

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย
The Effectiveness of health literacy Program in Type II Diabetes Patients Pak Thong Chai Hospital
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลีย่ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง Mean(±SD) t p-value

1. การอ่านและเข้าใจศัพท์พื้นฐาน
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 20.8(±3.1) 9.11* <0.01

หลังการทดลอง 70.9(±1.8)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 30.1(±2.9) 0.70 0.48

หลังการทดลอง 30.1(±3.0)

2. ความสามารถในการอ่านและ
ความเข้าใจตัวเลข กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 2.4(±2.6) 8.66* <0.01

หลังการทดลอง 6.4(±1.8)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 2.7(±2.4) 1.31 0.20

หลังการทดลอง 2.5(±2.5)

3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 3อ2ส
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 4.6(±5.0) 9.89* <0.01

หลังการทดลอง 13.3(±2.3)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 5.2(±4.8) 0.35 0.72

หลังการทดลอง 5.1(±4.8)

4. การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหา
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 6.4(±4.4) 8.89* <0.01

หลังการทดลอง 13.4(±3.0)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 6.3(±4.4) 0.64 0.52

หลังการทดลอง 6.2(±4.7)

5. การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 3.8(±2.4) 9.52* <0.01

หลังการทดลอง 8.7(±2.1)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 4.1(±2.4) 0.33 0.73

หลังการทดลอง 4.1(±2.4)

6. พฤติกรรม 3อ2ส
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 1.4(±0.6) 20.28* <0.01

หลังการทดลอง 4.5(±0.5)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 1.5(±0.5) 0.29 0.76

หลังการทดลอง 1.5(±0.5)

	 จากตาราง 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีการอ่านและเข้าใจศัพท ์

พื้นฐาน ความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 3อ2ส การปฏิบัติในกรณี 

ถูกถามปัญหา การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ และ

พฤติกรรม 3อ2ส ดีกว ่าก ่อนการทดลอง อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.01
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง Mean(±SD) t p-value

1. การอ่านและเข้าใจศัพท์พื้นฐาน
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 20.8(±3.1) 5.81* <0.01

หลังการทดลอง 30.1(±2.9)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 70.9(±1.8) 5.54* <0.01

หลังการทดลอง 30.1(±3.0)

2. ความสามารถในการอ่านและ
ความเข้าใจตัวเลข กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 2.4(±2.6) 6.00* <0.01

หลังการทดลอง 2.7(±2.4)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 6.4(±1.8) 5.57* <0.01

หลังการทดลอง 2.5(±2.5)

3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 3อ2ส
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 4.61(±2.4) 6.11* <0.01

หลังการทดลอง 5.3(±4.8)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 13.4(±2.3) 5.91* <0.01

หลังการทดลอง 5.2(±4.8)

4. การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหา
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 6.4(±4.4) 7.95* <0.01

หลังการทดลอง 6.4(±4.4)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 13.4(±3.0) 7.36* <0.01

หลังการทดลอง 6.2(±4.7)

5. การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 3.9(±2.4) 9.24* <0.01

หลังการทดลอง 4.1(±2.4)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 8.7(±2.1) 9.51* <0.01

หลังการทดลอง 4.2(±2.4)

6. พฤติกรรม 3อ2ส
กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 1.4(±2.6) 6.00* <0.01

หลังการทดลอง 1.5(±0.5)

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 4.6(±0.5) 14.92* <0.01

หลังการทดลอง 1.5(±0.5)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.01

	 จากตาราง 3 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีการอ่านและเข้าใจศัพท์ 

พื้นฐาน ความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 3อ2ส การปฏิบัติในกรณี 

ถูกถามปัญหา การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ และ

พฤติกรรม 3อ2ส ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.01)

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย
The Effectiveness of health literacy Program in Type II Diabetes Patients Pak Thong Chai Hospital
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และค่าน�้ำตาลสะสม 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n Mean (+SD) t p-value

1. การตรวจระดับ
น�้ำตาลในเลือด
จากปลายนิ้ว

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 150.7 (+23.0) 1.53* <0.01

กลุม่ควบคมุ 30 148.2 (+23.9)

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 117.6 (+14.5) 40.85* <0.01

กลุม่ควบคมุ 30 142.8 (+19.1)

2. ค่าน�้ำตาลสะสม
(HbA1c)

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 8.7 (+0.8) 2.36* <0.01

กลุม่ควบคมุ 30 8.9 (+0.8)

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 7.3 (+1.2) 51.40* <0.01

กลุม่ควบคมุ 30 9.1 (+0.9

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.01

	 จากตาราง 4 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีผลการตรวจระดับน�้ำตาล
ในเลอืดจากปลายนิว้ และค่าน�ำ้ตาลสะสม ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.01)

วิจารณ์
	 ผลการศกึษาพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพและ
ค่าเฉลี่ยผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิว
และค่าน�ำ้ตาลสะสม 3 เดอืนกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.01 ทัง้นีเ้นือ่งจากคณะผูว้จิยั
ได้ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนดิที ่2 ตามแผนของโปรแกรมโดยการอบรมเชงิปฏบิติัการ 
และน�ำไปใช้ที่บ้านได้จริง มีการติดตาม ก�ำกับ เยี่ยมบ้าน 
และให้ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ ส่วนมากต้อง
ติดตามก�ำกับและให้ค�ำปรึกษาด้านพฤติกรรมการลด
ปริมาณ การหลีกเลี่ยง การรับประทานอาหารและผลไม ้
ที่มีรสหวานจัดตามฤดูกาลในระยะเวลา 12 สัปดาห์  
ผ่านสื่อด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ และมีการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า ผลการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพเพิม่ข้ึนจากก่อนทองลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
จากนั้นคณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมโดยการติดตาม

ก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส การเยี่ยมบ้านกรณีที่พบ
ปัญหาสขุภาพท่ีซบัซ้อน และการให้ค�ำปรกึษาพฤตกิรรม
สขุภาพ 3อ2ส ผ่านช่องทางกลุม่ไลน์ โดยเฉพาะการก�ำกบั 
ติดตามพฤติกรรมการลดปริมาณและการหลีกเล่ียง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและผลไม้ที่มีรสหวาน
จัดตามฤดูกาลอย่างต่อเน่ืองในสัปดาห์ที่ 13-20 และ 
มกีารตดิตามผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้
และค่าน�้ำตาลสะสม 3 เดือน จากเวชระเบียนของ 
โรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลการตรวจค่าเฉลี่ย 
ระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วและค่าน�้ำตาลสะสม  
3 เดือนดีขึ้น สอดคล้องผลการศึกษาเรื่องโปรแกรมการ
พัฒนาความรู้และตัวเลขเกี่ยวข้องโรคเบาหวาน ได้แก่
ประเด็น การจัดการตนเอง การควบคุมระดับน�้ำตาล 
โภชนาการ การใช้ยา และการวัดระดับการอ่าน พบว่า 
หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมดขีึน้กว่า
ก่อนการทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม(19) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาการให้สุขศึกษารายกลุ่มและรายบุคคล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การฝึกแก้ปัญหาสุขภาพในการ
ควบคุมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่า 
หลังการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน(20) สอดคล้องกับผลการศึกษา
การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผู้สูงอายทุีป่่วย
ด้วยโรคเบาหวาน โดยการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

530

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพพบว่าหลักการทดลองกลุ ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน(21) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ผลของการใช้สื่อการสอนทางสุขศึกษาเก่ียวกับการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม
ผู้ป่วยโรคเบาหาวานมีคะแนนความรู้เก่ียวกับเรื่องโรค 
เบาหวานเพ่ิมมากขึ้น(22) สอดคล้องกับผลการศึกษาการ
พัฒนาทักษะความรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกของผู ้สูงอายุ
ประเดน็การดแูลสขุภาพตนเอง การมผีูส้อนสนบัสนนุการ
เข้าถงึข้อมลูสขุภาพผ่านสือ่อนิเทอร์เนต และทกัษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผลของโปรแกรมอยู่ในขั้นการ
พฒันาระดบัปฏสิมัพนัธ์เพือ่ให้เกดิการจดัการตนเองด้าน
สุขภาพ(23) สอดคล้องกับผลการศึกษาการสนับสนุนการ
แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพที่มีคุณภาพบนอินเทอร์เนต
เพ่ือให้เกิดความรู ้ด ้านสุขภาพ การเข้าถึงสุขภาพ 
ของตนเอง การตดัสนิใจการดแูลสขุภาพตนเอง การออก
ก�ำลังกายและการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง พบว่า 
การสนับสนุนการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพสามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการดูแลตนเองได้(24)

สรุปผล
	 ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ปักธงชัยในระยะเวลาทดลอง 20 สัปดาห์ สามารถช่วย
ควบคุมค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วและ
ค่าน�้ำตาลสะสม ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่พอเพียงสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้ ดังนั้น ควรท�ำการศึกษาต่อยอดเชิงคุณภาพเพื่อ
ยืนยันผลการวิจัย
	 2.	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่พอเพียงสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดได้ ดังนั้น ควรด�ำเนินการวิจัยต่อยอดเพื่อศึกษา
พฤติกรรมท่ียั่งยืนของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผล 
ต่อการใช้ยาลดลง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 กฬีามปีระโยชน์ส�ำหรบับคุคลทกุเพศ ทกุวยั ท�ำให้ร่างกายเจรญิเตบิโต แขง็แรงสมบรูณ์  
		  ช่วยปลูกฝังความมีน�้ำใจเป็นนักกีฬา รู้จักใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ดังนั้นกีฬาจึงม ี
		  คุณค่ามากมาย ในท�ำนองเดียวกันเมื่อกีฬามีคุณค่า ก็ย่อมมีโทษไม่น้อย เพราะในการ 
		  เล่นกีฬาทุกชนิดมักจะประสบอุบัติเหตุไม่มากก็น้อยอยู่สม�่ำเสมอ ซึ่งอุบัติเหตุดังกล่าว 
		  มักเกิดขึ้นจากสาเหตุต่างๆ กันไป สาเหตุที่มาของอุบัติเหตุ จากปัจจัยภายในผู้เล่นกีฬาเอง  
		  หรอืจากปัจจยัภายนอก ถ้าหากนกักฬีาหรอืผู้ออกก�ำลงักาย มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง 
		  และวิธีปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการเล่นกีฬาจะช่วยให้การป้องกันการ 
		  บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อให้ความรู้ และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตัวป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
ผลการศึกษา	 :	 จากบทความพบว่าการฝึกและเตรียมพร้อมร่างกายก่อนออกก�ำลังกาย หรือเตรียม 
		  ความพร้อมส่วนท่ีเคยบาดเจ็บให้สมบูรณ์เพื่อกลับสู่การเล่นกีฬาได้ตามปกติอีกครั้ง 
		  โดย 1) การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของเนื้อเยื่อต่อแรง 
		  ยืดกระชาก 2) การยืด (stretching) เพิ่มความยืดหยุ่นกระชับข้อต่อช่วยลดความเสี่ยง 
		  ต่อการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ 3) การฝึกความแขง็แรงและสมดลุของกล้ามเนือ้ 4) จะช่วย 
		  ลดอัตราการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ระหว่าง การหดตัวแบบสั้นเข้า (concentric) การหดตัว 
		  แบบผ่อนออก (eccentric) 5) การฝึกทกัษะท่าทางและเทคนคิทีถู่กต้องของกีฬาแต่ละ 
		  ประเภท และ 6) การใช้อุปกรณ์กีฬาและเครื่องป้องกันที่ถูกต้องเหมาะสมแต่ละชนิด 
		  กฬีา กจิกรรมเหล่านีจ้ะช่วยป้องกันการบาดเจบ็จากการเล่นกฬีา หรอืเพ่ือช่วยให้นกักฬีา 
		  กลับสู่การแข่งขันอีกครั้งได้
สรุป	 :	 การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา ควรมีการทดสอบสมรรถภาพทั่วไปและ 
		  สมรรถภาพเฉพาะกีฬาแต่ละประเภท โดยเฉพาะร่างกายส่วนที่เคยได้บาดเจ็บว่ามี 
		  ความแข็งแรงยืดหยุ่น และมาตรฐานเพียงพอ ส�ำหรับนักกีฬาการทดสอบควรท�ำอย่าง 
		  สมํ่าเสมอเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง การ Warm up การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การฝึก 
		  ทักษะการทรงตัว การฝึกความแข็งแรงที่สมดุลของกล้ามเนื้อ ซึ่งทักษะดังกล่าวมีส่วน 
		  ช่วยลดการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ และลดการสญูเสยีการทรงตวั การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ 
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		  ในการเตรียมความพร้อมก่อนออกก�ำลังกายต่างๆ ผลเสียของการออกก�ำลังกายที่เกิน 
		  ขีดความสามารถ ท่าทางออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ออกก�ำลังกายอย่าง 
		  ถูกต้อง การตรวจสอบอุปกรณ์การออกก�ำลังกาย หรืออุปกรณ์การเล่นกีฬา  
		  อย่างสม�่ำเสมอ การแต่งกายที่เหมาะสมกับชนิดกีฬาที่เล่น สามารถลดความเสี่ยงการ 
		  บาดเจ็บจากการเล่นกีฬาได้
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 การป้องกัน การบาดเจ็บ การเล่นกีฬา

ABSTRACT
Background	 :	 Sport is useful for people of all genders, ages, and makes the body grow.  
		  healthy Help to instill sportsmanship Know how to use your free time to  
		  your advantage. Therefore, sports have a lot of value. When sports are  
		  valuable would have a small penalty Because in all sports, there are  
		  often more or less accidents on a regular basis. Such accidents often  
		  occur for different cause. Cause of accident from factors within the  
		  players. or from external factors If an athlete or exerciser have knowledge  
		  of self-care and how to behave in preventing harm from sports It helps  
		  to prevent injuries effectively.
Objective	 :	 To educate and recommendations for preventing sports injuries.
Results 	 :	 In this article, training and preparing the body before exercise. Or prepare  
		  the injured part completely to return to normal sports again by  
		  1) warming up (warm up) to increase the efficiency of the tissues against  
		  the stretching force 2) stretching (stretching) to increase flexibility Tighten  
		  joints, reducing the risk of tissue injury 3) Strength training and muscle  
		  balance  4) reduce the rate of tissue injury during concentric contractions  
		  and eccentric contractions 5) Practice the correct posture and technique  
		  skills of each sport and 6) the proper use of sports equipment and  
		  protective equipment for each sport. These activities will help prevent  
		  sports injuries. or to help athletes get back into the competition.
Conclusion	 :	 Preventing sports injuries. General and sport-specific fitness tests should  
		  be carried out. Especially the part of the body that has been injured  
		  is strong and flexible. and sufficient standards. For athletes, testing should  
		  be performed Consistently, periodically, continuously. Warm up,  
		  stretching balance skill training balanced muscle strength training. 
		  This skill helps to reduce tissue injury and reduce loss of balance  
		  educating Instructions for preparing before various exercises; disadvantages  
		  of exercising exercise correct, exercise posture,using exercise equipment  
		  correctly, exercise equipment inspection or sports equipment  
		  regularly,dress appropriate for the type of sport played. It can reduce  
		  the risk of injury from sports.
Keywords	 :	 Prevention, Injuries, Sport

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
Sports Injury Prevention
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หลักการและเหตุผล	
	 การบาดเจ็บจากเล ่นกีฬาเกิดข้ึนได ้เสมอ
ระหว่างการฝึกซ้อมและแข่งขันอาจไม่รุนแรง เช่น 
ปวดกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอกตามข้อต่างๆ หรือรุนแรงจน
กระดูกหัก ข้อเคลื่อน โดยเฉพาะกีฬาที่ต้องปะทะคู่ต่อสู้
เพื่อชัยชนะ กีฬาบางประเภทผู้แข่งต้องพยายามใช้ความ
สามารถและทักษะของตนเอาชนะคู่แข่ง มักจะแข่งขัน
เพื่อท�ำลายสถิติสูงสุดที่มีผู้เคยท�ำไว้ ได้แก่ กรีฑา วิ่งแข่ง 
ว่ายนํ้า เป็นต้น ซึ่งการบาดเจ็บมักเกิดจากอุบัติเหตุ  
ความประมาทเลนิเล่อ หรอืความไม่พร้อม ไม่สมบรูณ์ของ
ตัวนักกีฬาเอง กีฬาบางประเภทมีการแบ่งผู้แข่งขันออก
เป็นสองฝ่าย และต่างฝ่ายต่างท�ำคะแนนเพือ่เอาชนะโดย
ไม่มกีารปะทะหรือถูกตวั เช่น แบดมนิตัน เทนนสิ ปิงปอง 
การบาดเจ็บทีเ่กดิขึน้มกัไม่รนุแรงส่วนใหญ่เกดิจากความ
ไม่พร้อมของร่างกายและอบุตัเิหต ุกฬีาบางประเภทมกีาร
แบ่งผู้แข่งขันเป็นสองฝ่ายและมีการใช้ก�ำลังเข้าปะทะ  
เพื่อให้ฝ่ายตนได้เปรียบหรือท�ำให้คู่แข่งเพลี่ยงพล้ํา เช่น 
ยูโด มวย รักบี้ ซึ่งกีฬาประเภทนี้การบาดเจ็บเกิดขึ้นได้
ตัง้แต่แผลถลอก จนถงึกระดกูหกั ข้อเคลือ่นหลดุ บางครัง้
รนุแรงถึงทพุลภาพหรอืเสยีชวีติ อย่างไรกต็าม การบาดเจ็บ
จากกีฬาแบ่งตามสาเหตุเป็น 3 ชนิด(1) 1) การบาดเจ็บ
จากการแข่งขันโดยตรง มักเกิดจากกีฬาที่ต้องใช้ก�ำลัง 
เข้าปะทะเพือ่เอาชนะคูต่่อสู ้มกัเป็นการบาดเจบ็ทีร่นุแรง 
มีโอกาสเกิดขึ้นได้ตลอดและไม่สามารถป้องกันได้โดย
เฉพาะหากผูแ้ข่งขนัฝ่าฝืนกฎกตกิาของกีฬาประเภทนัน้ๆ 
2) การบาดเจ็บจากปัจจัยแวดล้อม ความจริงสภาพ
แวดล้อม สภาพอากาศ ภูมิประเทศมิใช่เป็นปัญหาหลัก
ของการท�ำให้เกิดการบาดเจ็บในนักกีฬา แต่ก็เป็นเหตุ
เสริมให้นกักฬีาเกดิความเครยีดต้องฝึกหนกัเพือ่ให้คุ้นเคย
กบัสภาพแวดล้อมทีผ่ดิไปจากเดมิ เกดิความไม่พร้อมหรอื
ฝึกหนกัเกนิ เสีย่งต่อการบาดเจบ็จากการฝึก ตวัอย่างเช่น 
นักกีฬาเขตร้อนจ�ำเป็นต้องร่วมแข่งขันในประเทศท่ีมี
อากาศหนาว อาจเสีย่งต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้และ
เอน็ขณะแข่งขันหรือฝึกซ้อมจากกล้ามเนือ้มคีวามยดืหยุน่
ไม่เพียงพอ นอกจากนัน้ความไม่เคยชนิต่อสภาพแวดล้อม
ยังเสี่ยงต่ออุบัติขณะแข่งขันได้ง่าย 3) การบาดเจ็บจาก
ความไม่พร้อมและการใช้เกินก�ำลัง กีฬาประเภทแข่งขัน
ด้านทักษะและความสามารถ นักกีฬาจ�ำเป็นต้องมีความ
พร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ก่อนแข่งขันการเตรยีมตวั

ฝึกซ้อมต้องฝึกฝนร่างกายซ้ําแล้วซ้ําอีกอย่างสม่ําเสมอ
เป็นเวลานาน การฝึกดังกล่าวอาจเกิดการบาดเจ็บจาก
การใช้งานหนัก เช่นอาการปวดไหล่เรื้อรังในนักกีฬา 
ว่ายนํ้า หรือยิมนาสติก การปวดข้อศอกในนักกอล์ฟหรือ
เทนนิส การปวดเข่าและข้อเท้าของนักฟุตบอล เป็นต้น 
อาการบาดเจ็บดังกล่าวถึงแม้จะไม่รุนแรง แต่ก็บั่นทอน
ความสามารถในการแข่งขันและก็เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญให้
เกิดอุบัติเหตุบาดเจ็บซ้ําต�ำแหน่งเดิม หรือบาดเจ็บ
ต�ำแหน่งใหม่ขณะแข่งขันจริง(2,3)

	 Powell KE, Spain KG, Christenson GM, 
Mollenkamp MP(4) ได้ศึกษาการบาดเจ็บโดยการ
สอบถามกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวน 
5,238 คน เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในการท�ำ
กิจกรรมทางกายหรือการเล่นกีฬาเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น เดิน ขี่จักรยาน ยกน�้ำหนัก เต้นแอโรบิก โดยมีข้อ
สรุปว่า การที่เข้าร่วมท�ำกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น การเกิด
การบาดเจ็บก็มีอัตราสูงขึ้น ตามล�ำดับคณะผู้วิจัยพบว่า
กลุ่มคนที่จะเส่ียงต่อการบาดเจ็บคือกลุ่มคนที่มีอายุ
ระหว่าง 18-44 ปี แต่การบาดเจ็บที่เพ่ิมขึ้น เป็นการ 
บาดเจ็บที่ไม่รุนแรง จากจ�ำนวนผู้ที่รายงานว่าบาดเจ็บ 
ร้อยละ 30 ลดปริมาณของกิจกรรมหรือหยุดท�ำกิจกรรม
ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บโดยไม่ต้องพบแพทย์ ส่วนอีก  
ร้อยละ 20 ของผู้ที่เคยบาดเจ็บรายงานว่าต้องพบแพทย์
เพื่อวินิจฉัยอาการ หรือต้องขาดงานการออกก�ำลังกาย
เป็นประจ�ำอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ไม่มากก็น้อย 
Hootman JM, Macera CA, Ainsworth BE, Addy CL(5) 
ได้ศึกษาถึงระบาดวิทยาของการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวกับ
โครงสร้างของร่างกายในกลุม่คนทีม่กีจิกรรมทางกายน้อย
และกิจกรรมทางกายมาก พบว่าการบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่
เก่ียวข้องกับโครงสร้างของร่างกายนั้นเกิดจากการออก
ก�ำลังกายด้วยการ เดิน ว่ิง หรือเล่นกีฬานอกจากน้ี 
ยังพบว่าหนึ่งในส่ีของกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าเคยมีการ
บาดเจ็บอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 1 ปีในการศึกษานี้ 
	 การศึกษาของ Pollock ML, Gettman LR, 
Milesis CA, Bah MD, Durstine L, Johnson RB(6) 

เรือ่งการบาดเจบ็จากการออกก�ำลังกายหรอืการเล่นกฬีา
ของชาวอเมริกันพบว่า การออกก�ำลังกายหรือการเล่น
กีฬาที่เพิ่มขึ้นสามารถส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บที่เพ่ิมขึ้น 
เช่น หากเดินเพิ่มขึ้นจาก 15 นาที เป็น 30 นาที และเป็น 
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45 นาที ความเสี่ยงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บก็เพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 24 และร้อยละ 54 ตามล�ำดบั 
ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Koplan JP, Powell KE, 
Sikes RK, Shirley RW, Campbell CC(7) ที่พบว่า การ
ออกก�ำลังกายโดยการวิ่งที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ไมล์โดยเฉลี่ย
ต ่อสัปดาห์ จะท�ำให ้โอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บ 
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 29-57 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Requa RK, DeAvilla LN, Garrick JG(8) ที่พบว่าผู้ที ่
ออกก�ำลังกายโดยการเดินโดยเฉลี่ยประมาณ 14 ไมล์ต่อ
สปัดาห์ ร้อยละ 21 ต้องหยดุการเดนิประมาณ 1 สปัดาห์
หรอืมากกว่านัน้เนือ่งจากการบาดเจบ็และจากการศกึษา
ของ Finch CF, Kemp JL, Clapperton AJ(9)   
เรื่อง อุบัติการณ์และภาระโรงพยาบาลท่ีรักษาอาการ 
การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาท่ีในผู้ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป  
ในรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย พ.ศ.2547-2553  
พบว่า ค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาอาการบาดเจ็บจาก 
การเล่นกฬีาในช่วงเจด็ปีท่ีผ่านมาพบว่ามมูีลค่าประมาณ  
265 ล้านดอลลาร์ออสเตรเลียจากอัตราการบาดเจ็บ 
เหล่านี้และต้นทุนทางการเงินท่ีสูง เห็นได้ชัดเจนว่า 
การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬามีความส�ำคัญ และมี 
ความจ�ำเป็นที่จะต้องใช้กลยุทธ์การป้องกันการบาดเจ็บ
จากการเล่นกีฬา

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงจากการเล่นกีฬา(3,10,11)

	 สาเหตขุองการบาดเจ็บได้ 2 ประการใหญ่ๆ คอื
	 1.	 สาเหตุจากตัวนักกีฬาเอง
		  1.1	 นักกีฬาขาดความสมบูรณ์ทางกาย 
นักกีฬาที่มีความสมบูรณ์ทางกายดีโอกาสท่ีจะได้รับ 
บาดเจ็บก็น้อยลง มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ดี
ขึน้เพราะความสมบรูณ์ของร่างกายของนกักฬีาด ีจะช่วย
เพิ่มความสามารถในการท�ำงานของร ่างกายขณะ 
ออกก�ำลังกาย ผู้ที่ขาดความสมบูรณ์ของร่างกายจะเกิด
ความเหน็ดเหนื่อยเร็วขึ้น มีความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ 
และขาดความคล่องตัว อันเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการ 
บาดเจ็บทางการกีฬาได้ง่าย
		  1.2	 นัก กีฬา มีรูปร ่ า งที่ ไม ่ เหมาะสม  
ความเหมาะสมเราสามารถแบ่งออกได้หลายด้าน เช่น
ความเหมาะสมด้านรปูร่าง เกิดความผดิปกตขิองร่างกาย 
ความเหมาะสมของร่างกายกับต�ำแหน่งการเล่น และ 
การมีโรคที่ขัดต่อการออกก�ำลังกายหรือไม่ เม่ือไป 
เล่นกีฬาแล้วจะท�ำให้เกิดปัญหาต่อโครงสร้างได้

		  1.3	 นักกีฬามีจิตใจบ้าบ่ิน หรือขลาดกลัว 
มุ่งมั่นแต่เรื่องของชัยชนะเป็นหลัก ขาดการไตร่ตรองที่ดี
เหตุการณ์นี้มักจะเกิดกับนักกีฬาน้องใหม่ เมื่อลงท�ำการ
ฝึกซ้อมหรอืแข่งขันก็จะมโีอกาสได้รบับาดเจบ็ด้วยเช่นกนั
		  1.4	 นักกีฬาขาดความรู ้ เรื่องกฎกติกา 
และเทคนิค ทักษะที่ถูกต้อง ควรท�ำการศึกษากฎกติกา 
มารยาทในการเล่นแต่ละประเภทให้ดี ควรมีทักษะ 
พื้นฐานที่ถูกต้องในกีฬานั้นๆ ถ้าหากเล่นผิดหรือไม่ถูก
เทคนิค ถึงแม้ร่างกายจะมีความสมบูรณ์เพียงใด ก็เสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บได้ตลอดเวลา
		  1.5	 นักกีฬาอบอุ ่นร่างกายไม่เพียงพอ 
นักกฬีาควรเตรยีมร่างกายให้พร้อมส�ำหรบัการออกก�ำลังกาย 
โดยเฉพาะส่วนที่จะต้องใช้กับกีฬาชนิดนั้นๆ การอบอุ่น
ร ่างกายจะท�ำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ ่นมากขึ้น  
เพื่อเตรียมกับการฝึกกีฬาอย่างหนักต่อไป
		  1.6	 ความเหน่ือยล้าของนักกีฬา ก็เป็น
ปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้นกักฬีาเกดิการบาดเจบ็ เพราะในขณะ
นั้นความสมบูรณ์ของกล้ามเนื้อจะลดลง มีผลท�ำให้
ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อลดลง
		  1.7	 การได้รับบาดเจ็บจากอดีตระหว่าง
การฝึกซ้อม และการแข่งขัน การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น  
ถงึแม้นว่าจะได้รับการรกัษาจนหายแล้ว แต่ยงัมโีอกาสที่
การบาดเจบ็นัน้ยงัหายไม่สมบรูณ์ มีผลท�ำให้การบาดเจบ็
นั้นย้อนกลับมาเป็นอีกก็ได้
	 2. 	สาเหตุที่เกิดจากภายนอก
		  2.1	 การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม ในแต่ละ
ชนิดกีฬาก็จะมีอุปกรณ์การแต่งกายเป็นเอกลักษณ  ์
เฉพาะกีฬานั้นๆ ควรจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบที่วาง
ไว้อย่างเคร่งครดั เช่น กฬีาฟตุซอลห้ามใส่รองเท้าพืน้แขง็
ลงไปในสนาม จะท�ำให้ลื่นจะเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย
		  2.2	 ไม่ใช ้เครื่องป้องกัน กีฬาฟุตซอล 
มีการบังคับให้ใส่อุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันอุบัติเหตุ คือ 
รองเท้ายางพื้นเรียบ และสนับแข้ง ผู้รักษาประตูก็จะมี
สนบัเข่า และสนบัศอก นกักฬีาบางคนมกัง่ายใช้สนบัแข้ง
ทีไ่ม่มคีณุภาพเพือ่ตบตากรรมการ นกักฬีาควรรูจ้กัเลอืก
ใช้อุปกรณ์กีฬาให้มีความเหมาะสมกับตัวนักกีฬาและ
สถานที่  ถูกกับชนิดของกีฬา เหมาะสมกับสภาพ 
ภมูอิากาศ อปุกรณ์กฬีาแบ่งออกได้ 2 ประเภท คอื อปุกรณ์
กลาง และ อุปกรณ์ประจ�ำตัว เลือกใช้และบ�ำรุงรักษาให้

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
Sports Injury Prevention
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อยู่ในสภาพทีส่มบรูณ์พร้อมใช้อยูเ่สมอควรระลกึอยูเ่สมอ
ว่าอุปกรณ์ที่มีคุณภาพท่ีดีมิจ�ำเป็นต้องมีราคาแพง 
เสมอไป ถ้าหากใช้อุปกรณ์ท่ีมีราคาแพงแต่ไม่เหมาะสม
กบัร่างกายหรือสภาพอากาศจะส่งผลเสยีต่อร่างกายและ
ผลการแข่งขันได้
		  2.3	 สนามและอุปกรณ์บกพร่อง สนาม
แข่งขันตามกติกาห้ามแข่งขันบนพื้นคอนกรีต และอยู่ 
ในร่ม หรืออาคาร ส่วนอุปกรณ์บกพร่อง เช่น เสาประต ู
ฟุตซอลไม่มั่นคงแข็งแรง เป็นต้น
		  2.4	 ผู้ตัดสิน เป็นผู้ท่ีมีบทบาทมากในการ
แข่งขัน และจะช่วยลดการบาดเจ็บของนักกีฬาได  ้
มากที่สุด ต้องไม่เพิกเฉยต่อการกระท�ำผิดกติกาของ
นกักีฬา แม้ว่าจะเป็นความผดิกตกิาเพยีงเลก็น้อย ผูต้ดัสนิ
ควรมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์ มีความรู้เรื่องกฎกติกาที่
ใหม่ทันสมัย มีไหวพริบปฏิภาณแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี 
มีประสบการณ์ และท่ีส�ำคัญมีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดีกับ 
ทุกคน
		  2.5	 เกิดจากคู่แข่งขัน ไม่ควรแสดงอาการ
ดีใจจนเกินไปเมื่อท�ำประตูได้ ไม่ยั่วยุด้วยกิริยาท่าต่างๆ
		  2.6	 กองเชียร์ เราปฏิเสธไม่ได ้เลยว่า 
กองเชียร์มีอิทธิพลต่อนักกีฬาเป็นอย่างมากท้ังแง่บวก
และแง่ลบ ควรให้กองเชียร์ได้เรยีนรูก้ฎกตกิา แนวปฏบัิติ
ที่ถูกต้องก็จะช่วยลดอุบัติเหตุลงได้เช่นกัน

ลักษณะและชนิดของการบาดเจ็บจากการกีฬา(8,13-15)

	 การบาดเจ็บจากการกีฬาท่ีพบบ่อยแบ่งเป็น
ชนิดได้ดังต่อไปนี้
	 1.	 บาดเจ็บที่ผิวหนังและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 
โดยปกติผิวหนังจะประกอบขึ้นด้วย 3 ช้ันคือ ช้ันหนัง
ก�ำพร้า ชั้นหนังแท้ และช้ันไขมันใต้ผิวหนัง ผิวหนังท�ำ
หน้าที่ห่อหุ้มร่างกายเป็นด่านแรกท่ีช่วยป้องกันอันตราย
มิให้เกิดข้ึนกับอวัยวะภายใน ช่วยระบายความร้อน  
การบาดเจ็บที่เกิดกับผิวหนังมีดังนี้
		  1.1	 ผิวหนังถลอก (Abrasion) เป็นการ
บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนบริเวณผิวหนัง ท�ำให้บางส่วนของ
ผิวหนังหลุดออกไป บางครั้งอาจลึกถึงชั้นหนังแท้หรือ 
ชัน้ไขมนัใต้ผวิหนงั มคีวามเจบ็ปวด เลอืดจะไหลออกซมึๆ 
การหายเกิดขึ้นได ้รวดเร็ว ถ ้าไม ่มีการติดเช้ือโรค
แทรกซ้อน สาเหตุ มักจะมาจากการเสียดสี เช่น ลื่นล้ม

ผิวหนังไถลไปบนพื้น การปฐมพยาบาลโดยถูสบู่และ 
ล้างออกด้วยน�้ำสะอาด ทายาใส่แผลสด พยายามให ้
แผลแห้งไว้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องปิดแผล หากไม่มกีารตดิเชือ้ 
แผลจะตกสะเก็ดและหลุดออกเองตามธรรมชาติ  
ภายใน 7-8 วัน
		  1.2	 ผิวหนังพอง (Blisters) เป็นการ 
บาดเจ็บจากการแยกของชั้นผิวหนังด้วยกันเองออกไป 
โดยชั้นระหว่างที่ผิวหนังแยกออกจะมีน�้ำเหลืองคั่ง 
จากเซลล์ข้างเคียง สาเหตุเกิดจากการเสียดสีซ�้ำๆ กัน  
มักจะเกิดที่มือหรือเท้า การปฐมพยาบาลโดยท�ำความ
สะอาดด้วยน�้ำสบู่ เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ ใช้เข็มที่สะอาด
ปราศจากเชื้อโรคเจาะเอาน�้ำออกโดยไม่จ�ำเป็นต้องลอก
หนังส ่วนที่พองออก ทายารักษาแผลสดแล ้วป ิด 
พลาสเตอร์ หม่ันรักษาความสะอาดและให้บริเวณนั้น 
แห้งอยู่เสมอ หลีกเลี่ยงการเสียดสีซ�้ำจนกว่าแผลจะหาย 
ซึ่งกินเวลาประมาณ 7-10 วัน
		  1.3	 ฟกช�้ำ (Contusion) เกิดจากมีแรง
กระแทกโดยตรง ซึ่งโดยมากมาจากวัตถุแข็ง ไม่มีคม 
ท�ำให้เกิดเลือดคั่งอยู่และไม่สามารถซึมออกสู่เนื้อเยื่อ 
ข้างเคียงได ้ อาจมีอาการเจ็บปวด บวมร่วมด้วย  
การปฐมพยาบาลโดยการประคบเย็นโดยทันทีพร้อมกับ
กดเบาๆ ตรงบรเิวณฟกช�ำ้ ความเยน็จะท�ำให้หลอดเลือด
หดตัว ท�ำให้เลือดหยุดและบรรเทาความเจ็บปวดได้ 
อาการฟกช�้ำน้ีจะหายเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับปริมาณของ
เลือดที่ออกในช้ันใต้ผิวหนัง หลังจาก 24-48 ช่ัวโมง 
ไปแล้ว จึงใช้ความร้อนประคบจะช่วยให้ก้อนเลือดสลาย
ตัวได้เร็วขึ้น
		  1.4	 ผิวหนงัฉกีขาด (Laceration) เป็นการ
ที่ผิวหนังถูกท�ำลายจนเห็นชั้นไขมันใต้ผิวหนัง บาดแผล
คล้ายโดนของมีคมบาดหรือฉีกขาด อาจมีการฟกช�้ำร่วม
ด้วยสาเหตมุกัจะถกูของแขง็ไม่มีคมกระแทกอย่างรนุแรง 
การปฐมพยาบาลโดยการห้ามเลือดก่อน แล้วท�ำความ
สะอาดบาดแผล ปิดบาดแผลด้วยผ้าสะอาดแล้วน�ำส่ง
แพทย์ทันที
		  1.5	 แผลถูกแทง (Puncture Wound) 
ลักษณะของบาดแผลชนิดน้ี ปากแผลจะเล็กแต่ลึก 
อาจท�ำให้เกดิอนัตรายต่ออวยัวะภายใน ท�ำให้มกีารตกเลอืด 
อาจมกีารติดเชือ้ร่วมด้วยโดยเฉพาะเชือ้บาดทะยกั สาเหตุ
เกิดจากถูกของแหลมทิ่มต�ำเช่น ตะปู เศษไม้ หนาม ฯลฯ 
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การปฐมพยาบาลท�ำโดยการห้ามเลือด ท�ำความสะอาด
บาดแผลและน�ำส่งแพทย์เพื่อการรักษาที่ถูกต้องต่อไป
		  1.6	 แผลบาด (Incision) ลักษณะของ
บาดแผล ขอบแผลเรียบยาว บริเวณข้างเคียงไม่ได ้
รบัการกระทบกระเทอืน แผลจะแยกออกจากกนั สาเหต ุ
เกิดจากวัตถุมีคม การปฐมพยาบาลโดยการห้ามเลือด  
ถ้าบาดแผลไม่ยาวมาก อาจใช้นิว้มอืทีส่ะอาดกดบาดแผล
กไ็ด้ แล้วท�ำความสะอาด ทายาใส่แผลสด แต่ถ้าบาดแผล
ลึกและยาว ต้องท�ำการห้ามเลือดและน�ำส่งแพทย  ์
เพื่อการรักษาที่ถูกต้องต่อไป
		  1.7	 ผิวไหม้จากแสงแดด (Sunburn)  
เกิดจากการเล่นกีฬากลางแจ้ง ผิวหนังจะสัมผัสแสงแดด
โดยตรง ความรุนแรงอาจแตกต่างกันตั้งแต่เกิดจุดแดง 
เล็กน้อยที่บริเวณผิวหนัง ไปจนกระทั่งเกิดเป็นตุ่มพอง
สร้างความเจ็บปวดและจะคงลักษณะนี้ได้หลายชั่วโมง
หรือหลายวัน จนผิวชั้นนอกๆ หลุดออกมา ตุ่มพองจะมี
การตกสะเก็ดหรือบางรายอาจเกิดแผลเป ็นก็ได ้  
การป้องกันท�ำได้โดยหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดในช่วง
เวลา 10.00 -14.00 น. สวมเสือ้ผ้าทีช่่วยป้องกนัแสงแดด 
หรือใช้ครีมกันแดด การปฐมพยาบาลโดยทายารักษา 
ผิวไหม้จากความร้อน ถ้ามีอาการปวดควรรับประทาน 
ยาแก้ปวดหรือถ้าปวดมากๆ ควรรีบปรึกษาแพทย์
	 2.	 การบาดเจ็บทีก่ล้ามเนือ้และเอน็กล้ามเนือ้ 
มีดังนี้
		  2.1	 ตะคริว (Muscle Cramp) เกิดจาก
การเกรง็ตวัชัว่คราวของกล้ามเนือ้ ท�ำให้กล้ามเนือ้มัดน้ัน
แขง็เกร็งและมอีาการปวดจะเกดิขึน้เป็นระยะเวลาไม่นาน
ก็จะหายไปเอง แต่อาจเกิดเป็นซ�้ำที่เดิมอีกก็ได้ ในบาง
ครัง้กล้ามเนือ้อาจเป็นตะครวิพร้อมๆ กนัหลายๆ มดักไ็ด้ 
เกิดจากหลายสาเหตุเช่น ร่างกายขาดเกลือแร่ ฝึกซ้อม
นานเกินไป สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม รวมทั้งการใช้ 
ผ้ายืดรัดบนกล้ามเนื้อค่อนข้างแน่นท�ำให้เลือดไหลเวียน 
ไม่ดี การป้องกันท�ำได้โดยพยายามหลีกเลี่ยงสาเหตุ 
ดงักล่าว การปฐมพยาบาลโดยการให้หยดุออกก�ำลงักาย
ในทนัท ีให้ค่อยๆ เหยยีดกล้ามเนือ้ทีเ่ป็นตะครวิอย่างช้าๆ 
นุม่นวล ใช้ความร้อนประคบเพือ่กระตุน้ให้เลอืดไหลเวยีน
ไปยังบริเวณนั้นมากขึ้น
		  2.2	 กล้ามเนือ้บวม (Muscle Compartmental 
Syndrome) เกดิจากการฝึกซ้อมหนกัเกนิไป ท�ำให้มกีาร

คั่งของน�้ำนอกเซลล์กล้ามเนื้อ ท�ำให้น�้ำท่ีคั่งเกิดแรงดัน
เบียดมัดกล้ามเนื้อที่อยู่ข้างเคียง จะเกิดอาการบวมตึงที่
กล้ามเนื้อ รู ้สึกปวด ส่วนใหญ่จะพบที่กล้ามเนื้อน่อง  
การปฐมพยาบาลโดยการหยุดฝึกซ้อมทันที แล้วใช้ความ
เย็นประคบเพื่อลดอาการปวด พันด้วยผ้ายืด และเวลา
พักผ่อนให้ยกกล้ามเนื้อที่บวมอยู่สูงกว่าระดับหัวใจ
		  2.3	 กล้ามเนือ้ฉกี (Muscle Strain) มกัพบ
ที่กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ด้านหลัง และน่อง แบ่งความ
รุนแรงออกเป็น 3 ระดับคือ
			   1)	 ระดับที่หนึ่ง กล้ามเนื้อฉีกขาด 
เล็กน้อย จะมีการบาดเจ็บเล็กน้อย อาจบวมหรือไม่บวม
ก็ได้ ปกติจะหายภายใน 3 วันโดยใช้ผ้ายืดพันยึดส่วนนั้น
เอาไว้
			   2)	 ระดั บที่ สอ ง  กล ้ าม เนื้ อ ฉี ก 
ปานกลาง กล้ามเนื้อยังท�ำงานได้บ้าง จะมีอาการปวด
บวม ต้องพันยึดด้วยผ้ายืดและใส่เฝือก โดยใช้เวลา
ประมาณ 3 สัปดาห์
			   3)	 ระดับที่สาม กล้ามเน้ือฉีกขาด
สมบูรณ์ กล้ามเนื้อไม่สามารถท�ำงานได้ บวมและปวด
รุนแรง คล�ำดูจะพบรอยบุ๋มใต้ผิวหนัง จ�ำเป็นต้องได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อเย็บต่อส่วนที่ขาด และ 
ใช้กายภาพบ�ำบัดเข้าช่วย
		  สาเหตุของกล้ามเนื้อฉีก เกิดได้ 2 ทางคือ
			   1)	 เกดิจากตวักล้ามเนือ้เอง เป็นการ
เพิ่มความตึงตัวต่อกล้ามเนื้อมากกว่าที่ตัวมันจะทนได้ 
ได้แก่ การอบอุ่นร่างกายไม่เพียงพอ ฝึกมากเกินไป 
กล้ามเนื้อยืดหยุ่นไม่ดี กล้ามเนื้อท�ำงานไม่สัมพันธ์กัน
			   2)	 สาเหตุจากแรงกระท�ำภายนอก 
ท�ำให้เกิดอันตรายได้ตั้งแต่ผิวหนัง ไขมันและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนังไปจนถึงกล้ามเนื้อ
		  2.4.	 กล้ามเนือ้ระบม (Muscular Soreness) 
เกิดจากการก�ำหนดการฝึก แบ่งเป็น 2 แบบคือ
			   1)	 การระบมแบบเฉียบพลัน (Acute 
onset muscle soreness) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างออกก�ำลังกาย
ในทันทีทันใดภายหลังการออกก�ำลังกาย สาเหตุเกิด 
จากกล้ามเน้ือมีความตึงตัวสูง เลือดไหลไปเล้ียงไม่พอ 
(Ischemia) ท�ำให้ไม่สามารถขจัดของเสียได้ทัน จะมี
อาการเจ็บปวดในกล้ามเนื้อ

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
Sports Injury Prevention
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			   2)	 การระบมที่ เกิดขึ้ นภายหลั ง 
(Delayed onset muscle soreness) เป็นการระบมที่
เกิดขึ้นหลังจากหยุดออกก�ำลังกายไปแล้ว 24-48 ชั่วโมง 
สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อกันว่าน่าจะเกิดจาก 
กล้ามเนือ้เอน็ เกิดความเสยีหายระหว่างทีอ่อกก�ำลงักาย
การป้องกันกล้ามเนื้อระบม ท�ำได้โดยการอบอุ่นร่างกาย
ให้เพียงพอ ปรับปรุงวิธีการออกก�ำลังกายโดยเริ่มต้นแต่
น้อยแล้วค่อยเพิ่มขึ้นในภายหลัง
		  2.5.	ก า ร บ า ด เจ็ บ ที่ เ อ็ น ก ล ้ า ม เ นื้ อ  
(Tendoninjury) ประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจน ซึง่เชือ่ม
ระหว่างกล้ามเนื้อกับกระดูก เอ็นจะมีเยื่อบางๆ ห่อหุ้ม
เรียกว่าเยื่อหุ้มเอ็น และมีปลอกหุ้มเอ็น หุ้มรอบนอก 
อีกช้ันหนึ่ง การบาดเจ็บท่ีเอ็นกล้ามเน้ือ แบ่งออกเป็น  
3 ลักษณะคือ
			   1)	 เยื่อหรือปลอกหุ้มเอ็นกล้ามเน้ือ
อักเสบ (Tenosynovitis) เยื่อหุ้มเอ็นมีหน้าท่ีให้อาหาร
และหล่อลื่นให้เอ็นกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวก
ยิ่งขึ้น การอักเสบมักพบบ่อยท่ีบริเวณข้อมือ ข้อเท้า 
เนื่องจากใช้งานมากเกินไป (0verused) จะมีอาการ 
ปวดบวม อาการจะหายไปเมือ่ให้พกัส่วนนัน้ ร่วมกบัการ
ใส่เฝือกอ่อน (Splint) อาจให้ยาลดการอักเสบ (NSAID) 
ร่วมด้วย
			   2)	 เอ็นอักเสบ (Tendinitis) สาเหตุ
เกดิจากการใช้งานหนกัเกนิไปและท�ำอยูเ่ป็นประจ�ำ หรอื
เกดิจากการใช้วัสด ุอปุกรณ์ทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การวิง่บน
พื้นที่แข็ง ตลอดจนการเพิ่มความเร็วการฝึกอย่าง
กะทันหัน มักจะมีอาการบวม พองของเอ็นและแข็ง  
กดเจ็บ ตวัเอน็สญูเสยีความยดืหยุน่ รกัษาได้โดยใช้วธิกีาร
ทางกายภาพบ�ำบัด
			   3)	 เอ็นฉีกขาด (Tendon rupture) 
มกัพบในคนสงูอาย ุเกดิจากการเปลีย่นทศิทาง ความเรว็
ในการเคลื่อนท่ีทันทีทันใด การฉีกขาดอาจเกิดบางส่วน
หรือทั้งมัดก็ได้ ในกรณีขาดบางส่วนจะรักษาโดยการให้
พักการออกก�ำลังกายหนักๆ จนกว่าอาการจะลดลงเม่ือ
อาการปวดทุเลาลงแล้ว จะรักษาโดยวิธีการยืดเอ็น 
กล้ามเนื้อโดยท�ำช้าๆ นิ่มนวล หากอาการไม่ดีขึ้น 
ควรปรึกษาแพทย์ หรือนักกายภาพบ�ำบัด และในกรณี 
ขาดทั้งมัดให้ปรึกษาแพทย์เพื่อท�ำการรักษาต่อไป

	 3.	 การบาดเจบ็ทีข้่อต่อและเอน็ยดึข้อ พบใน
นักกีฬาบ่อยที่สุดโดยเฉพาะในกีฬาที่มีการปะทะ มีดังนี้
		  3.1.	 ข้อขดั (Locking) เป็นอาการตดิขดัใน
การเคลื่อนไหวของข้อต่อในช่วงใดช่วงหนึ่ง มีสาเหตุมา
จากมีบางสิ่งบางอย่างขัดอยู ่ในข้อ เช่น เศษกระดูก 
หรือกระดูกอ่อน รักษาโดยการผ่าตัดเอาเศษกระดูก 
ออกมา
		  3.2.	ข้อบวม (Joint swelling) เกิดจาก
หลายสาเหตุดังนี้
			   ก.	 การบวมนอกข้อต่อ เกิดจากการ
อักเสบของถุงหล่อล่ืน (Bursa) นอกข้อต่อ โดยทั่วไป 
มักไม่มีอันตรายมากนักนอกจากท�ำให้ร�ำคาญ หรือใน 
บางคนอาจมีอาการปวดร่วมด้วย รักษาโดยวิธีทาง
กายภาพบ�ำบัดหรือโดยการผ่าตัด
			   ข.	 การบวมภายในข้อต่อ เกดิจากการ
บวมภายในข้อต่อ บวมออกมานอกข้อต่อ รักษาโดย 
การผ่าตัด
		  3.3.	ข้อติด (Stiffness) ภายหลังการบาด
เจ็บของข้อต่อ มักจะท�ำให้ข้อนั้นติดเพราะกล้ามเน้ือ
รอบๆ เกิดการตึงตัว เนื่องจากไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลา
นานๆ รักษาโดยวิธีทางกายภาพบ�ำบัด
		  3.4.	ข ้อแพลง (Sprain) เกิดจากการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อเกินมุมปกติ ท�ำให้เกิดการฉีกขาด
ของเอ็นยึดข้อต่อ รวมถึงปลอกหุ้มข้อต่อฉีกขาดด้วย 
มักพบที่ข้อเท้า ข้อมือ ข้อนิ้วมือ แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ
		  ระดับที่ 1 แพลงเล็กน้อย (Mild Sprain) 
เกิดจากเอ็นยึดข้อต่อฉีกขาดเล็กน้อย กดเจ็บแต่ไม่บวม 
ควรหยุดเล่น 1 สัปดาห์
		  ระดับที่ 2 แพลงปานกลาง (Moderate 
Sprain) เกิดจากเอ็นฉีกขาดพอสมควร มีอาการกดเจ็บ 
บวม อาจมีเลือดคั่งต้องพันยึดด้วยผ้ายืด ควรหยุดเล่น  
3 สัปดาห์
		  ระดับที่ 3 แพลงรุนแรง (Severe Sprain) 
เกิดจากเอ็นฉีกขาดมาก อาจฉีกขาดถึงปลอกหุ้มข้อต่อ  
มีอาการกดเจ็บ บวมมาก มีเลือดออก เคลื่อนไหวอย่าง
ปกติไม่ได้ การรักษาต้องผ่าตัดต่อเอ็นและใส่เฝือก  
ต้องหยุดพักไม่ต�่ำกว่า 6 สัปดาห์ และต้องท�ำกายภาพ 
บ�ำบัดต่อประมาณ 4-6 เดือน
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		  3.5	 ข้อหลุดหรือเคลื่อน (Dislocation) 
เป็นลักษณะที่ข้อต่อกระดูกหลุดออกจากที่ที่มันอยู่ตาม
ปกติ ท�ำให้เยื่อหุ้มข้อต่อฉีกขาด กล้ามเนื้อ หลอดเลือด 
เส้นประสาทบริเวณน้ันฉีกขาด ถ้าเป็นเล็กน้อยเรียกว่า 
Subluxation ถ้าเป็นรุนแรงเรียกว่า Luxation ข้อหลุด
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ
			   1)	 ข้อหลุดชนิดเฉียบพลัน (Acute 
Dislocation) เป็นการหลุดครั้งแรกโดยท่ีไม่เคยหลุด 
มาก่อน
			   2)	 ข้อหลุดชนิดเรื้อรัง (Chronic 
Dislocation) เป็นการหลุดตั้งแต่ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป  
เป็นเพราะเอน็ยดึข้อไม่แขง็แรง หรอืยดื ต้องแก้ไขโดยการ
ผ่าตัด
		  สาเหตุของข้อหลุด เกิดจากแรงกระแทก 
หรือแรงดึงจากภายนอก หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพ
ของข้อเอง จะมีอาการปวดบวม กดเจ็บ เคลื่อนไหวไม่ได้ 
รูปร่างของข้อต่อผิดไปจากเดิม การปฐมพยาบาล ให้ข้อ
ที่หลุดอยู่นิ่งๆ ประคบเย็น และน�ำส่งแพทย์เพื่อท�ำการ
รักษาต่อไป
	 4.	 การบาดเจ็บที่กระดูก กระดูกเป็นอวัยวะที่
แข็งแกร่งของร่างกาย การเกิดกระดูกหักแสดงว่า 
แรงที่กระท�ำต้องมากหรือรุนแรงพอสมควร
	 กระดูกหัก (Fracture) หมายถึง ส่วนประกอบ
ของกระดูกแตกแยกออกจากกันแบ่งออกได ้ เป ็น  
2 ประเภทคือ 1) กระดูกหักธรรมดา (Close or Simple 
Fracture) เป็นการหักของกระดูกไม่มีแผล และไม่มี
กระดูกโผล่ออกมาภายนอก 2) กระดกูหกัชนดิมบีาดแผล 
(Opened or Compound Fracture) เป็นการหักของ
กระดูกและทิ่มแทงออกมานอกเน้ือ สาเหตุของกระดูก
หัก แบ่งเป็น 2 แบบคือ 1) เกิดจากอุบัติภัย เช่น การเล่น
กฬีา ตกจากทีส่งู ถกูของหนกัทบั 2) เกดิจากพยาธสิภาพ
ของกระดูกเอง เช่น โรคกระดูกพรุน โพรงกระดูกอักเสบ 
มะเร็งในกระดูก เป็นต้น

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา(16-19)

	 สิ่งที่ต้องจ�ำให้ขึ้นใจเสมอ ไม่ว่าจะเป็นการเล่น
กีฬาหรือออกก�ำลังกายใดๆ ก็ตาม คือ ต้องค่อยเริ่ม 
ทีละน้อยแล้วคอยสังเกตตัวเองว่ามีปฏิกิริยาโต้ตอบ
อย่างไรบ้างทั้งในขณะก�ำลังเล่นกีฬากีฬาอยู่ถ้าพบความ

ผิดปกติอย่าฝืนหรือแม้แต่หลังหยุดเล่นกีฬาก็ตามต้องดู
ปฏิกิริยาของร่างกายด้วยประกอบด้วย 
	 1.	 การตรวจร่างกาย  เพือ่หาความผดิปกตขิอง
โครงสร้างร่างกายซึง่มกัจะไม่ก่อให้เกดิความผดิปกตหิรอื
เกิดอาการอะไรเลยในชีวิตประจ�ำวันเช่น เท้าแบน  
ข้อเท้าเอียง ขาโก่งหลังคด หน้าอกแฟบหรือขายาวส้ัน
เท่ากันเป็นต้น 
	 2.	 ตรวจสอบสมรรถภาพร ่ างกายก ่อน  
การตรวจสอบสมรรถภาพร่างกายเพือ่ให้รูว่้าสุขภาพของ
นกักฬีาเป็นอย่างไรมคีวามสมบรูณ์เพยีงใดมจุีดบกพร่อง
เนือ่งจากการบาดเจบ็ครัง้ก่อนอนัอาจท�ำให้เกดิอนัตราย
ได้หรือไม่ 
	 3.	 อุปกรณ์กีฬา โดยทั่วไปอุปกรณ์กีฬา 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 1) อุปกรณ์กีฬากลางคือ 
พืน้วิง่สนาม แข่งขนัหรอืสถานทีใ่นการแข่งขนั 2) อปุกรณ์
กีฬาประจ�ำตัวเช่น รองเท้า การแต่งกาย เป็นต้น  
ควรตรวจเช็คอุปกรณ์กีฬา สนาม และเครื่องแต่งกาย 
ให้มีความเหมาะสม และพร้อมต่อการใช้งาน
	 4.	 เทคนคิในการเล่นกฬีา ควรจะต้องศกึษาให้
ถ่องแท้เสียก่อนถ้าเล่นผิดหรือไม่ถูกเทคนิคแม้ร่างกาย 
จะมีความสมบูรณ์เพียงใดก็เส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บ
ได้ตลอดเวลา
	 5.	 การฝึกซ้อม  เริม่ทลีะน้อยช้าๆ ตามขัน้ตอน
ไม่หักโหมให้พอเหมาะกับสภาพร่างกายของตนเองต้อง
หม่ันฝึกซ้อมอย่างสม�่ำเสมอไม่หักโหมจนเกินไปในระยะ
เวลาใดเวลาหนึ่ง
	 6.	 การอุ่นเครื่องหรือ warm up ก่อนออก
ก�ำลงักาย เพือ่ให้เลอืดถกูส่งไปทีก่ล้ามเนือ้และสร้างความ
ยืดหยุ่นให้กับเอ็นกล้ามเนื้อ เป็นการเตรียมความพร้อม
ให้ร ่างกาย และคลายกล้ามเนื้อก่อนและหลังการ 
ออกก�ำลังกายก็มีส่วนช่วยลดการบาดเจ็บ โดยเฉพาะ 
หลงัออกก�ำลงักาย คณุจะสามารถยดืกล้ามเนือ้ได้มากข้ึน 
จึงควรใช้ช่วงเวลานี้ยืดเอ็นกล้ามเนื้อเพื่อให้พร้อมในการ
ออกก�ำลังกายในครั้งต่อไป
	 7.	 การมสีมาธ ินกักีฬาทีด่จีะต้องมสีมาธอิยูใ่น
ตนเองแม้จะไม่ได้นั่งสมาธิก็ตาม เพราะจะท�ำให้จิตใจมี
ความมั่นคงเพิ่มมากขึ้นมีความมั่นใจในตนเองไม่ต่ืนเต้น
ง่ายรูจ้กัควบคมุอารมณ์มกีารคาดคะเนทีถ่กูต้องแม้จะอยู่
ในเกมทีม่คีวามกดดนัสงูก็สามารถเล่นกฬีาได้อย่างสบาย

การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา
Sports Injury Prevention



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 541

	 8.	 การคลายอุ่นหรือคูลดาวน์ (Cool down) 
เพ่ือให้ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ดังน้ัน หลังจากเล่น
กีฬาสิ้นสุดไม่ควรหยุดโดยทันทีเพราะหัวใจยังเต้นเร็วอยู่
	 9.	 การสวมเครื่องป้องกัน เช ่น สนับเข่า  
สนับแข้ง หมวกกันน็อค สามารถป้องกันการบาดเจ็บได้
เช่นกัน แต่ก็ไม่ควรประมาท เพราะเครื่องมือเหล่าน้ี 
ช่วยได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น
	 10.	ต ้องหยุดท�ำการฝึกซ ้อม เมื่อเกิดการ 
บาดเจ็บ ควรพบแพทย์เพื่อขอค�ำแนะน�ำ
	 11.	ต้องปฏิบัติตามระเบียบและกติกาการ
แข่งขันจะช่วยป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น
	 การศึกษาของ Witvrouw E และคณะ(3)   

พบว่าในกลุ่มนักกีฬาฟุตบอลที่ได้รับบาดเจ็บกล้ามเนื้อ
ต้นขาหน้าและหลงั (quadriceps and hamstring) ขณะ
ฝึกซ้อมและแข่งขนัมกัมคีวามยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้น้อย
กว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคญั Jonhagen S และ
คนอื่นๆ(20) ได้รายงานว่า การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ 
ต้นขาหลัง (hamstring) มักมีสาเหตุจากกล้ามเน้ือขา
แต่ละข้างขาดความยืดหยุ่นและหดตัวไม่สมดุลระหว่าง 
eccentric และ concentric และพบว่าในกล้ามเนื้อที่
ได ้รับบาดเจ็บส ่วนใหญ่มักสูญเสียความสามารถ 
การหดตัวแบบ eccentric มากกว่า concentric 
ประกอบกับนักกีฬาส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแบบ concentric มากกว่า 
eccentric ดังนั้นการฝึกซ้อมนักกีฬานอกจากให้ความ
ส�ำคัญกับการฝึกความแข็งแรงทนทานแล้ว ควรให้ความ
สนใจฝึกความยดืหยุน่ ความสมดลุแขง็แรงของกล้ามเนือ้
ในกลุ่มตรงข้าม (agonist-antagonist) และภายในกลุ่ม 
(concentric-eccentric)(20-21) การยืดกล้ามเนื้ออย่าง 
สมํ่าเสมอการจะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ  
เอน็และข้อต่อลดงานของกล้ามเนือ้ สามารถป้องกนัการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ มีหลักฐานชัดเจนว่า(22-26) การยืด
กล้ามเนือ้โดยเฉพาะแบบเกรง็ค้างอย่างสมํา่เสมอระหว่าง
การฝึกซ้อมสามารถลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตามการทดสอบ 
ความยดืหยุน่กล้ามเนือ้ไม่ได้ด�ำเนนิการเฉพาะเป็นรายมดั 
ตามชนิดของกีฬา โดยเฉพาะกล้ามเน้ือท่ีเคยได้รับ 
บาดเจ็บมาก่อน

	 จากการพัฒนาแผนการฝึกซ้อมเพื่อป้องกัน 
การบาดเจ็บในนกักฬีาฟตุบอลของ Junge A และคณะ(26) 

โดยให้ความส�ำคัญภายใต้การก�ำกับดูแลการฝึกของโค้ช
และผู้ฝึกสอน ประกอบด้วย การอุ ่นร่างกายเฉล่ีย  
15-30 นาที และใช้เวลาในการผ่อนหยุด 10-15 นาที 
อย่างสม�่ำเสมอ การยืดกล้ามเนื้อ การฝึกความแข็งแรงที่
สมดุลของกล้ามเน้ือระยางล่างและล�ำตัว การฟื้นฟูและ
ฝึกคนืสภาพความพร้อมเพือ่กลบัสูก่ารแข่งขนัในนกักฬีา
ที่บาดเจ็บอย่างเพียงพอ ติดเทปหรือพันผ้ายืดกระชับข้อ
ที่หลวมหรือไม่มั่นคงระหว่างการฝึกซ้อมและแข่งขัน  
พบว่าสามารถลดอบุตักิารณ์การบาดเจบ็มากกว่าร้อยละ 
20 เทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 ผลจากการทดลองนี้จึงสรุปได้ว่าการฝึกซ้อม
เน้นการฝึกลักษณะเฉพาะของแต่ละชนิดกีฬามากกว่า
การฝึกเพื่อเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย ลักษณะการฝึกของ
กีฬาประเภทต่างๆ มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ กีฬา
บางประเภทมีโค้ชก�ำกับอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่จะมีการ
ฝึกพ้ืนฐานของร่างกายด้านความแข็งแรง ความทนทาน 
ความคล่องแคล่ว มีการอบอุ่นร่างกาย และผ่อนหยุด  
หลังจากการฝึกพืน้ฐานแล้วจะมกีารฝึกทกัษะเฉพาะของ
กีฬาแต่ละประเภท จะช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากการ
เล่นกีฬาได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Emery CA. และ 
Pasanen K.(27) ได้พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการ 
บาดเจบ็จากการเล่นกฬีา ประกอบไปด้วย 3 ประเดน็หลกั  
ในการพัฒนา ได้แก่ 1) กลยุทธ์การฝึกอบรม 2) การปรับ
เปลี่ ยนกฎกีฬาและการ เป ล่ี ยนแปลงน โยบาย  
3) การแนะน�ำอุปกรณ์กีฬา พบว่า สามารถลดจ�ำนวน 
การบาดเจ็บรวมถึงความรุนแรงและขอบเขตของ 
การบาดเจ็บได้(28)

	 สิทธา พงษ์พิบูลย์ และฉัตรชัย มะสุนสืบ(29)  

ได้ศึกษาการบาดเจ็บอันเกิดจากการใช้บริการสถาน
ประกอบกิจการด้านการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ  
พบว่าสาเหตุของการบาดเจ็บจากการออกก�ำลังกายที ่
เกิดขึ้นในสถานประกอบกิจการด้านการออกก�ำลังกาย
เพื่อสุขภาพ คือ ท�ำมากเกินความสามารถของตนเอง 
(ร้อยละ 35.0) ไม่ทราบสาเหตุการบาดเจ็บหรือภาวะ
แทรกซ้อน (ร้อยละ 18.9) ท�ำท่าทางออกก�ำลังกายที่ผิด
เเละไม่ถกูต้อง (ร้อยละ 16.8) ไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัอปุกรณ์
ที่ใช้ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 8.4) ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำที ่
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ถกูต้องเกีย่วกบัชนดิของการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 7.7) 
ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากพนักงานเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ออกก�ำลงักายอย่างถูกต้อง (ร้อยละ 4.9) อปุกรณ์ขดัข้อง
หรือไม่ได้มาตรฐานท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือมีภาวะ
แทรกซ้อน (ร้อยละ 2.1) สถานบริการไม่สะดวกสบาย
หรือคับแคบและก่อให้เกิดการบาดเจ็บ (ร้อยละ 2.1)  
และอื่นๆ (ร้อยละ 4.2)
	 ผลจากการศกึษานีจ้งึสรปุได้ว่าการออกก�ำลงักาย
ที่มากเกินขีดความสามารถ จะส ่งผลให ้ เ กิดการ 
บาดเจ็บได้เนื่องจากการออกก�ำลังกายจนเกินขีดจ�ำกัด
ร่างกาย จะท�ำให้พลังงานท่ีเก็บสะสมน้ันหมดไปและ
ท�ำให ้ เกิดความอ ่อนล ้าของระบบประสาทและ 
กล้ามเนื้อ (Neuromuscular fatigue) จึงท�ำให้เกิด 
การบาดเจบ็ ดงันัน้การออกก�ำลงักายทีม่ากจนเกนิความ
สามารถของร่างกายจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ และ
ควรจะมีผู ้ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู ้แก่สมาชิกถึง 
การออกก�ำลังกายที่มากจนเกินไป ท่าทางออกก�ำลังกาย
ที่ถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ออกก�ำลังกายอย่างถูกต้อง

สรุป
	 การป้องกันการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา  
ควรมีการทดสอบสมรรถภาพทั่วไปและสมรรถภาพ
เฉพาะกฬีาแต่ละประเภทโดยเฉพาะร่างกายส่วนทีเ่คยได้
บาดเจ็บว่ามีความแข็งแรง ยืดหยุ่น และมาตรฐานเพียงพอ
ส�ำหรับนักกีฬา การทดสอบควรท�ำอย่างสมํ่าเสมอเป็น 
ระยะๆ อย่างต่อเนื่อง มิใช่ทดสอบเฉพาะช่วง หรือสมัย 
ที่มีการแข่งขันเท่านั้น การ Warm up การยืดเหยียด
กล้ามเนือ้ การฝึกทกัษะการทรงตวั การฝึกความแข็งแรง
ที่สมดุลของกล้ามเนื้อซึ่งทักษะดังกล่าวมีส่วนช่วยลด 
การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ และลดการสูญเสียการทรงตัว 
(ล้มได้ง่าย) การให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมก่อน
ออกก�ำลงักายต่างๆ การออกก�ำลงักายทีม่ากเกนิขดีความ
สามารถ จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ เนื่องจากการ 
ออกก�ำลังกายจนเกินขีดจ�ำกัดร่างกาย จะท�ำให้พลังงาน
ที่เก็บสะสมนั้นหมดไปและท�ำให้เกิดความอ่อนล้าของ
ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ (Neuromuscular fatigue) 
จึงท�ำให้เกิดการบาดเจ็บดังน้ันการออกก�ำลังกายท่ีมาก
จนเกินความสามารถของร่างกายจะส่งผลให้เกิดการ 
บาดเจ็บได้ ควรจะมีผู้ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู้แก่

สมาชิกถึงการออกก�ำลังกายท่ีมากจนเกินไป ท่าทาง 
ออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ออกก�ำลังกาย
อย่างถูกต้อง การตรวจสอบอุปกรณ์การออกก�ำลังกาย 
หรืออุปกรณ์การเล่นกีฬาอย่างสม�่ำเสมอ การแต่งกายที่
เหมาะสมกับชนิดกีฬาที่เล่น สามารถลดความเสี่ยงการ
บาดเจ็บเบ้ืองต้นจากการเล่นกีฬาได้อีกทั้งยังช่วยลด 
ผลกระทบระยะยาวของการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ
กระดูก เช่น โรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเริ่มแรก(21) เป็นต้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 การออกก�ำลังกายมีประโยชน ์มากมายต ่อภาวะสุขภาพของผู ้สู งอายุและ 
		  การออกก�ำลังกาย สามารถลดระดับความดันโลหิตได้แต่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
		  ส่วนใหญ่ก็ยังออกก�ำลังกายได้น้อย ประมาณร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุโรคความดัน 
		  โลหติสงูทีม่กีารออกก�ำลงักายเพยีงล�ำพงัมกัเลิกออกก�ำลังกายภายใน 6 เดอืน ทัง้นีอ้าจ 
		  เพราะว่าผู้สูงอายุกลัวบาดเจ็บ และกลัวหกล้ม เนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
		  ลดลง ขาดสมรรถนะแห่งตนหรือความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะออกก�ำลังกาย 
		  ได้สม�่ำเสมอ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวสามารถช่วยกระตุ้นสมรรถนะ 
		  แห่งตนในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องโดยการ 
		  เอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการออกก�ำลังกายและสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ                               
		  ออกก�ำลังกายและสร้างความมั่นใจให้ผู้สูงอายุ ในการตั้งเป้าหมายการออกก�ำลังกาย 
		  ร่วมกับครอบครัว
ผลการศึกษา          	 :	 สมาชิกในครอบครัวมีผลต่อการช่วยเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุและ                    
		  เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุ 
		  โรคความดนัโลหติสงู ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถเอาชนะอปุสรรคทีข่ดัขวางการออกก�ำลงักาย 
		  และหันมาออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง การสนับสนุนของครอบครัวไม่ว่าจะ 
		  เป็นการสนับสนุนด้านวัตถุส่ิงของ ข้อมูลข่าวสาร อารมณ์หรือการกระตุ้นด้วยค�ำพูด 
		  ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงออกก�ำลังกาย จะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
		  มีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความตะหนักในความสามารถของตนเอง 
		  และเกิดแรงขับเคลื่อนให้มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น
สรุปผล	 :	 การที่ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมากจะท�ำให้ 
		  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น มีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง 
		  และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงได้
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 สมาชิกในครอบครัว สมรรถนะแห่งตน ผู้สูงอายุ การออกก�ำลังกาย ความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT
Background	 :	 Exercise especially for reducing blood pressure level are well documented,  
		  the majority of elderly with hypertension exercise less. Approximately  
		  60 % of elderly with hypertension who exercise alone often stop doing  
		  exercise within six months. Elderly people with hypertension may avoid  
		  exercising because of their fear of injury and falls, and this results  
		  in decreased muscle strength and lack of self-efficacy. 
Objective	 :	 To encourage high blood pressure elderly to exercise continuously by  
		  overcoming obstacles that hinder physical activity and creating positive  
		  attitudes about exercise and build confidence in the elderly to set  
		  exercise goals with your family.
Results      	 :	 Family members have an effect on enhancing self-efficacy of the elderly  
		  and it’s an important element influencing the exercise behavior of  
		  the elderly with disease. High blood pressure. This allows the elderly  
		  to overcome obstacles that hinder their exercise and turn to exercise  
		  regularly. Family support, whether it is material support. Information,  
		  emotional or verbal stimulation to the elderly exercise high blood  
		  pressure. As a result, the elderly with high blood pressure will have  
		  higher self-efficacy, causing the elderly to be more aware of their own  
		  abilities and driven to have more exercise behaviors.
Conclusion	 :	 Family support helps to stimulate self-efficacy in the exercise activities  
		  of elderly people with hypertension, by encouraging them to perform  
		  more exercise, adhere to exercise routines, and control or decrease blood  
		  pressure levels.
Keywords	 :	 Family member, Self-efficacy, Elderly, Exercise, Hypertension

หลักการและเหตุผล
	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาส�ำคญัระดบัโลก 

ซึง่ส่งผลคกุคามต่อสขุภาพของประชาชนและการพฒันา

ประเทศ ทั้งยังเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขและ 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นภัยเงียบที่ส่งผล 

กระทบท�ำให้เกิดความพิการ เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  

รวมทั้งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทางด้านเศรษฐกิจ  

สังคม และการพัฒนาในประเทศ(1) ในปัจจุบันองค์การ

อนามัยโลก(2) รายงานว่า ทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

มากถึงพันล้านคนซ่ึงสองในสามของจ�ำนวนน้ีอยู ่ใน

ประเทศก�ำลังพัฒนาโดยประชากรวัยผู ้ใหญ่ท่ัวโลก 

1 คนใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง และประชากร 

วัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ก็พบมี 1 คนใน  

3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกัน และมีการ 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ.2025) ประชากร 

วยัผูใ้หญ่ทัว่ทัง้โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 1.56 

พันล้านคน โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปีประชากร

วัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ล้านคน 

ส่วนประชากรในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้มผีูเ้สยีชวีติ

จากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ซึ่งโรคนี้

ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรค

อัมพฤกษ์อัมพาตและโรคหัวใจ(3)

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
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	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  

เป็นสาเหตุหลักทีก่่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืด

ในร่างกายตามที่ต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจ เช่น เส้นเลือด 

หวัใจตบี หวัใจโต และหวัใจล้มเหลว โรคหลอดเลอืดสมอง 

เช่น โรคหลอดเลอืดสมองตบี โรคหลอดเลอืดสมองแตก(4) 

ซึ่งน�ำไปสู่การเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไตวาย สาเหตุ

ของโรคความดันโลหิตสูงน้ันมีหลายปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ 

พบว่าปัจจยัทัง้ภายใน และภายนอก ปัจจัยภายในร่างกาย 

ส่วนใหญ่เกี่ยวกับพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ได้แก่  

การรบัประทาน อาหารเค็ม การไม่ออกก�ำลังกาย การสบูบหุรี่

และพันธกุรรม ปัจจบุนัพบว่าอาหารทีค่นไทยรบัประทาน 

ส่วนใหญ่จะมปีรมิาณโซเดยีมสงู หากรบัประทานร่วมกบั

การเติมเกลือ เติมน�้ำปลา จะเพิ่มปริมาณโซเดียมท่ี 

รบัประทานต่อวนัมากขึน้ การลดการรบัประทานอาหาร

เค็มลงจากปกติ จะลดความดันโลหิต ท้ังซิสโตลิกและ 

ไดแอสโตลิกลง 10 มิลลิเมตรปรอท และลดการเกิดโรค

ทางสมอง โรคหัวใจลงร้อยละ 75-80 จากข้อมูลดังกล่าว

จะเห็นได้ว่าการลดปริมาณโซเดียมในอาหารเป็นวิธีการ

หนึ่งที่ช่วยลดความดันโลหิต และป้องกันโรคหัวใจ 

	 แม้ประโยชน์จากการออกก�ำลังกายจะมี

มากมาย แต่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ก็ยัง

ไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ตามแนวทางท่ีก�ำหนดไว้ว่า 

ผู้สูงอายุควรออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ 

ละ 30 นาที(5) ทัง้นี้เนื่องมาจากหลายปัจจัย เชน่ ผู้สูงอายุ

ขาดความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย  

ขาดการกระตุ้นให้มีการออกก�ำลังกาย ขาดสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกในการออกก�ำลังกาย ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย 

ไม่ชอบออกก�ำลังกาย ขาดทักษะในการออกก�ำลังกาย 

กลัวหกล้ม/บาดเจ็บขณะออกก�ำลังกายระดับความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงหรือข้อจ�ำกัดของโรค(4)

และปัญหาสุขภาพหรือโรคร่วมอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจาก 

โรคความดนัโลหติสงู เช่น ข้ออกัเสบ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 

ปวดเข่า โรคหัวใจ(6) ภาวะสุขภาพหรือ ผู้ที่สูงอายุมากๆ 

รวมทั้ง การขอรับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ในเรื่องการ 

ออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ล้วนมีผล

ต่อการตัดสินใจในการออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุ (4)  

ซึง่การส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสงูออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเนื่องท�ำได้โดยการพยายามเอาชนะอุปสรรคที่

ขัดขวางการออกก�ำลังกายควรสร้างทัศนคติที่ดีเก่ียวกับ

การออกก�ำลงักาย บอกประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย(7) 

สร้างความมัน่ใจให้ผูส้งูอาย ุตัง้เป้าหมายการออกก�ำลงักาย

ร่วมกับครอบครัว น�ำสมาชิกในครอบครัวเข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการกระตุ้นสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง(8,9) ซึ่งปัจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขได้พยายามขับเคลื่อนกลยุทธ์ในการดูแล 

ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงโดยอาศัยการสนบัสนนุจาก

สมาชกิในครอบครวั(10)  โดยมุง่เน้นให้สมาชกิในครอบครวั

คอยกระตุน้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูให้ออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

วัตถุประสงค์  
	 เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องโดยการเอาชนะ

อุปสรรคที่ขัดขวางการออกก�ำลังกายและสร้างทัศนคต ิ

ที่ดีเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและสร้างความมั่นใจให ้

ผู้สูงอายุ ในการต้ังเป้าหมายการออกก�ำลังกายร่วมกับ

ครอบครัว

สมรรถนะแห่งตน
	 สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy)(11) เป็นความ

เชื่อมั่นของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำ

กิจกรรมหรือแสดงพฤติกรรมที่ก�ำหนดได้จากทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(12) ได้อธิบายไว้ว่า

สมรรถนะแห่งตนเกิดข้ึนจากกลไก 3 ประการ คือ  

1) ความรู้สึกว่าส่ิงต่างๆ ส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องกระท�ำ  

2) บุคคลมีความสามารถที่จะกระท�ำสิ่งต่างๆ ให้บรรลุ

ตามเป้าหมายที่คาดไว้และ 3) ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองว่าสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ส�ำเรจ็ 

เมือ่กลไกทัง้ 3 ประการเกดิขึน้ภายในตวับคุคลจะเกดิแรง

กระตุ้นให้กระท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง ในทาง

ตรงกันข้าม บุคคลที่มีสมรรถนะแห่งตนต�่ำจะมีความ

พยายามในการกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ น้อย ดังน้ันจึง
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ท�ำให้มแีนวโน้มทีจ่ะละเลยต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมต่างๆ 

ที่ตั้งเป้าไว้ Bandura(12) กล่าวไว้ว่า การเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนจะพัฒนาถึงขีดสูงสุดหากมีการตั้ง 

กฎเกณฑ์เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ท่ีมีและน�ำความรู ้มา

พัฒนาเป ็นกลยุทธ ์ เพื่ อปรับใช ้ ให ้ เหมาะสมกับ 

ความสามารถของบุคคล โดยการเสริมสมรรถนะแห่งตน

จะท�ำให้บุคคลเกิดการประเมินความสามารถของตนเอง

ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ได้ส�ำเร็จหรือไม่ ซึ่งการ 

คาดการณ์ว่าตนสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ส�ำเร็จจะ

เป็นตัวช่วยให้บุคคลตัดสินใจเริ่มกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ 

โดยแนวทางการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถ

ท�ำได้โดย 1) ให้บุคคลได้มีโอกาสกระท�ำกิจกรรม 

ที่ก�ำหนดและประสบความส�ำเร็จ (Performance  

accomplishment) 2) ช่วยให้บคุคลได้เหน็ตวัอย่างและ

พูดคุยกับผู้ที่ประสบความส�ำเร็จในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

(Vicarious experience) 3) คอยชักจงูโน้มน้าว (Verbal 

persuasion) ให้เลิกสงสัยในความสามารถของตนเอง 

และ 4) ควรให้บุคคลนั้นอยู่ในสภาพที่มีความพร้อมทั้ง

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Perceiving physiological 

and affective responses) เพราะจะช่วยให้บุคคล

สามารถตัดสินใจว่าตนมีสมรรถนะในการท�ำสิ่งต่างๆ  

ได้หรือไม่ การรับรู้ถึงความอ่อนแอทางด้านร่างกายและ

อารมณ์จะท�ำให ้บุคคลเกิดความรู ้สึกว ่าตนไม ่มี 

ความสามารถทีจ่ะกระท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ ท�ำให้ล้มเลกิ

ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมเหล่านั้น แต่หากบุคคล

รู้สึกว่าตนแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจจะกระตุ้นให้เขา

ท�ำสิ่งต่างๆ ที่ต้องการได้ง่ายขึ้น 

การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการ 

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง
	 ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนของผู ้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงมีความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกาย ผู้สูงอายุท่ีมีความคาดหวังในสมรรถนะ

แห่งตนสูงจะมีแรงกระตุ้นภายในให้มีการออกก�ำลังกาย

มากกว ่าผู ้สู งอายุที่มีความคาดหวังในสมรรถนะ 

แห่งตนต�่ำ (13) ซ่ึงผู ้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ มี

สมรรถนะแห่งตนสูงจะรูส้กึมคีวามสขุทัง้ขณะออกก�ำลงักาย

และภายหลังการออกก�ำลังกาย(13) จากการวิเคราะห์ 

อภิมาน (Meta-analysis) งานวิจัยในต่างประเทศ(14)   

พบว่า มีการให้โปรแกรมเพื่อเสริมสมรรถนะแห่งตนของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (อายุ 60-77 ปี) ในการ 

ออกก�ำลังกาย โดยการใช้เทคนิค 5 เทคนิค ได้แก่ 

	 1)	 การสอนสุขศึกษา 

	 2)	 การให้คู่มือการออกก�ำลังกาย 

	 3)	 การใช ้กลยุทธ ์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย 

	 4)	 การปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกาย 

	 5)	 การใช้การสนับสนุนทางสังคมมาช่วยให ้

ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกาย เช่น ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย การให้คู่มือการออก

ก�ำลังกายแก่ผู้สูงอายุ และการใช้กลยุทธ์ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ได้แก่ ท�ำป้ายเตือนตัวเอง

ให้มกีารออกก�ำลงักาย ท�ำพนัธะสญัญาการออกก�ำลังกาย 

การให้รางวัลหากมีการออกก�ำลังกาย การจัดการกับ 

ส่ิงกระตุน้ให้มกีารออกก�ำลงักาย และการเฝ้าระวังตวัเอง

ให้ออกก�ำลังกาย 

	 ส่วนโปรแกรมที่เน้นการปรับเปล่ียนทัศนคติ

เกีย่วกับการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายุ(11)  ได้สอนเทคนคิ

การจัดการตัวเองการสะท้อนกลับกิจกรรมต่างๆ ที่ท�ำใน

ชีวิตประจ�ำวัน การสะท้อนความคิดเกี่ยวกับการ 

ออกก�ำลงักาย วิเคราะห์ข้อด-ีข้อเสยีของการออกก�ำลงักาย 

และการตั้งเป้าหมายการออกก�ำลังกาย ส่วนการให้ 

การสนับสนนุทางสงัคมแก่ผู้สงูอายใุห้มกีารออกก�ำลงักาย

เน้นเกี่ยวกับการสร้างทีมออกก�ำลังกาย เสริมสร้างการ

รวมกลุ่มออกก�ำลังกายและใช้การสนับสนุนทางสังคม

มากระตุ้นพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายจุะเห็น

ได้ว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายยังขาดการเสริมสร้าง

ทักษะและพลังขับเคล่ือนภายในของผู ้ สูงอายุโรค 

ความดนัโลหติสงูทีจ่ะช่วยให้ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

มีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง เป็นที่น่าสังเกตว่า
เทคนคิทัง้ 5 เทคนคิ มคีวามทบัซ้อนกบัแนวทางการเสรมิ

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
Roles of family members in enhancing self-efficacy in exercise of the elderly with hypertension
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สร้างสมรรถนะแห่งตนให้ผู ้สูงอายุทั้งสี่ด ้าน(11) คือ 
การรบัรูป้ระสบการณ์ของตนเองในอดีต การให้เห็นต้นแบบ
หรือประสบการณ์จากผู้อื่น การชักชวนทางวาจา และ
การรับรู ้ ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ตนเอง โดยผลการวิจัยส่วนใหญ่ในต่างประเทศจะเน้น
การเสริมสมรรถนะโดยการสอนสุขศึกษาและให้เห็น
ต้นแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น รองลงมาได้แก่ 
ชักชวนทางวาจา ส่วนการมองประสบการณ์ในอดีตของ
ตนเอง ถูกน�ำไปใช้ในการศึกษาวิจัยน้อย(15)

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีการศึกษาเก่ียวกับ
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนแก่ผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงให้มีการออกก�ำลังกาย ได้แก่  
การศึกษาของสุปราณี  หมื่นยา (16) ซึ่ ง โดยอาศัย
กระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ
	 1)	 การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท้ังก่อนและ
ขณะออกก�ำลังกาย เพราะจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ประเมิน
สภาพร่างกายและอารมณ์ของตนเอง และเกิดความเชื่อ
มั่นในความสามารถของตนเองว่าสามารถออกก�ำลังกาย
ได้หรอืไม่ ซึง่การประเมนิ อาจกระท�ำได้โดยการจบัชพีจร 
นบัการหายใจวดัความดนัโลหติ สงัเกตสหีน้า ท่าทาง และ
พูดคุยกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อสอบถามถึง
ความพร้อมและความกังวลในการออกก�ำลังกาย
	 2)	 หาตวัอย่างผูส้งูอายทุีม่ปีระสบการณ์ในการ
ออกก�ำลังกายแล้วประสบความส�ำเร็จมาถ่ายทอดให ้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้รับทราบ ซ่ึงควรเลือก
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งเพศและอายุ เพราะจะเป็นการ
กระตุน้ให้ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูเกดิความมัน่ใจว่า
ตนก็สามารถประสบความส�ำเร็จในการออกก�ำลังกายได้
เหมือนคนอื่น
	 3)	 ฝึกออกก�ำลังกายให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงโดยเริ่มจากข้ันตอนง่ายๆ ไปสู่ข้ันตอนท่ียากข้ึน
และควรฝึกออกก�ำลงักายจนผูส้งูอายสุามารถออกก�ำลงักาย
ได้ด้วยตนเอง เมื่อผู้สูงอายุสามารถออกก�ำลังกายได้
ส�ำเร็จหลายครั้ง จะช่วยเพิ่มความมั่นใจในศักยภาพของ

ตนเองว่าสามารถออกก�ำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง

	 จะเห็นได้ว่า งานวิจัยดังกล่าวมุ่งเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดย

การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรู้จักประเมินความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจติใจและช่วยให้ผู้สูงอายไุด้เหน็ต้นแบบหรอื

ประสบการณ์จากผู ้อื่น แล้วมุ ่งเน ้นฝึกทักษะการ 

ออกก�ำลงักายให้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง แต่ยงัขาด

การเสริมสมรรถนะโดยการกระตุ้นชักชวนทางวาจาให้

ตระหนักถึงประสบการณ์ความส�ำเร็จในอดีตของตนเอง 

ผลการวจิยัยนืยนัว่าผูส้งูอายทุีม่กีารประเมนิความพร้อม

ของตัวเองในการออกก�ำลังกายและได้เห็นตัวอย่างการ

ออกก�ำลังกายจากผู้สูงอายุรายอ่ืนๆ จะมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น

	 ผลการทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศและ 

ต่างประเทศสรุปได้ว่า สมรรถนะแห่งตนในผู้สูงอาย ุ

โรคความดนัโลหติสงูมอีทิธิพลขบัเคล่ือนให้เกดิพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายเมือ่มสีิง่คอยกระตุน้สมรรถนะแห่งตน

ภายในตัวผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และสมรรถนะแห่งตน

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะเกิดขึ้นสูง หากการ

ออกก�ำลังกายเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ(17) ซึ่งการเสริม

สร้างสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงต้องเริ่มอย่างช้าๆ ค่อยๆ กระตุ้น

อย่างเป็นขั้นตอน โดยควรเริ่มจากให้ผู้สูงอายุประเมิน

ความพร้อมและความสามารถของตนเอง สงัเกตผูส้งูอายุ

คนอืน่ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการออกก�ำลงักาย และให้

ผู้สูงอายุได้รับการสะท้อนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

แล้วค่อยให้สมาชิกในครอบครัวชักชวนผู้สูงอายุให้ 

ออกก�ำลังกาย สิ่งเหล่านี้จะช่วยเสริมแรงให้ผู ้สูงอายุ 

มีสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการ

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการออก

ก�ำลังกายของผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง
	 สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการ 

ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงู 

ซึ่งจะช่วยให้ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุลดลง(16)  

พบว่าการทีส่มาชกิในครอบครวัคอยช่วยเหลอืให้ผู้สูงอายุ
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ออกก�ำลังกาย 30-60 นาทีต่อสัปดาห์จะช่วยให้ระดับ
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุลดลง 4.9/3.7 มิลลิเมตร
ปรอท และหากมีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง 
ทุกวันๆ ละ 30 นาทีจนครบ 22 ชั่วโมง จะท�ำให้ระดับ
ความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างของผู้สูงอายุลดลง  
4-5 มลิลเิมตรปรอท และเมือ่ออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง
สม�่ำเสมอเป็นเวลามากกว่า 9 สัปดาห์ระดับความดัน
โลหิตจะลดลงเฉลี่ย 7.4/5.8 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนั้น
หากวัดความดันโลหิตของผู้สูงอายุทันทีเมื่อหายเหนื่อย
จากการออกก�ำลังกายจะพบว่าระดับความดันโลหิต 
ทั้งตัวบนและตัวล่างลดลงเฉลี่ย 5-7 มิลลิเมตรปรอท  
แม้การออกก�ำลงักายจะมปีระโยชน์ต่อผูส้งูอาย ุแต่ผูส้งูอายุ
ก็ยังไม่ค่อยออกก�ำลังกาย เพราะส่วนใหญ่ขาดทักษะใน
การออกก�ำลังกาย ท�ำให้กลัวหกล้มหรือบาดเจ็บขณะ 
ออกก�ำลังกาย หรือบางรายมีปัญหาสุขภาพ เช ่น  
ข้ออักเสบ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ปวดเข่า ท�ำให้ไม่กล้า 
ออกก�ำลงักายเพราะกลวัอาการปวดจะเพิม่มากขึน้ดงันัน้ 
หากสมาชกิในครอบครวัเข้ามามีบทบาทในการเสรมิสร้าง
ความเชื่อมั่นให้กับผู้สูงอายุว่าตนสามารถที่จะออกก�ำลัง
กายได้อย่างปลอดภัยและสม�่ำเสมอ ก็ย่อมส่งผลให ้
ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องจะช่วยให ้
ผูส้งูอายสุามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติและช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(18) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมีสมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายอย่าง 
ต่อเนื่องท�ำได้โดยสมาชิกในครอบครัวต้องช่วยผู้สูงอายุ
ให้พยายามเอาชนะอปุสรรคทีขั่ดขวางการออกก�ำลงักาย 
ควรมีการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้สูงอายุ สร้างทัศนคติท่ีดี
ในการออกก�ำลังกาย ให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประโยชน์ 
ของการออกก�ำลังกาย สร้างความมั่นใจให้ผู ้สูงอายุ  
จัดโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ผู้สูงอายุพึงพอใจ และ
จัดช่องทางช่วยผู้สูงอายุให้สามารถปรึกษาเจ้าหน้าท่ีทีม
สขุภาพเมือ่พบปัญหาในขณะออกก�ำลงักาย สิง่เหล่านีจ้ะ
ช่วยสมาชิกในครอบครัวให้สามารถพัฒนาความเชื่อม่ัน
ในสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ และช่วยให้ผู้สูงอายุ
ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง(11) สมาชิกในครอบครัว
สามารถพัฒนาสมรรถนะแห ่ งตนของผู ้ สู งอายุ 
โรคความดันโลหิตสูงในการออกก�ำลังกายได้โดยการ

พัฒนาปัจจัย 4 อย่างคอื

	 1.	 กระตุ้นให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

เกิดความตั้งใจในการออกก�ำลังกาย การกระตุ้นจาก

สมาชิกในครอบครัวเป็นการเสริมสมรรถนะแห่งตนของ

ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยช่วยให้ผู ้สูงอายุ 

น�ำความรู้สึกหรือความเข้าใจที่เกิดขึ้นภายในตนเองมา

เป็นแรงผลักดันให้มีการออกก�ำลังกายและช่วยให้ 

ผู้สูงอายุได้พัฒนาทักษะของตนเองเพื่อเอาชนะอุปสรรค

ขัดขวางการออกก�ำลังกาย

	 2.	 สมาชิกในครอบครัวต้องช่วยให้ผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงได ้เห็นแบบอย่างผู ้ที่ประสบ 

ความส�ำเรจ็ในการออกก�ำลงักาย โดยสมาชิกในครอบครวั

ควรน�ำผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายกับ 

ผู้สูงอายุที่มีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องหรืออาจ 

ช่วยให้ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ชมวีดีโอการ 

ออกก�ำลังกายของผู้ที่ประสบความส�ำเร็จ การได้รับการ

ถ่ายทอดประสบการณ์การออกก�ำลังกายจากสมาชิกใน

ครอบครัวจะช่วยเสริมความเช่ือม่ันในสมรรถนะของ 

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู เพราะการสงัเกตพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายของผู้อื่นจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ

ลอกเลียนแบบหรือเรียนรู ้เทคนิคการออกก�ำลังกาย 

เพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดการพัฒนาทักษะในการ 

ออกก�ำลังกายของตนเอง

	 3.	 สมาชิกในครอบครัวต้องคอยชักจูงให้ 

ผู ้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอต้องท�ำให้ผู้สูงอายุเชื่อว่ามีศักยภาพเพียงพอ 

ที่จะประสบความส�ำเร็จในการออกก�ำลังกายตาม 

เป้าหมายที่วางไว้ สมาชิกในครอบครัวสามารถชักจูง 

ผู ้สูงอายุให้ออกก�ำลังกายโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

คุณสมบัติของการออกก�ำลังกายประโยชน์ของการออก

ก�ำลังกายที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต การเตรียมตัว

ก่อนออกก�ำลังกาย สิ่งที่พึงระวังขณะออกก�ำลังกาย 

สถานที่ออกก�ำลังกาย และแหล่งประโยชน์ที่คอย

สนบัสนนุการออกก�ำลงักาย เป็นต้น ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้รับจาก

สมาชิกในครอบครวัจะช่วยลดความกงัวลและความกลวั

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าใจ 

เห็นประโยชน์และความจ�ำเป็นของการออกก�ำลังกาย 

และพร้อมที่จะออกก�ำลังกายมากขึ้น

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
Roles of family members in enhancing self-efficacy in exercise of the elderly with hypertension
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	 4.	 ดูแลให้สภาพร่างกายของผู ้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงมีความพร้อมในการออกก�ำลังกาย 

เพราะสภาพร่างกายจะเป็นตัวช่วยตัดสินท่ีส�ำคัญว่า 

ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะมีความสามารถใน 

ออกก�ำลังกายได้มากน้อยแค่ไหน สมาชิกในครอบครัว

ต้องมคีวามยดืหยุน่และเข้าใจสภาพร่างกายของผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ต้องมีเวลาร่วมออกก�ำลังกายกับ 

ผูส้งูอายุเพือ่คอยเฝ้าระวงัอาการผิดปกตขิณะออกก�ำลังกาย 

และคอยให้ก�ำลังใจเมื่อผู้สูงอายุเกิดความเครียดขณะ 

ออกก�ำลงักาย นอกจากนัน้การช่วยแก้ปัญหาสขุภาพของ

ผู้สูงอายุที่เกิดจากการออกก�ำลังกาย จะช่วยให้ผู้สูงอายุ

เกิดความมั่นใจที่จะออกก�ำลังกายต่อไปอย่างต่อเน่ือง

หลังมีภาวะสุขภาพดีขึ้น ที่ส�ำคัญคือสมาชิกในครอบครัว

ควรช่วยหาอปุกรณ์การออกก�ำลงักายให้เหมาะกบัภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ ซ่ึงการสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครวัจะท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึปลอดภัยขณะออกก�ำลงักาย

เกิดความมั่นใจในการออกก�ำลังกายต่อไปอย่างต่อเน่ือง 

เมือ่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมคีวามมัน่ใจในการออก

ก�ำลังกายแล้ว สมาชิกในครอบครัวยังสามารถช่วยเสริม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงให้ออกก�ำลังกายด้วยวิธีอื่นๆ  

ที่หลากหลายเช่น โดยการเดิน การร�ำไม้พลอง ร�ำไทเก๊ก 

การใช้ยางยืด การร�ำวงหรือการแกว่งแขน ดังนั้นสมาชิก

ในครอบครัวควรวางแผนการออกก�ำลังกายร่วมกับ 

ผู้สูงอายุก่อนให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย เพราะจะช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 สมาชิกในครอบครัวต้องคอยช่วยเหลือให้ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการออกก�ำลังกายตาม

แนวทางการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ดังนี้(19)

	 1.	 กระตุ้นผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้ 

ออกก�ำลังกายแบบใช้กิจกรรมเล็กน้อยเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวต้องกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

ปฏิบัติดังนี้

		  1.1	 ออกก�ำลังกายแบบต ้องการเ พ่ิม
ออกซิเจนทีม่คีวามรนุแรงในระดบัปานกลาง เช่น การเดนิ
เร็ว 150 นาทีต่อสัปดาห์ร่วมกับการออกก�ำลังกายที่ช่วย

เพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้ออีกอย่างน้อย 2 วันต่อ

สัปดาห์

		  1.2	 ออกก�ำลังกายแบบต ้องการเ พ่ิม

ออกซเิจนทีม่รีะดบัความรนุแรงมาก เช่น วิง่เหยาะ วิง่เรว็ 

75 นาทีต่อสัปดาห์ร่วมกับการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่ม

ความแข็งแรงให้กล้ามเนื้ออีกอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์

		  1.3	 ออกก�ำลังกายแบบผสมผสานระหว่าง

การออกก�ำลังกายแบบต้องการเพิ่มออกซิเจนที่มีความ

รุนแรงในระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์และแบบ

ต้องการเพิ่มออกซิเจนที่มีความรุนแรงมาก 75 นาที 

ต่อสัปดาห์ร่วมกับการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่มความ 

แข็งแรงให้กล้ามเนื้ออีกอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์

	 2.	 สมาชิกในครอบครัวต ้องคอยดูแลให  ้

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงออกก�ำลังกายแบบเพิ่ม

กิจกรรมให้มากขึ้นเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพที่มากขึ้น  

โดยคอยช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุปฏิบัติดังนี้

		  2.1	 ออกก�ำลังกายแบบต ้องการเ พ่ิม

ออกซิเจนที่มีความรุนแรงในระดับปานกลาง 300 นาที

ต่อสัปดาห์ร่วมกับการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่มความ 

แข็งแรงให้กล้ามเนื้ออีกอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์

		  2.2	 ออกก�ำลังกายแบบต ้องการเ พ่ิม

ออกซเิจนทีม่รีะดบัความรนุแรงมาก 150 นาทต่ีอสปัดาห์

ร ่วมกับการออกก�ำลังกายที่ช ่วยเพ่ิมความแข็งแรง 

ให้กล้ามเนื้ออีกอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์

		  2.3	 ออกก�ำลังกายผสมผสานระหว่างการ

ออกก�ำลงักายแบบต้องการเพิม่ออกซเิจนทีม่คีวามรนุแรง

ในระดับปานกลาง 300 นาทต่ีอสปัดาห์และแบบต้องการ

เพิ่มออกซิเจนที่มีความรุนแรงมาก 150 นาทีต่อสัปดาห์

ร่วมกับการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้

กล้ามเนื้ออีกอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์

	 การเสริมสมรรถนะในการออกก�ำลังกายของ 

ผู ้สูงอายุโรคความดันลิตสูงโดยสมาชิกในครอบครัว 

จนผู้สูงอายุสามารถออกก�ำลังกายได้ด้วยตนเอง จะเกิด

ประโยชน์ต่อร่างกายผู้สูงอายุ เพราะการออกก�ำลังกาย 

มีผลลดความดันโลหิตทั้งแบบทันทีและต่อเนื่อง



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

552

ผลการศึกษา
	 การควบคมุโรคความดนัโลหติสงูและการรกัษา

โรคร่วมอื่นๆ ให้อยู่ในภาวะท่ีควบคุมได้ ไม่คุกคามต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ควบคู ่ไปกับการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุ  

โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัจะส่งผลต่อการตดัสนิใจ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุและประโยชน์จากการออก

ก�ำลังกายจะมีมากมาย แต่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง                 

ส่วนใหญ่ก็ยังไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ตามแนวทางที่

ก�ำหนดไว้ ท้ังนี้เนื่องมาจากหลายปัจจัยเช่น ผู้สูงอาย ุ

ขาดความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย  

ขาดการกระตุ้นให้มีการออกก�ำลังกาย ขาดสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกในการออกก�ำลังกาย ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย 

ไม่ชอบออกก�ำลังกาย ขาดทักษะในการออกก�ำลังกาย 

กลัวหกล้ม/บาดเจ็บขณะออกก�ำลังกาย ระดับความ

รนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูหรือข้อจ�ำกดัของโรคและ

ปัญหาสุขภาพหรือโรคร ่วมอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก 

โรคความดนัโลหติสงู เช่น ข้ออกัเสบ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 

ปวดเข่า โรคหัวใจ ภาวะสุขภาพหรือผู้ท่ีสูงอายุมากๆ  

รวมทั้งการขอรับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ในเรื่องการ 

ออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ล้วนมีผล

ต่อการตัดสินใจในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ	

วิจารณ์
	 แม้ประโยชน์จากการออกก�ำลังกายจะมี

มากมาย แต่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ก็ยัง

ไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ตามเกณฑ์ท่ีวางไว้ได้ด้วย

ตนเองเนื่องมาจากหลายปัจจัย เช่น ผู้สูงอายุขาดความรู้

เกีย่วกบัประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย ขาดการกระตุน้

ให้มีการออกก�ำลังกาย ขาดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกใน 

การออกก�ำลังกาย ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย ไม่ชอบ 

ออกก�ำลั งกาย ขาดทักษะในการออกก�ำลั งกาย  

กลัวหกล้ม/บาดเจ็บขณะออกก�ำลังกาย ระดับความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงหรือข้อจ�ำกัดของโรค 

และปัญหาสุขภาพหรือโรคร่วมอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจาก 

โรคความดนัโลหติสงู เช่น ข้ออกัเสบ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 

ปวดเข่า โรคหัวใจ ภาวะสุขภาพหรือผู้ที่สูงอายุมากๆ  

รวมทั้ง การขอรับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ในเรื่องการออก

ก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ล้วนมีผลต่อ 

การตัดสินใจในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ยิ่งเมื่อ 

อายุเพิ่มขึ้นการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุจะลดลง

สรุป
	 สมาชกิในครอบครวัมผีลต่อการช่วยเสรมิสร้าง

สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุและเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถ

เอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการออกก�ำลังกายและหันมา

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องการสนับสนุนของ

ครอบครัวไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ 

ข้อมูลข่าวสาร อารมณ์หรือการกระตุ้นด้วยค�ำพูดให ้

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงออกก�ำลังกาย จะส่งผลให้

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น

ท�ำให ้ ผู ้ สูงอายุ เกิดความตะหนักในความสามารถ 

ของตนเองและเกิดแรงขับเคลื่อนให้มีพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้สรุปได้ว่า บทบาท

ของสมาชิกในครอบครัวต่อการเสริมสร้างสมรรถนะ 

แห่งตนในการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายทุีมี่โรคความดนั

โลหิตสูง ควรได้รับการน�ำไปประยุกต์ใช้กับผู ้สูงอาย ุ

โรคเร้ือรังอื่นๆ และควรมีการพัฒนาโปรแกรมการออก

ก�ำลงักายทีน่�ำทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนมาประยกุต์ใช้เพือ่

ให้เกดิการพฒันาองค์ความรูท้ีม่คุีณค่าและเกดิประโยชน์

สูงสุดต่อผู้สูงอายุ ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพควรศึกษา 

องค์ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ แล้วน�ำไปถ่ายทอดให้แก่ 

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 

ตลอดจนต้องคอยติดตามและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและ

สมาชิกในครอบครัวมีการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนใน 

การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องสิ่งส�ำคัญคือควรสร้าง

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
Roles of family members in enhancing self-efficacy in exercise of the elderly with hypertension
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ความร่วมมือจากหลายๆ ภาคีสุขภาพโดยเน้นให้สมาชิก

ในครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 ลิเทียมเป็นยาที่มีข้อบ่งใช้ในการรักษาภาวะคุ้มคลั่งเฉียบพลัน และใช้รักษาระยะยาว 
		  ในโรคอารมณ์สองขั้ว ปัญหาการใช้ยาลิเทียมที่พบได้บ่อย คือ การให้ผลการรักษาที่ 
		  ค่อนข้างช้า มีผลข้างเคียงของยามาก และมีค่าดัชนีในการรักษาแคบ จากข้อมูลผู้ป่วย 
		  ที่ได้รับยาลิเทียมของโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ผ่านมาพบรายงานการเกิดภาวะลิเทียม 
		  เป็นพิษ และผู้ป่วยบางรายมีระดับยาลิเทียมในเลือดต�่ำกว่าขนาดการรักษา ดังนั้น 
		  เภสัชกรควรให้ความส�ำคัญในการให้ข้อมูลการใช้ยาและติดตามการใช้ยาลิเทียมแก่ 
		  ผู้ป่วย เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเบื้องต้นที่อาจเกิดจากการใช้ยาลิเทียม ลดการเกิด 
		  ภาวะเป็นพิษจากยาลิเทียม และเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียมในคลินิกจิตเวช  
		  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
สถานที่ท�ำการศึกษา 	 :	 คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลศรีสะเกษ
วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ทดสอบก่อน-หลัง ไม่มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วย 
		  ที่ได้รับยาลิเทียม ที่มารับบริการคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ�ำนวน 40 ราย  
		  เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาลิเทียม ใช้สถิต ิ
		  เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน  
		  ได้แก่ Pair t-test  
ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) มีอายุอายุเฉลี่ย 32.3 ปี และเป็น 
		  ผูป่้วยรายเดมิทีเ่คยได้รบัยาลิเทียม (ร้อยละ 90) ไม่มภีาวะโรคร่วม (ร้อยละ 87.5) ขนาด 
		  การใช้ยาลิเทียมเฉลี่ย 667.5 mg มียาชนิดอื่นที่ใช้ร่วมกันเฉลี่ย 5.3 รายการ หลังจาก 
		  ทีผู่ป่้วยได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม พบว่าคะแนนรวมเฉลีย่การทดสอบความรูเ้รือ่ง 
		  การใช้ยาลิเทียมของผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.85±0.95, และ  
		  7.98±1.12 ตามล�ำดับ, p-value < 0.001) และคะแนนทดสอบเฉล่ียในแต่ละข้อ 
		  ก็เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (p-value < 0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 70  
		  มีความร่วมมือในการใช้ยาลิเทียมในระดับดี ผลการติดตามความปลอดภัยจากการ 
		  ใช้ยา พบว่ามผีูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ 2.5) มีอาการใจสัน่ มอืส่ัน มรีายงานการใช้ยาลเิทยีม 
		  ร่วมกบัยากลุม่ NSAIDs ทีอ่าจจะมผีลท�ำให้ระดบัยาลเิทยีมในเลอืดเพิม่ขึน้ จ�ำนวน 7 ราย  
		  (ร้อยละ 17.8) พบรายงานการใช้ลิเทียมร่วมกับยา Enalapril ในผู้ป่วย 1 ราย ที่ท�ำให ้
		  ผู้ป่วยมีอาการใจสั่น มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
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สรุป 	 :	 ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียมในการศึกษานี้ท�ำให้ผู ้ป่วย 
		  มคีวามรูแ้ละความร่วมมอืในการใช้ยาเพิม่ขึน้ สามารถลดและป้องอาการข้างเคยีงหรอื 
		  ปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ยาลิเทียม การบริบาลทางเภสัชกรรม โรคอารมณ์สองขั้ว

ABSTRACT	
Background 	 :	 Lithium is indicated for treatment of acute manicdisorder and also used  
		  for long-term treatment in bipolar disease. The most common problem  
		  from the use of lithium is the relatively slow effect from treatment.  
		  The medication using this drug results in many side effects, However.  
		  It has a significantly narrow therapeutic index. Reported information from  
		  Sisaket Hospital illustrates that lithium in toxication occured with a patient  
		  using this drug and some patients have asub-therapeutic lithium blood  
		  level. Consequently, Pharmacists should pay careful attention to  
		  providing information about the use of medication to patients to allow  
		  patients to be safe from using lithium drugs and improve problems that  
		  may result from the use of lithium.
Objective	 :	 To study the effects of pharmaceutical care in patients treated with  
		  lithium in the Psychiatric Clinic, Sisaket Hospital.
Methods 	 :	 This research is quasi-experimental research, pre-test and post-test study  
		  in 40 subjects receiving lithium. Assessment of outcome was conducted  
		  by using questionnaires on knowledge regarding lithium use and  
		  descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation)  
		  and Inferential statistics (pair t-test) were used to evaluate the result.
Results 	 :	 The majority of subjects is female (80%), mean age 32.3 years that has  
		  received lithium (90%) and has not had comorbidity (87.5%).As a result,  
		  The mean dose of lithium is 667.5 mg and has other relevant 5.3 concomitant  
		  medications averagely. Additionally, After patients received pharmaceutical  
		  care, It is found that the mean total scores of the patient s' knowledge on  
		  lithium drug are significantly increased (0.85 ± 0.95, and 7.98 ± 1.12,  
		  respectively, p-value < 0.001) and the mean test scores for each item is  
		  also statistically significant increased (p-value < 0.001). 70% of patients  
		  have been more compliance in the use of lithium. The results of the drug  
		  safety follow-up also discovers that a patient (2.5%) had palpitations and  
		  tremors. There were similar reports of lithium concomitant with NSAIDs  
		  that lead to an increase in lithium level in blood in 7 patients (17.8%)  
		  and lithium used in combination with enalapril was reported in 1 patient  
		  who had palpitations, tremors, nausea, vomit, and  increased blood pressure.
Conclusion 	 :	 Pharmaceutical care by pharmacists in patients receiving lithium enables  
		  patients to be more knowledge able and compliance. It is able to decrease  
		  and prevent side effects or drug interactions that may occur. As a result,  
		  patients would be saferwhile using the drug.
Keywords 	 :	 Lithium, Pharmaceutical care, Bipolar disease

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียม คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effects of pharmaceutical care in patients using lithium, psychiatric clinic, Sisaket Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 ลิเทียม (lithium) เป็นยาที่มีข้อบ่งใช้ในการ

รักษาภาวะคุ้มคลั่งเฉียบพลัน (acute mania) และใช้

รกัษาระยะยาวในโรคอารมณ์สองข้ัว (bipolar disorder) 

นอกจากนี้ลิเทียมยังมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยท่ี

มีอาการซึมเศร้าอีกด้วย แต่ปัญหาการใช้ยาลิเทียมที่พบ

ได้บ่อยในเวชปฏิบัติ คือ การให้ผลการรักษาที่ค่อนข้างช้า 

มีผลข้างเคียงของยามาก และมีค่าดัชนีในการรักษาแคบ 

(narrow therapeutic index) ต้องตรวจวัดระดับยาใน

เลอืดอย่างใกล้ชดิเพือ่ให้ได้ผลของการรกัษาและไม่ท�ำให้

เกิดพิษจากยา เภสัชจลนศาสตร์ของยาค่อนข้างมีความ

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล นอกจากนี้ลิเทียมยังมีโอกาส

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่นได้ง่าย(1) จากการศึกษา

ของ Gitlin และคณะ พบว่าผลต่อระบบประสาท 

ส่วนกลางอาจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมี adherence 

ไม่ดีต่อการรักษา นอกจากผลข้างเคียงดังกล่าวแล้ว สิ่งที่

ต้องระวังคือ การเกิดภาวะเป็นพิษจากลิเทียม ซึ่งผู้ป่วย

อาจจะมาด้วยอาการทางระบบต่างๆ เช่น ระบบประสาท 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไต และระบบทางเดิน

อาหาร ซึ่งในรายที่อาการรุนแรงอาจท�ำให้เป็นอันตราย

ถงึแก่ชวีติได้ ผูป่้วยบางกลุม่อาจจะความเสีย่งในการเกดิ

ภาวะเป็นพิษจากลิเทียมเพิ่มขึ้น เช่น ผู้ป่วยที่มีประวัติ 

โรคไต โรคหัวใจขาดน�้ำ (dehydration) ขาดโซเดียม 

(sodium depletion) และในผู้ป่วยที่กินยาขับปัสสาวะ 

(diuretics) หรือ angiotensin converting enzyme 

inhibitor เป็นต้น(2) ข้อมูลเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 พบมี

ผู้ป่วยเกิดภาวะเป็นพิษจากยาลิเทียม 3 ราย และมีตรวจ

ระดับลิเทียมทั้งหมด 8 ราย พบว่าผู้ป่วย 5 รายที่มีระดับ 

ยาลิเทียมในเลือดอยู่ระหว่าง 0.02-0.25 mmol/L  

(ค่าปกติ 0.6-1.2 mmol/L) ซ่ึงต�่ำกว่าในระดับท่ีให้ผล

การรักษา (Sub-therapeutic) นอกจากน้ีจากการ

ประเมินเบื้องต้น พบว่าประมาณร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่

ใช้ยาลิเทียม ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจและไม่ได้รับการ

ติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา และมีงานวิจัยใน 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทของ ธรัลหทัย วิริยะสิริสกุล และคณะ  

ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในตวัอย่าง 69 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 32 ราย ซึ่งจะได้รับความรู้เรื่องโรคและการ

รักษา การบริบาลทางเภสัชกรรม ผลการศึกษาพบว่า  

ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองมีความรู ้เรื่องโรคและยามากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) และอาการ 

ไม่พึงประสงค์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ซึง่จะเห็นได้ว่าการบรบิาลทางเภสชักรรม

ผู้ป่วยนอก โรคจิตเภท พร้อมกับการให้ความรู้และการ

แก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากยา พร้อมให้คูม่อื และตดิตามผูป่้วย

ทางโทรศพัท์สามารถเพิม่ความรูเ้กีย่วกบัโรคและยา และ

ลดปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาบางประการได้(3) จากข้อมลู

ดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการวิจัยนี้ เพื่อศึกษาผล

ของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานการให้

บริการทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ในผู้ป่วยที่ได้รับยา

ลิเทียมจากคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลศรีสะเกษ ด้านการ

ให้ความรู้ที่ส�ำคัญเกี่ยวกับยาลิเทียม โดยวัดผลก่อนและ

หลังให้ค�ำแนะน�ำ ทั้งนี้เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่ 

ผู้ป่วยในการให้ความส�ำคัญของการใช้ยาลิเทียม และ

ติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเบือ้งต้นทีอ่าจเกดิจากการใช้ยาลิเทยีม และลดการ

เกิดภาวะพิษจากยาลิเทียมได้ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรมใน 

ผู ้ป ่วยที่ใช ้ยาลิเทียมในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

study) โดยทดลองแบบก่อนหลังโดยไม่มีกลุ่มควบคุม 

(Before-after experimental with no control group 

หรอื Pretest-posttest study) ประชากรทีศ่กึษา ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาลิเทียม ที่มารับบริการคลินิกจิตเวช  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ�ำนวน 40 คน ก�ำหนดขนาด

ตวัอย่าง โดยการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง จากสตูรค�ำนวณ

การก�ำหนดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มท่ี

ไม่อิสระต่อกันดังต่อไปนี้(4)
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	 ผู้วิจัยประมาณการว่าจะมีผู้เข้าร่วมวิจัยออก

จากงานวิจัยก่อนก�ำหนดร้อยละ 30 จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 40 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างดังต่อไปนี้

เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง
	 -	 เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ขึ้นไป ที่ได้รับยาลิเทียม

จากคลนิกิจติเวช โรงพยาบาลศรสีะเกษ ในระหว่างเดอืน

มิถุนายน พ.ศ.2563 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 

	 -	 สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย  

ไม่มีปัญหาการพูด การได้ยินและการมองเห็น และ

สามารถเขียนภาษาไทยได้

	 -	 ได้รับยาลิเทียมมาอย่างน้อย 3 เดือนโดย

ไม่มีการปรับขนาดยาลิเทียม และมีอาการคงที่

	 -	 ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออก
	 -	 ผู ้ที่มีอาการแสดงทางจิตท่ีไม ่สามารถ

ควบคมุได้ หรอืมอีาการแสดงทีเ่สีย่งต่อการท�ำร้ายตวัเอง

หรือผู้อื่น 

	 -	 มีความพิการทางหูและทางตาที่ เป ็น

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัยาลิเทยีม ทดสอบความเทีย่งตรงของ

เครื่องมือโดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอนบราค 

(Conbrach ‘s alpha coefficient)(6) ได้เท่ากับ 0.74 2) 

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

Hospital Information Management Professional 

(HIM.Pro.) 3) แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา  

มี 2 ระดับ คือ poor compliance และ well  

compliance 4) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Pair t-test   

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ COA 

No.010

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ป่วย 

โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar) จ�ำนวน 40 ราย ส่วนมาก

เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 32.3 ปี เป็นผู้ป่วย

รายเก่าที่ได้รับยา Lithium มาก่อนร้อยละ 90 ส่วนใหญ่

ไม่มภีาวะโรคอืน่ร่วมด้วยร้อยละ 87.5 ขนาดยา Lithium 

ที่ได้รับเฉล่ีย 667.5 mg จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับร่วม

กับ Lithium เฉลี่ย 5.3 รายการ (ตารางที่ 1)

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียม คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effects of pharmaceutical care in patients using lithium, psychiatric clinic, Sisaket Hospital
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลคะแนนความรู้การใช้ยาลิเทียม ก่อนและหลังจากการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี) mean (± SD.)
ประเภทผู้ป่วย
     ผู้ป่วยรายเก่า
     ผู้ป่วยรายใหม่
ภาวะโรคร่วม
     ไม่มี
     มี
ขนาดยา Lithium ที่ได้รับ (mg) mean (± SD.)
จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับร่วมกับ Lithium (รายการ) mean (± SD.)

8(20.0%)
32(80.0%)
32.3(±13.7)

36(90.0%)
4(100.0%)

35(87.5%)
5(12.5%)

667.5(± 197.9)
5.3(± 1.9)

	 การศึกษาครั้งน้ีประเมินผลการบริบาลทาง
เภสชักรรมผูป่้วยทีใ่ช้ยา Lithium โดยวดัคะแนนจากการ
ทดสอบความรูก้ารใช้ยาลิเทยีม ก่อนและหลงัจากการให้
ค�ำแนะน�ำโดยเภสัชกร พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมและ
คะแนนเฉล่ียในแต่ละข้อเพิ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) หลังจากได้รบัค�ำแนะน�ำจากเภสชักร 
(ตารางที่ 2) โดยในข้อที่ 1 การทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
ข้อบ่งใช้ของยาลิเทียม ผู้ป่วยส่วนมากทราบว่ายาลิเทียม
ใช้รกัษาโรคอารมณ์สองขัว้ (Bipolar) ข้อที ่2 ผูป่้วยทราบ
ถึงวิธีสังเกตอาการเป็นพิษของลิเทียม เช่น ท้องเสีย  
มอืสัน่ คลืน่ไส้อาเจยีน ข้อที ่3 ทราบถงึการปฏบิตัติวัเมือ่
เกิดภาวะลิเทียมเป็นพิษ เช่น ถ้ามีอาการท้องเสีย 

พยายามดื่มน�้ำเกลือแร่ทันที เพื่อรักษาระดับเกลือแร่ใน
ร่างกาย ให้รบัประทานยาลเิทยีมพร้อมมือ้อาหารเมือ่รูสึ้ก
คลื่นไส้ หรือดื่มน�้ำอุ่นเพื่อลดอาการคลื่นไส้ หลีกเลี่ยง 
การอยู่ในที่มีอากาศร้อนจัด หรือการออกก�ำลังกายหนัก 
และดื่มน�้ำวันละ 6 ถึง 8 แก้ว เป็นต้น ข้อที่ 4 ทราบถึง
อาหารและยาที่ไม่ควรรับประทานกับยาลิเทียม เช่น 
กาแฟ ยาลดความดันกลุ่ม ACEIs ยากลุ่ม NSAIDs และ
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ข้อที ่5 ทราบว่าเมือ่ใช้ยาลิเทียม
แล้วต้องไดัรับการเจาะเลือดเพื่อติดตามการท�ำงานของ
ไต ตับ ต่อมไทรอยด์ และข้อที่ 6 ทราบว่ายาลิเทียมมีผล
ต่อทารกในครรภ์ จะต้องปรึกษาแพทย์เพื่อวางแผนใน
การตั้งครรภ์ เป็นต้น

ข้อค�ำถาม

คะแนนเฉลี่ยความรู้การใช้ยา Lithium

t-test df p-value*ก่อนให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม
 mean (±SD)

หลังให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม
mean (±SD)

1. รู้ว่ายาลิเทียมใช้เพื่อรักษาโรคอะไร
2. รู้วิธีสังเกตอาการเป็นพิษของลิเทียมหรือไม่
3. รู้วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดพิษจากลิเทียมหรือไม่
4. รู้ว่ามียาที่ไม่ควรใช้ร่วมกันกับลิเทียม
5. รู้ว่ากินยาลิเทียมแล้วต้องเจาะเลือด
    เพื่อติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา
6. รู้ว่าเมื่อวางแผนตั้งครรภ์จะต้องปรึกษาแพทย์

0.70(± 0.46)
0.03(± 0.16)
0.03(± 0.16)
0.03(± 0.16
0.05(± 0.22)

0.03(± 0.17)

1.00(± 0.00)
1.20(± 0.41)
1.40(± 0.55)
1.55(± 0.50)
1.00(± 0.00)

0.94(± 0.24)

4.09
16.64
14.85
17.40
27.22

19.04

39
39
39
39
39

34

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

คะแนนรวมเฉลี่ย 0.85(± 0.95) 7.98(± 1.12) 27.81 39 <0.001

*p-value <0.05

	 การประเมินความร่วมมือจากการใช้ยาลิเทียม 
ใช้แบบสอบถามโดยถามเกี่ยวกับความสม�่ำเสมอในการ
รบัประทานยาตามเวลาทีแ่พทย์สัง่ ร่วมกบันบัจ�ำนวนเม็ดยา

ที่ยังคงเหลือในวันท่ีมาพบแพทย์ตามนัดพบว่ามีผู้ป่วย  
28 ราย (ร้อยละ 70) ให้ความร่วมมือในการใช้ยาลิเทียม
อยู่ในระดับดี (Well compliance) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาลิเทียมของผู้ป่วยหลังจากได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียม

ความร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ให้ความร่วมมือ (Poor compliance)
ให้ความร่วมมือดี (Well compliance)

12 (30.0%)
28 (70.0%)

	 การศกึษานีไ้ด้ตดิตามความปลอดภยัการใช้ยา 

โดยสอบถามและประเมนิอาการผดิปกตทิีเ่กดิข้ึนจากการ

ใช้ยาลิเทียมในแต่ละครั้งท่ีผู ้ป่วยท่ีมารับบริการจาก

เภสัชกร พบว่ามีผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 2.5) ที่มีอาการ

มือสั่น ใจสั่น และจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี 

ส่งตรวจโดยอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ ได้แก่ ท�ำงานของ

ไต (Renal function test) ตับ (Liver function test) 

และต่อมไทรอยด์ (Thyroids function test) พบว่า 

ผลตรวจของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติ การศึกษานี้

ไม่ได้ส่งตรวจระดับลิเทียมในเลือด เนื่องจากในช่วง

ที่ท�ำการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนมากควบคุมอาการได ้

ไม่พบภาวะลเิทยีมเป็นพษิ และทางโรงพยาบาลศรสีะเกษ

ไม่มบีริการตรวจวดัระดบัยาลเิทียมในเลอืด ต้องส่งตรวจ

ห้องปฏิบัติข้างนอก (ตารางที่ 4)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจ mean (±SD) ค่าปกติ

Renal function test
     BUN*. (mg/dl)
     Scr.† (mg/dl)
     eGFR.‡ (ml/min/1.73m2)
Liver function test
     AST§ (IU/l)
     ALT¶ (IU/l)
     ALPII (IU/l)
Thyroid function test
     freeT3 (pg/ml)
     freeT4 (pg/ml)
     TSH (pg/ml)

10.3 (± 3.2)
0.8 (± 0.2)

106.9 (±18.9)

22.3 (±10.4)
22.7 (± 24.2)
73.6 (± 35.3)

3.2 (± 0.8)
1.1 (± 0.9)
1.6 (± 1.0)

10-20
ชาย = 0.7-1.3 หญิง 0.6-1.1

120-130

9-40
10-35
30-120

2.3-6.9
0.78-2.11
0.20-4.20

*BUN = Blood urine nitrogen, †Scr. = Serum Creatinine,  ‡eGFR = Estimated Glomerular Filtration Rates
§AST = Aspartate transaminase, ¶ALT = Alamine transaminase, IIALP = Alkaline phosphatase

	 การประเ มินการ เ กิดปฏิ กิ ริ ยาระหว ่ าง  
ยา Lithium และยาท่ีใช้ร่วมกัน โดยประมวลผลจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ Hospital Information  
Management Professional (H.I.M.Pro.) ทบทวนการ
ใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย และซักประวัติสอบถามอาการ
ของผูป่้วย พบว่ามกีารใช้ยาทีอ่าจจะเกดิปฏกิิรยิาระหว่าง
ยากับลิเทียมในผู้ป่วย 7 ราย โดยมีผู้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียม
ร่วมกับยากลุ่ม NSAIDs เช่น  Ibuprofen, Diclofenac 
ซึ่งจากการติดตามยังไม่พบความผิดปกติจากการใช้ยา  
ถึงแม้ว่าจะมีข้อมูลรายงานว่ายาในกลุ่ม NSAIDs อาจจะ

มีผลท�ำให้ระดับยาลิเทียมในเลือดสูงขึ้น มีโอกาสท�ำให้
เกิดภาวะลิเทียมเป็นพิษได้ และมีผู้ป่วยที่ใช้ลิเทียมร่วม
กับยา Enalapril จ�ำนวน 1 ราย มีอาการใจสั่น มือสั่น 
คล่ืนไส้อาเจียน ความดันโลหิตสูงขึ้นการศึกษานี้ได้
ประเมนิทศันคตขิองผูป่้วยทีใ่ช้ยาลิเทยีมพบว่าผู้ป่วยรูสึ้ก
ว่ายาลิเทียมช่วยให้อาการดีขึ้นมีสัดส่วนมากที่สุด คือ  
ร้อยละ 87.5 รองลงมาได้แก่ การทีผู้่ป่วยไม่คิดจะหยดุยา
เมื่ออาการดีขึ้น (ร้อยละ 75) และพบผู้ป่วยบางส่วน 
ที่มีความรู้สึกเบื่อหน่ายต่อการกินยา (ร้อยละ 42.5) 
ตารางที่ 5 

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียม คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effects of pharmaceutical care in patients using lithium, psychiatric clinic, Sisaket Hospital



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 561

ตารางที่ 5 แสดงทัศนคติต่อการใช้ยาลิเทียมของผู้ป่วย หลังจากได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม

ทัศนคติต่อการใช้ยาลิเทียม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช่ ไม่ใช่

1. ท่านคิดว่าจะหยุดกินยาเมื่ออาการดีขึ้น 
2. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายต่อการกินยาหรือไม่ 
3. ท่านรู้สึกว่ายาลิเทียมช่วยให้อาการดีขึ้นหรือไม่

10 (25.0%)
23 (42.5%)
35 (87.5%)

30 (75.0%)
17 (57.5%)
5 (12.5%)

อภิปรายผล 
	 ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยท่ีใช้ยา
ลิเทียม การศึกษานี้พบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยการทดสอบ
ความรู้เรื่องการใช้ยาลิเทียมของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยรายเดมิ แต่ยงัไม่เคยได้รบัค�ำแนะน�ำและความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาลิเทียมมาก่อน ท�ำให้คะแนนทดสอบ
ความรู้เฉล่ียค่อนข้างน้อย และหลังจากที่เภสัชกรได้ให ้
ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการใช้ยาลเิทียม ท�ำให้คะแนนทดสอบ
ความรูห้ลงัจากการได้รบัค�ำแนะน�ำเพ่ิมขึน้ ผูป่้วยมคีวาม
ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี (Well compliance) 
โดยส่วนใหญ่ทราบถึง ความส�ำคัญในการรับประทานยา
เพื่อรักษาโรคอารมณ์สองข้ัว การสังเกตการเกิดพิษของ
ยาลเิทยีมทีส่ามารถแก้ไขได้ด้วยตวัผูป่้วยเอง ทราบถงึยา
ที่ ไม ่ควรใช ้ร ่วมกันเพราะมีผลต่อระดับยาลิเทียม 
สอดคล้องกับการศกึษาของ  อรพรรณ  ณฐัพลูวฒัน์ และ
คณะ(7) ที่ศึกษาผลของการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาโดย
เภสัชกรในผู้ป่วยที่ได้รับยาลิเทียมต่อความรู้เกี่ยวกับยา
ดังกล่าว ในตัวอย่าง 39 ราย พบว่าการประเมินความรู้
หลังการให้ค�ำแนะน�ำโดยเภสัชกรทั้งสองครั้งผู ้ป่วย 
มีความรู ้ โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p=0.045) การศึกษาของ Singh M(5) แบบวัดผลก่อน
และหลงัการให้ความรูเ้กีย่วกบัยาลเิทยีม ในผูป่้วยทีไ่ด้รบั
ยาดังกล่าว จ�ำนวน 50 ราย ณ โรงพยาบาลจิตเวช 
ประเทศอนิเดยี พบว่า หลงัจากทีต่วัอย่างได้รบัค�ำแนะน�ำ 
คะแนนความรู้สูงข้ึนจากคะแนนก่อนได้รับค�ำแนะน�ำ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังความรู้เก่ียวกับ
การดแูลตวัเองและการใช้ยาลเิทยีม รวมถงึคะแนนรวมด้วย 
และการศึกษาของ เดือนมนัส หงส์สิงห์ และ สุภาวิณี 
พงษ์พันนา(8) ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาลิเทียม 155 รายของ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า

ความรูร้วมหลงัให้ค�ำแนะน�ำเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (P=0.003) การศึกษาน้ีไม่มีการเจาะวัดระดับยา
ลิเทียมในเลือด ไม่มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อ
เปรยีบเทยีบผลการให้บรบิาลทางเภสชักรรม ซึง่แตกต่าง
จากการศึกษาของ อรภรณ์ สวนชัง และคณะ(9) ที่ศึกษา
การพัฒนาและประเมินผลกระบวนการให้บริบาลทาง
เภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคไบโพลาร์ ในคลนิกิลเิทยีมส�ำหรบั
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็เจ้าพระยา ซึง่พบว่าปัญหา
จากการใช้ยาโดยรวมและปัญหาจากการใช้ยาทีม่ผีลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการมายืนยันของกลุ ่มทดลองมี
จ�ำนวนน้อยกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.017 และ p=0.026 ตามล�ำดับ) และยังพบ
ว่าทั้งปัญหาจากการใช้ยาโดยรวมและปัญหาจากการใช้
ยาที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมายืนยันลดลง
เฉพาะในกลุ่มทดลอง (p<0.0001 และ p=0.01 ตาม
ล�ำดบั) โดยไม่มกีารลดลงในกลุ่มควบคุม เมือ่เปรยีบเทยีบ
ระดับยาลิเทียมในเลือด พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้ป่วยที่มี
ระดับยาอยู่ในช่วงการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.039) ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมี
ความรูม้ากกว่าผูป่้วยในกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ ในด้านการแก้ไขปัญหาเมื่อลืมรับประทานยา 
และเมื่อร่างกายเกิดภาวะสูญเสียน�้ำ (p=0.001 และ 
p<0.0001 ตามล�ำดับ) 
	 การศกึษานี ้พบการใช้ยาลเิทยีมร่วมกบัยากลุม่ 
NSAIDs ทีอ่าจจะมผีลท�ำให้ระดบัยาลเิทียมในเลอืดเพิม่ขึน้ 
ผู้วิจัยได้ปรึกษาแพทย์เพื่อปรับเปล่ียนยาเป็นยาแก้ปวด
ชนดิอืน่ และพบผู้ป่วย 1 รายมอีาการใจสัน่ มอืสัน่ คลืน่ไส้ 
อาเจียน ความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการใช้ยา
ลเิทยีมร่วมกบัยา  Enalapril ผู้วจิยัได้ปรึกษาแพทย์ และ
ผู้ป่วยได้รบัการเปล่ียนยาเป็น Amlodipine จากรายงาน
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ดังกล่าวผู้วิจัยได้จัดท�ำแนวทางป้องกันปฏิกิริยาระหว่าง
ยาที่ใช้ร่วมกับลิเทียม โดยท�ำกล่องข้อความแจ้งเตือน  
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สั่งใช้ยาของแพทย์ การศึกษานี้
มีข้อจ�ำกัด คือ มีผู้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียมส่วนหนึ่งไม่ได้พบ
เภสชักร เนือ่งจากผูป่้วยบางรายไม่ได้มารบัยาด้วยตนเอง 
หรือไม่ได้มารับบริการที่คลินิกจิตเวช มารับบริการนอก
เวลาราชการ หรือบางรายที่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ต้องไป 
รับบริการทีแ่ผนกอืน่หรอืสถานพยาบาลอืน่ ท�ำให้ไม่ได้รับ 
ค�ำแนะน�ำและตดิตามการใช้ยา ขาดความเช่ือมโยงข้อมลู
การใช้ยา ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำบัตรประจ�ำตัวผู ้ป่วยลิเทียม 
โดยมีข้อมูลยาท่ีไม่ควรใช้ร่วมกับยาลิเทียม และข้อควร
ปฏิบัติเมื่อใช้ยาลิเทียม ซ่ึงจะท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาลิเทียม

สรุป
	 การศกึษานีก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วย
ที่ใช้ยาลิเทียมจากเภสัชกรพบว่าผู ้ป่วยมีความรู ้การ 
ใช้ยาเพิ่มขึ้น มีความร่วมมือการใช้ยาอยู ่ในระดับดี  
(Well compliance) และมคีวามปลอดภยัจากการใช้ยา 
โดยสามารถป้องกนัอาการไม่พงึประสงค์ทีอ่าจจะเกดิขึน้
จากปฏิกิริยาระหว่างยาได้ ผู้ป่วยได้รับการติดตามความ
ปลอดภยัจากการใช้ยาเพิม่ขึน้จากการเจาะเลอืดส่งตรวจ
ทางห้องปฏบิติัการเพือ่ตดิตามการท�ำงานของไต ตบั และ
ต่อมไทรอยด์ เภสัชกรได้จัดท�ำบัตรประจ�ำตัวส�ำหรับ 
ผู้ป่วยที่ใช้ยาลิเทียม เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีความตระหนัก 
มคีวามรู้ ความเข้าใจในการใช้ยา และใช้สือ่สารข้อมลูการ
ใช้ยากับบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยาลิเทียม
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บทคัดย่อ
		 บทความวชิาการฉบบันีเ้ขยีนจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การท�ำงานของผูเ้ขยีน ซึง่กล่าว

ถงึความกลวัและวธิกีารจดัการความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ความกลวัเป็นความรูส้กึด้านลบ เป็นสภาวะ

ทางอารมณ์ที่ซับซ้อน และเป็นความรู้สึกกังวลใจ ไม่สบายใจ อันเกิดจากการคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง

ในอนาคตว่ามีอันตราย ความกลัวการคลอดของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึงเป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ความรู้สึก

และการคาดคิดเกี่ยวกับการคลอดที่ก�ำลังจะมาถึงว่าเป็นอันตราย โดยเฉพาะในระยะใกล้ถึงก�ำหนดคลอด ความกลัว

ทีห่ญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ต้องเผชญิเมือ่มาคลอด ได้แก่ กลวัความเจบ็ปวด กลัวถกูทอดทิง้ให้อยูค่นเดยีว และกลวับคุลากร

ในห้องคลอด ประกอบกบัหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มกีารพฒันาทางด้านจติใจยงัไม่สมบรูณ์จงึไม่สามารถแก้ปัญหาท่ีเกดิขึน้

กับตัวเองได้ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จะมีอารมณ์รุนแรง อ่อนไหว เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ส่งผลให้แสดง

พฤติกรรมต่างๆ ออกมาไม่เหมาะสมดังน้ันวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์มี 2 แบบด้วยกันคือ 

แบบมุ่งจัดการอารมณ์ และแบบมุ่งจัดการกับปัญหา บทความฉบับนี้เป็นการทบทวนเน้ือหาเกี่ยวกับความกลัวและ

การจดัการความกลวัรวมถงึผลงานการวจิยัทีผ่่านมาซึง่จะน�ำไปสูก่ารก�ำหนดประเดน็การวจิยัเกีย่วกบัความกลวัและ

การจัดการความกลัวการคลอดได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการความกลัวการคลอด หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ABSTRACT
		 This academic article is based on a literature review and the author's work experience. 

Which discusses fears and methods of managing the fear of childbirth of adolescent pregnant 

women. Fear is a negative feeling. It's a complex emotional state. And it is a feeling of nervousness 

and anxiety arising from anticipating future events that will happen to you that there is danger.The 

fear of childbirth of adolescent pregnant women is an emotional response. And the speculation  

about the impending birth is dangerous. Especially in the near term of delivery the fear that  

adolescent pregnant woman has to face when she comes to labor is fear of pain. Afraid of being 

abandoned to be alone and fear of personnel in the delivery room. In addition, adolescent  
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pregnant women have incomplete psychological development and therefore cannot solve  

problems that arise with themselves. In addition, most adolescent pregnant women are highly 

emotional, sensitive and easily changeable. As a result, various behaviors were displayed  

inappropriate. Therefore, there are two types of methods for managing the fear of childbirth in 

pregnancy. Focus on managing emotions and a form aimed at dealing with problems. This article 

is a review of fear and fear management, as well as past research results in defining research issues 

on fear and fear management of childbirth in the future.

Keywords : Fear Management of Childbirth, Adolescent Pregnant Women

หลักการและเหตุผล
	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นยังคงเป็น

ปัญหาสังคมที่สะสมมาอย่างต่อเนื่อง จากสถิติสาธารณสุข

ปีพ.ศ.2552-2562 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการคลอด

ต่อหญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 16.0  16.2  16.9 

16.9  16.8  16.2  15.3  14.2  12.9  11.5 และ 10.7 

ตามล�ำดับ (1) จากสถิติดั งกล ่าวจะเห็นได ้ว ่าการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับประเทศไทยแม้ว่าอัตราการคลอดของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นจะลดลงเรื่อยๆ ก็ตาม แต่ก็ยังคงจัดเป็น

ปัญหาทางสังคม และทางด้านสาธารณสุขเนื่องจากการ

ตัง้ครรภ์เหล่านีส่้วนใหญ่เกดิข้ึนโดยไม่ได้มีการวางแผนไว้

ล่วงหน้าการขาดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์

จึงส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

เศรษฐกิจและสังคม(2) เพราะพัฒนาการทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเหล่านี ้

ยังเจริญเติบโตสมบูรณ์ไม ่ เต็มที่ (3) น�ำมาซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในขณะตั้งครรภ์

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะวิกฤติท่ีก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็น

อย่างมาก ซึ่งจะส่งผลกระทบทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น รวมทั้งทารก

ในครรภ์ และเมื่อเข้าสู่ไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ์  

ซึง่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มกัเกิดขึน้ได้มาก เนือ่งจากเป็น

ช่วงระยะเวลาใกล้คลอด ซึ่งเป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับการ

เปลีย่นแปลงด้านความรูส้กึนกึคดิและอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ใน

ระหว่างตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะน้ีจะมี

การเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด(4) จึงมีการรับรู้ 

เกี่ยวกับความเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจาก 

การคลอด ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นมคีวามกลวัการคลอด

เกดิขึน้ ซึง่ความกลัวการคลอดของหญงิต้ังครรภ์วยัรุน่นัน้

เกดิขึน้ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์และจะยิง่เพิม่สูงขึน้เมือ่ใกล้

ถึงระยะคลอด(5) ความกลัวการคลอดจึงนับว่าเป็นการ

เปลี่ยนแปลงด้านภาวะจิตสังคมท่ีส่งผลกระทบต่อ 

หญิงตั้งครรภ์ในช่วงระยะนี้เป็นอย่างมาก

	 ความกลวัการคลอดเป็นการตอบสนองทางด้าน

อารมณ์ และความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เกิดจาก

การรับรู้ถึงส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตว่าอาจจะเส่ียงและ

เป็นอันตรายต่อตนเอง(6) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีความ

วติกกงัวล รูส้กึไม่ปลอดภยั กลวัอันตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้

จากการคลอดทัง้ต่อตนเองและทารก กลวัความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด กลัวการคลอดยาก กลัวว่าตวัเองไม่มีความ

สามารถในการคลอดทารก กลัวการรักษาหรือหัตถการ

ต่างๆ กลัวการถูกทอดทิง้ให้อยูค่นเดยีวในห้องคลอด และ

กลัวบุคลากรในห้องคลอด(7) การทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกับความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น  

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความกลัวการคลอดในระยะ 

ตัง้ครรภ์สงูจะส่งผลกระทบไปถงึระยะคลอด(6) ซึง่จะเหน็

ได้จากอัตราความต้องการการผ่าตัดคลอดเพิ่มสูงขึ้น(8)

เน่ืองจากความกลัวจึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนมาก

เลือกวิธีการผ่าตัดคลอดโดยไม่มีข้อบ่งช้ี(9) ความกลัว 

การคลอดยังส่งผลกระทบด้านจิตใจท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

เกดิความตงึเครยีดทกุข์ทรมานทัง้ร่างกายและจติใจส่งผล

การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
Fear Management of Childbirth in Adolescent Pregnant Women
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ต่อการหดรัดตัวของมดลูกท�ำให้เกิดการคลอดยากและ

เจบ็ครรภ์คลอดยาวนาน(10) หญงิตัง้ครรภ์มปีระสบการณ์

ทีไ่ม่ดเีกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการคลอดน�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูง(11) สัมพันธภาพระหว่าง

มารดากับทารกไม่ดี(12) ท�ำให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงดู

ทารกตามมา	

วัยรุ่นและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 ความหมายของวัยรุ่น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความ

หมายของวัยรุ่น ซึ่งส่วนใหญ่จะมีความคล้ายคลึงกัน คือ 

ผู้ที่มีอายุ 10-19 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจาก 

วัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ โดยมีการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา มีการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย จิตใจ และต้องมีการพึ่งตนเองมากข้ึน  

โดยองค์การอนามยัโลก(13) ได้แบ่งช่วงระยะอายขุองวยัรุน่

ออกเป็น 2 ช่วง คือ อายุ 10-14 ปีและ 15-19 ปี ซึ่งมี

ความแตกต่างจากการแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่นในหลายๆ 

การศึกษา คือ ส่วนใหญ่จะมีการแบ่งช่วงระยะอาย ุ

ของวัยรุ่นออกเป็น 3 ช่วงได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น (early 

adolescent) คอืช่วงอายตุัง้แต่ 10-13 ปี วยัรุน่ตอนกลาง 

(middle adolescent) คือช่วงอายุตั้งแต่ 14-16 ปี และ

วัยรุ่นตอนปลาย (late adolescent) คือช่วงอายุตั้งแต่ 

17-19 ปี(14,15,16,17) ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า วัยรุ่น คือ 

ผู้ที่มีอายุ 10-19 ปี มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจาก

วัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และสภาวะทางเศรษฐกจิโดยระยะของวยัรุน่ม ี3 ช่วงอายุ 

คอื ช่วงอายตุัง้แต่ 10-13 ปี ช่วงอายตุัง้แต่ 14-16 ปี และ

ช่วงอายุต้ังแต่ 17-19 ปี ซึ่งแต่ละช่วงอายุมีพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ที่แตกต่างกัน

	 พัฒนาการของวัยรุ่น

	 วยัรุน่เป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงต่างๆ ทัง้ด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา มกีารพฒันา

จากวัยเด็กเป็นวัยผู ้ใหญ่ ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่จะ 

แบ่งพัฒนาการด้านต่างๆ ของวัยรุ่นออกเป็น 5 ด้าน คือ  

1) พัฒนาการทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางเพศ 

เนื่องจากวัยนี้ มีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนเพศ และ

ฮอร์โมนของการเจริญเติบโตอย่างมาก ท�ำให้วัยรุ่นม ี

รูปร่างเจริญเติบโตขึ้น น�้ำหนักเพิ่มขึ้นมีการสะสมของ 

ไขมนัและมีลักษณะทางเพศทีชั่ดเจนขึน้(15)  2) พัฒนาการ

ทางด ้านอารมณ์ วัยรุ ่นมักมีอารมณ์ไม ่ค ่อยคงที่ 

เปลี่ยนแปลงง่ายและรวดเร็ว มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย รวมถงึอารมณ์ทางเพศ

ที่เพิ่มสูงขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน จึงเริ่ม

สนใจเพศตรงข้าม มีพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจจาก

เพศตรงข้าม และอาจเกิดการมีเพศสัมพันธ์และการ 

ตั้งครรภ์เกิดขึ้น ซึ่งก็จะท�ำให้เกิดปัญหาจากการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นตามมา 3) พัฒนาการทางด้านสติปัญญา วัยรุ่น

จะมคีวามสามารถในการใช้กระบวนการคดิมากขึน้มกีาร

เรียนรู ้ในการตัดสินใจและแก้ปัญหาได้ด ้วยตนเอง 

มากขึ้น(18) แต่ยังขาดประสบการณ์ ขาดความรอบคอบ 

ท�ำให้การตัดสินใจไม่เหมาะสมบ้าง แต่ก็สามารถเรียนรู้

จากประสบการณ์ต่างๆ ได้ดี โดยเฉพาะในวยัรุ่นตอนปลาย 

จะเริ่มฟังเหตุผลของผู้ใหญ่และอยากให้ผู้ใหญ่รับฟัง

เหตุผลของตนเองมากขึ้น ชอบแสวงหาความจริงและ

ความรู้ใหม่ๆ มีการตัดสินใจเลือกอาชีพที่ต้องการและ

เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งหากวัยรุ่นมีพัฒนาการด้านสติ

ปัญญาที่ดีก็จะท�ำให้การพัฒนาสู่บทบาทของการเป็น 

วัยผู้ใหญ่ได้ดีด้วย 4) พัฒนาการทางด้านสังคมส่วนมาก

วัยรุ่นจะมีความสัมพันธ์กับเพื่อนรุ่นเดียวกัน สังคมของ

วยัรุน่จงึเป็นกลุม่เพือ่น มกีารพฒันาเอกลกัษณ์ของตนเอง 

มีเป้าหมายในชีวิต(18) การคบเพื่อนในวัยรุ่นตอนต้นมีทั้ง

เพศเดียวกัน และเพศตรงข้ามที่มีความสนใจและ

บุคลิกภาพคล้ายคลึงกัน ส่วนวัยรุ่นตอนปลายมักจะใช้

เวลากบัเพือ่นต่างเพศมากกว่า และมกัต้องการอสิระจาก

ครอบครัว ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการขัดแย้งด้านสัมพันธภาพ

กบัพ่อแม่(19) จนอาจส่งผลให้เกดิปัญหาด้านต่างๆ ตามมา 

หรือกลายเป็นปัญหาทางสังคมได้และ 5) พัฒนาการ 

ด้านเพศ วัยรุ่นจะให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับสัมพันธภาพ

ระหว่างเพศตรงข้ามเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะช่วงวัยรุ่น

ตอนกลางจะมีความสัมพันธ์ด้านความรักใคร่มากขึ้น  

มีการพัฒนาความสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศและมักม ี

เพศสัมพนัธ์กันได้สงู เมือ่เข้าสู่วยัรุน่ตอนปลายจงึจะมกีาร
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ตระหนักถึงสัมพันธภาพทางเพศแบบผู้ใหญ่มากขึ้น(18)  

ซึ่งจากพัฒนาการด้านเพศของวัยรุ่นนี้เองจึงท�ำให้วัยรุ่น

มีเพศสัมพันธ์และเกิดการตั้งครรภ์ได้สูง

	 อารมณ์ของวัยรุ่น

	 วัยรุ ่นจะมีอายุ 10-19 ปี เป็นวัยที่มีการ

เปลีย่นแปลงจากความเป็นเดก็สู่ความเป็นผูใ้หญ่ ซึง่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญาการรับรู ้ พร้อมการเจริญเติบโตทาง 

วุฒิภาวะ เป็นระยะหัวเลี้ยวหัวต่อ ยึดตัวเองเป็นใหญ่  

ไม่มวีฒุภิาวะทางอารมณ์ ไม่ยอมรบัความเป็นบคุคลของ

ผู้อื่น เป็นระยะที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างชัดเจน  

มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์มีความคิด

หมกมุ่นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายมีอารมณ์

แปรปรวนมาก การแสดงออกทางอารมณ์จะค่อนข้าง

ชัดเจน เช่น รัก ชอบ โกรธ หลง หงุดหงิดและเกลียด(20)

ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอารมณ์รุนแรง อ่อนไหว เปลี่ยนแปลง 

ได้ง่าย มีความเชื่อมั่นในตัวเองสูง เริ่มแยกตัวเป็นอิสระ

จากครอบครัว ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง พึ่งตนเอง 

ต้องการความมั่นคงและได้รับความเช่ือม่ันจากเพศ 

ตรงกันข้ามและเพศเดียวกันวัยรุ่นเป็นวัยท่ีก�ำลังศึกษา

เล่าเรียนเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นการ 

ตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจท�ำให้ไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ 

ประกอบกับรูปร่างที่เปลี่ยนแปลงไปขณะตั้งครรภ์ท�ำให้

รู้สึกอับอาย ครอบครัวไม่ยอมรับหรือต�ำหนิ ส่งผลให้มี

ความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน(21) นอกจากนี้การขาดการติดต่อ

และการไม่ได้รับช่วยเหลือจากครอบครัวท�ำให้รู ้สึก 

โดดเด่ียว ขาดท่ีพ่ึง รูส้กึสูญเสยี รูส้กึผดิ โกรธ และอบัอาย 

ส่งผลให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการตั้งครรภ์(22) บางรายอาจ

แก้ปัญหาด้วยการตัดสินใจท�ำแท้ง แต่ในขณะเดียวกัน 

ก็รู้สึกผิด เศร้า กลัวบาป กลัวเป็นอันตรายกับตัวเองหรือ

มีผลต่อการตั้งครรภ์ในอนาคตได้ จึงเกิดอาการลังเลแต่

เมื่อตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ ก็อาจท�ำให้เกิดความรู้สึก 

ด้านลบต่อการตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการยอมรับบทบาท 

การเป็นมารดาของตนเองในอนาคต

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะเส่ียงทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข เพราะสามารถเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้สูงเน่ืองจากการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เกิดจาก

การไม่ได้วางแผนและการขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ

การตั้งครรภ์ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์และทารก(2) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นส่งผลกระทบทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจการศึกษา 

ครอบครัว และทารก(16) ผลกระทบด้านร่างกายจากการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มกัมสีาเหตมุาจากการปฏิบตัติวัในระยะ

ตั้งครรภ์ที่ไม่ถูกต้อง และการไม่ฝากครรภ์ตามก�ำหนด

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอดและระยะหลังคลอด(23)  

รวมทั้งการมีปัจจัยด้านภาวะโภชนาการที่ไม่ดี การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุรา การติดยาเสพติด การเป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ ์ และการที่ร ่างกายหญิงตั้งครรภ  ์

ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  

เช่น การแท้ง การตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพพลภาพและ 

เสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ์(24) ซึ่งผลกระทบทางด้าน

ร่างกายที่เกิดขึ้นก็อาจจะส่งผลกระทบไปยังด้านอื่นๆ 

ของหญิงตั้งครรภ์ด้วย

	 การตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เนื่องจากโดยธรรมชาติการ 

ตั้งครรภ์ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงมีอารมณ์แปรปรวนง่าย รวมทั้ง

ความไม่พร้อมและไม่ได้วางแผนในการตัง้ครรภ์ จงึท�ำให้

เกิดความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้า(25) ซ่ึงความไม่พร้อมด้านวุฒิภาวะของวัยรุ่นจึง

ท�ำให้ไม่พร้อมที่จะรับผิดชอบตนเองและทารก น�ำไปสู่

ความคับข ้องใจ ความขัดแย ้งสับสนเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา(5) จึงส่งผล 

กระทบต่อการเลีย้งดทูารกในระยะหลอด นอกจากนีอ้าจ

ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นต้องออกจากระบบการศึกษา  

ส่งผลต่อการประกอบอาชีพในอนาคต ท�ำให้กระทบต่อ

เศรษฐกจิ และครอบครวัของหญงิตัง้ครรภ์(26) เกดิปัญหา

การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
Fear Management of Childbirth in Adolescent Pregnant Women
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การฆาตกรรมทารกตั้งแต่แรกคลอดปัญหาการทอดทิ้ง

ทารกหรือปัญหาเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารกท่ีขาดคุณภาพ 

ซึ่งทารกเหล่านี้มักจะกลายเป็นปัญหาสังคมต่อไปใน

อนาคต

	 จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้เห็นได้ว่าการ 

ตั้งครรภ ์ในวัยรุ ่นเป ็นภาวะวิกฤต ก ่อให ้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงในชวีติของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่เป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงด้านร่างกายทีม่ผีลกระทบกบั

การเปลีย่นแปลงทางด้านจติใจและอารมณ์ ซึง่เป็นภาวะ

จิตสังคมของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่น จะส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพทัง้ของหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์เป็นอย่าง

มากส�ำหรับในช่วงไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภ์ ซึง่เป็น

ช่วงระยะใกล้คลอด หญิงตั้งครรภ์ในระยะน้ีจะมีการ 

เตรยีมความพร้อมเพือ่การคลอด(15) จงึมกีารรบัรูเ้กีย่วกบั

ความเสี่ยงอันตรายในการคลอดมากขึ้น จึงท�ำให้เกิด

ความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด และความรู้สึก

สับสนในบทบาทของตน(25) ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภ์ 

ไม่สามารถปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทางภาวะจติสงัคม 

ที่เกิดขึ้นได้ ก็จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ 

ในด้านต่างๆ ตามมา

ความกลัวการคลอด
	 ความหมายของความกลัวการคลอด

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความหมาย

ของความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์มีหลายความ

หมายด้วยกันซึ่งให้ความหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

และคล้ายคลงึกัน คอื เป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 

เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ กังวลใจ และคาดการณ์เอาไว้

ว่าการคลอดอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและทารก(6)

นอกจากนี้ยังมีการให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไป  

คอื เป็นความรูส้กึไม่สงบ หวาดหวัน่ วติกกังวล โดดเดีย่ว

อ้างว้าง และคดิเอาเองว่าการคลอดนัน้ท�ำให้เกิดอนัตราย

ต่อตนเองและทารกในครรภ์ กลัวทารกจะไม่แข็งแรง 

ผดิปกต ิหรอืพิการ(27) ดงันัน้ความกลวัการคลอดของหญงิ

ตั้งครรภ์ คือ การตอบสนองทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก

ของหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้และประเมินว่าการตั้งครรภ์นั้น

เป็นอันตรายทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์

	 กลไกการเกิดความกลัว

	 จากการศึกษาค้นคว้าต�ำรา เอกสารทีเ่กีย่วข้อง

พบว่ากลไกความกลัวเป็นสัญชาตญานของมนุษย์ทุกคน 

ที่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือส่ิงที่มากระตุ้น โดยกลไกการ

เกิดความกลัวเริ่มจากเม่ือมีการรับรู้ว่าเกิดภาวะคุกคาม

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สมองส่วนอะมิกดาล่า 

(amygdala) ซ่ึงเป็นศูนย์กลางของการแสดงออกทาง

อารมณ์ โดยเฉพาะความรูส้กึพืน้ฐาน เช่น ความกลวั และ

ความโกรธ และท�ำหน้าท่ีในการจดัระบบข้อมลูด้านความ

รู ้สึก(28) ได้ส่งสัญญานไปยังสมองส่วนไฮโปธาลามัส 

(hypothalamus) ซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุมการท�ำงานของ

ระบบประสาทอตัโนมตั ิและระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ ท�ำให้

มีการหลั่งของฮอร์โมนก่อความเครียดในกลุ่มแคททีโคลามีน 

(catecholamines) จากต่อมหมวกไตได้แก่ ฮอร์โมน

อิพิ เนฟฟริน (epinephrine) และนอร ์ อิ พิ เนฟฟริน 

(norepinephrine) เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีการไหลเวียน

ของเลือดกลับเข้าสู่หัวใจเพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาตอบ

สนองที่แสดงออกมา เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น 

ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น มีอาการเหง่ือออกมาก มีการ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ คลื่นไส้อาเจียน มีอัตราการหายใจ

เรว็ขึน้(29) หลอดเลอืดทัว่ร่างกายตบี เลอืดไปเลีย้งร่างกาย

ส่วนต่างๆ น้อยลง ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

เซลล์ของร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น เลือดน�ำ

ออกซิเจนไปสู ่สมองและกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งในหญิง 

ตั้งครรภ์เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจริญเติบโตช้าของ

ทารกในครรภ์ หรือท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด  

นอกจากนี้ความกลัวที่มีต่อเนื่องไปถึงระยะคลอด และ 

ผลจากการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกลดลง มีผลกระทบ

ต่อการท�ำงานของกล้ามเนือ้มดลกู ท�ำให้ในระยะคลอดมี

การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ขัดขวาง

ความก้าวหน้าของการคลอด ท�ำให้เกิดการคลอดล่าช้า 

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความเจ็บปวดมากขึ้น 

และมผีลกระทบต่อทารกท�ำให้ได้รบัออกซเิจนไม่เพียงพอ 

หรือ เกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด(30) จะเห็นได้ว่า

กลไกการตอบสนองต่อความกลัวการคลอดที่เกิดขึ้นกับ

หญิงตั้งครรภ์ จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ 

หญงิตัง้ครรภ์และทารกเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่
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ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีรูปแบบความกลัวการคลอดท่ีรุนแรง 

มีความกลัวการคลอดหลายชนิดและมีปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความกลัวการคลอดหลายอย่างร่วมกัน

	 ชนิดของความกลัวการคลอด

	 หญิงตั้งครรภ์แต่ละรายมีความกลัวที่แตกต่าง

กนัเป็นความกลวัทีไ่ม่ใช่แค่เพยีงความรูส้กึเก่ียวกับตนเอง

และทารกเท่านั้น แต่รวมถึงสภาวการณ์และสิ่งแวดล้อม

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดด้วย จากการศึกษาพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความกลัวท่ีคล้ายคลึงกัน คือ 

กลัวความปวด กลัวการคลอดยาก กลัวตนเองจะพิการ

หรือเสียชีวิตจากการคลอด และกลัวทารกจะมีภาวะ

แทรกซ้อน พิการหรือเสียชีวิต(31) ซึ่งความกลัวเหล่านี้จะ

เป็นความกลัวเกี่ยวกับตัวหญิงตั้งครรภ์เองและทารก 

ในครรภ์ แต่ได้มีการศึกษาชนิดความกลัวการคลอดที ่

แตกต่างออกไปเกี่ยวกับความกลัวการคลอดด้านอื่นๆ 

ได้แก่ กลัวว่าตนเองจะไม่มีความสามารถในการคลอด

ทารก กลัวการถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียวในห้องคลอด  

กลัวการรักษาหรือกลัวหัตถการท่ีจะได้รับในระหว่าง

คลอด(32) กลัวว่าจะไม่สามารถเผชิญกับวิกฤตการณ ์

ต่างๆ ที่ เกิดขึ้นในระยะคลอดได้ กลัวบุคลากรใน 

ห้องคลอดซึ่งเป็นคนแปลกหน้าท่ีไม่คุ้นเคยกันมาก่อน(25)  

ซึ่งความกลัวต่างๆ เหล่าน้ีเกิดจากการขาดความรู้และ

ขาดประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์สรุปได้ว่า ความกลัว

การคลอดของหญงิตัง้ครรภ์นัน้ ประกอบด้วย กลวัอนัตราย

ต่อตนเอง กลัวอันตรายต่อทารก กลัวความเจ็บปวด  

กลัวการคลอดยาก กลัวว่าตนเองจะไม่มีความสามารถ 

ในการคลอดทารก กลัวการรักษาหรือกลัวหัตถการ 

ที่จะได้รับในระหว่างคลอด กลัวการถูกทอดทิ้งให้อยู ่

คนเดียวในห้องคลอดและกลัวบุคลากรในห้องคลอด 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอด

	 ความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์นั้น 

มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยด้วยกันซ่ึงหญิงตั้งครรภ์

แต่ละรายก็มีป ัจจัยท่ีเก่ียวข้องแตกต่างกันออกไป  

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการ

คลอดของหญงิตัง้ครรภ์ประกอบด้วย 5 ปัจจยั คอื ปัจจยั

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาจ�ำนวนครั้งการ 

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ และรายได้ครอบครัว(27) ปัจจัยด้าน

ชีววิทยาปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความวิตกกังวล  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองประสบการณ์เก่ียวกับการ 

ตั้งครรภ์และการคลอดความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการ

คลอดและความพึงพอใจในคู่สมรส(6) ปัจจัยทางสังคม 

ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคมความรูส้กึไม่มัน่คงทางด้าน

เศรษฐกิจ และการได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมตวัเพือ่

การคลอด และปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ การถูกทารุณกรรม 

ทางเพศ การดแูลสขุภาพไม่ดี(7) จากการศกึษาจะเห็นได้ว่า

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดของหญิง 

ตัง้ครรภ์มหีลายอย่างด้วยกนั และหญงิตัง้ครรภ์แต่ละราย

ก็มีปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความกลัวการคลอดที่แตกต่างกัน  

จึงท�ำให้ผลกระทบที่เกิดจากความกลัวการคลอดของ

หญิงตั้งครรภ์มีหลายอย่างและมีความแตกต่างกันด้วย

	 ผลกระทบของความกลัวการคลอด

	 ผลกระทบจากความกลวัการคลอดต่อร่างกาย 

เกดิจากกลไกการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิ 

ที่ส่งผลให้มีการหล่ังของฮอร์โมน และเกิดปฏิกิริยาตอบ

สนองที่แสดงออกมาจากการหล่ังของฮอร์โมนเหล่าน้ัน 

และมีผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ 

อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด(6) ในระยะคลอดจะส่งผลให้เกิดความ

ตึงเครียดท้ังร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัว 

ผิดปกติ ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดมากขึ้นเพิ่มอัตราความ

เสีย่งทีจ่ะคลอดยากและเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน หรอืเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน

หรือใช้สูติศาสตร์หัตถการเพิ่มขึ้น(10) ซึ่งผลกระทบด้าน

ร่างกายน้ีจะส่งผลกระทบในด้านอืน่ๆ ด้วยจากผลกระทบ

ดังกล่าวท�ำให้เห็นได้ว่า ความกลัวการคลอดท�ำให้เกิด

ภาวะวิกฤตในหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เป็นอย่าง

มาก การประเมินความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 

จึงมีความส�ำคัญเพ่ือช่วยให้สามารถทราบถึงระดับความ

รุนแรงของความกลัวการคลอด และสามารถให้การดูแล

ได้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย

การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
Fear Management of Childbirth in Adolescent Pregnant Women
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การจัดการความกลัวการคลอดในหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบแนวคิด

หรอืทฤษฎทีีเ่ฉพาะเจาะจงกบักลวธิกีารจดัการความกลวั

การคลอดของหญงิตัง้ครรภ์ แต่ตามแนวคดิเกีย่วกบักลวธิี

การจดัการปัญหา (coping strategies) ของลาซารัสและ

โฟล์คแมน(33) ได้กล่าวไว้ว่า เม่ือบุคคลมีการประเมิน

สถานการณ์ว่าเป็นความรู้สึกถูกคุกคามอาจท�ำให้เกิด

อันตรายหรือสูญเสีย จะท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกทาง

อารมณ์ด้านลบ เช่น ความโกรธ ความกลวั และความวติก

กังวล จากนั้นจะมีการคาดการณ์หรือท�ำนายเก่ียวกับ

อนัตรายทีจ่ะได้รบั และจะใช้กระบวนการคดิว่าจะจัดการ

กบัสถานการณ์นัน้ได้อย่างไรและด้วยวธิใีด ซ่ึงการจดัการ

ปัญหาจะแสดงออกมาในลักษณะของพฤติกรรม ที่มี

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิด จิตใจ และอารมณ์ของ

แต่ละบุคคล เพื่อจัดการแก้ไขหรือบรรเทา ความกดดัน

และอารมณ์ความรู้สึกนั้น ซึ่งแนวคิดนี้มีความสอดคล้อง

กับกลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ ์

ที่พบว่าความกลัวการคลอดเป็นการตอบสนองทางด้าน

อารมณ์และความรูส้กึด้านลบ ทีเ่กดิจากการรับรูแ้ละคาด

การณ์เก่ียวกบัการคลอดทีก่�ำลงัจะมาถงึว่าเป็นภยัคกุคาม

หรอืเป็นอนัตราย(6) ซ่ึงความกลวัการคลอดทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้

หญิงตั้งครรภ์ต้องใช้กระบวนการทางความคิดว่าจะมี

กลวิธีในการจัดการกับความกลัวการคลอดท่ีเกิดขึ้นได้

อย่างไร เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์คลายความรู้สึกกลัว และ 

มีความมั่นใจในการคลอดมากขึ้น 

กระบวนการจัดการปัญหา
	 วธิกีารจดัการปัญหาเป็นความพยายามทัง้ด้าน

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคล เพื่อจัดการกับปัญหา

หรืออารมณ์ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเข้ามาคุกคามต่อความ

มั่นคงของจิตใจโดยการแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรม

ต่างๆ ที่จะพยายามระงับหรือบรรเทาหรือขจัดอารมณ์

ความรู้สึกให้หมดไปเมื่อบุคคลรับรู้ว่ามีเหตุการณ์หรือ

ปัญหาเกิดขึ้น สมองจะท�ำการประเมิน เพื่อวิเคราะห์

ปัญหากบัการตอบสนองทางอารมณ์และพฤตกิรรม โดยที่

บุคคลจะพิจารณาความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น และ

จะเลือกกลวิธีการจัดการกับปัญหานั้น(33) ประกอบด้วย  

2 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสถานการณ์ (appraisal) 

เป็นกระบวนการด้านความรู ้สึกนึกคิดเพื่อประเมิน

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 2) ขั้นตอนในกระบวนการจัดการ

ปัญหา (stage in the coping process) เม่ือบุคคล

ประเมนิว่าสถานการณ์นัน้เป็นอนัตรายกบัตนเอง บคุคล

จะมีการคาดการณ์หรือท�ำนายเกี่ยวกับอันตรายที่จะ 

ได้รับ ท�ำให้มีการตอบสนองทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

และพฤติกรรม ซ่ึงจะน�ำไปสู่การปรับตัวของบุคคลใน

ลักษณะของการสู้หรือการหนี แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ 

1. ระยะคาดคะเนสถานการณ์ เป็นการคาดคะเน

สถานการณ์ทีย่งัไม่เกดิขึน้ แต่บคุคลสามารถท�ำนายได้ว่า

จะเกิดขึ้นเวลาใด บุคคลจะใช้กระบวนการทางความคิด

ว่าจะจัดการกับสถานการณ์นั้นได้อย่างไรและด้วยวิธีใด 

ซึ่งท�ำให้บุคคลเตรียมวางแผนไว้ล่วงหน้าได้  2.ระยะ

เผชิญกับสถานการณ์ เป ็นระยะที่บุคคลมีการใช ้

กระบวนการทางความคิด พิจารณาว่าตนเองจะท�ำ

อย่างไรจึงจะเหมาะสมกับสถานการณ์น้ัน และจะมีการ

ลงมือกระท�ำตามความคิดที่บุคคลได้พิจารณาตาม

สถานการณ์นั้น 3.ระยะหลังสถานการณ์ เป็นระยะที่

บุคคลมีการใช้กระบวนการทางความคิด ในการค้นพบ

ความจริงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการ 

กระท�ำของตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับสถานการณ์นั้น

วิธีการจัดการปัญหา
	 การจดัการปัญหาของบคุคลเป็นวธิกีารทีบ่คุคล

ใช ้ในการจัดการกับปัญหาที่ เกิดขึ้นทั้งภายในและ

ภายนอก ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมที่

มคีวามสมัพนัธ์กับความรูส้กึนกึคดิ จติใจ และอารมณ์ของ

แต่ละบุคคล โดยพฤติกรรมการจัดการปัญหาจะ

แสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ เพื่อจัดการแก้ไขหรือ

บรรเทาอารมณ์และความรูสึ้กนัน้ ท�ำให้บคุคลสามารถคง

ความสมดุลของสภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจ(33)

ส�ำหรับการศึกษากลวิธีการจัดการปัญหาในวัยรุ ่น  

ซึ่ง Frydenberg E. และ Lewis R.(34) ได้พบกลวิธีการ
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จัดการปัญหาของวัยรุ่น 18 วิธี และมีการแบ่งกลวิธีการ

จัดการปัญหาเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้

	 1.	 กลวิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหา (problem-focused Coping) ได้แก่ การแสวงหา

ความเพลิดเพลินเพื่อการผ่อนคลาย การท�ำงานและ

สมัฤทธิผ์ล การแก้ปัญหา การผ่อนคลายทางด้านร่างกาย 

การคบเพื่อนสนิท การแสวงหาการเป็นส่วนหนึ่งของ 

กลุ ่ม การแสวงหาความช่วยเหลือจากผู ้ เช่ียวชาญ  

การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม การรวมกลุม่จดัการ

กับปัญหา และจัดการกับความวิตกกังวล

	 2.	 กลวิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

อารมณ์ (emotion-focused Coping) ได้แก่ การมคีวาม

คิดที่เป็นความปรารถนา การแสวงหาการสนับสนุน 

ทางด้านจิตใจ การมุ่งคิดในด้านบวก การไม่รับรู้ปัญหา 

การเก็บปัญหาไว้คนเดียว การต�ำหนิตนเอง และการ 

ลดความตึงเครียด

	 โดยทั่วไปหากบุคคลเห็นว่าตนเองสามารถ

จัดการกับปัญหานั้นได้ บุคคลก็จะใช้กลวิธีการจัดการ

ปัญหาแบบมุ ่งจัดการกับปัญหา และหากเห็นว่าไม่

สามารถจะแก้ไขปัญหานั้นได้ก็จะใช้กลวิธีการจัดการ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ แต่อย่างไรก็ตามกลวิธี

การจัดการปัญหาที่ดีท่ีสุดคือการใช้กลวิธีท้ัง 2 รูปแบบ

ร่วมกันซึ่งจะเป็นการช่วยส่งเสริมซึ่งกันและกัน สามารถ

น�ำไปสู่กระบวนการกลวิธีการจัดการปัญหาของบุคคลท่ี

มปีระสิทธภิาพ ซึง่ในแต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างกนั

ในส่วนของกลุ ่มตัวอย่าง และปัญหาท่ีเก่ียวกับกลุ ่ม 

ตัวอย่างนั้นๆ ท�ำให้ได้พบกลวิธีการจัดการปัญหาของ

บุคคลหลายกลุ ่มและหลายวิธี รวมถึงได้มีการน�ำมา

พัฒนารูปแบบการประเมินกลวิธีการจัดการปัญหาของ

บุคคลให้มีความเหมาะสม

วิธีการจัดการความกลัวการคลอดของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 วิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ ่น เป็นการจัดการกับอารมณ์ความรู ้สึก 

ด้านลบเกี่ยวกับการคลอดท่ีสามารถเกิดขึ้นได ้ ท้ัง 

ก่อนคลอดระหว่างการคลอดและหลงัคลอด ซึง่ความกลวั

การคลอดเกิดข้ึนตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ต่อเน่ืองจนถึงระยะ

คลอด(5) ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นเกิดปัญหาความ

ตึงเครียดภายในจิตใจ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงต้องมีกลวิธี

การจัดการกับความกลัวการคลอด เพื่อช่วยบรรเทา 

และคลายความกลวัจากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบั

กลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ในระยะใกล้คลอดส่วนใหญ่จะมีวิธี

การจัดการความกลัวการคลอดที่เหมือนกัน แต่มีความ

แตกต่างกันในเรื่องของจ�ำนวนวิธีที่น�ำมาใช้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับความสามารถของแต่ละบุคคลในการที่จะหาวิธีการ

จัดการความกลัวการคลอดของตนเอง ซ่ึงวิธีเหล่าน้ัน

ได้แก่การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด และหาวิธี

ป้องกนัการเกดิอนัตรายจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ บคุคล

ใกล้ชิด หรือผู้มีประสบการณ์การคลอด การอ่านหนังสือ

เกี่ยวกับการคลอด การดูจากสื่อออนไลน์ต่างๆ  การเข้า

ร ่วมโปรแกรมการเตรียมความพร ้อมเพื่อคลอด  

การปฏิบัติตามหลักความเช่ือทางศาสนา ประเพณี 

วฒันธรรม และการหลกีเลีย่งการรบัรูเ้กีย่วกับสิง่ทีจ่ะเกดิ

ขึ้นในการคลอดซึ่งวิธีการต่างๆ เหล่านี้หญิงตั้งครรภ์ได้มี

การปรับใช้ตามการรับรู้และสถานการณ์ที่เหมาะสมของ

หญิงต้ังครรภ์แต่ละรายเพื่อช่วยบรรเทาความกลัวการ

คลอด(7) และท�ำให้มีความมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์

ต่างๆ ในการคลอดได้ดียิ่งขึ้น

	 ดังนั้นวิธีการจัดการกับความกลัวการคลอดใน

ระยะใกล้คลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบไปด้วย 

การแสวงหาความรู ้ เกี่ ยวกับกระบวนการคลอด  

การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคล การปฏิบัติตาม

หลกัความเชือ่ทางศาสนา และการหลกีเลีย่งการรบัรู้เก่ียว

กับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในการคลอด โดยวิธีต่างๆ เหล่านี้หญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ ่นได้มีการน�ำมาใช้เพื่อให้ตนเองสามารถ

คลายความรูสึ้กกลวัและมคีวามมัน่ใจในการคลอดทีก่�ำลงั

จะมาถึงมากขึ้น แต่วิธีที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแต่ละรายน�ำ

ไปใช้อาจมีความแตกต่างกัน ในเรื่องของจ�ำนวนและ 

วิธีการ ทั้งนี้ก็เนื่องจากปัจจัยที่มีผลกับวิธีการจัดการ

ปัญหาของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่นในแต่ละรายมีความ 

แตกต่างกัน

การจัดการความกลัวการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
Fear Management of Childbirth in Adolescent Pregnant Women



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 571

วิจารณ์
	 จากประสบการณ์การท�ำงานของผูเ้ขยีนจะเหน็

ได้ว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามกลวัการคลอดตัง้แต่ระยะ

ตั้งครรภ์ เช่น กลัวความเจ็บปวด กลัวการถูกทอดทิ้งให้

อยู ่คนเดียวในห้องคลอด กลัวบุคลากรในห้องคลอด  

กลัวเค ร่ืองมือและอุปกรณ ์ทางการแพทย ์ต ่ างๆ  

กลัวตนเองและทารกในครรภ์จะเป็นอันตราย เนื่องจาก

มีการคาดการณ์ล ่วงหน้ากับสิ่งท่ีตนเองต้องเผชิญ  

ดังนั้นกลวิธีการจัดการปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 

(problem-focused Coping) ทีห่ญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่เลอืก

มาใช้ เช่น การผ่อนคลายโดยการฟังเพลงเบาๆ จากมือ

ถอื การพูดคยุกบัหญงิตัง้ครรภ์เตยีงใกล้เคยีง การซักถาม

ถงึวธิกีารปฏบิตัท่ีิถกูต้อง และข้อมูลต่างๆ เก่ียวกบัตนเอง

และทารกในครรภ์จากพยาบาลผูด้แูล การร้องขอให้สามี

หรือมารดามาอยู่ใกล้ๆ ขณะที่ตนเองเจ็บครรภ์คลอด  

แต่ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ไม่อนุญาต

ให้ญาติเข้ามาในห้องคลอดประกอบกับสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 จึงงดญาติเยี่ยมทุกกรณี ดังนั้น

พยาบาลและเจ้าหน้าที่จึงต้องคอยดูแล ให้ก�ำลังใจ  

ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และให้ความช่วยเหลือเพื่อให้หญิง 

ตั้งครรภ์ไม่รู้สึกว่าโดนทอดทิ้งให้อยู่เพียงล�ำพัง และยังมี

กลวิธีการจัดการความกลัวการคลอดแบบมุ่งจัดการกับ

อารมณ์ (emotion-focused Coping) ซึง่กลวธิดัีงกล่าว

เป็นเพียงการช่วยบรรเทาความกลัวการคลอดได้เพียง 

ครั้งคราวเท่านั้น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นบางรายเลือกการ 

ร้องคราง ท่องค�ำสวดต่างๆ ตามความเชือ่ของตนเองและ 

การบอกเล่าต่อๆ กนัมาของผูม้ปีระสบการณ์บางรายอาจ

จะนิง่เพือ่ท�ำสมาธ ิบางรายทีไ่ม่สามารถควบคมุตนเองได้

อาจจะถึงขั้นเอะอะโวยวายเรียกร้องให้เจ้าหน้าท่ีมาอยู่

เป็นเพื่อนตลอดเวลา และเมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต้อง

เผชิญกับการคลอด จึงอาจมีพฤติกรรมการเผชิญ 

การคลอดที่ไม่เหมาะสมออกมา

	 ดงันัน้การวางแผนการดแูลหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

จงึควรส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้มกีลวธิกีารจดัการ

ความกลัวการคลอดทั้ง 2 รูปแบบคือ มีการใช้กลวิธีการ

จดัการความกลวัการคลอดแบบมุง่จดัการกบัปัญหาและ

แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์มาผสมผสานเพื่อการดูแลที่

เหมาะสมมากขึ้น ช่วยลดความกลัวการคลอดและลด 

ผลกระทบจากความกลวัการคลอดทีอ่าจจะเกิดข้ึนทัง้กบั

หญิงตั้งครรภ์และทารกจากการทบทวนเน้ือหาเกี่ยวกับ

การจัดการกับความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 

วยัรุน่มคีวามน่าสนใจและอาจน�ำไปสู่การก�ำหนดประเดน็

การวิจัยในอนาคตได้

สรุป
	 ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นเมือ่เข้าสู่ระยะคลอด

เป็นกลุม่ทีย่ากต่อการเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงในระยะ

คลอดและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น เนื่องจากวุฒิภาวะ 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ยังไม่

สมบูรณ์ ซ่ึงความกลัวการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

เกดิจากการคาดการณ์ หรอืท�ำนายเกีย่วกับการคลอดว่า

อาจท�ำให้ตนเองและทารกในครรภ์ได้รับอันตรายจึงเกิด

การตอบสนองทางอารมณ์ด้านลบ โดยในหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นแต่ละรายจะมีความกลัวการคลอดที่แตกต่างกัน 

ทัง้นีเ้นือ่งจากปัจจัยทีท่�ำให้เกดิความกลวัการคลอดน้ันมี

หลายอย่าง ซึง่หากหญงิตัง้ครรภ์มคีวามกลวัการคลอดใน

ระดับสูง ก็จะท�ำให้ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์มีมากขึ้น ดังนั้นหญิง 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่จงึต้องมวิีธกีารจดัการความกลัวการคลอด

ที่เกิดขึ้น เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถคลาย

ความรู้สึกกลัวการคลอด และลดผลกระทบต่างๆ ที่อาจ

จะเกิดขึ้น ในแง่มุมของผู้เขียนจะเห็นได้ว่าการจัดการ

ความกลวัการคลอดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ซึง่วธิใีนการ

จัดการกับความกลัวการคลอดมีหลากหลายวิธี แต่จะ

เลือกใช ้ วิธีการใดน้ันขึ้นอยู ่กับความสามารถและ 

ปัจจยัต่างๆ ของแต่ละบคุคล ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัสภาพร่างกาย 

จิตใจ และความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์แต่บุคคล
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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 โรคเกาต์เป็นโรคข้ออักเสบที่พบได้บ่อยที่สุดทั่วโลก มีความชุกตั้งแต่ร้อยละ 1-6.8  

		  และอบุตักิารณ์ 0.6-2.9 ต่อ 1,000 รายต่อปีแล้วแต่การศกึษา ในขณะทีโ่รคเกาต์เรือ้รงั 

		  ร่วมกับปุ่มก้อนโทฟัสมักเป็นโรคที่เป็นมานานและการควบคุมระดับกรดยูริกไม่ดีท�ำให ้

		  เกิดการติดของข้อ ข้อผิดรูป และก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพ

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อประเมินลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเกาต์เรื้อรังร่วมกับปุ่มก้อนโทฟัสที่คลินิก 

		  โรคข้อ โรงพยาบาลหนองคาย

วิธีการศึกษา	 : 	 น�ำเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเกาต์ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคข้อ โรงพยาบาลหนองคาย 

		  ตั้งแต่ พ.ศ.2553-2563 มาทบทวนแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่มีปุ่มก้อนโทฟัส  

		  และไม่มีปุ่มก้อนโทฟัส แล้วเก็บข้อมูลลักษณะทางคลินิกต่างๆ

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 585 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีปุ่มก้อนโทฟัส 126 ราย (ร้อยละ 21.5) และไม่ม ี

		  ปุม่ก้อนโทฟัส 459 ราย (ร้อยละ 78.5) ลักษณะทางคลินกิของผู้ป่วยโรคเกาต์เรือ้รงัร่วม 

		  กับปุ่มก้อนโทฟัสได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรค ≥5 ปี (p=0.001) ประวัติยาสมุนไพร 

		  (p=0.006) ระดับกรดยูริกก่อนรักษา ≥ 8 มก./ดล. (p=0.001) ระดับฮีโมโกลบิน 

		  ก่อนรักษา <12 มก./ดล. (p=0.010) การใช้ยา losartan (p=0.004) การรักษาด้วย 

		  ยาลดกรดยูริกหลายชนิดร่วมกัน (p=0.034) และการควบคุมระดับกรดยูริกไม่ด ี 

		  (p=0.033)

สรุป	 :	 จากการศึกษานี้พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรค ≥ 5 ปี ประวัติยาสมุนไพร ระดับกรดยูริก 

		  ก่อนรักษา≥ 8 มก./ดล. ระดับฮีโมโกลบินก่อนรักษา<12 มก./ดล. การใช้ยา losartan 

		  การรักษาด้วยยาลดกรดยูริกหลายชนิดร่วมกัน และการควบคุมระดับกรดยูริกไม่ดี  

		  เป็นลกัษณะทางคลนิกิของผู้ป่วยโรคเกาต์เรือ้รงัร่วมกบัปุม่ก้อนโทฟัสซ่ึงควรมกีารตดิตาม 

		  การรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยในการท�ำนาย ปุ ่มก้อนโทฟัส ปุ ่มก้อนโทไฟ โรคเกาต์เรื้อรัง 

		  ระดับกรดยูริกในเลือดสูง
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ABSTRACT
Background	 :	 Gout is the most common inflammatory arthritis worldwide, with a prevalence  
		  ranging from 1-6.8% and an incidence of 0.6-2.9 per 1,000 cases per year,  
		  depending on the studies. Meanwhile, chronic tophaceous gout is  
		  usually a long-standing and inadequate serum urate control disease,  
		  subcutaneous tophi are the causes of joint restriction and deformity,  
		  and impact on health-related quality of life.
Objective	 :	 To assess clinical characteristics of patients with chronic tophaceous gout  
		  at the Rheumatology clinic, Nongkhai Hospital.
Methods	 :	 The medical records of gouty arthritis patients treated at the Rheumatology  
		  clinic, Nongkhai Hospital between 2010 and 2020 were reviewed. Patients  
		  were divided into the tophaceous and non-tophaceous groups. Clinical  
		  characteristics were explored.
Results	 :	 Of 585 patients, 126 (21.5%) and 459 (78.5%) of patients were the tophaceous  
		  and non-tophaceous groups, respectively. Clinical characteristics of patients  
		  with chronic tophaceous gout including duration of disease≥5 years  
		  (p=0.001), a history of herbal medicine (p=0.006), initial uric acid ≥ 8 mg/dL  
		  (p=0.001), initial Hb < 12 mg/dL (p=0.010), losartan used (p=0.004),  
		  combined urate lowering therapy (p=0.034), and inadequate treatment  
		  (p=0.033).
Conclusion	 :	 The present study had identified duration of disease ≥ 5 years, a history  
		  of herbal medicine, initial uric acid ≥ 8 mg/dL, initial Hb < 12 mg/dL,  
		  losartan used, combined urate-lowering therapy, and inadequate treatment  
		  as clinical characteristics of patients with chronic tophaceous gout,  
		  which should be provided close monitoring and preventing complications.
Keywords	 :	 Risk factor, Predictor, Tophus, Tophi, Chronic gouty arthritis, Hyperuricemia

BACKGROUND
	 Gout is the most common inflammatory 

arthritis worldwide, with a prevalence ranging 

from less than 1-6.8% and an incidence of  

0.6-2.9 per 1,000 cases per year, depending on 

the studies(1). Meanwhile, chronic tophaceous 

gout is usually a long-standing, misdiagnosed, 

and inadequate serum urate control disease(1-7). 

Pathologically, the tophus consists of chronic 

foreign-body granulomatous inflammatory tissue 

surrounding collections of monosodium urate 

crystals, and consequently, present as a draining 

or chalk-like subcutaneous nodule which  

typically located in the first metatarsophalangeal 

joint, ears, olecranon bursa, finger pads, and 

Achilles’ tendon(1, 5-7). As a result, subcutaneous 

tophi are the causes of joint restriction and 

deformity, ulceration with superimposed  

bacterial infection, and impact on health-related 

quality of life(1-7). Recent advances in gout  

therapeutics including the American College of 

Rheumatology clinical practice guidelines 2020 

have expanded urate-lowering therapy options 

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเกาต์เรื้อรังร่วมกับปุ่มก้อนโทฟัสที่คลินิกโรคข้อ โรงพยาบาลหนองคาย
Clinical Characteristics of Patients with Chronic Tophaceous Gout at the Rheumatology clinic, Nongkhai Hospital



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 577

for patients with chronic tophaceous gout to 
allow faster regression of tophi and improved 
health-related quality of life(8-12). For the above 
reasons, the present study was performed to 
assess clinical characteristics of patients with 
chronic tophaceous gout at the Rheumatology 
clinic, Nongkhai hospital. Therefore, we can 
apply the knowledge gained to provide close 
monitoring of the treatment and prevention in 
gouty arthritis patients who risk of developing 

tophi.

MATERIAL AND METHODS
	 This was a retrospective study of gouty 
arthritis patients (ICD-10 M100-109) treated at 
the Rheumatology clinic, Nongkhai Hospital  
between 2010 and 2020. The study was  
approved by the institutional ethics committee. 
Data were collected onto a medical record form 
including address, nationality, age, sex, body 
mass index, alcoholic intake, smoking, history of 
herbal medicine, age of onset, duration of  
disease, medical illness, medications, duration 
of treatment, blood pressure, uric acid levels, 
glomerular filtration rate (GFR), alanine  
aminotransferase (ALT), hemoglobin (Hb) before 
and after treatment, adequate of treatment 
(serum uric acid ≤ 5.0 mg/dl and ≤ 5.5 mg/dl in 
patients with or without tophi, respectively), 
history of drugs discontinuation and follow up. 
Patients were divided into the tophaceous and 
non-tophaceous groups. Variable factors were 
explored between the two groups. Statistical 
analysis was done by using SPSS version 23.0. 
Chi-square test or Fisher’s exact test, unpaired 
sampleT-test, and multiple logistic regression 
were used to analyze between the two groups. 
The p-value < 0.05 was considered statistically 
significant.

Potential conflicts of interest : none

Ethics approval : Ethics approval was attained 

from The Research Ethics Committee (REC) at 

Nongkhai Hospital (No. 2/2565)

RESULTS
	 There was a total of 616 gouty arthritis 

patients at the Rheumatology clinic, Nongkhai 

Hospital between July 2010 and December 2020. 

31 cases could not be collected completely.  

A total of 585 eligible patients were enrolled, 

513 were males (87.7%) with mean age (standard 

deviation) of 62.9 (12.1) years. Females had 

onset of gout at 62.0 (10.3) years, while males 

were 53.0 (12.7) years. Patients often have 

co-morbidity diseases, including hyperlipidemia, 

chronic kidney disease, obesity, hypertension, 

diabetes mellitus type 2, and fatty liver. 23.8 % 

and 21.0% of patients had a history of alcohol 

abuse and herbal medicine used, respectively. 

The median duration of disease and treatment 

were 8.72 (6.9) and 4.4 (2.6) years, respectively 

(Table 1). Up to 74.4% of patients were diagnosed 

by clinical and uric acid levels > 7.0 mg/dl.  

Mean uric acid levels before and after treatment 

was 9.3 (1.5), 3.5 (1.2) mg/dl, respectively. Mean 

GFR before and after treatment was 65.5 (25.5), 

66.9 (25.2) ml/min, respectively. Mean ALT before 

and after treatment was 29.0 (0.7), 30.2 (1.1) 

units per liter, respectively. Mean systolic blood 

pressure (SBP) before and after treatment was 

127.5 (14.1), 127.4 (13.5) mm Hg, respectively. 

Mean diastolic blood pressure (DBP) before and 

after treatment was 76.8 (9.4), 76.1 (8.8) mm Hg, 

respectively. Patients received aspirin 18.8%, 

diuretics 5.3%, losartan 22.9%, and fenofibrate 

0.7%. They lose follow-up of 0.2 (0.02) times  
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per year, with a mean gouty attack of 0.2 (0.02) 

times per year. Of 45.8% of patients were  

treated with allopurinol plus benzbromarone, 39.0% 

of allopurinol, and 9.4% of benzbromarone.  

Allopurinol and benzbromarone allergies were 

2.7% and 0.7%, respectively. Urate-lowering 

therapy (ULT) was discontinued by the physicians 

and the patients 1.5% and 20.2%, respectively. 

There were 94.0% and 90.3% of patients 

achieved target uric acid levels at 1 year and 

throughout treatment. 126 (21.5%) and 459 

(78.5%) of patients are the tophaceous and 

non-tophaceous groups, respectively. Clinical 

characteristics of patients with chronic tophaceous 

gout including duration of disease ≥ 5 years 

(p=0.001), a history of herbal medicine (p=0.006), 

initial uric acid ≥ 8 mg/dL (p=0.001), initial  

Hb< 12 mg/dL (p=0.010), losartan used (p=0.004), 

combined urate-lowering therapy (p=0.034), and 

inadequate treatment (p=0.033). (Table 2, 3).

TABLE 1 Comparison between the tophaceous and non-tophaceous groups categorized by baseline 
characteristic of patients

Characteristics Tophaceous =126 
N (%)

Non-tophaceous = 459
N (%)

Crude 
OR

p

Address: Others
Nationality: Foreigners
Sex: Male
Age < 60 years
Age of onset ≤30 years
Duration of disease ≥5 years
Alcoholic intake
Smoking 
Herbal medicine used
BMI ≥ 25.0 kg/m2

Before treatment
     • Uric acid ≥ 8 mg/dl
     • GFR < 60 ml/min
     • ALT > 40 units/L
     • Hb < 12 mg/dL
Medical illness
     • DLP 
     • CKD
     • HT
     • IFG/DM
     • Fatty liver
     • Renal stones
     • CVA
     • IHD

80 (13.7%)
121 (20.7%)
115 (19.7%)
82 (14.0%)
8 (1.4%)

112 (19.1%)
26 (4.4%)
6 (1.0%)
41 (7.0%)
42 (7.2%)

116 (19.8%)
63 (10.8%)
25 (4.3%)
62 (10.6%)

97 (16.6%)
98 (16.8%)
73 (12.5%)
77 (13.2%)
11 (1.9%)
19 (3.2%)
5 (0.9%)
8 (1.4%)

329 (56.2%)
448 (76.6%)
398 (68.0%)
293 (50.1%)
14 (2.4%)

295 (50.4%)
113 (19.3%)
27 (4.6%)
82 (14.0%)
200 (34.2%)

343 (58.6%)
114 (31.5%)
98 (16.8%)
157 (26.8%)

394 (67.4%)
313 (53.5%)
269 (46.0%)
301 (51.5%)
68 (11.6%)
54 (9.2%)
35 (6.0%)
25 (4.3%)

1.455
1.683
1.603
1.056
2.155
4.447
0.796
0.800
2.218
0.648

3.923
1.495
0.912
1.863

0.552
1.633
0.973
0.825
0.550
1.332
0.501
1.177

0.076
0.356
0.168
0.796
0.109
0.001*
0.352
0.629
0.001*
0.039*

0.001*
0.046*
0.713
0.002*

0.017*
0.037*
0.893
0.353
0.077
0.319
0.150
0.697
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TABLE 1 Comparison between the tophaceous and non-tophaceous groups categorized by baseline 
characteristic of patients (continued)

Characteristics Tophaceous =126 
N (%)

Non-tophaceous = 459
N (%)

Crude 
OR

p

Medications

     • Aspirin

     • Diuretics

     • Non-prescribed losartan

     • Non-prescribed fenofibrate

Singled ULT

Inadequate treatment

Loss follow up

Duration of treatment ≥ 5 yrs

Gout flares

Drugs discontinuation

26 (4.4)%

3 (0.5)%

89 (15.2)%

125 (21.4)%

55 (9.4)%

20 (3.4)%

61 (10.4)%

49 (8.4)%

67 (11.5)%

33 (5.6)%

84 (14.4)%

28 (4.8)%

362 (61.9)%

456 (77.9)%

240 (41.0)%

36 (6.2)%

200 (34.2)%

193 (33.0)%

155 (26.5)%

94 (16.2)%

1.161

0.375

0.645

0.822

1.404

2.217

1.215

0.877

2.227

1.378

0.553

0.099

0.051

1.000

0.086

0.007*

0.333

0.524

0.001*

0.168

* p < 0.05 (statistically significant)

TABLE 2 Compare means between the tophaceous and non-tophaceous groups categorized  
bybaselinecharacteristic of patients

Characteristics Tophaceous 
N = 126  

Non-tophaceous 
N = 459 

95% CI p

Lower Upper

BMI (kg/m2)

Age of onset (yrs)

Duration of disease (yrs)

Initial SBP (mmHg)

Initial DBP (mmHg)

Initial uric acid (mg/dL)

Initial GFR (ml/min)

Initial Hb (mg/dL)

Initial ALT (units/L)

Duration of treatment (yrs)

Gout flares (times/yr)

Loss follow up (times/yr)

23.756

49.484

13.16

128.97

77.36

10.099

64.545

11.967

26.19

4.47

0.316

0.249

24.955

55.473

7.50

127.06

76.70

9.062

65.768

12.712

29.79

4.40

0.183

0.213

-2.003061

-8.3847

4.161

-1.138

-1.238

0.7275

-6.4418

-1.1956

-7.039

-0.453

0.0383

-0.0404

-0.395650

-3.5926

7.163

4.961

2.553

1.3462

3.9969

-0.2930

-0.162

0.592

0.2282

0.1127

0.004*

0.001*

0.001*

0.218

0.495

0.001*

0.645

0.001*

0.040*

0.793

0.006*

0.353

*p < 0.05 (statistically significant)
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TABLE 3 Comparison between the tophaceous and non-tophaceous groups categorized  
by baseline characteristic of patients

Characteristics Tophaceous 
N = 126  

Non-tophaceous 
N = 459 

Adjusted 
OR

95% CI p

Lower Upper

Address: Others
Sex: Male
BMI ≥ 25.0 kg/m2

Age of onset ≤ 30 yrs
Duration of disease ≥ 5 yrs
DLP 
CKD
CVA
Fatty liver
Herbal medicine used
Initial uric acid ≥ 8 mg/dl
Initial GFR < 60 ml/min
Initial Hb < 12 mg/dL
Singled ULT
Diuretics
Non-prescribed losartan 
Drugs discontinuation
Gout flares 
Inadequate treatment

80 (13.7)%
115 (19.7)%
42 (7.2)%
8 (1.4)%

112 (19.1)%
97 (16.6)%
98 (16.8)%
5 (0.9)%
11 (1.9)%
41 (7.0)%

116 (19.8)%
63 (10.8)%
62 (10.6)%
71 (12.1)%
3 (0.5)%

89 (15.2)%
33 (5.6)%
67 (11.5)%
20 (3.4)%

329 (56.2)%
398 (68.0)%
200 (34.2)%
14 (2.4)%

295 (50.4)%
394 (67.4)%
313 (53.5)%
35 (6.0)%
68 (11.6)%
82 (14.0)%
343 (58.6)%
114 (31.5)%
157 (26.8)%
219 (37.4)%
28 (4.8)%

362 (61.9)%
94 (16.2)%
155 (26.5)%
36 (6.2)%

1.591
1.592
0.861
2.450
5.207
0.583
1.230
0.615
0.585
2.076
3.623
1.094
1.898
0.592
0.338
0.465
0.868
1.551
2.198

0.983
0.711
0.515
0.823
2.726
0.313
0.695
0.208
0.269
1.229
1.750
0.640
1.165
0.365
0.091
0.275
0.505
0.977
1.065

2.574
3.565
1.440
7.290
9.947
1.088
2.174
1.818
1.274
3.505
7.502
1.871
3.093
0.962
1.249
0.787
1.495
2.460
4.537

0.059
0.258
0.568
0.107
0.001*
0.090
0.477
0.379
0.177
0.006*
0.001*
0.742
0.010*
0.034*
0.104
0.004*
0.610
0.062
0.033*

*p < 0.05 (statistically significant)

DISCUSSION
	 A total of 585 eligible patients were 

enrolled. Of 126 (21.5%) and 459 (78.5%) of  

patients were the tophaceous and non-tophaceous 

groups, respectively. Most patients had  

co-morbidity diseases including hyperlipidemia, 

chronic kidney disease, obesity, hypertension, 

diabetes mellitus type 2, fatty liver, which were 

the same as previous studies(13, 14). Patients were 

given a mean dose of allopurinol 495.85 mg/case,  

benzbromarone 96.83 mg/case, febuxostat  

78.75 mg/case, consistent with previous  

studies suggesting that the physicians should  

gradually increase the dose of allopurinol  

(dose escalation)(15-19), use of allopurinol at  

doses greater than 300 mg (20, 21), or consider 

concomitant prescribe allopurinol with  

benzbromarone in patients unresponsive to  

a single drug(22-24), to achieve targeted uric acid 

levels. In several studies, febuxo stat has been 

effective in reducing uric acid levels to the  

target with fewer side effects compared to  

allopurinol(21,25-27), but only 32 patients were 

enrolled in this study (because it had been used 

in the hospital in the last 2-3 years). 

	 Furthermore, there were 94.0% and 

90.3% of patients achieved target uric acid  
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levels at 1 year and throughout treatment. The 

patients had a mean gout flare of 0.2 (0.02) times 

per year throughout treatment, which was  

better than other studies(28,29). This might be 

because all of the patients were treated by  

a rheumatologist causing no variety of treatment. 

It was also found that when comparing the 

levels of glomerular filtration rate and serum 

uric acid levels of patients before and after 

treatment, there was a statistically significant 

(p=0.018 and p=0.001, respectively). In addition,  

the trends in before and after treatment of  

diastolic blood pressure were different (p=0.090), 

concordant to other studies that adequate 

treatment of gouty arthritis can reduce the risk 

of cardiovascular disease and chronic renal 

disease(4,30). 

	 Duration of disease ≥ 5 years (p=0.001, 

adjusted OR 5.207) was one of the most  

important characteristics of patients with  

chronic tophaceous gout resulting in collections 

of monosodium urate crystals and chronic  

granulomatous inflammatory tissue which is 

consistent with previous studies(1-7,31-33). Second, 

a history of herbal medicine used (7% and 14% 

in the tophaceous and non-tophaceous group, 

respectively) (p=0.006, adjusted OR 2.076) might 

be explained by obscured inflammation and 

gout flares resulting in delayed treatment which 

was not mentioned in previous studies. Third, 

initial uric acid ≥ 8 mg/dL (p=0.001, adjusted OR 

3.623) correlates with long-standing disease, the 

annual incidence of gout flares, complications 

especially chronic kidney disease, and inadequate 

treatment, which was similar to previous  

studies (1-7,31,33). Fourth, initial Hb < 12 mg/dL 

(p=0.010, adjusted OR 1.898) might probably be 

caused by anemia of chronic disease or iron 

deficiency anemia (due to a long-standing  

disease, and chronic blood loss from NSAIDs and 

steroids used to relieve gout flares) which were 

not mentioned in previous studies. Fifth, 

non-prescribed losartan (p=0.004, adjusted  

OR 0.465) which was a protective factor of  

subcutaneous tophi which was not mentioned 

in previous studies, maybe due to in the current 

study, patients received losartan only 22.9%. 

Seventh, single urate-lowering therapy (p=0.034, 

adjusted OR 0.592) which is different from  

previous studies(34), maybe since this study is  

a retrospective study and all patients were 

treated at the Rheumatology clinic, most of them 

received combined urate-lowering therapy 

(49.6%). Finally, inadequate treatment (p=0.033, 

adjusted OR 5.207) which was the same as the 

previous study(1-7,31,33,34), caused the accumulation 

of monosodium urate crystals present as  

subcutaneous tophi. The present study had 

some limitations due to there being some  

missing and incomplete data, patients were 

entered from only one single center, the  

observational nature and lack of a control group 

in our study do not allow causal inferences.

CONCLUSION
	 The present study had identified  

duration of disease ≥ 5 years, a history of  

herbal medicine, initial uric acid ≥ 8 mg/dL,  

initial Hb < 12 mg/dL, losartan used, combined 

urate-lowering therapy, and inadequate  

treatment as clinical characteristics of patients 

with chronic tophaceous gout, which should  

be provided close monitoring and preventing 

complications.
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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 ความเหนื่อยหน่ายในผู้ปฏิบัติงานการดูแลแบบประคับประคองไม่เพียงแต่มีแนวโน้ม 
		  เพิ่มขึ้นเท่านั้นแต่ยังเกี่ยวข้องกับคุณภาพงานและคุณภาพชีวิตท่ีลดลงของผู้ปฏิบัติงานด้วย  
		  จากข้อมูลที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาความชุกของความเหน่ือยหน่ายของผู้ปฏิบัติงาน 
		  ด้านการดแูลแบบประคบัประคองจากหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ28 แห่งในเขตอ�ำเภอเมอืง 
		  จงัหวดัสริุนทร์  ผูว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหนือ่ยหน่าย 
		  ของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้แบบประเมิน “Maslach  
		  Burnout Inventory (MBI)”
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแล 
		  ผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ 
วิธีการศึกษา 	 : 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง (descriptive cross- 
		  sectional survey) ในผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคองจากหน่วย 
		  ปฐมภูมิ 28 แห่งในอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ เครื่องมือที่ใช้คือ 1) แบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
		  ส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิปัจจยัลกัษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงานดแูลผูป่้วยแบบ 
		  ประคบัประคอง 3) แบบประเมนิความเหนือ่ยหน่ายของผูป้ฏบิตังิานด้านการดแูลแบบ 
		  ประคบัประคอง (MBI) การวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานและความชุกของความเหนือ่ยหน่าย 
		  ใช้สถติเิชงิพรรณนา  (descriptive Statistics) ส่วนการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 
		  ปัจจัยต่างๆ กับความเหนื่อยหน่ายใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) โดยก�ำหนด 
		  ค่าความส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
ผลการศึกษา	 :	 กลุม่ตวัอย่างผูป้ฏบิตัด้ิานการดแูลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 102 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

		  เพศหญิงร้อยละ 79.4 มีอายุเฉลี่ย 42 ปี มีอาชีพพยาบาลร้อยละ 63.7 ความชุกของ 

		  ความเหนื่อยหน่ายเป็นร้อยละ 61.8 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพพบว่า เจ้าพนักงาน 

		  สาธารณสุขมีความเหนื่อยหน่ายสูงสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ แพทย์ร้อยละ 71.4   
		  พยาบาลร้อยละ 61.5และนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 54.5 ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัย 
		  ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยหน่ายอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศ (p=0.042)  
		  ระดบัการศกึษา (p=0.021) จ�ำนวนครัง้ท่ีไปเยีย่มผู้ป่วยทีต้่องดแูลแบบประคบัประคอง  
		  (p=0.035) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ (p=0.015) และการรับรู้ต่อความสามารถ 

		  เชิงวิชาชีพ (p=0.032)
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สรุป 	 :	 ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคองจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 28 แห่ง 

		  ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์มีความเหนื่อยหน่ายเป็นส่วนใหญ่ และพบว่ามีหลาย 

		  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย ดังนั้นการจัดการปัจจัยต่างๆเหล่านี้จึง 

		  อาจมีส่วนช่วยป้องกันความเหนื่อยหน่ายได้

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ความเหน่ือยหน่าย ผู ้ปฏิบัติงานด้านการดูแลประคับประคอง แบบประเมิน 

		  Maslach Burnout Inventory (MBI)

	

ABSTRACT
Background 	 :	 Burnout among palliative care workers is not only tending to increase,  

		  but also reported to be associated with lower quality of work and life.  

		  From the past data, there has been no study on the prevalence of  

		  burnout among palliative care practitioners from 28 primary care units  

		  in Muang district, Surin province. The aim of this study is to study  

		  prevalence and factors associated with burnout among palliative care  

		  workers byusing “Maslach Burnout Inventory (MBI)”.

Objective 	 :	 To study the prevalence and factors related to burnout among  

		  home-based palliative care workers in Mueang district, Surin province.

	Methods 	 :	 A descriptive cross-sectional survey is conducted with palliative care  

		  workers from 28 primary care units in Mueang district, Surin province.  

		  Instruments are used as the following: 1) general information questionnaire  

			  2) palliative care’s environment assessment questionnaire 3) Maslach  

		  Burnout Inventory (MBI). Data and prevalence of burnout are analyzed  

		  by using descriptive statistics. Factors associated with burnout are analyzed  

		  by using chi-square test.The statistical significance is determined at p<0.05.

	Results 	 :	 In accordance with a sample group of 102 palliative care workers,  

		  there are 79.4% females. The mean age is 42 years. There are 63.7%  

		  nurses. The prevalence of overall burnout is 61.8%. The prevalence  

		  of burnout, categorized by occupations as follows: Public health officers,  

		  Physicians, Nurses and Public health academics, are 75.0%, 71.4%, 61.5%,  

		  and 54.%, respectively. Factors associated with burnout are statistically  

		  significant as follows: gender (p=0.042), education level (p=0.021), number  

		  of home visit required palliative care (p=0.035), responsibilities (p=0.015),  

		  and perception of professional competence (p=0.032).

	Conclusion 	 :	 Palliative care workers from 28 primary care units in Muang district,  

		  Surin province have mostly burnout. Many factors are associated with  

		  burnout. Therefore, Dealing with these factors may help prevent burnout.

Keywords	 :	 Burnout, Palliative care workers, Maslach Burnout Inventory (MBI)

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
Prevalence and Factors associated with Burnout among Home-based 
Palliative Care Workers in Mueang District, Surin Province
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หลักการและเหตุผล
	 สถานการณ์การดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ

ประคองพบว่าในแต่ละปี มีผู ้ป่วยท่ีต้องการการดูแล 

แบบประคับประคองมากถึง 40 ล้านคนทั่วโลก ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเช่นโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ร้อยละ 38.5 มะเร็งร้อยละ 34  โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง

ร้อยละ 10.3 โรคเอดส์ร้อยละ 5.7 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 4.6 ในจ�ำนวนนีม้ถีงึร้อยละ 78 เป็นผูป่้วยในกลุม่

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและด้อยพัฒนาและพบว่ามีเพียง

ร้อยละ 14 ทีไ่ด้รับการดแูลแบบประคบัประคอง(1) ส�ำหรบั

สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองน้ัน 

อาจจะเกิดจากด้านนโยบายสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ  

ด้านการจัดบริการไม่ท่ัวถึง ด้านการฝึกอบรมการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้น้อยและด้านการเข้าถึง 

ยาแก้ปวดกลุม่โอปิออยด์ (Opioids) ได้น้อยท�ำให้ไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก(1) การดูแลแบบ 

ประคบัประคองอย่างเป็นระบบครบทัง้ 4 ด้านจงึมคีวาม

ส�ำคญัอย่างยิง่ในระบบสุขภาพปัจจบุนั และการดแูลแบบ

ประคบัประคองทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้บุคลากรเกดิความท้าทาย

ทีม่ากขึน้ รวมถงึเกดิความเครยีดและความเหนือ่ยหน่าย  

โดยเฉพาะบทบาทและหน้าที่ในการดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยที่เป็นโรคซับซ้อน การดูแลท่ีต้องใช้

ความรู ้ทักษะขั้นสูง การอาศัยความร่วมมือระหว่าง 

ผูป้ฏบิตังิาน และการมมีนษุยสมัพนัธ์ระหว่างผูป้ฏบัิตงิาน

กับผู้ป่วยและครอบครัว  ท�ำให้มีประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับ

จริยธรรมที่ต้องตัดสินใจอยู่ตลอดเวลารวมถึงการเผชิญ

ความทุกข์และความตายของผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ตลอด

เวลา(2) ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานในหลากหลายบริบทจึงต้อง

เผชิญกับความท้าทายดังกล่าวข้างต้น อาจท�ำให้เกิด 

ความทุกข์ทางร่างกายจิตใจและอารมณ์หากสิ่งเหล่านี้ 

ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะท�ำให้ประสิทธิภาพ

ในการท�ำงานลดลงและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

ความเหนื่อยหน่าย(3)

	 จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับความ 

เหน่ือยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับ

ประคองในประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัญหานี้ ทั้งนี้ไม่ว่าปัญหาจากการดูแลรักษาและให้

บริการผู้ป่วย งานเอกสาร งานตามตัวช้ีวัด หรือแม้แต ่

แรงกดดันจากคนรอบข้าง ท้ังผูบ้งัคับบญัชา เพือ่นร่วมงาน 

ครอบครัว ผู ้ป ่วยและญาติ รวมถึงสังคมภายนอก  

อาจท�ำให้เกิดความกดดัน ผู้ปฏิบัติงานยังต้องเผชิญกับ

ความคาดหวังของตนเอง จนอาจท�ำให้ขาดการทบทวน

ตนเอง เกิดความรู ้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย โกรธ หรือ

หงุดหงิดใจ อาจท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง

และน�ำมาสู่ความเหนื่อยหน่ายในที่สุด ดังนั้นในการวิจัย

ครั้งนี้  ผู ้วิจัยจึงมุ ่งเน ้นศึกษาความชุกและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแล 

ผู ้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมือง

จงัหวดัสุรนิทร์ เพือ่ให้เกดิแนวทางในการป้องกนัการเกดิ

ความเหนื่อยหน่ายในผู้ปฏิบัติงาน และเพื่อประโยชน์ต่อ

งานการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของความเหนื่อยหน่าย

ในผูป้ฏบิตังิานทีด่แูลผูป่้วยแบบประคบัประคองทีบ้่านใน

เขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
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ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล
-  เพศ
-  อายุ
-  โรคประจ�ำตัว
-  สถานภาพการสมรส
-  บุตร
-  ระดับการศึกษา
-  รายได้ต่อเดือน
-  อาชีพ
-  สถานที่ท�ำงาน
-  ผ่านการอบรมความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง
-  ประเภทผู้ป่วยที่ไปเยี่ยมบ้านที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
-  จ�ำนวนครั้งที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง

ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
- ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ
- ด้านสัมพันธภาพในหน่วยงานรวมถึงผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยแบบ
  ประคับประคอง
- ด้านการรับรู้ต่อระบบบริหาร
- ด้านการรับรู้เกี่ยวกับความส�ำเร็จในงาน
- ด้านการรับรู้ต่อความสามารถด้านวิชาชีพของตนเอง

ความเหนื่อยหน่าย

ของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองที่บ้าน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ส�ำรวจภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 

Survey) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มประชากรคือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแล

แบบประคับประคองจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 28 แห่ง

ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์จ�ำนวน 117 ราย

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร n = NZ2
α/2 

P(1-P)/d2(N-1)+ Z2
α/2 

P(1-P) โดยก�ำหนดให้ N คือ 

จ�ำนวนประชากร = 117  Z2α/2 
คอื ความเชื่อมัน่ = 1.96  

P คือ อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.33 (ในที่นี้คือความ

ชุกของความเหนื่อยหน่ายในผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแล

แบบประคับประคองจากการศึกษาของ Koh และคณะ(4) 

เป็นร้อยละ 33) และ d คือค่า precision = 0.05 ดังนั้น 

ผู้วิจัยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 88 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู ้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับ

ประคอง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

และเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  

28 แห่งในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์

	 2.	 มคีวามสมคัรใจและให้ความยนิยอมในการ

เก็บข้อมูลและเข้าร่วมการวิจัย 

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
Prevalence and Factors associated with Burnout among Home-based 
Palliative Care Workers in Mueang District, Surin Province
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผูว้จิยัได้เสนอโครงการวจิยัเพือ่ขอจรยิธรรม
การวจิยั  การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ หนังสือ
รับรองเลขที่ 38/2564
	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์ (google form) มีระยะเวลาที่ท�ำการเก็บ 
ข้อมูลวิจัยระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2564 

เครื่องมือในการศึกษา
	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ 
	 ส่วนท่ี 2: แบบสอบถามลกัษณะสภาพแวดล้อม
ในการท�ำงานดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำนวน  
30 ข้อ ผูว้จิยัได้ดดัแปลงจากแบบสอบถามสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงานของบุญเอื้อ โจว(5) มีค ่าความเชื่อมั่น  
(Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ 0.887 

	 ส่วนที ่3: แบบประเมนิความเหนือ่ยหน่ายของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 
22 ข้อ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมิน Maslach 
Burnout Inventory (MBI) มค่ีาความเชือ่มัน่ (Cronbach 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.913 โดย Maslach 
และคณะ(6) สร้างขึ้นเพื่อประเมินความเหนื่อยหน่ายใน
การท�ำงานนบัว่าเป็นเครือ่งมอืมาตรฐานของการประเมนิ
ความเหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน มคุีณภาพทางวิชาการสงู 
มีโครงสร้าง ความตรง ความเชื่อถือได้และใช้ได้ง่าย 
ได้รับการยอมรับและแปลเป็นภาษาต่างๆ เพ่ือใช้วิจัย 
ในหลายประเทศ 
	 ระดบัความเหนือ่ยหน่ายในการท�ำงานในแต่ละ
ด้านจาก MBI ท�ำโดยการนบัคะแนนจากค�ำถามแต่ละข้อ 
ซึง่ให้คะแนนตัง้แต่ 0-6 คะแนน  โดยเรียงจาก “ไม่เคยเลย” 
(0 คะแนน) ไปจนถึง “ทุกๆ วัน” (6 คะแนน) ตามล�ำดับ 
และท�ำการรวมคะแนนที่ได้ของข้อค�ำถามในแต่ละด้าน 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน(6)

ระดับความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน
ระดับคะแนนความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน

สูง กลาง ต�่ำ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์
การลดความเป็นบุคคล
ความส�ำเร็จส่วนบุคคล

27-54
10-30
0-33

19-26
6-9

34-39

0-18
0-5

40-48

เกณฑ์ในการวินิจฉัยความเหนื่อยหน่าย (Burnout)(4) 

เป็นอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้

	 1.	 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotion  

Exhaustion) ทีม่รีะดบัคะแนนความเหนือ่ยหน่ายในการ

ท�ำงานสูง คือ มีระดับคะแนน 27-54             

	 2.	 การลดค ่าความเป ็นบุคคลของผู ้ อื่ น  

(Depersonalization) ท่ีมีระดับคะแนนความเหนื่อย

หน่ายในการท�ำงานสูง คือ มีระดับคะแนน 10-30

	 3.	 มีทั้งสองข้อร่วมกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป   

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและความชุกของความเหน่ือย

หน่ายการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน (analytic 

statistic test) และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับความ

เหน่ือยหน่าย โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติทิี ่p < 0.05
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ผลการศึกษา
	 ได้รบัแบบสอบถามกลบัคืนทัง้สิน้ จ�ำนวน 102 คน 

คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 87.2 ส�ำหรับข้อมูลปัจจัย

พื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 2) และ

ส�ำหรบัข้อมลูปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     20-29 ปี                                                                           
     30-39 ปี
     40-49 ปี
     50 ปีขึ้นไป
     x̄(±SD), Min-Max
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี
สถานภาพการสมรส
     โสด
     สมรส
     หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่
บุตร
     ไม่มี
     มี
ระดับการศึกษา
     ต�่ำกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี
     สูงกว่าปริญญาตรี
รายได้ต่อเดือน
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท
     15,001-30,000 บาท
     มากกว่า 30,000 บาท
     x̄(±SD), Min-Max
อาชีพ
     แพทย์
     พยาบาล
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข

21(20.6%)
81(79.4%)

17(16.7%)
23(22.5%)
37(36.3%)
25(24.5%)

42(±40.4), 23-60

82(80.4%)
20(19.6%)

24(23.5%)
63(61.8%)
15(14.7%)

34(33.3%)
68(66.7%)

86(84.3%)
16(15.7%)

9(8.8%)
35(34.3%)
58(56.9%)

34,523(±13446.7), 23-60 

7(6.9%)
65(63.7%)
22(21.6%)
8(7.8%)

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
Prevalence and Factors associated with Burnout among Home-based 
Palliative Care Workers in Mueang District, Surin Province
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ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ�ำนวน(ร้อยละ)

สถานที่ท�ำงาน
     ศูนย์สุขภาพชุมชน
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ผ่านการอบรมความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง
     ไม่เคย
     เคย
ประเภทผู้ป่วยที่ไปเยี่ยมบ้านที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
     ไม่เป็นโรคมะเร็ง
     เป็นโรคมะเร็ง
จ�ำนวนครั้งที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
     1-2 ครั้ง/สัปดาห์
     3-4 ครั้ง/สัปดาห์
     มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์

25(24.5%)
77(75.5%)

52(51.0%)
50(49.0%)

48(47.1%)
54(52.9%)

71(69.6%)
15(14.7%)
16(15.7%)

ลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน จ�ำนวน(ร้อยละ)

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบมาก
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบปานกลาง
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบน้อย
สัมพันธภาพในหน่วยงานรวมถึงผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
     สัมพันธภาพในหน่วยงานดี                                                                           
     สัมพันธภาพในหน่วยงานปานกลาง
การรับรู้ต่อระบบบริหาร
     การรับรู้ต่อระบบบริหารดี
     การรับรู้ต่อระบบบริหารปานกลาง
การรับรู้ต่อความส�ำเร็จในการท�ำงาน
     การรับรู้ต่อความส�ำเร็จในการท�ำงานดี
     การรับรู้ต่อความส�ำเร็จในการท�ำงานปานกลาง
การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง
     การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองดี
     การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองปานกลาง

10(9.8%)
60(58.8%)
32(31.4%)

78(76.5%)
24(23.5%)

58(56.9%)
44(43.1%)

80(78.4%)
22(21.6%)

31(30.4%)
71(69.6%)

	 จากตารางที ่2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.4 
มีอายุเฉลี่ย 42 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 80.4  
สถานภาพสมรสร้อยละ 61.8 มบุีตรร้อยละ 66.7 มรีะดบั
การศกึษาในระดบัต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบัปรญิญาตรร้ีอยละ 84.3 
มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 34,523 บาท อาชีพพยาบาล 
ร้อยละ 63.7 ท�ำงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ร้อยละ 75.5 ไม่ผ่านการอบรมความรู ้ด้านการดูแล 
แบบประคับประคองร้อยละ 51.0 ประเภทผู้ป่วยที่ไป
เยี่ยมเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 52.9 และการเยี่ยมผู้ป่วย 
ทีต้่องดแูลแบบประคับประคองจ�ำนวน 1-2 ครัง้/สัปดาห์ 
ร้อยละ 69.6

ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
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	 จากตารางที่ 3 ส่วนใหญ่มีลักษณะงานท่ีรับ 
ผิดชอบปานกลางร้อยละ 58.8 สัมพันธภาพในหน่วยงานดี
ร้อยละ 76.5 การรับรู้ต่อระบบบริหารดีร้อยละ 56.9  

การรับรู ้ต่อความส�ำเร็จในการท�ำงานดีร้อยละ 78.4  
และการรับรู ้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง 
ปานกลางร้อยละ 69.6

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของความเหนื่อยหน่ายในผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพ

ความเหนื่อยหน่าย จ�ำนวน(ร้อยละ)

ความเหนื่อยหน่ายในผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง
ความเหนื่อยหน่ายจ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพ
     แพทย์
     พยาบาล
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข

 63/102(61.8%)

5/7(71.4%)
40/65(61.5%)
12/22(54.5%)
6/8(75.0%)

ปัจจัย จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ความเหนื่อยหน่าย
(ร้อยละ)

p-value

เพศ
     ชาย
     หญิง
ระดับการศึกษา
     ต�่ำกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี
     สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
     แพทย์
     พยาบาล
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข
จ�ำนวนครั้งที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
     1-2 ครั้ง/สัปดาห์
     3-4 ครั้ง/สัปดาห์
     มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบมาก
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบปานกลาง
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบน้อย
การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพ
     การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพดี
     การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพปานกลาง

21(20.6%)
81(79.4%)

86(84.3%)
16(15.7%)

7(6.9%)
65(63.7%)
22(21.6%)
8(7.8%)

71(69.6%)
15(14.7%)
16(15.7%)

10(9.8%)
60(58.8%)
32(31.4%)

31(30.4%)
71(69.6%)

17(81.0%)
46(56.8%)

49(57.0%)
14(87.5%)

5(71.4%)
40(61.5%)
12(54.5%)
6(75.0%)

38(53.5%)
12(80.0%)
13(81.3%)

9(90.0%)
40(66.7%)
14(43.8%)

24(77.4%)
39(54.9%)

0.042*

0.021*

0.716

0.035*

0.015*

0.032*

	 จากตารางที ่4 การประเมินความเหนือ่ยหน่าย
ในผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า
มีอัตราความชุกของความเหนื่อยหน่ายร้อยละ 61.8  
เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่อาชีพพบว่าเจ้าพนกังานสาธารณสขุ

มีความเหน่ือยหน่ายสูงสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ 
แพทย์ร้อยละ 71.4 พยาบาลร้อยละ 61.5 และนกัวชิาการ
สาธารณสุขร้อยละ 54.5 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเหนื่อยหน่าย

* p-value< 0.05

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
Prevalence and Factors associated with Burnout among Home-based 
Palliative Care Workers in Mueang District, Surin Province
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.042) 
โดยกลุม่เพศชายมคีวามเหนือ่ยหน่ายร้อยละ 81 มากกว่า
กลุ่มเพศหญิงร้อยละ 56.8
	 ระดบัการศกึษามีความสมัพันธ์กบัความเหนือ่ย
หน่ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.021) โดยกลุม่ทีส่งู
กว่าปรญิญาตรีมคีวามเหนือ่ยหน่ายร้อยละ 87.5 มากกว่า
กลุ่มที่ต�่ำกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรีร้อยละ 57
	 อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่าย 
โดยกลุ่มเจ้าพนักงานสาธารณสุขร้อยละ 75.0 มากกว่า
กลุ่มอาชีพอื่นได้แก่ แพทย์ร้อยละ 71.4 พยาบาลร้อยละ 
61.5 และนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 54.5
	 จ�ำนวนคร้ังทีไ่ปเยีย่มผูป่้วยทีต้่องดแูลแบบประ
คบัประคองมคีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยหน่ายอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.035) โดยกลุ่มท่ีเย่ียมมากกว่า 
4 คร้ัง/สปัดาห์มคีวามเหนือ่ยหน่ายร้อยละ 81.3 มากกว่า
กลุ่มที่เยี่ยม 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 80.0 และกลุ่มที่
เยี่ยม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 53.5
	 ลักษณะงานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.015) 
โดยกลุ่มลักษณะงานที่รับผิดชอบมากมีความเหนื่อย
หน่ายร้อยละ 90.0 มากกว่ากลุ่มที่มีลักษณะงานที่รับ 
ผิดชอบปานกลางร้อยละ 66.7 และกลุ่มที่มีลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบน้อยร้อยละ 43.8
	 การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพมีความ
สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.032) โดยกลุ่มท่ีมีการรับรู้ต่อความสามารถเชิง
วิชาชีพดีมีความเหนื่อยหน่ายร้อยละ 77.4 มากกว่ากลุ่ม
ที่มีการรับรู ้ต ่อความสามารถเชิงวิชาชีพปานกลาง 
ร้อยละ 54.9

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความชุกของ
ความเหนื่อยหน่ายในผู ้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบ 
ประคับประคองในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ โดยใช้
แบบประเมิน Maslach Burnout Inventory (MBI)  
เป็นร้อยละ 61.8 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ  
Li และคณะ(7) และการศึกษาของ Kamal และคณะ(8)  

ที่พบว่ามีความชุกร้อยละ 69.7 และ 61.9 ตามล�ำดับ 

เมื่อจ�ำแนกความเหนื่อยหน่ายในงานวิจัยครั้งนี้ตามกลุ่ม
อาชีพ พบว่า เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีความเหน่ือย
หน่ายสูงสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคอื แพทย์ร้อยละ 71.4 
พยาบาลร้อยละ 61.5 และนักวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 54.5 ตามล�ำดับสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Parola และคณะ(9) ท่ีแบ่งความชุกของความเหนื่อย
หน่ายตามกลุ่มอาชีพได้แก่ แพทย์ร้อยละ 15.1 พยาบาล
ร้อยละ 18.6 และผู้ช่วยแพทย์/พยาบาลร้อยละ 27 
	 จากการศึกษาป ัจจัยที่ สัมพันธ ์กับความ 
เหนื่อยหน่ายส�ำหรับปัจจัยเพศพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความเหน่ือยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gama และคณะ(10) พบว่าเพศชาย 
มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายมากกว่าเพศหญิง 
แต่แตกต่างจากการศกึษาของ Lotte และคณะ(11) พบว่า
เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายมากกว่า
เพศชาย เนื่องจากการศึกษาของ Leiter(12) พบว่าความ
เหนื่อยล้าด้านความรู้สึกประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคล 
ที่ลดลง (reduced personal accomplishment)  
น้ันอาจมาจากการรู้สึกว่าไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้สูงใน
ครั้งแรก โดยเพศชายให้ความส�ำคัญกับความก้าวหน้า
และความส�ำเร็จของงาน จึงอาจรู้สึกว่าไม่ถึงเป้าหมายที่
ต้องการและรูสึ้กประสบความส�ำเรจ็น้อยกว่าต่างกบัเพศ
หญิงที่ให้ความส�ำคัญกับเรื่องความสัมพันธ์และการ
สนบัสนนุการท�ำงานมากกว่า แต่จากการศกึษาของ West 
และคณะ(13) พบว่า เพศไม่เป็นปัจจัยหลักในการท�ำนาย
ความเหนือ่ยหน่าย แม้บางงานวจิยัสรปุว่า เพศหญงิ หรอื
เพศชายมผีลต่อความเหนือ่ยหน่าย เพศกย็งัต้องพจิารณา
ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เช่น ลักษณะอาชีพ สภาพแวดล้อมใน
การท�ำงาน เป็นต้น(14)

	 ส�ำหรับปัจจัยระดับการศึกษา พบว่ามีความ
สัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu และคณะ(15) พบว่า 
ผู้ที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
(graduate) มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าทาง
อารมณ์ (emotion exhaustion) และทางการลดค่า
ความเป็นคน (depersonalization) ทีม่ากขึน้ เนือ่งจาก
การศึกษาของ Maslach(14) พบว่าผู้ทีม่กีารศึกษาในระดบั
สูงจะมีภาระหน้าที่ ความคาดหวัง และมีความเครียด 
ทีม่ากกว่า จงึมผีลให้เกิดความเหนือ่ยหน่ายสงูกว่า ทัง้ยงั
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สอดคล้องจากการศึกษาของ Fernando และคณะ(16) 

และการศึกษาของ Wong และคณะ(17) ทีี่พบว่าการเรียน
ต่อแพทย์ประจ�ำบ้านเป็นช่วงท่ีมีภาวะเครียดเพ่ิมขึ้น 
เนือ่งจากมปัีจจยัหลายอย่างได้แก่ ชัว่โมงการท�ำงานนาน  
ภาระงานหลายอย่าง ซ่ึงปัจจยัเหล่านีอ้าจท�ำให้เกดิภาวะ
เหนือ่ยหน่าย และส่งผลต่อความสามารถในการปฏบิตังิาน 
และเกิดการลาออกตามมา(18)

	 ส�ำหรบัปัจจยัอาชพีพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ ศิวัช ธ�ำรงวิศวและคณะ(19) พบว่า 
พยาบาลทีมี่อายงุานน้อยกว่า 15 ปีมีความเหนือ่ยล้าทาง
อารมณ์ (emotion exhaustion) เพิ่มมากขึ้นแต่เมื่อ
ท�ำงานหลงัจาก 15 ปีขึน้ไปแล้วกลบัมคีวามเหนือ่ยล้าทาง
อารมณ์ที่ลดลงเมื่อเทียบตามช่วงอายุงานโดยจากการ
ศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ(20) พบว่าพยาบาลที่มีอายุ
งานมากก็จะยิ่งมีความเหนื่อยหน่ายลดลง เน่ืองจาก
พยาบาลที่มีอายุงานมากย่อมมีวุฒิภาวะสูง สามารถ
จัดการกับความเครียดได้ดีปรับตัวเข้ากับระบบได้ดีกว่า
จึงเกิดความเหนื่อยล้าน้อยกว่า แต่ทั้งนี้ผู ้วิจัยคิดว่า
บทบาทการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ไทยไม่
จ�ำกดัเพยีงการตรวจผูป่้วยเท่านัน้ อาจต้องพจิารณาจาก
ปัจจยัอืน่ด้วย เช่น ปัญหาจากชวีติส่วนตวั และบุคลกิภาพ
ส่วนตัว เป็นต้น(21)

	 ส�ำหรบัปัจจยัจ�ำนวนครัง้ทีไ่ปเยีย่มผูป่้วยทีต้่อง
ดูแลแบบประคับประคอง พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
ความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Kamal และคณะ(8) พบว่าการท�ำงาน
มากกว่า 50 ชั่วโมงต่ออาทิตย์มีความสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยหน่าย ท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Leiter 
และคณะ(22) พบว่าการท่ีบุคคลหน่ึงเผชิญภาระงานมาก
เกินไป (work overload) ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท�ำงาน
หนกัขึน้และใช้เวลาในการท�ำงานมากขึน้ ท�ำให้มเีวลาว่าง
น้อยลง อกีทัง้งานทีม่คีวามซบัซ้อนมากกว่าเดมิ ท�ำให้เกดิ
ความเหนื่อยหน่ายตามมา
	 ส�ำหรับปัจจัยลักษณะงานท่ีรับผิดชอบพบว่ามี
ความสมัพนัธ์กับความเหนือ่ยหน่ายอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pastel และคณะ(23) 

พบว่า การที่แพทย์มีภาระงานที่มากขึ้นท�ำให้เกิด
ความเครียด ความพึงพอใจในการท�ำงานลดลง เกิดข้อ

ผดิพลาดทางการแพทย์ เกดิความเหนือ่ยหน่ายมากยิง่ข้ึน 
และเกิดการลาออกตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Shanafelt(24) ทีพ่บว่าแพทย์ทีม่รีะดบัความเหนือ่ยหน่าย
สูงมักมีรายงานว่ามีข้อผิดพลาดทางการแพทย์มากขึ้น  
ซึ่งปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุคือ ปริมาณงานที่หนัก และ
ความเครียดในการท�ำงานเป็นล�ำดับต้นๆ นอกจากน้ัน
อาจต้องพิจารณาปัจจัยเรื่องความไม่สมดุลของความ
ทุม่เทและผลตอบแทนจากงาน และระดบัความมุง่มัน่ใน
งานทีม่ากเกนิไป (over commitment) เนือ่งจากมคีวาม
สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายเช่นกัน(19, 25)

	 ส�ำหรับปัจจัยการรับรู ้ต่อความสามารถเชิง
วชิาชพี พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยหน่ายอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kohและคณะ(4)  พบว่า การขาดความมัน่ใจในการท�ำงาน
มคีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยหน่าย เนือ่งจากการศกึษา
ของ บุญเอื้อ โจว(5) พบว่า การรับรู้ต่อความสามารถ 
เชงิวชิาชพีเป็นความรูส้กึส่วนหนึง่ทีม่อียูใ่นตนเองทีแ่สดง
ว่ามีอยู ่อย่างเพียงพอแก่การปฏิบัติงานตามขอบเขต
วิชาชีพ โดยปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของ 
ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการดังน้ันหากผู้ปฏิบัติงานขาด
ความมั่นใจในการท�ำงาน จะก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายได ้
ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Leiter และคณะ(22) 

ที่พบว ่า การท่ีบุคคลหน่ึงไม ่ได ้รับความยุติธรรม  
(absence of fairness) และเผชิญความขัดแย้งกับ 
ค่านิยมในตนเอง (values conflicts) ส่งผลให้บุคคลนั้น
เสียความมัน่ใจในการท�ำงาน ความพงึพอใจในการท�ำงาน
ลดลง เกิดความเหนื่อยหน่าย และการลาออกตามมา

สรุป
	 ผู้ปฏิบตังิานด้านการดแูลแบบประคับประคอง
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ 28 แห่งในเขตอ�ำเภอเมือง
จังหวัดสุรินทร์มีความเหนื่อยหน่ายเป็นส่วนใหญ่ และ 
พบว ่ ามีหลายป ัจ จัยที่ มี ความสัมพันธ ์ กับความ 
เหนื่อยหน่ายดังนั้นการจัดการปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ จึงได ้
มีส่วนช่วยป้องกันความเหนื่อยหน่ายได้
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติ
งานด้านการดแูลแบบประคบัประคองมปัีญหาเรือ่งความ
เหนื่อยหน่ายในการท�ำงานเป็นส่วนใหญ่ จึงควรมี 
การศึกษาเพิ่มเติมถึงรูปแบบการจัดการปัญหาความ
เหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน ซึง่จะสามารถช่วยให้ผูป้ฏบิตัิ
งานท�ำงานอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพต่อไป
	 2.	 งานวจิยันีท้�ำการเกบ็ข้อมลูจากผูป้ฏิบตังิาน
ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ ในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรจะขยายขอบเขตให้กว้างขึ้น เช่น ท�ำการศึกษา 
ในระดับจังหวัด เป็นต้น
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บทคัดย่อ
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		  ผู้สูงอายุ

รูปแบบการศึกษา	 :	 วิจัยกึ่งทดลอง
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		  การออกก�ำลังกาย เป็นระยะเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

		  แบบสอบถาม วัดความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ทดสอบความสามารถ 

		  ในการทรงตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนาและ Paired Sample t-test  

		  และ Independent t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	ผลการศึกษา	 :	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้ การรับรู ้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม 

		  มากกว่า ก่อนการได้รับโปรแกรม การทดสอบความสามารถในการทรงตวั กลุม่ทดลอง 

		  มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

		  ที่ระดับ 0.05

สรุป	 :	 โปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับ 

		  แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัการล้มในผูส้งูอายมุผีลท�ำให้ 

		  ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอาย ุ

		  เพิ่มมากขึ้น

	ค�ำส�ำคัญ	 :	 หกล้ม การยืดกล้ามเน้ือ การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การฝึกการทรงตัว  

		  ผู้สูงอายุ	
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	ABSTRACT
Background	 : 	 Thai society was entering an aging society where health problems among 
		  the elderly are most often caused by degeneration of the body, older  
		  people have recorded falls as the leading cause of hospitalization.
Objective	 :	 The purpose of this study was effects of exercise program with health  
		  belief model for fall protecting in elderly.
Study design	 :	 Quasi - experimental research.
Methods	 :	 The sample were elderly in community medical center of Buri Ram  
		  Hospital area. Divided into experimental and control group of 36 subjects  
		  in each group. The experimental group received and 12-week program,  
		  including training on falls, knowledge sharing, exercise practices,  
		  and home visits, collect data by questionnaire. Analyzed by using  
		  percentage, average, standard deviation, Paired Sample t-test and  
		  Independent t-test.
Results	 :	 The average score of knowledge, perception, behavioral levels to prevent  
		  falls were significantly greater than before the program and balance  
		  training in the experimental group, more than before the program and  
		  more than the control group, at the level of 0.05.
Conclusion	 :	 Exercise programs by strength training and balance training, health  
		  education and home visits cloud prevent the fallout of the elderly in the  
		  community.
Keywords	 : 	 Falls, Stretching, Muscle strength training, Balance training, Elderly

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันโลกก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ และ
จ�ำนวนผู้สูงอายุของประชากรโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
อย่างต่อเนื่อง องค์การสหประชาชาติ ได้ให้ความหมาย
สังคมผู้สูงอายุ คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นท่ี
เดียวกัน  ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป  
หรือมีประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป ในอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 7 ขึ้นไป สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ 
สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่จริงใน
พื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกัน ในอัตรา
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ข้ึนไป หรือมีประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไป ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 14 
ขึ้นไป(1) ส�ำหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
ในปี พ.ศ.2548 มีจ�ำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12 
หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 7.4(2) เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ปัญหาโรคทีพ่บบ่อยคอื โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดในสมองตบี นอกจากปัญหา
การเกิดโรคแล้ว ผู้สูงอายุยังมีปัญหาด้านสุขภาพที่มี
สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างทางร่างกาย 
และเกิดจากสภาพส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู ้สูงอายุด้วย  
ซึง่ปัญหาดงักล่าวคอื การเกดิภาวะหกล้ม(3) สาเหตสุ่วนใหญ่
เกิดจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 79.2 โดยเกิดจากการลื่นไถล 
สะดดุสิง่กดีขวาง และเหตกุารณ์เกดิขึน้นอกบ้านมากทีส่ดุ
ร้อยละ 54.7 และในบ้าน ร้อยละ 45.3 ส่วนใหญ่เกิดขึ้น
ในห้องนอน บรเิวณครวั และห้องน�ำ้ พบว่า การหกล้มใน
บริเวณบ้านจะได้รับการบาดเจ็บมากกว่าการหกล้มนอก
บริเวณบ้าน ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้หกล้ม เช่น เพศ อายุที่มากขึ้น 
ความบกพร่องในการมองเห็น ความจ�ำ การทรงตัว  
และการเดนิ ร่างกายมคีวามเสือ่มตามวยั ปัจจัยเสีย่งภายนอก 
เช่น สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พื้นลื่น ต่างระดับ  

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly
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แสงสว่างไม่เพียงพอ เป็นต้น  ประมาณ 1 ใน 3 ของการ
หกล้ม จะน�ำไปสู่การบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไป
จนถึงรุนแรงมาก และพบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ  
65 ปีขึ้นไป(4) 
	 จากรายงานการคัดกรองภาวะสขุภาพผูสู้งอายุ 
ประจ�ำปี พ.ศ.2562 ของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ สาขา 1 ซึ่งรับผิดชอบ 6 ชุมชน ต�ำบลในเมือง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 
2,707 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 ซึ่งจากข้อมูลนี้แสดงให้
เห็นว่าจังหวัดบุรีรัมย์ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มารับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ ประจ�ำ
ปี 2562 จ�ำนวน 298 คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
60-65 ปี ร้อยละ 58.4 และมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 41.6 ทั้งนี้จากข้อมูลการท�ำแบบประเมินความ
เสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุอ้างอิงจาก 
ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
พบว่า ผู้สูงอายุจ�ำนวน 278 คน ร้อยละ 93.3 มีคะแนน 
4-11 คะแนน นั่นหมายความว่า มีความเสี่ยงต่อการ 
พลัดตกหกล้ม จ�ำเป็นต้องขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข หรือบุคลากรทางสาธารณสุข จากการ
สมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth interview) พบว่าเคย
หกล้มมาก่อน สถานท่ีเกดิเหต ุเกดิภายในบ้าน ร้อยละ 62.6 
ภายนอกบ้าน ร้อยละ 37.4 สาเหตุของการหกล้ม ขาอ่อน
แรง ร้อยละ 69.1 เกิดจากลื่น สะดุดพื้น หรือสิ่งของ  
ร้อยละ 29.9 และ อาการหน้ามืด วิงเวียน ร้อยละ 1.1 
ความรุนแรง บาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 92.8 ต้องเข้า 
รับการรักษาที่สถานบริการแต่ไม่รุนแรง ร้อยละ 4.0  
และบาดเจบ็รนุแรงและต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 3.2 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาด 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม การจัดสภาพสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และ 
ยังขาดการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม(5)

	 การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม พบว่าวิธีที ่
ผูส้งูอายสุามารถท�ำเองได้และได้ผลด ีคอืการออกก�ำลงักาย 
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มความ
สามารถในการทรงตวัและการเดนิ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเป็น
สาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ(6) ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะลดปัจจัยเส่ียงและปัญหาท่ีเกิดจากการหกล้มท�ำการ

ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย เพ่ือเป็นการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ  
โดยการน�ำทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมาใช้ในการด�ำเนิน
การศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) มาเป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของ 
ผู้สูงอายุ เพราะจากกรอบแนวคิดของทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดย
เฉพาะพฤตกิรรมด้านการป้องกนั(7) ซ่ึงมปัีจจยัทีแ่สดงออก
ต่อพฤติกรรมการป้องกันของบุคคล โดยมีความเชื่อ 
และการรับรู้ในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยของการหกล้มทั้ง
ในส่วนของปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ซึ่งผลการ
ศกึษาในครัง้นีอ้าจส่งผลให้ผูส้งูอายมีุองค์ความรู ้ความเชือ่ 
การปฏบิตัตัิวทีถ่กูต้อง และมคีวามสามารถในการทรงตวั
เพือ่ป้องกนัการหกล้ม ลดการบาดเจบ็ พกิารและเสยีชวิีต 
รวมทั้งมีความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมตามช่วงวัยมากยิ่ง
ขึ้นไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
โดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ

ประโยชน์ที่ได้รับ
	 1.	 เป ็นประโยชน ์ต ่อ ผู ้ สู งอายุ ในชุมชน 
โดยตรงลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาจากการหกล้ม 
นอกจากนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล จากครอบครัว 
และชุมชน อย่างเหมาะสม
	 2.	 ได้ข้อมลูส�ำหรบัการวางแผนในการด�ำเนนิงาน
เชิงรุกในชุมชน 
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วิธีการศึกษา
	 การศกึษาวจิยัผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
โดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโกร่วมกับ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการล้มใน 
ผู ้สูงอายุ พื้นที่ในเขตรับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ระยะเวลาในการศึกษา เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2563  ถงึ มนีาคม พ.ศ.2564 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 
(Quasi-experimental research) รูปแบบ Before- 
after two groups pretest-posttest design 

	 จากการศึกษางานวิจัยของ(8) เรื่องประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด ้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 
ร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยการเต้นร�ำจังหวะ Paslop 
เพื่อป ้องกันการหกล้มในหญิงไทยก ่อนวัยสูงอายุ  

จงัหวดัร้อยเอด็ หลังการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 10.65  
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.37) และในกลุม่ควบคมุ 9.33 
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.76)(9) ผลต่างของผล (Effect size) 
ค�ำนวณได้จาก μ1-μ2 คือ 10.65-9.33  = 1.32

			   การค�ำนวณหาค่าความแปรปรวนร่วมจากสูตร

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly
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	 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ด้วยวิธีจับสลาก เป็น  
2 กลุม่ ดังนี ้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำนวนกลุม่ละ 
36 คน
	 กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามแบบแผน 
วิธีการในการดูแลผู ้สูงอายุตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันตามปกติ และได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4-12 
เพื่อแนะน�ำการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้
เหมาะสม เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวป้องกันการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว 
และมีการนัดหมายวันที่จะตอบแบบสอบถาม เพื่อ
รวบรวมข้อมูลการวจิยัหลงัการทดลองหลงัสิน้สดุสปัดาห์
ที่ 12 กลุ่มทดลองนั้น ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
จ�ำนวน 4 คร้ัง ครัง้ละ 3 ชัว่โมง โดยด�ำเนินการในสปัดาห์
ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งประกอบด้วย 1) การอบรมให ้
ความรู้ สร้างการรับรู้ และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการหกล้ม 2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ประสบการณ์ 3) การออกก�ำลังกาย โดยประยุกต์ใช้การ
ออกก�ำลงักายแบบโอทาโก (Otago exercise) ของมลูนธิิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ระดับยาก จ�ำนวน 
10 ท่า แต่ละท่าท�ำ 10 ครั้ง/รอบ ทั้งหมด 3 รอบ(10,11)  

4) กจิกรรมตดิตามเยีย่มบ้านสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ในสปัดาห์
ที ่4-12 เพ่ือแนะน�ำการปรบัสภาพสิง่แวดล้อมภายในบ้าน
ให้เหมาะสม เกบ็ข้อมลูก่อนการทดลองในสปัดาห์ที ่1 ซ่ึง
ประกอบไปด้วย ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวป้องกันการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว 
และหลังการทดลองสิ้นสุดสัปดาห์ท่ี 12 ก่อนการออก
ก�ำลงักาย กลุม่ทดลองจะได้รบัการประเมนิภาวะสขุภาพ
เบ้ืองต้นโดยนกัวชิาการสาธารณสขุและพยาบาลวชิาชพี 
ได้แก่ การประเมนิภาวะความดนัโลหติในขณะพกั ควรมี
ระดับความดันโลหิต น้อยกว่า 130/85 mmHg และมี

อัตราการเต้นของหัวใจที่ปกติ คือ 60-80 ครั้งต่อนาที 
ขณะออกก�ำลงักาย จะท�ำการอบอุน่ร่างกาย (Warm up) 
15 นาที จากนัน้เข้าสู่ช่วงออกก�ำลังกาย ประมาณ 45 นาที 
และจบด้วยการผ่อนคลาย (Cool down) เป็นเวลา 15 นาที 
หากผู้ออกก�ำลังกายมีอาการผิดปกติดังต่อไปน้ีให้หยุด
ออกก�ำลังกายในทันที เช่น รู ้สึกเหน่ือยผิดปกติ ไม่
สามารถพูดได้ในระหว่างออกก�ำลังกาย เวียนศีรษะ  
หน้ามืด ตาพร่ามัว เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่ทัน หรือ
หายใจไม่ออก ชพีจรเต้นผดิปกติ ไม่สม�ำ่เสมอ ล้าอ่อนแรง 
หลงัการออกก�ำลงักาย จะได้รบัการประเมนิภาวะสขุภาพ
อีกครั้งหลังการพักประมาณ 5 นาที เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสอบถาม ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยประยุกต์มาจาก
การศึกษาของทรงวุฒิ พันหล่อมโส และคณะ(12)  ปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และ
ความครอบคลุมของเนือ้หา (Content Validity) แล้วน�ำ
ไปปรับปรุงค�ำถามตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำจนเป็น 
ที่ยอมรับ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item  
Objective Congruence:IOC) ด้านความรู ้เท่ากบั 0.74 
ด้านการรับรู้ เท่ากับ 0.68 ด้านพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มเท่ากับ 0.89 จึงน�ำไปทดลองใช้ต่อไปการ ผู้วิจัยได้
น�ำแบบสอบถามทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุ 
ในพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ ซึ่งจ�ำนวน 
30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยค�ำนวณจากสูตรของ 
ครอนบาด (Cronbach’s Coefficient+Alpha) โดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 
ปรับปรุงเครื่องมือให้เป็นฉบับสมบูรณ์เพื่อน�ำไปใช้เก็บ
ข้อมูลต่อไป ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่น พบว่า ด้าน
ความรู้ เท่ากับ 0.82 ด้านการรับรู้ เท่ากับ 0.78 ด้าน
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มเท่ากับ 0.98 และความ
สามารถในการทรงตัว ทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวโดยใช้ Berg balance test(13) 
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การออกก�ำลังกาย
	 ท่าที ่1 บริหารข้อเท้า แบบใช้ราวจบั เขย่งปลาย
เท้าขึ้นทั้งสองข้าง 
	 ท่าที่ 2 บริหารข้อเท้าเช่นเดียวกับท่าที่ 1 แต่
ไม่ใช้ราวจับ เขย่งปลายเท้าขึ้นทั้งสองข้าง

	 ท่าที่ 3 ยืนด้วยส้นเท้าท�ำพร้อมกันสองข้าง  
แบบใช้ราวจับ ท่าที่ 4 เหมือนท่าที่ 3 แต่ไม่ใช้ราวจับ

	 ท่าที่ 7 เดินด้วยส้นเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ  
10 ก้าว และค่อยๆ ลดปลายเท้าลง 

	 ท่าที่ 8 เดินเขย่งปลายเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ  
10 ก้าว และค่อยๆ ลดส้นเท้าลง  

	 ท่าที่ 9 เดินก้าวชิดก้าวไปด้านข้างเริ่มจากขวา 
10 ก้าว จากนั้นเดินกลับไปทางซ้าย 10 ก้าว 

	 ท่าที่ 5 ย่อเข่า แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนแยกขา
ความกว้างเท่าช่วงไหล่ ค่อยๆ ย่อเข่าลงโดยให้หัวเข่า 
ล�้ำไปด้านหน้านิ้วหัวแม่เท้าจนกระทั่งส้นเท้าเริ่มยกขึ้น
จากพื้นให้หยุด และค่อยๆ ยืดตัวขึ้น 

	 ท่าที่ 6 ยืนขาเดียว แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนตรง
มองไปข้างหน้า ยกขาข้างใดข้างหน่ึงข้ึนและยืนด้วยขา
ข้างเดียวนาน 5 วินาที จากนั้นเปลี่ยนข้าง

	 ท่าที ่10 ลกุจากเก้าอี ้ไม่ใช้มอืพยงุ นัง่บนเก้าอี้
ที่มีพนักพิงแข็งแรงไม่เคล่ือนไหวและไม่เตี้ยไป วางเท้า
หลังหัวเข่า ค่อยๆโน้มตัวไปด้านหน้าและลุกขึ้นยืนโดย 
ไม่ใช้มือช่วยพยุง

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly
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เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

	 ประชาชนทีม่อีาย ุ60 ปี เพศชายและเพศหญงิ 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ในเขตรับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปสมัครใจและยินดีเข้า

ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ และสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่าง

อิสระ ไม่มีประวัติการหกล้ม ภายในระยะเวลา 1 ปีก่อน

การท�ำการศึกษาวิจัย และจะได้รับการประเมินภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อมโดยผู้ช่วยนักวิจัยประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) หากพบว่า

อยู่ในระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรง (คะแนน 0-29 

คะแนน) จะถูกคัดออก มีผลการตรวจคัดกรองภาวะ

สขุภาพ และการประเมนิความสามารถในเชงิปฏบิตัดิชันี

บาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL Index) อยู่ในกลุ่มไม่

เป็นการพึ่งพา (คะแนน 12-20 คะแนน)  และต้องไม่มี

ข้อจ�ำกัดที่เป็นอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย ได้แก่  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงระยะที่ 2

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลู (Data analysis) 

อธบิายถงึลกัษณะของประชากรกลุม่ตวัอย่าง น�ำเสนอใน

รูปแบบเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท้ังน้ีตรวจสอบ

การกระจายของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk เท่ากับ 

0.093 แสดงว่าข้อมูลดังกล่าวแจกแจงปกติ วิเคราะห ์

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้การรบัรู ้พฤตกิรรมการปฏบิติัตวั

เพื่อป้องกันการหกล้ม และความสามารถในการทรงตัว 

ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test และ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยใช้สถติ ิIndependent t-test

จริยธรรมในการวิจัย
	 1.	 ด�ำเนินการขออนุญาตคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  โรงพยาบาลบุรีรัมย ์  

เลขท่ี บร 0032.102.1/6 ณ วนัที ่4 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2563

	 2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม

วจิยัทกุราย โดยการแนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย  

ก่อนเข้าร่วมอาสาสมัครจะได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย 

เมื่อเข้าใจดีแล้วอาสาสมัครลงช่ือในแบบยินยอมเข้าร่วม

ด้วยความเตม็ใจ โดยผูว้จิยัรบัรองว่าจะตอบค�ำถามต่างๆ 

ที่อาสาสมัครสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น 

ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ 

ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผล

ผลการศึกษา
	 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 และ 

55.6 อายุเฉล่ีย 68.4 (±5.2) และ 70.3(±6.2)ปี 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.9 และ 75.0 ระดบัการศกึษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 83.3 และ 91.7 อาชีพ เกษตรกร 

ร้อยละ 58.3 และ 77.8 โรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่เป็น 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 66.7 และ 61.1 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มควบคุม (n = 36)

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)
      (± S.D
     Min – Max
สถานภาพสมรส
     สมรส/คู่
     หย่าร้าง
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้รับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
อาชีพ
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
     เกษตรกรรม
     ค้าขาย
     รับจ้าง
โรคประจ�ำตัว 
     โรคเบาหวาน
     โรคความดันโลหิตสูง

15(41.7%)
21(58.3%)

68.4 (± 5.2)
60-84

32(88.9%)
4(11.1%)

0(0.0%)
30(83.3%)
6(16.7%)

10(27.8%)
21(58.3%)
4(11.1%)
1(2.8%)

24(66.7%)
13(36.1%)

16(44.4%)
20(55.6%)

70.3(± 6.2)
61-83

27(75.0%)
9(25.0%)

1(2.8%)
34(91.7%)
1(5.6%)

4(11.1%)
28(77.8%)
1(2.8%)
3(8.3%)

22(61.1%)
14(11.1%)

	 พบว่า ค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้  การรับรู ้ 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถใน

การทรงตัว ก่อนและหลังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถ
ในการทรงตัว ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 36) 

Variables Group Point of 
measurement

Mean(±SD) t-value p-value

คะแนนความรู้ กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

Baseline
12 week
Baseline
12 week

11.8(±1.9)
15.4(±1.8)
11.3(±2.0)
11.8(±1.8)

-13.5

-1.9

<0.001*

0.07

คะแนนการรับรู้ กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

Baseline
12 week
Baseline
12 week

80.6(±3.4)
112.1(±2.7)
79.8(±4.0)
80.3(±3.3)

-36.3

-1.7

<0.001*

0.095

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถ
ในการทรงตัว ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 36) (ต่อ)

Variables Group Point of 
measurement

Mean(±SD) t-value p-value

คะแนนพฤติกรรม กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

Baseline
12 week
Baseline
12 week

39.4(±2.4)
53.4(±1.8)
40.0(±2.1)
40.0(±1.7)

-31.4

-0.2

<0.001*

0.881

ความสามารถการทรงตัว กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

Baseline
12 week
Baseline
12 week

51.5(±2.1)
54.4(±1.7)
51.5(±2.9)
51.2(±2.2)

-34.7

0.7

<0.001*

0.495

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถใน

การทรงตวั ก่อนและหลงัระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

พบว่า หลังการวิจัยกลุ ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกาย 

แบบโอทาโก ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม 

คะแนนความสามารถในการทรงตัว ดีกว่าเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถ
ในการทรงตัว หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 36) 

Variables
Exercise Group Control Group

t-value p-value
Mean(±SD) Mean(±SD)

คะแนนความรู้
คะแนนการรับรู้
คะแนนพฤติกรรม
ความสามารถการทรงตัว

15.4(±1.8)
112.1(±2.7)
53.4(±1.8)
53.2(±1.8)

11.5(±1.8)
80.3(±3.3)
40.0(±1.7)
51.2(±2.2)

9.1
44.1
32.6
4.1

<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

โดยประยุกต ์ ใช ้การออกก�ำลั งกายแบบโอทาโก  

ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมใน

การป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ พบว่าหลังการทดลอง

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้  

การรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม 

และความสามารถในการทรงตัว เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศินาท แขนอก ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบ

หลายปัจจัยในผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

ซ่ึงได้ให้ความรู ้ในการป้องกันการหกล้มด้วยวิธีการ

บรรยายประกอบส่ือวีดีทัศน์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความรู้ และรวบรวมความรู้ที่ได้มาสรุปเป็นความคิด 

รวบยอด หลังการทดลองกับกลุ่มควบคุมคะแนนความรู้

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) จากการศึกษา

ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มส�ำหรับผู ้สูงอายุ 
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จ�ำนวน 70 คน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความบกพร่องใน

การดูแลตนเองของโอเร็ม ท�ำการทดลองในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 8 สัปดาห์ โดยการสร้าง

ความตระหนัก การสนับสนุน การเสริมสร้างความ

สามารถและการสร้างสิง่แวดล้อม พบว่า หลงัการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนความรูค้วามสามารถในการป้องกนั

การหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(15) 

	 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับการหกล้ม เป็นการสร้าง

เสริมกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ถึงโอกาส

เสีย่งต่อการหกล้ม การรบัรูถ้งึความรนุแรงของการหกล้ม 

การรบัรู้ถงึประโยชนข์องการปอ้งกนัการหกล้ม และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้ม 

ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

การรับรู้เกี่ยวกับการหกล้ม ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพทั้ง 4 ด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์วัสสา เกตุเพ็ชร 

ได้ท�ำการศึกษาการหกล้มในผู ้สูงอายุ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยการใช้แบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกับการสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่

ป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายุ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

การบรรยายด้วยวีดีทัศน์ร่วมกับ คู่มือการป้องกันการ

หกล้ม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง  

ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการหกล้มได้ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิต ิกล่าวคอืการจดัโปรแกรมการประยกุต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ 

และการปฏิบัติตัวดีขึ้น(16) 

	 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ

หกล้ม ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันการหกล้ม 

เพิ่มมากขึ้น โดยมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิสอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิลาวรรณ สมตน ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกัน

การหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

บกพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 8 สัปดาห์ โดยการ

จัดกิจกรรมสร้างส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมความตระหนัก  

การสนับสนุน การเสริมสร้างความสามารถในการดูแล

ตนเองป้องกันการหกล้มประกอบด้วยการให้ความรู ้  

การช้ีน�ำ และการเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วมของกลุ่มตวัอย่าง

ได้แก่ การน�ำปัญหามาพูดคุย อภิปรายและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้ความสามารถในการป้องกันการหกล้มสูง

กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(15) อีกทั้งการใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อ 

การป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุอ�ำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดั

อุบลราชธานี ซึ่งได้ใช้กระบวนการให้ความรู ้ในการ

ป้องกนัการหกล้มด้วยวิธกีารบรรยายประกอบส่ือวีดทัีศน์ 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ ่ม ผลการศึกษาพบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้มากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7)

	 ความสามารถในการทรงตัว ในการวิจัยครั้งนี ้

ผู้วิจัยได้น�ำท่าออกก�ำลังกายของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย ระดับยาก จ�ำนวน 10 ท่า แต่ละท่า

ท�ำ 10 ครั้ง/รอบ ทั้งหมด 3 รอบ(10) ค่าความสามารถ 

การทรงตัวหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การทรงตัวได้ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกบัการศกึษาของ อมรรตัน์ เนยีมสวรรค์ 

ท�ำการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดย

ใช้ดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพทางกายและระดับ 

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า 

ค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 

และระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองฝึกการออกก�ำลังกายแบบ

แบบแอโรบิก โดยใช้ดนตรีโปงลาง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การทรงตวั

หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 มากกว่าก่อน 

การทดลอง และกลุ่มควบคุม ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(17)

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly
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สรุป
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกาย ซ่ึงประกอบด้วย 
1) การอบรมให้ความรู้ สร้างการรับรู้ และการส่งเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกันการหกล้ม 2) การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์ 3) การออกก�ำลังกาย โดยประยุกต์
ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก (Otago exercise)  
ของมลูนิธสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งูอายไุทย ระดบัยาก 
จ�ำนวน 10 ท่า แต่ละท่าท�ำ 10 ครั้ง/รอบ ท้ังหมด  
3 รอบ(10,11) 4) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อแนะน�ำ 
การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม 
มีผลท�ำให้ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  
อีกทั้งการออกก�ำลังกาย ผู้สูงอายุสามารถท�ำเองได้และ
ได้ผลดี เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
เพิ่มความสามารถในการทรงตัวและการเดิน และ 

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จึงมี
ปัญหาในด้านความจ�ำ จ�ำเป็นท่ีต้องจัดท�ำสื่อที่ท�ำให้ 
ผู้สูงอายุสามารถน�ำกลับไปใช้เรียนรู้ต่อท่ีบ้านและชุมชน
ได้ เช่น การจดัท�ำคูม่อืในการออกก�ำลงักายส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
หรือโปสเตอร์ เป็นต้น
	 2.	 การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ร่วมกับโปรแกรมการออกก�ำลังกายต่อการป้องกันการ
หกล้มในคร้ังนี้ เป็นเพียงการแก้ไขปัญหาจากปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ยังคงต้องการจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิด
จากปัจจยัภายนอก โดยเฉพาะในด้านสิง่แวดล้อมภายใน
บ้าน บริเวณบ้านด้วย ดังนั้นหน่วยงานต่างๆ และชุมชน
ต้องเข้ามามบีทบาทในการร่วมแก้ปัญหาอย่างมส่ีวนร่วม 
โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้สูงอายุและมีข้อจ�ำกัดทางเงิน
	 3.	 เนือ่งจากการศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเน่ืองจากสถานการณ์โควิดแพร่
ระบาด เสนอแนะว่า ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก�ำลงักายร่วมกบัแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
ในระยาวเพื่อที่จะทราบถึงผลที่ชัดเจนหรืออุบัติการณ์ 

การหกล้มที่เกิดขึ้นภายหลังการได้รับโปรแกรมแล้ว
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บทคัดย่อ
		 ช่องทางตดิต่อระหว่างช่องปากและผวิหนงัทีมี่แหล่งก�ำเนดิจากฟัน (orocutaneous fistula from dental origin) 

เป็นรอยโรคที่พบได้ไม่บ่อยนัก ด้วยลักษณะและอาการทางคลินิกของรอยโรคท�ำให้มักพบการวินิจฉัยในขั้นต้น  

เป็นรอยโรคของผิวหนัง การตรวจในช่องปาก การซักประวัติโดยละเอียด ร่วมกับการหาสาเหตุทางทันตกรรมที่

เกี่ยวข้อง จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง เป็นการยืนยันถึงสาเหตุของการเกิดโรค และน�ำไปสู่การรักษาที่ 

ถูกต้องเหมาะสม สามารถก�ำจัดสาเหตุของโรค ลดการได้รับการรักษาที่ไม่จ�ำเป็น ลดระยะเวลาของการรักษา  

ลดการลุกลามของการเป็นโรคและแผลเป็นที่อาจเกิดขึ้นได้ รอยโรคสามารถหายได้เป็นอย่างดี รายงานน้ีรายงาน 

ผู้ป่วยที่มีแผลอักเสบเรื้อรังท่ีบริเวณคางนานหลายปี เม่ือตรวจในช่องปากเพิ่มจึงพบว่าสาเหตุของการติดเช้ือมาจาก

ฟัน 41 มีเนื้อเยื่อในโพรงฟันตายจากอุบัติเหตุกระแทกที่บริเวณฟันหน้าล่างเมื่อประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา จึงให ้

การรกัษาด้วยการรกัษาคลองรากฟัน  หลงัตดิตามผลการรักษาพบการหายของแผลอกัเสบและรอยโรคทีป่ลายรากฟัน 

ไม่พบอาการทางคลินิกใดๆ	

ค�ำส�ำคัญ : ช่องทางติดต่อระหว่างช่องปากและผิวหนัง  การจัดการรอยโรคฟิสตูลา

ABSTRACT
		 Orocutaneous fistula from dental origin is the pathologic of facial region that communicate 

between oral cavity and facial skin. Misdiagnosis of this condition may result in healing failure or 

unnecessary treatment.Intraoral examinations and radiographs are critical for making the  

diagnosis. Correct diagnosis will lead to appropriate treatment results in predictable and rapid  

healing.This is a report of patient with orocutaneous fistula from dental origin. The lesion was  

initially diagnosed as a skin infection and treated in several years. Afrer the correct diagnosis  

confirmed by oral examination, founded history of accidental trauma on lower anterior teeth about 

10 years with 41 pulp necrosis. The case was successfully treated by endodontic treatment and 

lead to healing of lesion on the skin face and periapical area, no clinical sign  and symptom was 

detect after follow up.

Keywords : Fistula, Cutaneous fistula, Odotogenic fistula, Oral diagnosis, Case management



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

610

หลักการและเหตุผล
	 Orocutaneous fistula (OCF) เป็นพยาธิ
สภาพชนดิหนึง่ทีพ่บได้ไม่บ่อย ลกัษณะของรอยโรค OCF 
จะพบมช่ีองทางของการเชือ่มต่อระหว่างภายในช่องปาก
กับผิวหนังบริเวณใบหน้า การใช้ค�ำเรียก “ฟิสตูลา” 
(Fistula)  มักจะใช้เรียกรอยโรคที่เป็นรอยทะลุ เป็นทาง
เชื่อมต่อระหว่างช่องทาง 2 ช่องทาง เพื่อเป็นการระบาย
หนองหรือของเหลวที่เกิดจากการติดเชื้อ มักจะเป็นช่อง
จากภายในร่างกายมายังบริเวณผิวหนัง หรือภายนอก
ร่างกาย ส่วนค�ำเรียก “ไซนัส” (sinus) มักจะใช้เมื่อมี 
รูเปิดเพื่อระบายหนอง หรือของเหลวในบริเวณช่องทาง
เดียวกัน แต่อย่างไรก็ตาม รอยโรคทั้ง 2 นี้ จะมีลักษณะ
คล้ายกนัคอืเป็นช่องทางระบายเหมอืนกนั ทัง้ 2 ค�ำจงึมกั
ใช้แทนกันได้(1,2,3)

	 การเกดิรอยโรค OCF ทีมี่สาเหตมุาจากการตดิ
เชื้อจากฟันหรือเนื้อเยื่อในช่องปาก อาจเกิดได้จากการ
ติดเชื้อเรื้อรังที่ปลายรากฟัน (chronic periapical  
infection) มักจะเกิดจากการมีฟันผุ  รองลงมาคือ ฟันที่
ได้รับอุบัติเหตุและโรคปริทันต์(4) เริ่มต้นจากการมีฟันผุ
ทะลุโพรงประสาทฟัน การมีเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟัน
ตายจากการเกิดอุบัติเหตุต่อฟัน การอักเสบของเนื้อเยื่อ
ปริทนัต์ หรอืสาเหตอุืน่ๆ ทีท่�ำให้เกิดการตดิเช้ือกลายเป็น
หนองทีบ่รเิวณรอบๆ ปลายรากฟัน (periapical abscess)
หากไม่ได้รับการรักษาในเบ้ืองต้น กระบวนการอักเสบ
จากการติดเชื้อจะน�ำไปสู่การเกิดการละลายของกระดูก 
รอบๆ ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง จนทะลุถึงผิวนอก
ของกระดูกขากรรไกร เป็นรูเปิดของรอยโรคท่ีกระดูก 
(osseous opening) และทะลอุอกมาเป็นรเูปิดทีผ่วิหนงั
กลายเป็นแผลบริเวณใบหน้า การแพร่กระจายของการ
ติดเชื้อ ส่วนมากจะแพร่ไปในทิศทางที่มีการต้านทานต�่ำ 
และขึน้กบัต�ำแหน่งของปลายรากฟัน (dental root) และ
รูเปิดของรอยโรคที่กระดูกต่อกล้ามเนื้อในแต่ละบริเวณ 
ถ้ารูเปิดที่กระดูกเกิดในขากรรไกรล่างและอยู่สูงกว่า
ต�ำแหน่งยดึเกาะของกล้ามเนือ้ (muscular attachment) 
จะพบรูเปิดของทางระบาย (sinus tract) ในช่องปาก  
ถ้ารูเปิดที่กระดูกอยู่ต�่ำกว่าต�ำแหน่งยึดเกาะของกล้ามเนื้อ 
ก็มักจะพบรูเปิดที่ผิวหนัง กลายเป็น OCF การพบ
ลักษณะของรอยโรคที่เป็นรูเปิดในช่องปาก ท่ีบริเวณ
ผิวหนัง หรือพบการติดเชื้อที่บริเวณช่องพังผืดของศีรษะ 
จึงขึ้นอยู่กับลักษณะทางกายวิภาคด้วย(5,6,7,8 ) 

	 สิ่งที่มักเป็นปัญหาในการจัดการรอยโรค OCF 
คอืการวนิจิฉยัทีไ่ม่ถกูต้อง เมือ่พบรอยโรคทีผ่วิหนงั ผูป่้วย
มักไปพบแพทย์ผิวหนังเป็นอันดับแรก โดยอาจได้รับการ
วินิจฉัยเบื้องต้น เป็นการเป็นสิวอักเสบ หรือแผลติดเชื้อ
ทีผิ่วหนงั การวนิจิฉยัทีไ่ม่ถกูต้องท�ำให้ไม่มกีารจดัการกบั
ต้นเหตุของการติดเชื้อ เชื้อโรคจึงไม่ได้ถูกก�ำจัดออกไป
รอยโรคก็ไม่หาย กลายเป็นแผลเป็นเรื้อรัง การวินิจฉัยที่
ไม่ถกูต้องอาจท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาท่ีไม่จ�ำเป็น เช่น
การได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะเป็นเบ้ืองต้น 
การได้รบัการผ่าตดัระบายหนอง  หรอืผ่าตดัเพือ่ส่งตรวจ
ชิ้นเนื้อ (biopsy)(9,10) เนื่องจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ฟัน
หรือเนื้อเยื่อในช่องปากมานานเรื้อรัง มักไม่ค่อยมีการ
อาการทางคลินิก โดยเฉพาะฟันที่ได้รับอุบัติเหตุมานาน 
อาจมีอาการทางคลินิกที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้ไม่ได้ค�ำนึงถึง
ปัญหาที่อาจเกิดจากในช่องปาก(7) ในรายที่มีรอยโรค
เรื้อรังจึงควรมีการซักประวัติที่ดีและมากพอ รวมทั้งการ
ตรวจบริเวณรอบๆรอยโรคจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการ
วินิจฉัยแยกโรค  การตรวจประสาทฟันด้วยกระแสไฟฟ้า 
(electric pulp test) จะบอกถึงความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อในโพรงฟัน การถ่ายภาพรังสีบริเวณรอยโรค  
จะท�ำให้เห็นลักษณะของการละลายของกระดูก และ 
การใช้แท่งยางกัตตาเปอร์ชา (gutta per cha point) 
สอดไปในรูเปิดของรอยโรค ร่วมกับการถ่ายภาพรังสี  
ก็จะเป็นการช่วยให้สามารถวินิจฉัยถึงฟัน หรือบริเวณที่
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อได้ดีขึ้นด้วย(4,7)

	 OCF มีการพยากรณ์โรคที่ดี เมื่อมีการวินิจฉัย
ที่ถูกต้องจะน�ำไปสู่การรักษาเพื่อก�ำจัดสาเหตุที่แท้จริง
ของการติดเช้ือ การรักษามักจะขึ้นกับฟันที่เป็นสาเหตุ 
หรือเนือ้เยือ่ปรทินัต์รอบๆ  การรักษาคลองรากฟันในฟัน
ที่มีการติดเชื้อในโพรงประสาทฟัน และปลายรากฟัน  
เป็นทางเลือกที่มักจะท�ำให้เกิดการหายของรอยโรค 
ได้อย่างด ี(9,11) แต่ต้องพจิารณาว่าสามารถทีจ่ะบรูณะฟัน
ซี่นั้นให้ใช้งานต่อไปได้ ถ้าเนื้อฟันเหลือน้อยจนบูรณะ 
ไม่ได้ กอ็าจจะต้องพจิารณาถอนฟันนัน้ออก(4) รวมทัง้อาจ
ต้องพิจารณาการรักษาเน้ือเยื่อปริทันต์ หรือการท�ำ
ศัลยกรรมช่องปากเพื่อก�ำจัดการติดเช้ือให้หมดไปร่วม
ด้วยถ้าจ�ำเป็น การให้การรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วจะช่วย
ให้รอยโรคหายเร็ว และไม่เป็นแผลเป็น แต่ถ้าเกิด 
รอยแผลแล้ว อาจต้องแก้ไขโดยการท�ำศัลยกรรมตกแต่ง 
หรือการใช้เลเซอร์(7,12)

การจัดการช่องทางติดต่อระหว่างช่องปากและผิวหนังที่มีแหล่งก�ำเนิดจากฟัน : รายงานผู้ป่วย
Management of orocutaneous fistula from dental origin : A case report
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	 รายงานผูป่้วยนีเ้ป็นการรายงานผูป่้วยทีม่ ีOCF 
ท่ีบริเวณคาง โดยมีสาเหตุจากการที่ฟันในช่องปาก 
ได้รับอุบัติเหตุมานาน ท�ำให้เน้ือเยื่อในโพรงฟันตาย  
(pulp necrosis)  ได้ไปพบแพทย์เพือ่รบัการรักษาหลาย
ครัง้แต่ไม่หายขาด เมือ่ได้รบัการตรวจเพิม่ และวินจิฉยัที่
ถูกต้อง จึงได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อก�ำจัดสาเหตุ
ของการติดเชื้อ จึงมีการหายของรอยโรคในที่สุด 

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 26 ปี มาพบทันตแพทย์ที่
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ด้วยมีรอยแผล
เป็นที่บริเวณคาง ผู้ป่วยปฏิเสธการมีโรคประจ�ำตัว ไม่มี
ประวัติแพ้ยา สุขภาพแข็งแรง ไม่ได้รับประทานยาใดๆ 
เป็นประจ�ำ ให้ประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุถูกกระแทกที่
บริเวณใบหน้าบริเวณฟันหน้าล่าง เมื่อประมาณ 10 ปีที่
ผ่านมา โดยพบว่าฟัน 41 มีปลายฟันบ่ิน มีอาการเจ็บ 
เลก็น้อย และหายไปเอง จงึไม่ได้ไปรับการตรวจรักษาใดๆ 
หลังจากนั้นประมาณ 6 ปีที่ผ่านมา เริ่มพบตุ่มคล้ายเป็น
สวิอกัเสบทีผ่วิบรเิวณคาง จงึได้ไปพบแพทย์ผวิหนงั และ
ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเหมือนการรักษาสิว
อักเสบทั่วไป ผู้ป่วยแจ้งว่าบางครั้งเมื่อมีการอักเสบก็จะ
สะกิดบริเวณแผลเองบ้าง ก็จะได้หนองไหลออกมา หรือ
บางคร้ังจะเป็นก้อนเม็ดครีมข้นๆ เหมือนหัวสิว เม่ือ
ระบายหนองหรือก้อนครีมข้นๆ นั้นออกไปแล้วแผลที่
อกัเสบบวมกจ็ะยบุลง ท�ำให้เข้าใจว่ารอยอกัเสบน้ีเกดิจาก
การเป็นสิวติดเชื้อทั่วไป รอยแผลที่อักเสบนี้เป็นๆ หายๆ 
มาเป็นเวลานาน เม่ือมีอาการก็จะไปพบแพทย์เป็น 
ครั้งคราว แต่ไม่หายขาด และเป็นอยู่ที่บริเวณเดิม จึงได้
รับการรักษาเพิ่มเติมด้วยการผ่าตัด เพื่อก�ำจัดเนื้อเยื่อ
อกัเสบร่วมกบัเอาชิน้เนือ้ไปตรวจ 2 ครัง้ ซึง่ไม่พบผลของ
ชิ้นเนื้อที่เป็นลักษณะของเนื้องอก หรือมะเร็ง โดยที่รอย
แผลก็ไม่หายสนิท ยังเป็นเรื้อรังอยู่ มีการอักเสบ มีเลือด
ปนหนองซึมออกมาเป็นบางครั้ง และกลายเป็นแผลเป็น
ที่บริเวณคาง เนื่องจากผู้ป่วยมีการย้ายท่ีท�ำงานข้าม
จงัหวดัหลายครัง้ ท�ำให้ได้รบัการรักษาจากแพทย์หลายคน
และไม่ต่อเนื่อง จนกระทั่ง 4 ปีที่ผ่านมา ได้รับค�ำแนะน�ำ
ให้ไปตรวจฟันในช่องปากด้วย แต่ผู ้ป ่วยต้องเดิน 
ทางบ่อยๆ จึงยังไม่สะดวกท่ีจะรับการรักษา ระหว่างน้ี 
ก็มีการอักเสบที่บริเวณแผลบ้างเป็นครั้งคราว 

	 เม่ือมาพบทันตแพทย์ที่กลุ่มงานฯ ลักษณะ
ภายนอกของผู้ป่วย พบมรีอยแผลอกัเสบ เป็นตุม่กลมนนู
สีแดง น่ิมเล็กน้อย และมีการหดรั้งของผิวหนังเป็นรอย
บุ๋มรอบๆ ตุ่มนี้ที่บริเวณคาง ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 3 มิลลิเมตร ไม่พบหนอง หรือของเหลวใดๆ 
ซึมมาจากรอยแผล (ภาพที่ 1)  จากการตรวจในช่องปาก 
พบว่าฟัน 41 มีรอยบิ่นที่บริเวณปลายฟัน สีเข้มกว่าฟันซี่
ข้างเคียงเล็กน้อย (ภาพที่ 2) อวัยวะปริทันต์รอบๆ  
มีลักษณะปกติ ไม่มีการสร้างกระเป๋าปริทันต์ (periodontal 
pocket)  ไม่มอีาการปวดใดๆ ไม่ตอบสนองต่อการตรวจ
ประสาทฟันด้วยกระแสไฟฟ้า (electric vitality pulp test) 
ขณะที่ฟันข้างเคียงได้แก่ฟัน 42 31 32 มีการตอบสนอง
เป็นปกติ มีการตอบสนองต่อการตรวจด้วยการเคาะ 
(percussion) ฟันโยกเล็กน้อย ระดับ 1 จากภาพรังสี  
พบเงาด�ำที่บริเวณปลายรากฟัน 41 ขนาดประมาณ  
3 x 3 มิลลิเมตร บริเวณข้างเคียงอื่นๆเป็นปกติ (ภาพที่ 3) 
ซึ่งแสดงถึงการมีการละลายของกระดูกบริเวณปลาย
รากฟัน เมื่อใส่แท่งยางกัตตาเปอร์ชา เข้าไปจากบริเวณ
แผลที่คาง (ภาพที่ 4) และถ่ายภาพรังสีในช่องปาก เพื่อ
เป็นการระบุต�ำแหน่งของสาเหตุของรูเปิดที่ผิวหนัง  
พบว่าแท่งกตัตาเปอร์ชาชีไ้ปทีป่ลายรากฟัน 41(ภาพที ่5) 
จึงให้การวินิจฉัย ฟัน 41 เป็นฟันตายร่วมกับการอักเสบ
เรื้อรังที่ปลายราก (pulp necrosis with chronic  
periapical abscess) วางแผนให้การรักษาฟัน 41 ด้วย
การรักษาคลองรากฟัน (root canal treatment)  
ร่วมกบัการบรูณะตวัฟันด้วยการท�ำเดอืยฟันและครอบฟัน 
ในการรักษาคลองรากฟันจะใช้ลวดตะไบเหล็กไร้สนิม
ชนิดเค (K file) ในการท�ำความสะอาดคลองรากฟัน ร่วม
กบัการล้างด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรด์ 2.5% ระหว่าง
การรักษาแต่ละครั้ง จะใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์ในคลอง
รากฟัน (ภาพที่ 6) นัดผู้ป่วยมาดูอาการและเปล่ียน 
แคลเซีย่มไฮดรอกไซด์ ห่างกนัครัง้ละประมาณ 2 สัปดาห์  
หลังจากเร่ิมให้การรักษาคลองรากฟัน ประมาณ 6 สัปดาห์
พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ และแผลที่บริเวณคางหายดี 
ไม่พบลกัษณะของการอกัเสบ จงึท�ำการอดุคลองรากฟัน
ด้วยกัตตาเปอร์ชา ด้วยวิธีแลทเทอรัล คอนเดนเซชัน 
(lateral condensation) และนดัมาตรวจตดิตามอกีครัง้ 
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	 หลังจากอุดคลองรากฟันประมาณ 3 เดือน  
ไม่พบการอักเสบเป็นหนอง ตุ่มเนื้อเยื่ออักเสบที่แผลที่
ผวิหนงับรเิวณคางหายไป แต่ยงัมลีกัษณะของแผลเป็นที่
มีรอยบุ๋มตรงกลาง (ภาพที่ 7) ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดใดๆ
ทั้งในและนอกช่องปาก ฟัน 41 ไม่โยก อวัยวะปริทันต์
รอบๆ ปกติ จากภาพรังสี พบว่าเงาด�ำบริเวณปลายราก
มีขนาดเล็กลง (ภาพที่ 8) ได้วางแผนการรักษาร่วมกับ 

ผู้ป่วยเพื่อการรักษาเพื่อบูรณะตัวฟันต่อไป ด้วยการท�ำ
เดือยและครอบฟัน แต่เนื่องจากผู ้ป ่วยจะย้ายไป 
ต่างจังหวัด จึงแนะน�ำให้รีบไปท�ำการรักษาต่อ เพื่อการ
รักษาที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ส่วนแผลเป็นบริเวณใต้คาง ผู้ป่วย
ได้ปรึกษากับแพทย์อาจพิจารณาท�ำศัลยกรรมเพื่อ 
ลดรอยแผลเป็นที่เกิดขึ้นต่อไป

ภาพที ่1 แสดงแผลอกัเสบบรเิวณคางของผูป่้วยก่อนการ

รักษา เป็นตุ่มกลมนูนสีแดง น่ิมเล็กน้อย และมีรอยบุ๋ม

ของผิวหนังรอบๆ ตุ่มท่ีบริเวณคาง ขนาดประมาณ  

3 มิลลิเมตร.                                                                             

ภาพที่ 3 แสดงภาพรังสีของฟัน 41 ก่อนการรักษา มีเงา

ด�ำที่บริเวณปลายราก ขนาดประมาณ 3 x 3 มิลลิเมตร

ภาพที่ 5 แสดงถ่ายภาพรังสีในช่องปาก เมื่อใส่แท่งยาง 

กัตตาเปอร์ชา (gutta per cha) เข้าไปจากบริเวณแผลที่

ใต้คาง ปลายของแท่งยางชี้ไปที่รากฟัน 41

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะของฟันในช่องปาก ฟันซี่ 41 

ก่อนการรักษา  มปีลายฟันบิน่ สีคล�ำ้กว่าฟันข้างเคยีงเล็ก

น้อย อวัยวะปริทันต์รอบๆ เป็นปกติ                

ภาพที่ 4 แสดงการใส่แท่งยางกัตตาเปอร์ชา (gutta per cha) 

เข้าไปจากบริเวณแผลที่ใต้คาง

ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสี ระหว่างการรักษาคลองรากฟัน  

ใส่แคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน 

การจัดการช่องทางติดต่อระหว่างช่องปากและผิวหนังที่มีแหล่งก�ำเนิดจากฟัน : รายงานผู้ป่วย
Management of orocutaneous fistula from dental origin : A case report
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ภาพที่ 7 แสดงแผลที่คางหลังการติดตามการรักษา  

หลังการอุดคลองรากฟัน รอยตุ่มนูนแดงหายไป มีการ

หายของแผลเป็นรอยบุ๋มตรงกลาง

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีของฟัน 41 หลังอุดคลองรากฟัน 

ประมาณ 3 เดือน เงาด�ำบริเวณปลายรากฟัน 41 เล็กลง

วิจารณ์
	 OCF ที่มีสาเหตุมาจากฟันส่วนใหญ่จะมีการ
พยากรณ์โรคที่ดี แต่สิ่งที่พบบ่อยคือการให้การวินิจฉัย
เบื้องต้นที่ไม่ถูกต้อง รอยโรคของโรคน้ีมักจะเริ่มต้นพบ
ด้วยการมีรอยแผลอักเสบที่ผิวหนังบริเวณใบหน้า ซึ่งจะ
มีลักษณะคล้ายการเป็นสิว หรือการติดเชื้อเป็นฝีหนองที่
ผวิหนงั  ผูป่้วยจึงมักไปพบแพทย์ผวิหนังเพือ่รบัการรกัษา
เป็นอนัดบัแรก ดงัผูป่้วยทีร่ายงานนีส้าเหตขุองการตดิเชือ้ 
เกิดจากการที่ฟ ันถูกกระแทกท�ำให้เนื้อเยื่อในตาย  
(dental pulp tissue necrosis) ปฏกิริยิาของการอกัเสบ
ท�ำให้เกิดการท�ำลายของอวัยวะรอบๆ ปลายรากฟัน
กลายเป็นหนองและทะลอุอกทีผิ่วหนงัทีค่าง การทีผู่ป่้วย
ไม่มอีาการทางคลนิกิในช่องปาก ไม่มอีาการเจบ็ปวดใดๆ 
มีเพียงปลายฟันที่บิ่น ร่วมกับฟันที่เปลี่ยนสีเล็กน้อย 
ประวตักิารได้รับอบุตัเิหตกุระแทกทีใ่บหน้าทีผ่่านมานาน
ท�ำให้ไม่คิดว่าจะเป็นสาเหตุของรอยโรคโรคได้(4,912) 

จึงไม่ได้ให้ประวัติที่ครบถ้วนต่อแพทย์ผู้รักษา ท�ำให้การ
วินิจฉัยและการรักษามุ่งไปท่ีการติดเช้ือท่ีผิวหนังเพียง
อย่างเดียว สาเหตุของการติดเชื้อที่แท้จริงจึงไม่ถูกก�ำจัด
ออกไปกลายเป็นรอยโรคเรื้อรัง ดังนั้นหากพบรอยแผลที่
ผิวหนังบริเวณใบหน้าและล�ำคอที่เป็นเรื้อรัง ควรจะต้อง
คิดถึงการติดเชื้อในช่องปากร่วมด้วย(9,10) ส�ำหรับผู้ป่วย
รายนี้ เนื่องจากย้ายท่ีท�ำงานหลายครั้งท�ำไม่ได้รับการ
รกัษาต่อเนือ่ง ประวตักิารรกัษาจงึยิง่ไม่ชัดเจน และไม่ได้
รับการตรวจที่ครอบคลุม การวินิจฉัยไม่ถูกต้อง จึงได้รับ
การรักษาทีไ่ม่จ�ำเป็นรอยโรคกลายเป็นแผลเรือ้รังทีร่กัษา

ไม่หาย 

	 การตรวจเพื่อให้การวินิจฉัยแยกรอยโรค OCF 

ที่มีสาเหตุมาจากฟัน มักจะต้องตรวจทั้งภายนอกและ 

ภายในช่องปาก ร่วมกบัการถ่ายภาพรังสีบรเิวณใกล้เคียง

รอยโรคด้วย รอยโรคทีผ่วิหนงัทีม่กัจะมลัีกษณะคล้ายกนั 

ได้แก่ การเป็นฝีหรือตุ่มหนอง (pustules, furuncles)

มะเร็งเซลล์สความัส (squamous cellcarcinoma)  

แกรนูโลมา (granulomas) ส่วนโรคในช่องปากที่อาจจะ

เป็นสาเหต ุเช่นเนือ้เยือ่ในโพรงฟันตาย (pulp necrosis)

การอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์ (suppurative apical 

periodontitis) กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) ถุงน�้ำ

ที่ติดเช้ือ (infected cyst) เป็นต้น(13,14) รอยโรค OCF  

มกัจะมลีกัษณะเป็นตุม่ก้อน (nodule) บวมแดงท่ีบรเิวณ

ผิวหนัง เป็นหนอง เป็นถุงน�้ำ รอยโรคที่เป็นเรื้อรัง มักจะ

มีการหดตัวรอบๆรอยโรคเป็นรอยบุ๋ม (dimpling)(9) 

มีลักษณะเป็นแผลเป็น (scar) อาจคล�ำได้ลักษณะเป็น

เส้น (cord-like tract)(15) รอยแผลทีผิ่วหนงัมกัอยูใ่กล้กบั

ฟันที่เป็นสาเหตุ(9) การตรวจในช่องปากอาจพบได้ว่าฟัน

ที่เกี่ยวข้องจะมีลักษณะปกติ แต่มักจะไม่ตอบสนองต่อ

การตรวจด้วยเครื่องตรวจความมีชีวิตของเนื้อเยื่อด้วย

กระแสไฟฟ้า การตรวจในช่องปากร่วมกับการถ่ายภาพ

รังสีในช่องปากเป็นส่ิงที่ช่วยการวินิจฉัยที่ดี(11)  ในภาพ

รงัสมีกัจะพบเงาด�ำทีบ่รเิวณปลายรากของฟันทีเ่ก่ียวข้อง

ร่วมด้วยถ้าใส่แท่งกัตตาเปอร์ชา ลวดหรือวัสดุทึบแสง

เข้าไปจากรเูปิดของรอยโรคทีผ่วิหนงัในภาพรงัสมีกัจะพบ

ว่าปลายแท่งกัตตาเปอร์ชาจะชี้ไปที่ปลายรากของฟันที่
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เป็นโรคที่เป็นสาเหตุ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีดีวิธีหน่ึงที่จะช่วยให้
สามารถให้การวินิจฉัยรอยโรคและระบุต�ำแหน่งได ้
ถกูต้อง(4) หากรอยโรคมขีนาดใหญ่ซบัซ้อนมากขึน้ อาจใช้
การถ่ายภาพรังสีนอกช่องปาก เช่นการถ่ายพาโนรามิค 
(orthopanoramic) การเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์  
(CT scanning) การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังส ี
รูปกรวย (Cone Beam Computed Tomogram: 
CBCT) หรือ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)  
ร่วมด้วย เพื่อให้สามารถวินิจฉัยได้ถูกต้องมากขึ้น(6)

	 การให้การรักษาฟันที่เป็นสาเหตุของรอยโรค  
มีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำจัดสาเหตุของการติดเช้ือของ 
ฟันซี่นั้น อาจท�ำได้ด้วยการรักษาคลองรากฟัน ร่วมกับ
การบรูณะตวัฟันทีเ่หมาะสมเช่นอดุฟัน หรอืการท�ำครอบฟัน 
แต่ถ้าไม่สามารถบูรณะฟันซีน่ัน้ๆ ไว้ได้ กส็ามารถพจิารณา
ถอนฟัน เพื่อก�ำจัดแหล่งของเช้ือโรคท่ีท�ำให้เกิดการติด
เชื้อได้เช่นกัน  ในการรักษาคลองรากฟัน ยาที่มักจะใช้ใน
การใส่ในคลองรากฟันระหว่างการรกัษาได้แก่ แคลเซีย่ม
ไฮดรอกไซด์(16) ซึง่มคุีณสมบัตใินการก�ำจดัเช้ือโรคจะช่วย
ให้รอยโรคหายเร็ว ให้ผลการรักษาท่ีดี การพิจารณา
ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอาจไม่จ�ำเป็น(17) มักจะให ้
ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีโรคทางระบบบางโรคร่วมด้วย เช่น  
โรคเบาหวาน ได้รับยากดภูมิต้านทาน (immuno 
suppressive drug) หรอืมอีาการและลกัษณะทางคลนิกิ
แบบฉบัพลันเท่านัน้ การให้ยาปฏชีิวนะในการรกัษาเพยีง 
อย่างเดียว เป็นการช่วยลดการเป็นฝีหนอง การอักเสบที่
แผลเพียงชั่วคราว จะท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นเพียงระยะที่ได้รับ
ยาเท่านั้น แต่เมื่อได้รับการก�ำจัดสาเหตุของการติดเช้ือ
ที่แท้จริงแล้ว พบว่ารอยโรคมักจะหายได้อย่างรวดเร็ว 
ส่วนรอยแผลเป็นที่บริเวณผิวหนัง อาจต้องได้รับการท�ำ
ศัลยกรรมเพื่อความสวยงามต่อไป จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า หลังการวินิจฉัยที่ถูกต้อง และการรักษาที่เหมาะสม 
แหล่งก�ำเนดิของการตดิเชือ้ถกูก�ำจดัออกไปแล้ว รอยทะลุ
ของแผลจะหายภายใน 7-14 วัน(2,13,15) การที่ผู้ป่วยรายนี้
ไม่สามารถไปรับการรักษาต่อเนื่องได้ นอกจากจะท�ำให้
ไม่ได้ค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดรอยโรค ยังท�ำให้
เกดิเป็นแผลเป็นเรือ้รงัทีผ่วิหนงั แต่เมือ่ได้รบัการวนิจิฉยั
ทีถ่กูต้อง และได้รับการรักษาด้วยการรกัษาคลองรากฟัน
ซีท่ีเ่ป็นต้นเหต ุ เพือ่ก�ำจดัสาเหตทุีแ่ท้จรงิ กท็�ำให้รอยโรค

หายได้ในเวลาไม่นาน

สรุป
	 รอยโรคของ OCF ที่มีสาเหตุมาจากฟัน มักได้
รับการวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์หรือ
แพทย์ผิวหนังเป็นอันดับแรกด้วยอาการของรอยโรคที่
ผวิหนงั การวนิจิฉยัแยกโรคอาจไม่ได้น�ำปัญหาในช่องปาก
มาพจิารณาด้วย เนือ่งจากผูป่้วยมกัไม่มอีาการปวดรนุแรง
ของฟันหรืออวัยวะในช่องปาก การวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง 
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่จ�ำเป็นและรอยโรคอาจ 
กลายเป็นแผลเรื้อรัง มีผลกับความสวยงามบนใบหน้า  
ในรายที่มีการรักษามาระยะหนึ่งแล้วไม่หาย จึงควรจะ
ต้องมีการซักประวัติ การตรวจทั้งนอกช่องปากและใน
ช่องปากเพ่ิมเติมด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม และการ
ปรกึษาร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี เช่น แพทย์ทัว่ไป 
ทันตแพทย์ ศัลยแพทย์ และแพทย์ผิวหนังเพื่อให้ได้การ
วนิจิฉยัโรคทีถ่กูต้อง  เมือ่ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมรอย
โรคจะสามารถหายได้อย่างรวดเรว็ การตรวจในช่องปาก
นอกจากจะเป็นการหาสาเหตขุองการตดิเชือ้แล้ว จะต้อง
ประเมินฟันหรืออวัยวะที่ติดเชื้อนั้นๆ ให้ดี เพื่อสามารถ
ให้การรักษาและบูรณะฟันได้อย่างสมบูรณ์ การให้การ
รกัษาคลองรากฟันเพยีงอย่างเดยีวในฟันทีเ่ป็นสาเหตขุอง
การติดเชื้อสามารถท�ำให้มีการหายของรอยโรคที่ปลาย
รากได้เป็นอย่างดีโดยไม่ต้องท�ำศัลยกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย  
และรอยโรคที่ผิวหนังก็จะหายตามมา แต่ถ้ารอยทะลุที่
บริเวณผิวหนังมีการหดรั้งกลายเป็นแผลเป็น อาจต้องใช้
การท�ำศัลยกรรมตกแต่งร่วมด้วย เพื่อแก้ปัญหาเร่ือง
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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดยงัคงเป็นปัญหาการตายทีส่�ำคญัของมารดาหลงัคลอดจากการ 

		  ทบทวนปัญหาพบว่าการประเมนิการหดรัดตวัของมดลูกและการส่งต่อข้อมลูความเส่ียง 

		  ต่อการตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนแนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ครอบคลุมและ 

		  ไม่ชัดเจน 

	วัตถุประสงค์ 	 : 	 1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

		  ระยะแรกในมารดาทีค่ลอดทางช่องคลอด  2) เพือ่เปรยีบเทยีบผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

		  หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 2.1) เพื่อประเมินความรู้และทักษะเกี่ยวกับ 

		  การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 2.2) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือด 

		  หลังคลอดระยะแรก 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการ 

		  พยาบาลทางคลินิก 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อบริการพยาบาลใน 

		  ระยะคลอด

วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการด�ำเนินงาน 3 ขั้นตอน 1) วิเคราะห ์

		  สถานการณ์สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์จากเวชระเบียนของ  

		  ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดปี 2561 และน�ำมาเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด 

		  ในการศึกษาครั้งนี้  2) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และน�ำแนวปฏิบัตินี้ให้พยาบาล 

		  จ�ำนวน 20 คนทดลองใช้ และผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

		  ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 360 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 180 ราย เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

		  และกลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2562 3) สรุปและ 

		  ประเมินผล
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ผลการศึกษา	 : 	 1) ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 2) ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
		  ทางคลินิก 2.1) พยาบาลวิชาชีพระดับต�่ำกว่า Proficient มีทักษะการประเมิน 
		  ความแขง็ตัวของมดลกูได้สงูข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 2.2) อตัรามารดา 
		  ตกเลือดหลังคลอดลงจากร้อยละ 18.9 เหลือ 3.9 เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า 
		  ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.05 ไม่มีอุบัติการณ์ตัดมดลูกและเสียชีวิตจากภาวะ 
		  ตกเลือดหลังคลอด 3) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 
		  คลินิกอยู่ในระดับมากที่สุด 4) คะแนนความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลอยู่ระดับมาก 
สรุป	 :	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีประสิทธิภาพสามารถป้องกันและลดความรุนแรง 
		  ของการตกเลือดหลังคลอดได้

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ABSTRACT 	
Background 	 :	 Postpartum Hemorrhage is still the cause of maternal death. After  
		  examining the issues, it was discovered that the assessment of uterine  
		  contractions was wrong, and the transmission of potentially dangerous  
		  information was incomprehensible  and there was a lack of clarity in the  
		  instructions, as well as knowledge and comprehension of how to prevent  
		  an early postpartum hemorrhage.
Objective 	 :	 1) To develop the clinical nursing practice guidelines for preventing early  
		  postpartum hemorrhage from vaginal delivery. 2) To study the effect  
		  of using the guidelines. 2.1 To assess the knowledge and skills of the  
		  registered nurse after applying the guidelines. 2.2 To compare the rate  
		  of postpartum hemorrhage after applying the guidelines. 3) To determine  
		  the registered nurse's satisfaction with the guidelines after they were  
		  implemented. 4) To determine the mother's satisfaction with the nursing  
		  care she received during delivery.
Medthods 	 :	 This is an action research study. This research was divided into three steps.  
		  1) Postpartum hemorrhage situation analysis 2) the development of CNPG  
		  and the trial of CNPG by 20 registered nurses and 360 postpartum  
		  mothers 3) assessment and revision.
Results   	 : 	 1) The CNPG was found to be effective in avoiding early postpartum  
		  hemorrhage in this trial. 2) When the guidelines was applied to mothers  
		  who gave birth vaginally at Buriram Hospital, the results were positive. 
		  2.1) Professional nurses with a lower level of proficiency in uterine stiffness  
		  evaluation had considerably better skills. 2.2) When compared to 
		  individuals who received typical nursing care, the number of postpartum  
		  hemorrhages was reduced, at a concentration of 0.05, there is a substantial  
		  difference. There was no maternal death or hysterectomy as a result  
		  of the PPH.3) The satisfaction of nurses with the use of the guidelines  
		  was at the highest level.4) Nursing service satisfaction score was at a high level.
Conclusion	 :	 The Guidelines in this study should be followed to prevent early PPH  
		  in pregnant women, especially those who are at risk of major PPH  
		  consequences.
Keywords 	 :	 Early postpartum hemorrhage, clinical nursing practice guidelines 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สูติศาสตร์เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของมารดา 

ล�ำดับต้นๆ ในหลายประเทศทั่วโลก มีการประมาณว่า

ทกุๆ 4 นาทจีะมกีารเสยีชวีติของมารดา 1 รายจากภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด(1) พบว่าอุบัติการณ์ในประเทศก�ำลัง

พัฒนาจะสูงกว่าประเทศพัฒนาแล้วหลายเท่าตัว ท้ังยัง

เป็นภาวะทีม่คีวามเสีย่งทางการแพทย์สงู จงึจ�ำเป็นทีท่กุๆ 

สถานบริการต้องสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาได้ทัน

ท่วงที(2) จากรายงานสถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็ก

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2559-2561 

พบอัตรามารดาตายเป็น 26.6  21.8 และ 19.9 ต่อแสน

การเกิดมีชีพตามล�ำดับ ส่วนสถิติห้องคลอดโรงพยาบาล

บรุรีมัย์ปี พ.ศ.2559-2561(3) พบมารดาตกเลอืดหลงัคลอด

ร้อยละ 3.5  2.7 และ 3.5 ตามล�ำดับ และมีภาวะช็อก

จากการตกเลอืดหลงัคลอดร้อยละ 1.7 2.3 และ 1.9 ตาม

ล�ำดับและยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการ 

ตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ มีภาวะช็อกและตัดมดลูก 

ร้อยละ 3.1 2.0 และ 1.6 ตามล�ำดับ และเมื่อทบทวน

สาเหตุตกเลือดหลังคลอดและแนวทางแก้ไขปัญหา 

ย้อนหลัง 3 ปี โดยสูติแพทย์เชี่ยวชาญและพยาบาล

ช�ำนาญการ พบว่า สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดมาก

ที่สุดคือจากการฉีกขาดทางช่องทางคลอด คือ ร้อยละ 

49.6  41.6 และ 39.8 ตามล�ำดับ รองลงมาจากการ 

หดรัดตวัของมดลกูไม่ดี คอื 30.8  37.1 และ 46.3 ตามล�ำดบั  

ในช่วงปีพ.ศ.2561 ห้องคลอดได้มีการพัฒนาและ

ปรับปรุงวิธีการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดอย่าง 

ต่อเนื่อง ได้แก่ มีการจัดท�ำนวัตกรรมถุงตวงเลือดเพื่อใช้

ประเมินปริมาณการเสียเลือดให้แม่นย�ำขึ้น จนสามารถ

คัดกรองมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดได้เพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 2.7 ปีพ.ศ.2560 เพิ่มขึ้นเป็น 3.5 ในปีพ.ศ.2561 

และสามารถน�ำมาใช้ในการวินจิฉยัระดับความรนุแรงของ

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและให้การช่วยเหลอืได้ทนัท่วงที

โดยการบูรณาการแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลและรักษาภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว(4) ท�ำให้สามารถ 

ลดภาวะชอ็กและตดัมดลูกจากการตกเลอืดหลงัคลอดได้

ดังสถิติ ปีพ.ศ.2560-2561 ลดภาวะช็อคจากร้อยละ 2.2 

เหลอื 1.8 ตามล�ำดบัและลดการตดัมดลกูจากร้อยละ 2.0 

เหลอื 1.6 ตามล�ำดบั แต่อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดทาง

ช่องคลอดยังคงสูงอยู่คือปีพ.ศ.2561 พบร้อยละ 3.5 ซึ่ง

จากการทบทวนเชิงระบบและวิเคราะห์การใช้แนวทาง

ปฏิบัติเดิม พบว่าขาดการคัดกรองความเสี่ยงต่อการ 

ตกเลือดของหญิงตั้งครรภ์ในเชิงรุก และขาดการส่งต่อ

ข้อมูลความเสี่ยงจากพยาบาลห้องรอคลอดให้พยาบาล

ห้องคลอดไม่ครบถ้วนมีผลให้การเตรียมความพร้อมใน

การป้องกันตกเลือดไม่ทันท่วงที อีกทั้งประเมินการหด

รดัตวัของมดลกูยงัไม่ถกูต้อง แนวทางการป้องกันการตก

เลือดยังไม่ครอบคลุมและไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ยังขาด

ความรู้ความเข้าใจในการใช้แนวทางการป้องกนัภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก และยังไม่มีการก�ำกับเวลาที่

ชัดเจนในการใช้แนวปฏิบัติ ท�ำให้การดูแลผู้คลอดที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือด ได้รับการดูแลล่าช้า จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสร้างแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล (CNPG) เพือ่เป็นเครือ่งมอืให้พยาบาลใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย จะลดปัญหาที่หลากหลาย และท�ำให้เห็น

ผลลัพธ์ของการพยาบาลที่ดี และมีความชัดเจนขึ้น(5)   

ทัง้นีเ้นือ่งจากแนวปฏบิตักิารพยาบาลเป็นการบรูณาการ

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีทีส่ดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่การวจิยั

ทางการพยาบาล และประสบการณ์ความช�ำนาญทาง

คลินิก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพและ

ได้มาตรฐาน เกดิความคุม้ค่าและน�ำไปสูค่วามเป็นเลศิใน

การปฏิบัติการพยาบาล(6) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือด 

หลังคลอดที่ใช ้ในปัจจุบันมีทั้งต ่างประเทศและใน

ประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เน้นการศึกษาและพัฒนา

แนวทางปฏิบัติในระยะที่ 3 ของการคลอด ดังเช่น  

แนวปฏบิติัทางคลนิกิของสมาคมผูเ้ชีย่วชาญทางสติูศาสตร์

และนรเีวชวทิยา ประเทศแคนาดา(7) เน้นการป้องกนัและ

การจดัการเก่ียวกบัการตกเลอืด  แต่ไม่ได้เน้นรายละเอยีด

ในแต่ละระยะของการคลอด นอกจากน้ียังมีแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับแพทย์และผดุงครรภ์ขององค์กรสขุภาพของโลก(8) 

เน้นในเรื่องการจัดการอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว 
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ในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอด ส�ำหรบัประเทศไทยพบ

ว่ามีการปรับปรุงระบบการดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือด

หลงัคลอดในหลายโรงพยาบาล เช่น การศกึษาประสทิธผิล

ของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิิกเพือ่ป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกของโรงพยาบาล

ราชบุรีของนววรรณ มณีจันทร์(9) และการศึกษาของ 

ปทุมมา กังวานตระกูล และอ้อยอิ่น อินยาศรี (2560) 

ศกึษาการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการ

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอด 

โรงพยาบาลอุดรธานี(10) รวมทั้งการก�ำหนดแนวทาง 

เวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย

เรือ่งการดแูลและรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด จดัท�ำโดย 

คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562-2564(11)  

แม้ว่าจะมีการพัฒนาและน�ำเสนอแนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของสถานพยาบาล

ต่างๆ แต่เนื่องจากแนวปฏิบัติของแต่ละแห่ง ได้พัฒนา

ขึ้นตามบริบทการท�ำงานเฉพาะที่ซึ่งจะเห็นว่า มีความ

เหมาะสมและสอดคล้องกับการท�ำงานของแต่ละแห่ง  

ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติดังกล่าวแล้ว พบว่า ยังมี

ข้อจ�ำกัดและความแตกต่างในเรื่องบริบทการท�ำงานใน

หลายด้าน ท�ำให้ไม่สามารถน�ำแนวปฏบิติัทีม่กีารน�ำเสนอ

อยู ่แล ้วมาใช้ได ้อย่างเต็มรูปแบบ ส่งผลให้ไม ่เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการลดปัญหาตกเลือดหลังคลอด

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้(12) ดังน้ัน ผู ้วิจัยและทีม 

สหสาขาวชิาชพีทีเ่ก่ียวข้องจงึมแีนวคดิพฒันาต่อยอดงาน

โดยการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการ

แพทย์และสขุภาพแห่งชาตขิองประเทศออสเตรเลยีและ

แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย  ์

แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลและรักษาภาวะตกเลือด

หลงัคลอดจากมดลกูไม่หดรดัตวัมาปรบัให้เกดิแนวปฏบิตัิ

พยาบาลทางคลนิกิทีม่คีวามชดัเจน ครอบคลมุทกุปัญหา

และสาเหตขุองการตกเลอืดหลงัคลอดตัง้แต่ระยะเริม่แรก

และทุกระยะของการคลอด เพื่อปรับให้เหมาะกับบริบท

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อให้มีแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกทีเ่ป็น

เชิงรุกและเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์และผ่านการ

มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมกันถึงวิธีการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจนจะส่งผลให้การร่วมมือ 

และการดูแลมารดาหลังคลอดให้มีความปลอดภัย  

ลดอัตราตกเลือดหลังคลอดและลดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความพร้อมและมั่นใจใน

การปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

มารดาที่คลอดทางช่องคลอดในมารดาท่ีคลอดทาง 

ช่องคลอด 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาล

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

    		  2.1	 เพือ่ประเมนิความรู้และทกัษะเก่ียวกบั

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

    		  2.2	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก

	 3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 4.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของมารดา 

ต่อบริการพยาบาลห้องคลอด

นิยามศัพท์
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก คือ ภาวะที่

มีเลือดออกทางช่องคลอดตั้งแต่ระยะที่ 1-4 ของการ

คลอด มากกว่าหรือเท่ากับ 500 ซีซี ในมารดาที่คลอด

ทางช่องคลอดโดยใช้ถุงตวงเลือดวัดปริมาตรเลือด

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก

ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ

สภาการวจิยัการแพทย์และสุขภาพแห่งชาตขิองประเทศ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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ออสเตรเลียและแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลและรักษาภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี โดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สูติแพทย์เช่ียวชาญ 

เภสัชกรและพยาบาลช�ำนาญการพิเศษ ให้เหมาะสมกับ

บริบทโรงพยาบาลบุรีรัมย์ น�ำมาใช้ในการดูแลเชิงรุก

ส�ำหรับผู้คลอดท่ีมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 

	 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่  

ผูค้ลอดทีค่ลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลบรุรีมัย์และ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 ขนาดตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ของกลุ ่มผู ้คลอดโดยใช ้ผลการศึกษาของปทุมมา  

กังวานตระกูล ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

มาใช้ในการค�ำนวณ พบว่าหลังใช้แนวทางอัตราการ 

ตกเลือดลดลงจากร้อยละ 4.3 เป็นไม่พบมารดาตกเลือด 

หลังคลอด(10)

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ในในการศึกษานี้

ค�ำนวณจากสตูร two independent proportions  โดย

ก�ำหนด      

	 Proport ion group1 (p
1
) = 0.043, 

Proportion group2 (p
2
) = 0.000

	 Ratio (r)=1 

	 Alpha (a) = 0.05 , Z(0.975) = 1.959964

	 Beta (β) = 0.20 , Z(0.800) = 0.841621

         	 Group1=178 คน, Group2=178 คน

	 จากสตูรค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้ 178 คน 

และได้เก็บเพิ่มอีก 2 คน เป็นกลุ่มละ 180 คน รวมเป็น 

360 คน

กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม

	 กลุม่ที ่1 ได้แก่ ผูค้ลอดทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 360 คน โดยเลือกแบบเจาะจงเป็น 

ผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดและมีคุณสมบัติ ดังนี้

     	 -	 ระยะที่ 1 ของการคลอด Large fetus, 

twin, obesity, ความดันโลหิตสูง, มีประวัติเคย PPH, 

Anemia , Fever, PROM ˃ 18 hr. , Precipitate labor  

และ drip syntocinon ≥ 8 hr.

     	 -	 ระยะที่ 2, 3 ของการคลอด Prolong 2,3 

stage, ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ, เลือดออกพร้อมรก 

≥ 200 cc.

     	 -	 ระยะที่ 4 ของการคลอด Uterine Atony, 

tear (deep, vessel), เลือดออก ≥ 300 cc.

คัดเลือกแล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

   		  1.1	 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้คลอดที่ได้ 

รับการคัดเลือกที่มาคลอดระหว่างเดือนสิงหาคม- 

กันยายน พ.ศ.2562 จ�ำนวน 180 คน และใช้แนวทาง

ปฏิบัติเดิม

   		  1.2	 กลุ่มทดลอง คือ ผู้คลอดที่ได้รับการ

คดัเลอืกทีม่าคลอดระหว่างเดอืนตลุาคม-เดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ.2562 จ�ำนวน 180 คน และได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ปรับปรุงใหม่ 

	 กลุ่มที่ 2 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานห้องคลอด สุ่มเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน  

20 คน ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการใช้แนวทางปฏบิตัแิละ

ประเมินทักษะการคลึงมดลูกก่อนและหลังให้ความรู้ 

(เดือนสิงหาคม 2562)

วิธีด�ำเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ สาเหตุการ 

ตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยการน�ำ 

เวชระเบียนของผู ้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ปี 2561 มาวิเคราะห์หาสาเหตุ พบอัตราการเกิดภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 3.5 สาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ ภาวะ

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (uterine atony) ร้อยละ 46.3   

การฉีกขาดของช่องทางคลอด ร้อยละ 39.8 และพบว่ามี

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการตกเลอืด ได้แก่ ปัจจยัด้านมารดา 

เช่น มารดาที่มีภาวะโภชนาการเกิน มารดาที่มีอายุ

มากกว่า 35 ปี มารดาที่ตั้งครรภ์หลายครั้ง และมารดาที่

คลอดทารกน�้ำหนักมากกว่า 3,500  กรัม ปัจจัยด้านการ

คลอด เช่น มีการคลอดยาวนานในระยะที่สองและระยะ

ทีส่ามของการคลอด ภาวะคลอดเรว็ (precipitate of labor)  

และน�ำมาเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดในการศึกษา 

ครั้งนี้ และยังพบว่าการสื่อสารระหว่างทีมการพยาบาล
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ไม่ครบถ้วนโดยพยาบาลห้องรอคลอดส่งต่อข้อมูล 
ความเสี่ยงให้พยาบาลห้องคลอดไม่ครบถ้วนมีผลให้การ
เตรียมความพร้อมในการป้องกันตกเลือดไม่ทันท่วงที 
มารดาได้รับการดูแลล่าช้าส่งผลให้มารดาตกเลือด 
หลังคลอด 
	 ขั้นที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนาแนวทางฯ 
โดยมีการปฏิบัติการ 3 ระยะ คือ
	 ระยะที่  1 กระบวนการสร้างและพัฒนา
แนวทางปฏิบัติและจัดท�ำหุ่นจ�ำลองมดลูก จากทบทวน
วรรณกรรม สืบค้นหลักฐานหาแนวทางปฏิบัติการรักษา
และป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมาปรับใหม่ โดยได้
แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ระยะแรกในมารดาทีค่ลอดทางช่องคลอดของโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ จากการน�ำกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพ 
แห่งชาตขิองประเทศออสเตรเลียและแนวทางเวชปฏบัิติ
ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการ
ดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหด
รัดตัวไม่ดีมาพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์โดยสูติแพทย์เชี่ยวชาญ เภสัชกรและ
พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ ให้เหมาะสมกับบริบท 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์  
	 ระยะที่ 2 เพิ่มความตระหนักและเห็นความ
ส�ำคัญของการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยการ
ทบทวนปัญหาและร่วมกันเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาใน
ทีมเป็นประจ�ำทุกวัน และเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลใน
การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและการส่งต่อข้อมูล
ความเสี่ยงให้ครบถ้วน
	 ระยะที ่3 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิกิ
มาใช้กับผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
เลือกแบบเจาะจงโดยใช้ตรายางปั ้มส ่งความเสี่ยง  
จ�ำนวน 360 ราย
	 3.1	 เกบ็ข้อมลูมารดาในกลุม่เปรยีบเทียบก่อน 
โดยเก็บข้อมูลจากมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ท่ีคลอดระหว่างเดือน
สิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2562 จ�ำนวน 180 ราย ประเมิน
ทักษะ ความรู้ การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ก่อนและหลังให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 20 คน 
          	 3.2	 เก็บข้อมูลมารดาในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

180 ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2562 
ประเมนิทกัษะ ความรู ้การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทาง 
คลินิกก่อนและหลังให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน  
20 คน 

	 ขั้นที่ 3  สรุปและประเมินผล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 ชุดที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  
	 ชดุที ่2 แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลินิก  จ�ำนวน 20 ข้อ 
	 ชดุที ่3 แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลินิก เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกันตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่แรกรับ
จนถึงระยะที่ 4 ของการคลอด เป็นแบบประเมิน
พฤตกิรรมการดแูลผู้คลอดเพือ่ป้องกนัตกเลือดหลังคลอด 
ซึง่พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในห้องคลอดเป็นผูป้ระเมินตนเอง  
ลักษณะการประเมินเป็นแบบติดตามรายการจ�ำนวน  
ข้อค�ำถาม 23 ข้อ การเลือกตอบมี 3 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ   
ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ครบถ้วนพร้อมเหตุผล
	 ชุดที่ 4 ชุดพัฒนาทักษะการประเมินความ 
แข็งตัวของมดลูกของพยาบาลประจ�ำห ้องคลอด 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 
	 4.1	 จัดท�ำ“หุ ่นจ�ำลองมดลูก” เพ่ือพัฒนา
ทักษะการประเมินการแข็งตัวของมดลูกโดยผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากทฤษฎีและการหด
รัดตัวของมดลูกประกอบด้วยระดับความแข็งตัวซ่ึง 
แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ ระดับ 1 (mind) มีค่าความดัน 
25-40 มิลลิเมตรปรอท ระดับ 2 (moderate) มีค่าความดัน 
50-70 มิลลิเมตรปรอท ระดับ 3 (severe) มีค่าความดัน 
70-90 มิลลิเมตรปรอท(3) แล้วน�ำมาสร้างเป็นหุ่นจ�ำลอง
ทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัการหดรดัตวัของมดลกู หลงัจากนัน้
ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบ (ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์จ�ำนวน 2 ท่าน ด้านพยาบาล 2 ท่าน  

ด้านวิศวกรรม 1 ท่าน)	

	 4.2	 แบบประเมินทักษะของพยาบาลประจ�ำ

ห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 ชุดที่  5 แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 623

	 ชุดที่  6 แบบประเมินความพึงพอใจของ 

มารดาต่อบริการพยาบาลที่ให้ในห้องคลอด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
	 1.	 แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินิก มีจ�ำนวน 20 ข้อ ส่งให้ผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 7 ท่านตรวจสอบ ได้แก่ แพทย์ที่มีประสบการณ์

ด้านการรักษาพยาบาลทางสูติกรรม 2 ท่าน พยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูค้ลอด 3 ท่าน และ อาจารย์

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้คลอด 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทาง

ภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) 

แล้วน�ำไปปรบัปรุงข้อค�ำถามตามทีผู่ท้รงคณุวฒิุเสนอแนะ 

และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้งจนเป็นท่ียอมรับ 

ถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา แล้วจึงน�ำไป ทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ (Cronbach's 

alpha coefficient) ได้ 0.8 

	 2.	 แบบประเมินทักษะของพยาบาลประจ�ำ

ห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

		  2.1	 แบบบันทึกรายการสมรรถนะและ

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถรวบรวมปรับปรุงจากแบบ

นิเทศติดตามงาน 

		  2.2	 แบบสอบถามและแนวค�ำถามที่ใช้ใน

รวบรวมข้อมลูจากผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลในห้องคลอด 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

สมรรถนะที่จ�ำเป็นและพฤติกรรมบ่งช้ีของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด 3) แบบประเมินกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ ส�ำหรับผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงตาม

เนื้อหา พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านท่ีมีพฤติกรรม 

บ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.00(4) 

	 3.	 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีจ�ำนวน 8 ข้อ 

สเกลการวัดแบ่งเป็น 5 ระดับ น�ำมาหาค่าเฉล่ีย และ 

แปลความหมายของคะแนน โดยใช้สูตร อันตรภาคช้ัน  

=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น=(5-1)/5=0.8 

	 4.	 แบบประเมนิผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลนิกิ เป็นแบบบันทกึทีส่ร้างข้ึนโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องกับภาวะตกเลือด 

หลังคลอดแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยแบ่งออก

เป็น 4 ส่วน คือ  

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค�ำถาม 

ปลายเปิด  จ�ำนวน 1 ข้อ 

       	 ส่วนที่ 2 ประวัติการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย

ค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ เกี่ยวกับการตั้งครรภ ์

จ�ำนวนการคลอด จ�ำนวนการแท้ง จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิต

และอายุบุตรคนสุดท้าย และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ตั้งครรภ์

	 ส ่วนที่  3 ภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด   

ประกอบด้วย ค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 1 ข้อ  

	 ส่วนที่ 4 การคลอด ประกอบด้วย ค�ำถาม 

ปลายเปิดจ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย วิธีการคลอด  

น�้ำหนักทารกแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และจ�ำนวนปริมาตรเลือดที่

ออกทั้งหมด

	 5.	 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อ

บริการพยาบาล มีจ�ำนวน 14 ข้อค�ำถาม สเกลการวัด 

แบ่งเป็น  4 ระดบั น�ำมาหาค่าเฉลีย่ และแปลความหมาย

ของคะแนน โดยใช้สูตร อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-

คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น = (4-1) /4= 0.7 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแคว์ 

(Chi-Square test), Paired t-test, Independent 

t-test และ Fridman test และใช้ Wilcoxon test 

เปรียบเทียบรายคู่



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

624

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

บรุรีมัย์ (เลขที.่บร 0032.102.1/24) ก่อนด�ำเนนิการวจิยั 

ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะ

ได้รบัและสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั ข้อมลูการวจิยั

จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ เพื่อน�ำมาใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 1.	 ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิก

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมารดาที่

คลอดทางช่องคลอดของห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

แล้วน�ำมาปรับให้เป็น flow chart การดูแลมารดาท่ี

คลอดทางช่องคลอดของห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

เพื่อสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ (ภาพที่1)

ภาพที่ 1  แนวปฏบิตัพิยาบาลทางคลนิกิเพือ่ปอ้งกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบรุรีมัย ์

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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	 2. 	หลงัการทดลองใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิของโรงพยาบาลบรุรีัมยร์ะหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ    

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูข้องพยาบาลความรูก้อ่นและหลังการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิ

		  2.1	 เปรียบเทียบคะแนนความรูก้อ่นและ 

หลังการใชแ้นวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินกิ

ความรู ้ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน t p-value

กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม

16.5
19.9

2.5
0.2

-5.922 <0.001

คะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยอันดับ p คู่ที่แตกต่างกัน
กอ่นสอน
หลงัสอนครัง้ที่ 1
หลงัสอนครัง้ที่ 2

0.6
0.9
1.0

1.7
2.1
2.0

0.004 1,2

1,3

ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบทกัษะการประเมนิการหดรัดตวัของมดลูกโดยการใชหุ้น่จ�ำลองมดลูก

Fridman test

	 จากตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบทกัษะการประเมนิ

การหดรดัตวัของมดลกูภายหลงัใชหุ้น่จ�ำลองมดลกูชว่ยสอน 

พบวา่ หลังใชหุ้น่จ�ำลองมดลกูชว่ยสอนมีผลใหพ้ยาบาล 

มีทักษะเพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบวา่มีความ 

แตกตา่งกันระหวา่งกอ่นสอนกับหลังสอนครัง้ที่ 1 และ 

หลงัสอนครัง้ที่ 2

	 2.2	เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดของ 

กลุม่ตวัอยา่ง

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

กลุม่ตวัอยา่ง
ภาวะตกเลอืดหลังคลอด

รวม
เกดิ ไมเ่กดิ

กลุม่ทดลอง
กลุม่เปรียบเทยีบ

7(3.9%)
34(18.9%)

173(96.1%)
146(81.1%)

180 (100.0%)
180 (100.0%)

X2  = 18.607, df = 1,  p < 0.001*

	 จากตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ พบวา่ กลุม่ทดลองมกีาร

เกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด รอ้ยละ 3.9 และนอ้ยกวา่ 

กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ    

	 4.	 คะแนนความพงึพอใจของพยาบาลตอ่การใช ้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ พบวา่พยาบาลในกลุม่

ตัวอยา่งมีคะแนนความพึงพอใจตอ่การใชแ้นวปฏบิัตกิาร

พยาบาลอยู่ในระดบัมากทีส่ดุทกุหวัขอ้      

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความพงึพอใจของความพงึพอใจของมารดาตอ่บรกิารพยาบาลหอ้งคลอดระหวา่งกลุม่ทดลอง 
และกลุม่เปรียบเทยีบ

กลุม่ตวัอยา่ง คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน t p-value

กลุม่ทดลอง
กลุม่เปรียบเทยีบ

2.4
1.8

0.2
0.4

-6.7 0.001
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	 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของความพึงพอใจระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ 

พึงพอใจต่อบริการมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  

อภิปรายผล
	 1.	 หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกมีภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้าน มเีนือ้หาด้านวชิาการ

ถกูต้องครบถ้วนและเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ การน�ำมาใช้จริงจึงมีความเหมาะสมสอดคล้อง

เป็นอย่างยิ่งสามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้

		  1.1.	แนวทางปฏิบตัด้ิานการประเมนิสภาพ

ของมารดาก่อนเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

ระยะแรก ประกอบด้วยเนื้อหาด้านการประเมินภาวะ

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ท่ีพยาบาลและ

บคุคลากรทีเ่กีย่วข้องใช้ในการด�ำเนนิงาน มอีงค์ประกอบ

ด้านความรู้การประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อน เพือ่น�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัปัญหาและวางแผนการ

พยาบาลให้ครอบคลมุ เช่น ประเมนิสภาวะแรกรบัอาการ

ส�ำคัญ อาการน�ำของการคลอด ภาวะของการตั้งครรภ์ที่

มีความเสี่ยงสูงและจัดล�ำดับความส�ำคัญของความเร่ง

ด่วนฉกุเฉนิในการดแูลรกัษาได้ ประเมนิภาวะสขุภาพของ

ทารกในครรภ์และระบุความผิดปกติได้ ในด้านการ

ประเมินสภาพของมารดาเพื่อค้นหาความเสี่ยงในระยะ

แรกพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถคัดกรองและ

ประเมินความเสี่ยงได้ถูกต้อง ซึ่งความเสี่ยงในระยะแรกนี้

เป็นสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดลดลงจาก 

ร้อยละ 77.2 เหลอืร้อยละ 25.0 สอดคล้องกับผลงานวจิยั

ในวารสารการผดงุครรภ์ประเทศองักฤษทีม่กีารประเมนิ

ความเสี่ยงและความรวดเร็วในการรักษาตามข้อปฏิบัติ

ในระยะทีส่ามของการคลอดช่วยลดปรมิาตรเลอืดทีอ่อก

จากช่องคลอดได้(13)  และสอดคล้องกบัผลงานการพัฒนา

งานการดูแลผู้รับบริการคลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

หลังคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  

พ.ศ.2554-2557 พบว่าหลังใช้แผนพัฒนาการดูแลผู้รับ

บริการคลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

สามารถลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดจากร้อยละ 2.1 

เหลือร้อยละ 0.2 และไม่พบมารดามีภาวะช็อกจากการ

ตกเลือด(14) และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการตกเลอืดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

ในห้องคลอดโรงพยาบาลอดุรธาน ีพบว่า พยาบาลมคีวาม

พึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ 

ตกเลือดอยู่ในระดับมากท่ีสุด และน�ำไปใช้กับผู้คลอด

จ�ำนวน 30 รายไม่พบการตกเลือดในระยะ 2 ชั่งโมงแรก

หลังคลอด(10) และสอดคล้องกบัผลงานบทบาทส�ำคญัของ

พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด พบว่า

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความเสี่ยงและ

ดูแลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง(15)  

		  1.2	 แนวทางปฏิบัติด้านการให้ความรู ้ 

เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

มารดา เป็นการแสดงถึงความรู้ ความสามารถในการ

พยาบาลหญงิตัง้ครรภ์และผูค้ลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อนได้

อย่างครอบคลุม ดังนั้น การที่พยาบาลน�ำทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเองมาออกแบบจัดกิจกรรมที ่

เหมาะสม เช่น การใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อช่วยให้มารดา 

มีความมั่นใจในการแสดงออกพฤติกรรมสุขภาพที่ 

เหมาะสมได้(16)

		  1.3	 แนวทางปฏิบัติด้านการจัดการเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก สมรรถนะด้าน

การส่งเสรมิความก้าวหน้าการคลอด หมายถงึ พฤตกิรรม

การกระท�ำความรู ้ความสามารถในการพยาบาล  

แก ่ผู ้คลอดให ้ด�ำเนินการคลอดเป ็นไปอย ่างปกติ  

ประกอบด้วย พฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถ เช่น ประเมนิ

และติดตามความก้าวหน้าของการคลอด สามารถบอก

ความก้าวหน้าหรือความผิดปกติได้ ประเมินและบันทึก

ผลความก้าวหน้าของการคลอด โดยการใช้พาร์โทกราฟ

และวิเคราะห์สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ โดย

หาสาเหตุตามวิธี 4 T’s approach: Tone, Trauma, 

Tissue, Thrombin และให้การรักษาตามสาเหตุที่พบ  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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พึงระวังว่าในบางรายอาจจะมีหลายสาเหตุประกอบกันได ้
นอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ปรับปรุง
ใหม่นีมี้ความโดดเด่นในด้านการน�ำ Syntocinon 40 ยนูติ
มาใช้กับผู้คลอดที่พยาบาลประเมินแล้วพบว่ามีความ
เสี่ยงโดยไม่ต้องรอให้มีการเสียเลือด 300 มิลลิลิตร เพื่อ
ส่งเสริมให้เกดิการหดรดัตวัของมดลกู เนือ่งจากกลไกการ
ออกฤทธิ์พบว่า Syntocinon จะออกฤทธ์ิโดยตรงต่อ
กล้ามเนื้อมดลูก ช่วยให้มดลูกบีบโดยการหดเกร็งที่ 
แรงขึ้นออกฤทธิ์ได้เร็วและระยะเวลาออกฤทธ์ินาน  
จึงเป็นการน�ำแนวปฏิบัติใหม่มาใช้เพื่อลดการตกเลือด 
ได้อกีรูปแบบหนึง่ oxytocin จะมปีระสิทธผิลมากกว่ายา
ชนิดอื่นและยังมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดผลข้างเคียง 
น้อยกว่าการให้ misoprostol ร่วมกับ oxytocin จึงเป็น
ยาชนิดแรกที่น�ำมาใช้เพื่อป้องกันการตกเลือด(17)  
		  1.4	 แนวทางปฏิบัติด้านการดูแลต่อเนื่อง
เพือ่การป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก  ในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี้ ได้มีกระบวนการพัฒนา
พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานห้องคลอดให้มีความรู้ ความ
สามารถในการควบคุมความเสี่ยง การเฝ้าระวังป้องกัน
ความเสีย่งและการจดัการความเสีย่งทีเ่กิดข้ึนกับ ผูค้ลอด
ได้อย่างครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา 
วงษ์กยีู ้และคณะ พบว่าโปรแกรมส่งเสรมิการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มขึ้นและเป็นกลยุทธ์ในการ
เสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏบิตังิานเฉพาะด้านของ
ตนให้เกิดความเชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาสู่การเป็นพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้(18)  
	 2.	 หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก
ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอดของห้องคลอด พยาบาล
ประจ�ำห้องคลอดมีทักษะการประเมินความแข็งตัวของ
มดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 แสดงให้เหน็ว่ากระบวนการพฒันาทกัษะของ
พยาบาลด้วยหุ่นจ�ำลองมดลูกซึ่งเป็นองค์ประกอบด้าน
บคุลากรของการพัฒนาแนวทางปฏบิติัครัง้นีมี้ประสทิธภิาพ
และใช้ได้จริง สอดคล้องกับยุวดี วัฒนานนท์, วาสนา  
จิติมา และวชิรา วรรณสถิตย์(19) พบว่า ความรู้มีความ
สัมพันธ์กับคะแนนผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติพยาบาลใน
ระยะคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติในห้องคลอด ต้องเป ็นผู ้มีความรู ้ 
ความเชีย่วชาญ มทีกัษะและมสีมรรถนะทางการพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้คลอดและทารกให้เกิดการ

คลอดได้อย่างปลอดภัย 

สรุป	

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสามารถ 

ลดอัตราการตกเลือดและลดความรุนแรงของการ 

ตกเลือดหลังคลอดได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การคัดกรองความเสี่ยงของมารดาตั้งแต่

ระยะแรกโดยใช้ตรายางปั๊มส่งความเส่ียงช่วยให้การ

ส่ือสารและการส่งต่อข้อมูลความเส่ียงจากทีมพยาบาล

ห้องรอคลอดให้กับทีมพยาบาลห้องคลอดได้อย่าง 

ครบถ้วนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร ท�ำให้สะดวก รวดเรว็ 

เป ็นจุดเด ่นและเป็นลายลักษณ์อักษร จะช่วยลด

ความคลาดเคลื่อนจากการสื่อสารได้ 

	 2.	 ควรมีการพัฒนาทักษะการประเมินการ 

หดรัดตัวของมดลูกของพยาบาลห้องคลอดโดยใช้ 

หุ ่นจ�ำลองมดลูก เพื่อให้ได้มาตรฐานเดียวกันและ 

มีการประเมินติดตามผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	 ควรมีการทบทวนปัญหาการตกเลือด 

หลังคลอดในทมีเป็นประจ�ำทกุครัง้ทีม่คีวามเส่ียง  เพือ่ให้

เจ้าหน้าท่ีมคีวามตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัของปัญหา  

ท�ำให้เกิดแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

และส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอย่างยิง่ส�ำหรบัผู้คลอดท่ีมารบั

บริการในช่วงเวลาดังกล่าว ที่ให้ความร่วมมือในการ

ทดลองครั้งนี้  ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีให ้ความ

อนุเคราะห์ในการตรวจเครื่องมือเพื่อให้ได้เครื่องมือที่มี

คุณภาพต่อการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งกราบ

ขอบพระคณุผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ทีส่นบัสนนุ

ให้ก�ำลังใจ ในการท�ำวิจัยจนส�ำเร็จ
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		  ผลการประเมินมาตรฐานการผลิตและคุณภาพน�้ำดื่ม เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะให  ้

		  ผู้ประกอบการน�ำไปปรับปรุงมาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มให้มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษามาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท ของสถานประกอบการใน 

		  พื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ

สถานที่ท�ำการศึกษา 	 :	 สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่มบริโภค ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษาแบบ Cross-sectional study กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สถานประกอบการผลิต 

		  น�้ำดื่มบริโภคในเขตอ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จ�ำนวน 28 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

		  ได้แก่ แบบตรวจประเมินมาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มตามหลักเกณฑ์จีเอ็มพี ชุดทดสอบ 

		  คุณภาพน�้ำดื่มภาคสนาม ได้แก่ การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า ความเป็น 

		  กรด-ด่าง ความกระด้างและปริมาณคลอรีนอิสระในน�้ำ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

		  ความถี ่ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ไควสแควร์ (Fisher’s exact test), Odd ratio โดยยอมรบั 

		  นัยส�ำคัญที่ p-value น้อยกว่า0.05 หรือ 95% CI ส�ำหรับสถิติเชิงอนุมาน

ผลการศึกษา 	 :	 กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา จ�ำนวน 28 แห่ง เป็นสถานประกอบการไม่เข้าข่ายโรงงาน 14 แห่ง  

		  (ร้อยละ 50) มีค่ามัธยฐานของก�ำลังแรงม้า 7.8 แรงม้า ระยะเวลาเปิดด�ำเนินการ 5 ปี  

		  และจ�ำนวนพนักงาน 3 คน ใช้น�้ำบาดาลเป็นแหล่งผลิต 21 แห่ง (ร้อยละ 75) มีสถาน 

		  ประกอบการผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวมทั้งหมด 23 แห่ง (ร้อยละ 82.1) โดย 

		  มาตรฐานหมวด 4 และหมวด 8 ผ่านมากที่สุดคือ 27 แห่ง (ร้อยละ 96.4) รองลงมา 

		  ได้แก่ หมวด 1 และหมวด 6 จ�ำนวน 25 แห่ง (ร้อยละ 89.3) ส�ำหรับมาตรฐานจีเอ็มพ ี

		  ที่ผ่านน้อยที่สุดคือหมวด 3 จ�ำนวน 15 แห่ง (ร้อยละ 53.6) ผลการศึกษาคุณภาพของ 
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		  น�้ำดื่มพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จ�ำนวน 14 แห่ง (ร้อยละ 50) ส่วนคุณภาพ 

		  ด้านความกระด้าง ปรมิาณคลอรนีอสิระ และความเป็นกรด-ด่างของน�ำ้ ผ่านมาตรฐาน 

		  ทั้งหมด การศึกษานี้พบว่ามาตรฐานการผลิตจีเอ็มพีหมวด 7 มีความสัมพันธ์ 

		  กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำดื่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2= 3.89,  

		  p-value=0.046) โดยสถานประกอบการที่ไม่ผ่านจีเอ็มพีหมวด 7 ตรวจพบการ 

		  ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะบรรจุปิดสนิท ในสัดส่วนที่มากกว่าสถาน 

		  ที่ผลิตที่ผ่านจีเอ็มพีหมวด 7 8 เท่า (OR=8.00, 95%CI =1.28-50.04) 

สรุป 	 :	 สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่มส่วนมากผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวม แต่ในหมวด 3  

		  ผ่านมาตรฐานน้อยท่ีสุด และพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำดื่มภาชนะ 

		  บรรจุปิดสนิทโดยมีความสัมพันธ์กับมาตรฐานจีเอ็มพีหมวด 7 ดังนั้นควรเน้นย�้ำให้ 

		  ผูผ้ลติน�ำ้ดืม่มคีวามเข้มงวดในการรักษาการผลติตามมาตรฐานจเีอ็มพีดงักล่าว เพ่ือความ 

		  ปลอดภัยของผู้บริโภค

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่มบริโภคในภาชนะปิดสนิท มาตรฐานการผลิตจีเอ็มพี  

		  คุณภาพนํ้าดื่มบริโภค 

ABSTRACT	

Background 	 :	 Drinking water in sealed containers were classified as a controlled food  

		  product and regulated by law. According to the data from the Department  

		  of Medical Sciences in 2015, There were found that the quality 56.6%  

		  of the standard. Most related that physical and microbial problems.Today,  

		  the demand for drinking water are likely to increase. Resulting in new  

		  manufacturings and increased production of drinking water. There are  

		  a chance of microbial contamination and dangerous chemicals. This study  

		  to collect data on the results of the assessment of production standards  

		  and drinking water quality. To show information for manufacturings 

		  suggestion to improve standards production of drinking water to be  

		  safe for consumers.

Objective 	 :	 To study standards production of drinking water in sealed containers  

		  of manufacturings in Sisaket Mueang District.

Setting 	 :	 Manufacturing of drinking water in Sisaket Mueang District.

Methods	 :	 This cross-sectional study in28 manufacturings of drinking water in  

		  Sisaket Mueang District. The tools  were used the GMP assessment form  

		  and test kits for drinking water quality including coliform-bacterial, pH,  

		  hardness and free chlorine. Descriptive statistics were used frequency,  

		  median, percentage, Fisher's exact test, Odd ratio,p-value<0.05 or 95% 

		  Confident interval by accepted significant for Inferential statistics.

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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Results 	 :	 The study sample were 28 manufacturings, 14 of which were  

		  non-factory (50%), median of horsepower were 7.8  operating period  

		  5 years, employees 3, using groundwater as production sources in  

		  21 (75%) places. There were 23 (82.1) that passed the overall GMP standard, 

		  the most with Category 4 and  8 passed were 27 places (96.4%), followed  

		  by Category 1 and 6, of 25 (89.3 %)sites. The least passed GMP standards  

		  were category 3 of 15 (53.6%). The results of a study on drinking water  

		  quality found 14 (50%) coliform bacteria contamination. As for the  

		  quality of hardness free chlorine content and the acidity - alkalinity  

		  of the water passed all standards. The study found that GMP Category  

		  7 were statistically significant correlation with coliform bacteria  

		  contamination in seal container drinking water(χ2= 3.89, p-value=0.046)  

		  by non-GMP found coliform bacterial contamination in sealed container  

		  water were detected 8 times greater than that of GMP (OR=8.00, 95%CI  

		  =1.28-50.04).

Conclusion 	 :	 Most manufacturing passed overall GMP but category 3 meets the least.  

		  Coliform bacterial contamination were found in the sealed containers  

		  of drinking water. There were correlated with GMP Category 7 standard,  

		  so manufacturings should be stress to maintain strict adherence to these  

		  GMP standards for the safety of consumers.

Keywords 	 :	 Manufacturing of seal container drinking water, GMP Standard, quality  

		  of drinking water, 

หลักการและเหตุผล
	 นํ้าบริโภคท่ีสะอาดเปนสิ่งท่ีท่ัวโลกใหความ

สําคัญ การกําหนดมาตรฐานของน้ําบริโภคเปนการ

ควบคุมและป้องกันโรคที่มากับน�้ำจากรายงานองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ในป คศ.2019 ประชากรโลก

ประมาณ 2 ลาน คนเสียชีวิตจากโรคอุจจาระรวงจาก 

การบริโภคน้ําที่ไมสะอาด(1) ส�ำหรับประเทศไทยจาก

รายงานวิจัยด้านป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  

ของกรมควบคมุโรค พบว่ากลุม่โรคตดิต่อทางอาหารและ

น�้ำ (Food and Water Borne Diseases) ยังเป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขท่ีสาํคญั โดยปี 2559 มรีายงานผูป่้วย

โรคอุจจาระร่วง 1,202,813 ราย เสียชีวิต 5 ราย ผู้ป่วย

อหิวาตกโรค 51 ราย เสียชีวิต 1 ราย ผู้ป่วยโรคอาหาร

เป็นพิษทั้งหมด 138,595 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต และ 

ปี 2560 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงแล้ว 1,038,349 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย พบผู้ป่วยอหิวาตกโรค 8 ราย ไม่พบ 

ผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 110,396 ราย  

เสียชีวิต 3 ราย สาเหตุมักเกิดจากสารพิษหรือเช้ือโรค  

ซึ่งอาจจะมีอยู่ตั้งแต่แรกในอาหาร น�้ำ หรือปนเปื้อน 

ภายหลังจากสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของ  

สุขอนามัยส่วนบุคคล ผู้ที่ป่วยเป็นโรคดังกล่าวสามารถ

แพร่เชื้อได้ทางอุจจาระ และหากเป็นผู้ประกอบอาหาร 

หรือพนักงานเสิร์ฟอาหารจะมีโอกาสแพร่เชื้อให้ผู้อื่น 

ได้มาก สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  

โดยเฉพาะอตุสาหกรรมอาหารส่งออก และการท่องเทีย่ว

ของประเทศ ในปัจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนแปลงจาก

การเกษตรเพื่อการบริโภค มาเป็นเกษตรอุตสาหกรรม
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และการพาณิชย์ทําให้ประชาชนมีวิถีการดําเนินชีวิตที่ 

เร่งรบี แตกต่างจากอดตี อกีทัง้วฒันธรรมการรบัประทาน

กเ็ปลีย่นจากการปรงุอาหารรบัประทานเองเป็นซือ้อาหาร

ที่ปรุงสําเร็จมารับประทานหรือการรับประทานอาหาร

นอกบ้าน ดื่มน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวดมากขึ้นทําให้เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการบริโภคอาหารและน�้ำท่ีผลิตไม่ได้

มาตรฐาน มกีารปนเป้ือนของเชือ้ก่อโรคและสามารถแพร่

กระจายเชื้อก่อโรคไปได้ในวงกว้างเร็วขึ้น(2) น�้ำดื่มใน

ภาชนะบรรจุปิดสนิทจัดเป็นผลิตภัณฑ์อาหารประเภท

ควบคุมเฉพาะ มีกฎหมายควบคุมตั้งแต่ขั้นตอนการผลิต 

การจ�ำหน่าย และการแสดงฉลากต้องมีคุณภาพเป็นไป

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขประกาศฉบับท่ี 61 

(พ.ศ.2524) และ ฉบับท่ี 135 (พ.ศ.2534) เรือ่งน�ำ้บรโิภค

ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท(3) จากข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ พ.ศ.2558 ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทั้งสิ้น 

4,750 ตัวอย่าง พบว่ามีคุณภาพได้มาตรฐาน 2,690 

ตวัอย่าง (ร้อยละ 56.6) โดยตัวอย่างทีไ่ม่ได้มาตรฐานส่วน

มากมีสาเหตุจากความเป็นกรด-ด่างที่สูงหรือต�่ำกว่า

มาตรฐานก�ำหนด การตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มเกิน

มาตรฐาน(4) และจากผลงานวิจัยของดุษณี และคณะ  

เรื่องคุณภาพน�้ำดื่มในกรุงเพพฯ พบว่านํ้าดื่มบรรจุขวด

พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากกวานํ้าประปาโดยพบวา

ปริมาณแบคทีเรียท้ังหมดท่ีนับดวยวิธีเพาะเลี้ยงบนจาน

อาหาร (Plate count) ทีเ่กนิมาตรฐานในนํา้ตวัอยางเพยีง

รอยละ 2 แตในนํ้าดื่มบรรจุขวดกลับสูงถึงรอยละ 97 การ

ประปานครหลวง ไดเสนอแนะประชาชนผูบริโภคควร

ตระหนักถึงความปลอดภัยในการดื่มน้ําบรรจุขวด

มาตรฐาน(5) ส�ำหรับอ�ำเภอเมอืงศรสีะเกษ ในปี 2563 จาก

ผลการตรวจประเมินสถานประกอบการผลิตน�้ำดื่ม

บริโภคที่ปิดสนิทตามหลักเกณฑ์การผลิตที่ดี หรือ จีเอ็มพ ี

จ�ำนวน 21 แห่ง ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ มีสถานที่ผลิตที่ผ่านจีเอ็มพี จ�ำนวน 17 แห่ง  

(ร้อยละ 80.9)(6) ถงึแม้สถานทีผ่ลติน�ำ้ด่ืมบรโิภคในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท ได้มีการด�ำเนินการผลิตตามหลักจีเอ็มพี 

แต่ยงัไม่สามารถยนืยนัได้ว่าน�ำ้ดืม่ทีผ่่านกระบวนการผลติ

มีคุณภาพและความปลอดภัย ตามที่มีรายงานการศึกษา

ของเมธาวี พลยิ่ง และ วรางคณา สังสิทธิสวัสดิ์ ที่ส�ำรวจ

สถานท่ีผลิตน�้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิทในจังหวัด

กาฬสินธุ ์พบวาสถานที่ผลิตเกือบทั้งหมดผานเกณฑ 

มาตรฐาน จเีอม็พรีอยละ 88.9 แต่พบน้ําบรโิภคในภาชนะ

บรรจปิุดสนทิปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยีรอยละ 40.7(7) 

และในปัจจุบันความต้องการบริโภคน�้ำดื่มในภาชนะ

บรรจมุแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ ส่งผลให้มผีูป้ระกอบการรายใหม่ 

และมีการผลิตน�้ำดื่มเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้โอกาสปนเปื้อน

จุลินทรีย์ และสารเคมีอันตรายได้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้

จึงไดดําเนินการเพื่อประเมินมาตรฐานการผลิตและ

คุณภาพน�้ำดื่มทั้งทางกายภาพ ทางเคมี และจุลินทรีย์  

เพือ่เปนขอมลูให้ค�ำแนะน�ำผูป้ระกอบการน�ำไปปรบัปรงุ

มาตรฐานและคุณภาพน�้ำดื่มให้มีความปลอดภัยต่อ 

ผู้บริโภค 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษามาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะ

บรรจปิุดสนทิ ของสถานประกอบการในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง

ศรีสะเกษ

วิธีการ
	 การวิจัยแบบ Cross sectional study 

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ สถานที่ผลิตน�้ำดื่มบริโภคใน

ภาชนะบรรจุปิดสนิท เขตอ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จ�ำนวน 

28 แห่ง เนื่องจากจ�ำนวนประชากรมีขนาดเล็ก ผู้วิจัยจึง

ได้เลอืกประชากรทัง้หมดเป็นกลุ่มตวัอย่าง(8) เพือ่ประเมนิ

มาตรฐานการผลิตน�้ำ ด่ืมตามเกณฑ์จี เอ็มพี และ 

คุณภาพน�้ำ โดยเก็บตัวอย่างน�้ำดิบที่ใช้ในกระบวนการ

ผลิต และน�ำ้ทีบ่รรจใุนภาชนะปิดสนทิทีผ่่านกระบวนการ

ผลติแล้ว อย่างละ 1 ตวัอย่างจากโรงงานน�ำ้ดืม่แต่ละแห่ง 

เพื่อตรวจคุณภาพน�้ำด้วยชุดทดสอบภาคสนาม โดย

ท�ำการตรวจทันที ณ สถานที่เก็บตัวอย่าง ระยะเวลา

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2564  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่

	 1.	 บันทึกการตรวจสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคใน

ภาชนะที่ปิดสนิท ตส.3(50) ตามประกาศของส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ที่ 205/2550 ซึ่งเป็น 

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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แบบฟอร์มมาตรฐานท่ีส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาได้ก�ำหนดเป็นเครื่องมือในการประเมินมาตรฐาน

โรงงานผลิตน�้ำดื่มและน�้ำแข็งส�ำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่

โดยผู้วิจัยประเมินสถานที่ผลิตตามมาตรฐานจีเอ็มพี  

9 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 สถานท่ีตั้งและอาคารผลิต 

หมวด 2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต 

หมวด 3 แหล่งน�้ำและการปรับคุณภาพน�้ำ หมวด 4 

ภาชนะบรรจุ หมวด 5 สารท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ 

หมวด 6 การบรรจุ หมวด 7 การสุขาภิบาล หมวด 8 

บคุลากรและสขุลกัษณะผูป้ฏบิตังิาน หมวด 9 การบนัทกึ

และรายงาน โดยสถานทีผ่ลติทีผ่่านมาตรฐานจเีอม็พต้ีอง

มีคะแนนรวมในแต่ละหมวด และคะแนนรวมท้ังหมด  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

	 2.	 ชุดทดสอบคุณภาพน�้ำดื่มภาคสนาม ได้แก่ 

		  2.1	 การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียใช้

ชุดทดสอบอาหารตรวจเชื้อ อ 11 ของกรมอนามัย เป็น

วิธีที่สะดวกในทางปฏิบัติโดยถ้าผลเป็นบวกสามารถ

สังเกตจากการเปลี่ยนสี ของอาหารตรวจเชื้อ อ 11 จาก

สีแดงเป็นสีต่างๆ เช่น สีน�้ำตาล สีส้ม สีเหลือง มีความขุ่น

และฟองแก๊ส ซ่ึงจากวจิยัพบว่า การตรวจสอบด้วยอาหาร

ตรวจเชือ้ อ 11 พบว่ามคีวามน่าเชือ้ถอื สอดคล้องกบัการ

ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple-Tube Fermentation 

Technique ไม่น้อยกว่า 84.5%

		  2.2	 ความกระด้างของน�้ำใช้ชุดทดสอบ

ความกระด้างส�ำหรับน�้ำดื่ม ช่วง 0-25 ppm โดย 1  

ชดุตรวจ สามารถตรวจได้ 30 ตวัอย่าง และมคีวามไวของ

ชุดทดสอบในระดับต�่ำสุดที่ตรวจได้ คือ 1 มิลลิกรัม/ลิตร 

อ ่านผลได้โดยการเปรียบเทียบกับสี ท่ีก�ำหนดตาม

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 61 

(พ.ศ.2524) ก�ำหนดให้น�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท 

(ขวดหรือถัง) มีความกระด้างไม่เกิน 100 มิลลิกรัม/ลิตร  

		  2.3	 ปริมาณคลอรีนอิสระในน�้ำ ใช้ชุด

ทดสอบคลอรนีอสิระคงเหลอืในน�ำ้ดืม่ อ 31 ซึง่คดิค้นรปู

แบบโดยกรมอนามยั เป็นวธิกีารทดสอบทีง่่ายและสะดวก

รวดเร็ว โดยการอ่านค่าของคลอรีนอิสระคงเหลือใน 

น�้ำดื่ม จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุด อ 31 

ซึ่งอาศัยการเกิดสีของคลอรีนอิสระคงเหลือตามวิธี

มาตรฐานของ Standard Methods for the  

Examination of Waste water, 12th ed. จากการศึกษา

วิจัยพบว่า การทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำดื่ม 

ด้วยชุด อ 31 ให้ผลสอดคล้องกับการวิเคราะห์ด้วย 

วิธีมาตรฐานในห้องปฏิบัติการ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 97

		  2.4	 ความเป็นกรด-ด่างใช้ pH meter  

แบบปากกา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 61 

(พ.ศ.2524) ก�ำหนดให้น�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท 

(ขวดหรือถัง) คาความเปนกรด-ดาง ตองอยูระหวาง  

6.5 ถึง 8.5

		  2.5	 การตรวจการปนเปื ้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในมือพนักงานบรรจุน�้ำ ใช้ชุดทดสอบอาหาร

ตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ13 ของกรมอนามัย 

โดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย อ13 หากมีผลเป็นบวกสีของอาหาร 

เล้ียงเช้ือจะเปล่ียนจากมีม่วงเป็นสีเหลือง มคีวามขุน่และ

ฟองแก๊สปุดขึ้นเม่ือเขย่าเบาๆ จากงานวิจัยพบว่าม ี

ความแม่นย�ำของวิธีการเพื่อลดความคาดเคลื่อนของ 

ผลการทดสอบได้ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 98.3

	 3.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่ามธัยฐาน สถติเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่ ไควสแควร์ (Fisher’s 

exact test), Odd ratio และ 95% Confident  

interval(9) และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
	 สถานประกอบการผลิตน�ำ้ดืม่บรโิภคในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท จ�ำนวน 28 แห่ง ที่ศึกษาในครั้งน้ี  

แบ่งเป็นประเภทไม่เข้าข่ายโรงงาน 14 แห่ง (ร้อยละ 50) 

ก�ำลังแรงม้าของการผลิตมีค่ามัธยฐาน 7.8 แรงม้า 

(ต�่ำสุด 2 แรงม้า สูงสุด 762 แรงม้า) ระยะเวลาที่เปิด

ด�ำเนินการมีค่ามัธยฐาน 5 ปี (ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 24 ปี)  

มีจ�ำนวนพนักงานค่ามัธยฐานที่ 3 คน (ต�่ำสุด 1 คน และ

สูงสุด 30 คน) ส่วนใหญ่ใช้แหล่งน�้ำดิบจากน�้ำบาดาล  

21 แห่ง (ร้อยละ 75) รองลงมาได้แก่น�้ำประปา 6 แห่ง 

(ร้อยละ 21.4) และใช้บ่อน�ำ้ธรรมชาติ 1 แห่ง (ร้อยละ 3.6) 

(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามขัอมูลทั่วไป

ขอ้มลูทัว่ไป จ�ำนวน(รอ้ยละ)

ประเภทของสถานที่ผลิต

ก�ำลังแรงม้าของการผลิต (แรงม้า)
ระยะเวลาที่เปิดด�ำเนินการ (ปี)
จ�ำนวนพนักงาน (คน)
แหล่งน�้ำดิบ

ไม่เข้าข่ายโรงงาน
เข้าข่ายโรงงาน
ค่ามัธยฐาน=7.8 ต�่ำสุด = 2 สูงสุด= 762
ค่ามัธยฐาน =5 ต�่ำสุด = 1 สูงสุด = 24
ค่ามัธยฐาน = 3 ต�่ำสุด = 1 สูงสุด = 30
น�้ำบาดาล
น�้ำประปา
บ่อน�้ำธรรมชาติ 

14(50.0%)
14(50.0%)

21(75.0%)
6(21.4%)
1(3.6%)

หมวดจเีอม็พี ผ่าน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ผ่าน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หมวด 1 สถานที่ตั้งและอาคารผลิต
หมวด 2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต
หมวด 3 แหล่งน�้ำ การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุม    
           คุณภาพมาตรฐาน
หมวด 4 ภาชนะบรรจุ
หมวด 5 สารท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ
หมวด 6 การบรรจุ
หมวด 7 การสุขาภิบาล 
หมวด 8 บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน 
หมวด 9 การบันทึกและรายงาน
มาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวม

25 (89.3%)
23 (82.1%)
15 (53.6%)

27 (96.4%)
17 (60.7%)
25 (89.3%)
18 (64.3%)
27 (96.4%)
20 (71.4%)
23 (82.1%)

3 (10.7%)
5 (17.9%)

13 (46.4%)

1 (3.6%)
11 (39.3%)
3 (10.7%)
10 (35.7%)
1 (3.6%)
8 (28.6%)
5 (17.9%)

	 มีสถานประกอบการผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีใน

ภาพรวมทั้งหมด 23 แห่ง (ร้อยละ 82.1) โดยสถาน

ประกอบการผ่านมาตรฐานหมวด 8 ด้านบุคลากร

สุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน และหมวด 4 ด้านภาชนะบรรจุ 

มากที่สุดเท่ากันคือ 27 แห่ง (ร้อยละ 96.4) รองลงมา

ได้แก่ หมวด 1 ด้านสถานทีต่ัง้และอาคารผลติ และหมวด 

6 ด้านการบรรจุ คือ 25 แห่ง (ร้อยละ 89.3) ส�ำหรับ

มาตรฐานจีเอ็มพีในหมวด 3 ด้านแหล่งน�้ำ การปรับ

คุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน จะมี 

สถานประกอบการผ่านมาตรฐานน้อยที่สุด คือ 15 แห่ง 

(ร้อยละ 53.6) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่มบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิทที่ผ่านมาตรฐานตามหมวดจีเอ็มพี

	 ผลการศึกษาคุณภาพของน�้ำด้านจุลินทรีย ์

พบการปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในน�ำ้ดบิ 5 ตวัอย่าง 

โดยแบ่งเป็น น�้ำประปา 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 10.7) บ่อน�้ำ

ธรรมชาต ิและน�ำ้บาดาล อย่างละ 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 3.6) 

ส่วนน�้ำดื่มบรรจุในภาชนะปิดสนิทท่ีผ่านกระบวนการ

ผลิตแล้วพบการปนเปื้อนจ�ำนวน 14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) 

แต่เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งน�้ำที่น�ำมา 

ผลิตน�้ำด่ืม กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำ

บรรจุภาชนะปิดสนิทที่ผ่านกระบวนการผลิตแล้ว พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กัน (ตารางที่ 3, 4 และ 6)

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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ตัวอย่างน�้ำ

ผลตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ไม่พบการปนเปื้อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบการปนเปื้อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

บ่อน�้ำธรรมชาติ
น�้ำบาดาล
น�้ำประปา
ดื่มบรรจุในภาชนะปิดสนิท

0(0%)
20(71.4%)
3(10.7%)
14(50.0%)

1(3.6%)
1(3.6%)
3(10.7%)
14(50.0%)

แหลง่ท่ีตรวจ

ผลตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

χ2 df p-valueไม่พบการปนเปื้อน 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบการปนเปื้อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

บอ่น�ำ้ธรรมชาติ
และน�ำ้บาดาล
น�ำ้ประปา

12 (54.5%)

2 (33.3%)

10 (45.5%)

4 (66.7%)

0.848 1 0.324

ตารางที่ 3 คุณภาพน�้ำดื่มด้านการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างแหล่งน�ำ้ดบิกบัการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรยีในน�ำ้ดืม่ภาชนะบรรจปิุดสนทิ

ตารางที่ 5 แสดงคุณภาพน�้ำดื่มด้านกายภาพและเคมี

แหลง่ทีต่รวจ
ผา่นเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความกระด้างของน�้ำ
น�้ำดิบ
     บ่อน�้ำธรรมชาติ
     น�้ำบาดาล
     น�้ำประปา
น�้ำดื่มบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท
ปริมาณคลอรีนอิสระ
น�้ำดิบ
     บ่อน�้ำธรรมชาติ
     น�้ำบาดาล
     น�้ำประปา
น�้ำดื่มบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท
ความเป็นกรด-ด่าง
น�้ำดิบ
     บ่อน�้ำธรรมชาติ
     น�้ำบาดาล
     น�้ำประปา
น�้ำดื่มบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท

0(0%) 
16(57.1%)
1(3.6%)

28(100.0%)

1(3.6%)
21(75.0%)

0(0%)
28(100.0%)

1(3.6%)
21(75.0%)
6(21.4%)

28(100.0%)

1(3.6%)
5(17.9%)
5(17.9%)
0(0%)

0(0%)
0(0%)

6(21.4%)
0(0%)

0(0%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)
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ตารางที่ 6 คุณภาพน�้ำดื่มด้านการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้านกายภาพและเคมีแยกตามสถานประกอบการ

สถานประกอบการ 

ล�ำดบัที่

โคลฟิอรม์แบคทเีรยี มอืพนกังาน ความกระดา้ง ปรมิาณคลอรีนอสิระ ความเป็นกรด-ด่าง

น�ำ้ดบิ น�ำ้ดืม่ น�ำ้ดบิ น�ำ้ดืม่ น�ำ้ดบิ น�ำ้ดืม่ น�ำ้ดบิ น�ำ้ดืม่

1.

2.

3.

4.

5. 

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

X

X

X

X

X

√

X

X

X

X

√

√

X

√

X

X

X

X

√

X

X

X

X

X

X

X

X

X

√

√

X

X

√

X

√

X

√

X

X

X

√

X

X

√

√

√

√

X

√

X

X

X

√

√

√

X

X

√

√

√

√

X

X

√

√

√

X

√

X

√

√

√

√

√

√

√

√

X

√

√

√

√

√

√

√

√

X

X

X

√

X

√

X

X

√

√

X

√

√

√

X

X

√

X

X

X

X

X

X

√

X

X

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

X

X

X

X

X

√

X

√

X

√

X

√

X

X

X

X

X

X

√

X

X

X

X

X

X

√

X

X

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

หมายเหตุ √ = ผา่นมาตรฐาน, X = ไมผ่า่นมาตรฐาน

	 การศึกษานี้ได้ตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทเีรยีในมอืพนกังานบรรจนุ�ำ้ ซึง่เป็นผู้สัมผสัโดยตรง

ที่อาจท�ำให้เกิดการปนเปื ้อนในข้ันตอนการผลิตได้ 

ผลการศึกษาพบว่ามีพนักงานท่ีมีผลตรวจมือปนเปื้อน 

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 21.4) แต่ผล

ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในน�้ำดื่มภาชนะบรรจุปิดสนิท (ตารางที่ 7)

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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ตารางที่ 7 ข้อมูลผลการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือพนักงานบรรจุน�้ำ และน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท

การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในมือพนักงานบรรจุน�้ำ

การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในน�้ำดื่มภาชนะบรรจุปิดสนิท

χ2 df p-value
ไม่ปนเปื้อน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ปนเปื้อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปนเปื้อน
ไม่ปนเปื้อน

3(21.4%)
11(78.6%)

3(21.4%)
11(78.6%)

0.00 1 0.68

ปัจจัย
มาตรฐานจีเอ็มพี

การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

χ2 p-value OR 95%CIปนเปื้อน 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไมป่นเปื้อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หมวดที่ 1 สถานที่ตั้งและอาคารผลิต

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

1 (33.3%)
13 (52.0%)

2 (66.7%)
12 (48.0%)

0.37 1.00 0.46 0.04-5.77

หมวด 2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

4 (80.0%)
10 (43.5%)

1 (20.0%)
13 (56.5%)

2.19 0.33 5.20 0.50-54.05

หมวด 3 แหล่งน�้ำ การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

7 (53.8%)
7 (46.7%)

6 (46.2%)
8 (53.3%)

0.14 0.71 1.33 0.30-5.91

หมวด 5 สารท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

7 (63.6%)
7 (41.2%)

4 (36.4%)
10 (58.8%)

1.35 0.25 2.5 0.52-11.93

หมวด 6 การบรรจุ

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

2 (66.7%)
12 (48.0%)

1 (33.3%)
13 (52.0%)

0.37 1.00 2.17 0.17-27.08

หมวด 7 การสุขาภิบาล

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

8 (80.0%)
6 (33.3%)

2 (20.0%)
12 (66.7%)

5.60 0.046* 8.00 1.28-50.04

หมวด 9 บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

5 (62.5%)
9 (45.0%)

3 (37.5%)
11 (55.0%)

0.70 0.68 2.04 0.38-10.94

	 การศึกษานี้พบว่ามาตรฐานการผลิตจีเอ็มพี
หมวด 7 ด้านการสุขาภิบาล มีความสัมพันธ์กับการ 
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะบรรจุปิดสนิท
อย่างมนียัส�ำคญั (χ2= 3.89, p-value=0.046) โดยสถาน

ประกอบการที่ไม่ผ่านจีเอ็มพีหมวด 7 ตรวจพบการ 
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะบรรจุปิดสนิท 
ในสัดส่วนที่มากกว่าสถานที่ผลิตที่ผ่านจีเอ็มพีหมวด 7  
8 เท่า (OR=8.00, 95%CI =1.28-50.04)  (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างมาตรฐานจีเอ็มพี และการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะบรรจุปิดสนิท

*p-value < 0.05
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อภิปราย
	 การศกึษานีพ้บว่าสถานประกอบการผลติน�ำ้ดืม่

ส ่วนมากผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวม โดยใน

มาตรฐานหมวด 4 การบรรจุ และหมวด 8 บุคลากรและ

สขุลกัษณะผูป้ฏบิตังิาน จะมสีถานประกอบการผ่านมาก

ที่สุด โดยหมวด 4 พบว่าภาชนะบรรจุท�ำจากวัสดุท่ีไม่ 

เป็นพิษ หีบห่อสะอาด ไม่มีต�ำหนิ  มีการคัดแยกก่อนล้าง  

การจัดเก็บรักษา การล�ำเลียงขนส่งเป็นไปตามมาตรฐาน 

และหมวด 8 จะประเมนิพนกังาน ซึง่พบไม่เป็นโรคตดิต่อ

ร้ายแรง แต่งกายสะอาด มีเสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อน  

สวมหมวกคลุมผม ผ้าปิดจมูก ไม่สวมใส่เครื่องประดับ   

มือและเล็บสะอาด ส�ำหรับมาตรฐานจีเอ็มพีในหมวด 3 

แหล่งน�้ำ การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพ

มาตรฐาน จะมีสถานท่ีผลิตผ่านมาตรฐานน้อยท่ีสุด  

ส่วนใหญ่พบว่าไม่ได้ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพ และ

ปรบัสภาพน�ำ้เบือ้งต้นด้วยตนเอง อาจเป็นเพราะจะท�ำให้

มีต้นทุนเพิ่มข้ึนส�ำหรับการด�ำเนินการดังกล่าวโดยการ 

ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำที่ห ้องปฏิบัติการของ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 10 อุบลราชธานี จะมี

ค่าใช้จ่าย ครั้งละ 5,000 บาท ผลการศึกษาคุณภาพ 

ของน�้ำพบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำ

ภาชนะบรรจุปิดสนิทท่ีสุ่มตรวจจากสถานประกอบการ 

14 แห่ง (ร้อยละ 50) ซึ่งการปนเปื้อนดังกล่าวไม่มีความ

สัมพันธ์กับชนิดของแหล่งน�้ำท่ีน�ำมาเป็นวัตถุดิบในการ

ผลติ และไม่สมัพนัธ์กบัการปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยี

ในมือของพนักงานบรรจุน�้ำ โดยสาเหตุของการปนเปอน

จุลินทรีย ดังกล่าวอาจเกิดจากสถานท่ีผลิตไม ่ผ ่าน

มาตรฐานจีเอ็มพีหมวด 5 ด้านสารท�ำความสะอาดและ

ฆ่าเชื้อ ที่พบในการศึกษานี้ ร้อยละ 39.3 ท�ำให้เกิดการ

สะสมของเชื้อในไสกรองหรือสารกรอง และข้อบกพรอง

ของระบบฆาเช้ืออันเน่ืองจากการควบคุมดูแลระบบ

อยางไมถูกตองการปนเปื้อนจากจุดพักในขบวนการผลิต

ที่อาจเปนแหลงสะสมของเชื้อจุลินทรียโดยเฉพาะใน 

ชวงที่นํ้าน่ิงซึ่งในสถานที่ผลิตทุกแหงจะมีถังพักนํ้าท่ี 

ผานการกระบวนปรับปรุงคุณภาพ การไมลางทําความ

สะอาดไสกรอง/สารกรองเมื่อมีการหยุดทําการผลิตเกิน

กวา 2 วันเช่นเดียวกับการศึกษาของเมธาวี พลยิ่ง และ  

วรางคณา สังสิทธิสวัสดิ์ ที่พบการปนเปื้อนโคลิฟอรม 

แบคทีเรียรอยละ 40.7 มีสาเหตุจากวิธีการบรรจุและ 

การดูแลผลิตภัณฑ์หลังการบรรจุไม่เหมาะสม เชน  

การบรรจุนอกหองผลิต(7) การศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์

ระหว่างการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะ

บรรจุปิดสนิทกับมาตรฐานการผลิตจีเอ็มพีหมวด 7  

การสขุาภบิาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่อธบิายได้จาก

ผลการศึกษาที่พบว ่ามีสถานที่ผลิตน�้ำดื่ม ไม ่ผ ่าน

มาตรฐานจเีอม็พใีนหมวดน้ี ร้อยละ 35.7 โดยพบว่าผู้ผลิต

ส่วนใหญ่ ละเลย ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานทางสุขาภิบาล 

เช่น ไม่ได้ท�ำความสะอาด ผนัง เพดานและพื้นอาคาร

อย่างสม�่ำเสมอ ใช้ภาชนะส�ำหรับใส่ขยะมูลฝอยที่ไม่มี 

ฝาปิด การระบายน�้ำไม่ดีพอท�ำให้เกิดน�้ำขังในห้องผลิต 

ไม่มีมาตรการในการป้องกันและก�ำจัดสัตว์หรือแมลง 

เข้ามาในบริเวณผลิต ไม่มีอ่างล้างมือบริเวณหน้าห้องน�้ำ

คนงานเป็นต้น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ชวัลวลัย เมฆสวัสดิชัย และ ชิดชนก เรือนก้อน ที่ศึกษา

คุณภาพของน�้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ป ิดสนิทใน

จังหวัดสระบุรีและแนวทางการปรับปรุงพบว่าหมวดที่ 7 

การสุขาภิบาล มีผลการวิเคราะห์น�้ำบริโภคฯ ผ่าน

มาตรฐานด้านจุลินทรีย ์มากกว่าสถานที่ผลิตซ่ึงตก 

การตรวจ GMP(10) ส�ำหรบัผลการประเมนิคุณภาพน�ำ้ด้าน

กายภาพและทางเคมี ได้แก่ ความกระด้าง ปริมาณ

คลอรีนอิสระ และความเป็นกรดด่าง พบว่าน�้ำดิบที่เป็น

น�ำ้บาดาลและบ่อน�ำ้ธรรมชาตไิม่ผ่านมาตรฐานด้านความ

กระด้าง ส่วนน�ำ้บาดาลมบีางแห่งมปีรมิาณคลอรนีอสิระ

ในปริมาณที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนคุณภาพน�้ำใน

ภาชนะบรรจุปิดสนิทที่ผ่านกระบวนการผลิตแล้วพบว่า

ผ่านมาตรฐานทุกด้านสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุบัณฑิต นิ่มรัตน์ และคณะ ที่ท�ำการศึกษาถึงคุณภาพ

ทางกายภาพและเคมี คือการตรวจวัดค่าความเป็น 

กรด-ด่าง ลักษณะกลิ่น ลักษณะของน�้ำดื่มที่บรรจุภาย 

ในขวด ของน�้ำดื่มบรรจุขวดชนิดพลาสติกใสที่จําหนาย

ในจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวาตัวอยางนํ้าดื่มบรรจุ

ขวดทัง้หมดมคีาความเปนกรด-ดาง อยูในชวง 6.80-7.93 

ซึง่ผ่านมาตรฐานน�ำ้ดืม่ในภาชนะบรรจปิุดสนทิทีก่�ำหนด

โดยกระทรวงสาธารณสุข(11)

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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	 ผลการศึกษาน้ีพบสถานประกอบการผลิต 

น�้ำดื่มผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีหมวด 3 เรื่องแหล่งน�้ำ  

การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

ต�่ำที่สุด และพบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน

น�้ำดื่มที่พร้อมจ�ำหน่ายให้ผู้บริโภค สัมพันธ์กับการผ่าน

มาตรฐานจีเอ็มพีหมวด 7 ด้านการสุขาภิบาล หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลในพื้นท่ี ควรมีการ

ติดตามประเมินมาตรฐานสถานประกอบการผลิตน�้ำดื่ม

อย่างเข้มงวดและสม�่ำเสมอ เพื่อความปลอดภัยของ 

ผู ้บริโภค การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดในด้านการประเมิน

คุณภาพน�้ำดื่มที่ไม่สามารถประเมินคุณภาพได้ครบ 

ทุกด้าน โดยเฉพาะการส่งตัวอย่างน�้ำตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ ซึ่งต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูง ข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ประกอบการในการปรับปรุงคุณภาพการ

ผลิตน�้ำดื่มให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์จีเอ็มพี

สรุป
	 การศึกษามาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะ

บรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการเขตพื้นที่อ�ำเภอ

เมืองศรีสะเกษ พบว่า สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่ม 

ส่วนมากผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวมโดยใน

มาตรฐานหมวด 4 การบรรจุและหมวด 8 บุคลากรและ

สุขลักษณะผู้ปฏิบัติงานผ่านมาตรฐานมากท่ีสุด ส�ำหรับ

มาตรฐานที่ผ่านน้อยท่ีสุดคือ หมวดท่ี 3 เรื่องแหล่งน�้ำ 

การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

พบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะ

บรรจุปิดสนิทร้อยละ 50 ของตัวอย่างท่ีสุ่มตรวจและ 

พบว่ามาตรฐานการผลิตจีเอ็มพีหมวด 7 ด้านการ

สุขาภิบาลมีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทเีรียในน�ำ้ดืม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติผิล การศึกษา

ในครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเพื่อให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ผลิตน�้ำดื่มให้ด�ำเนินการตามมาตรฐานการ

ผลิตจีเอ็มพีอย่างเคร่งครัด เพื่อความปลอดภัยของ 

ผู้บริโภค

ข้อเสนอแนะ 
	 การ ศึกษานี้ พบความ สัม พันธ ์ ระหว ่ า ง 

หลักเกณฑ์จีเอ็มพี หมวด 7 กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในน�้ำดื่มภาชนะบรรจุป ิดสนิท และการ 

ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำท่ีผ่านกระบวนการ

ผลิตแล้วถึงร้อยละ 50 แสดงให้เห็นถึงการละเลยการ

ปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์จีเอม็พทีีก่�ำหนด ดังนัน้ผูประกอบการ

ผลิตน�้ำดื่มบริโภคจึงควรมีความรู ้และศึกษาท�ำความ 

เข าใจในกระบวนการผลิตตามหลักเกณฑจี เอ็มพ ี

นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิททุกขั้นตอน และควร 

ส่งเสริมสนับสนุนใหพนักงานได้เขารับการฝกอบรม 

หลักเกณฑจีเอ็มพี เพื่อการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือให้ทราบ

สาเหตุและที่มาของการปนเปอนชวยลดความเส่ียงของ

การปนเปอนในทุกขั้นตอนการผลิตและจะต้องมีการ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้อย่างสม�่ำเสมอ
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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 การท�ำหัตถการตัดช้ินเน้ือของรอยโรคในทรวงอกโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่อง 
		  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง เป็นการท�ำหัตถการที่มีความแม่นย�ำ รุกล�้ำร่างกายผู้ป่วย 
		  น้อยกว่าการผ่าตัดช่องอก และเหมาะส�ำหรับรอยโรคที่อยู่ริมปอด ภาวะแทรกซ้อน 
		  ที่พบบ่อยจากการท�ำหัตถการคือลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอด
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิลมรัว่ในชัน้เยือ่หุม้ปอดจากการท�ำหตัถการตดัชิน้เนือ้ 
		  ของรอยโรคในทรวงอกโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง
วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษาเชิงสมมุติฐาน ศึกษาผู้ป่วยที่มาท�ำการตัดช้ินเน้ือในทรวงอกโดยใช้เข็มตัด 
		  ชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
		  ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป  
		  ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
		  เชิงพรรณนาและความเสี่ยงสัมพัทธ์
ผลการศึกษา  	 :	 ผูป่้วยทีท่�ำหตัถการตดัชิน้เนือ้ของรอยโรคในทรวงอกโดยใช้เขม็ตดัชิน้เนือ้ภายใต้เครือ่ง 
		  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทางจ�ำนวน 270 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 59.3 อายุมากกว่า 
		  65 ปี ร้อยละ 48.6 มีโรคร่วมของปอดร้อยละ 11.9 ต�ำแหน่งรอยโรคร้อยละ 33.7  
		  อยู่ที่ชายปอดเข็มตัดชิ้นเนื้อผ่านเยื่อหุ้มปอด 1 ชั้น ร้อยละ 96.3 เกิดลมรั่วภายในชั้น 
		  เยื่อหุ้มปอดร้อยละ 14.8 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วภายในชั้นเยื่อหุ้มปอดได้แก่  
		  ต�ำแหน่งรอยโรคที่ชายปอด และเข็มผ่านชั้นเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 1 ชั้น โดยต�ำแหน่ง 
		  รอยโรคท่ีชายปอดมีโอกาสเกิดลมรั่วภายในชั้นเยื่อหุ้มปอด มากกว่าต�ำแหน่งปอด 
		  ด้านบน 3.16 เท่า และการตัดชิ้นเนื้อก้อนโดยที่เข็มผ่านชั้นเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 1 ชั้น  
		  มีโอกาสเกิดลมรั่วมากกว่าการที่เข็มผ่านชั้นเยื่อหุ้มปอด 1 ชั้น เท่ากับ 13.72 เท่า
สรุป	 :	 การเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอด จากการตัดช้ินเน้ือของรอยโรคในทรวงอกโดยใช้เข็ม 
		  ตดัชิน้เนือ้ภายใต้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์น�ำทางเป็นภาวะทีเ่กิดได้บ่อย การประเมนิ 
		  ความเสี่ยงของการตัดชิ้นเน้ือมีความส�ำคัญเพื่อให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย และการเตรียม 
		  ความพร้อมของผู้ท�ำหัตถการ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การตัดชิ้นเนื้อ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอด
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ABSTRACT
Background	 :	 Computed Tomography (CT) - guided transthoracic coaxial needle biopsy  
		  of thoracic lesions is a minimal invasive method and suitable for lesion  
		  at peripheral location. The common complication of transthoracic needle  
		  biopsy is pneumothorax.
Objective    	 :	 The objective of the study is to access the risk factor of pneumothorax  
		  in patients who underwent CT guided transthoracic biopsy using  
		  semi-automated coaxial needle.
Methods     	 :	 This study is an etiognostic study with retrospective design. The data  
		  of patients who underwent CT- guided trans thoracic biopsy in Maharat  
		  Nakhonratchasima hospital during October 2012 to September 2020  
		  is collected. Baseline characteristic is summarized using descriptive  
		  statistics. The risk factor variable is evaluated using multivariate analysis.
Results         	 :	 Total 270 patients who underwent CT-guided transthoracic biopsy,  
		  160 patients were male (59.3%). The patients who had age more than  
		  65 years were 131 (48%). Underlying lung disease was found in 32 patients  
		  (11.9%). Pneumothorax was occurred in 40 patients (14.8%). Risk factors  
		  related with pneumothorax were location of the lesion and number of  
		  pleural pass. The lesion located at lower lung has greater risk of  
		  pneumothorax than the lesion at upper lung (odd ratio 3.16; 95% 
		  CI1.36-7.3, p<0.05). The number of pleural pass more than 1 layer has  
		  greater risk of pneumothorax (odd ratio 13.72; 95%CI 3.08-61.12, p<0.05). 
Conclusion  	 :	 Pneumothorax is not uncommon complication after CT-guided  
		  transthoracic coaxial needle biopsy of lung lesions. The knowledge  
		  will guide the interventionists to prompt and prepare for the patients  
		  who may have risk of the complication.
Keywords    	 :	 CT-guided transthoracic coaxial needle biopsy, Pneumothorax

หลักการและเหตุผล
	 ก้อนเนื้อที่ปอดเป็นภาวะที่พบได้บ่อย สาเหตุ

ของก้อนเนื้อเป็นได้จากหลายสาเหตุโรคท่ีพบบ่อย 

ได้แก่ มะเร็งปอด การติดเช้ือวัณโรค ฝีท่ีปอด เป็นต้น  

การตดัชิน้เนือ้บางส่วนจากก้อนเพือ่ตรวจทางพยาธวิทิยา 

มีความส�ำคัญน�ำไปสู่การวินิจฉัย และการวางแผนการ

รักษาในปัจจุบันมีวิธีการตัดชิ้นเนื้อจากก้อนเนื้อที่ปอด

แบบรุกล�้ำร่างกายน้อยหลายวิธี เช่นการส่องกล้องผ่าน

หลอดลม การส่องกล้องผ่านหลอดลม โดยใช้สัญญาณ 

แม่เหล็กไฟฟ้าเป็นตัวชี้ต�ำแหน่ง การส่องกล้องผ่าน

หลอดลมโดยใช้คล่ืนอัลตราซาวด์น�ำทาง การตัดช้ินเนื้อ

โดยใช้เขม็เลก็ผ่านผวิหนงัโดยใช้ภาพทางรงัสนี�ำทาง  และ

การศัลยกรรมผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องชนิดแผลเล็ก 

เป็นต้น การตัดชิ้นเนื้อจากก้อนเนื้อที่ปอดโดยใช้เข็มเล็ก

ผ่านผิวหนงัโดยใช้เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์น�ำทางนัน้ 

เป ็นวิธีที่มีความไวในการวินิจฉัยโรคสูงมากกว ่า 

ร้อยละ 90(1) ท�ำให้ได้ชิ้นเนื้อขนาดใหญ่เพียงพอส�ำหรับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอก
โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง
Risk Factors of Pneumothorax in Computed Tomography-guided Transthoracic Coaxial Needle Biopsy of Thoracic Lesions
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 645

การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเทคนิค ทางอนูพันธุศาสตร์ 

(Molecular testing) และเหมาะส�ำหรับต�ำแหน่ง 

รอยโรคที่บริเวณส่วนริมของปอด เนื่องจากต�ำแหน่ง 

รอยโรคทีบ่ริเวณส่วนรมิของปอดนัน้เป็นต�ำแหน่งทีก่ล้อง

ส่องหลอดลมเข้าไปถงึได้ยาก(2) ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย

จากการตัดช้ินเนื้อจากก้อนในปอดโดยใช้เข็มเล็กผ่าน

ผวิหนงั คอื ภาวะลมรัว่ในชัน้เย่ือหุ้มปอด (Pneumothorax) 

โดยมีรายงานอุบัติการณ์การเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอด

จากการตัดชิ้นเนื้อ ตั้งแต่ร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 54 โดย

เฉลี่ยพบประมาณร้อยละ 20(3–7) มีหลายการศึกษาที่

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้ม

ปอดจากการตัดชิ้นเนื้อ โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

การเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดหลากหลายปัจจัย อาทิ 

ขนาดก้อนเลก็ ความลกึของต�ำแหน่งรอยโรค ภาวะถงุลม

โป่งพอง ต�ำแหน่งรอยโรคที่ปอดส่วนล่าง การที่เข็มผ่าน

เยื่อหุ ้มปอดหลายช้ัน และมุมของเข็มตัดชิ้นเนื้อ 

เป็นต้น(5-11)  ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเสี่ยง 

มีความหลากหลายและยังไม่พบข้อสรุป 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการท�ำ

หัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอกโดยใช้เข็มตัด

ชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง ตั้งแต่

ปี พ.ศ.2555 เมื่อมีภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดเกิดขึ้น

ภายหลังการตัดชิ้นเน้ือ ผู้ป่วยท่ีมีลมรั่วจ�ำเป็นต้องได้ 

รับการดูแลใกล้ชิด ติดตามระดับออกซิเจนปลายน้ิว  

ตรวจเอกซเรย์ทรวงอกเพือ่ตดิตามขนาดของลมทีร่ัว่เป็น

ระยะ และมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น หากลม

รัว่มปีรมิาณมากอาจส่งผลให้เกดิภาวะออกซเิจนในเลอืด

ต�่ำหรือท�ำให้เกิดแรงดันในช่องปอดน�ำไปสู ่การใส่ 

ท่อระบายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว  

การศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญจะเป็นข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ในการ

ประเมินและให้การดูแลแก่ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสสูงท่ีอาจจะ

เกิดลมรั่วภายหลังการตัดชิ้นเนื้อ

วัตถุประสงค์  
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดลมร่ัวใน 

ชัน้เยือ่หุม้ปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิน้เนือ้ของรอยโรค

ในทรวงอกโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์น�ำทาง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective Cohort 

design โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่มาท�ำการตัด

ชิ้นเนื้อที่ทรวงอกโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง ท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.2555 ถึง

กันยายน พ.ศ.2563 โดยมีตัวแปรที่ศึกษาคือ เพศ อายุ  

โรคร่วมของเนื้อปอดได้แก่ Lung emphysema Bleb  

และ Bullae ขนาดของรอยโรค ต�ำแหน่งของรอยโรค  

มุมและความลึกของเข็มน�ำ และจ�ำนวนชั้นของเยื่อหุ้ม

ปอดที่เข็มผ่าน

	 การใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อที่ทรวงอก ท�ำภายใต้การ

ใช้เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์น�ำทาง ท่าของผูป่้วยจะอยู่

ในท่านอนหงายหรอืนอนคว�ำ่ขึน้อยูก่บัต�ำแหน่งของก้อน

โดยเลือกต�ำแหน่งสอดเขม็น�ำให้มรีะยะทางผ่านเนือ้ปอด

น้อยที่สุด และท�ำมุมให้ตั้งฉากกับรอยโรคมากที่สุด  

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะท�ำการตรวจบริเวณ

ทรวงอกโดยวิธีไม่ฉีดสารทึบรังสี แพทย์จะท�ำการระบุ

ต�ำแหน่งที่ ผิวหนังโดยวัดระยะจากภาพเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ หลังจากนั้นแพทย์จะท�ำการสอดเข็มน�ำ 

(Co-axial needle) โดยใช้วธิปีราศจากเชือ้ และใช้ยาชา

เฉพาะที่ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะท�ำการตรวจ

ต�ำแหน่งเข็มน�ำเป็นระยะ เมื่อเข็มน�ำอยู่ภายในก้อนเนื้อ 

แพทย์จะท�ำการตดัชิน้เนือ้โดยใช้เขม็ตดัชิน้เนือ้ (Biopsy 

needle) ขนาด 18 Gauge ประมาณ 2-3 ครั้ง ชิ้นเนื้อที่

ได้มาจะถกูแช่ในน�ำ้ยาฟอร์มาลิน 10% ทนัท ีเพือ่ส่งตรวจ

ทางพยาธิวิทยาต่อไป ภายหลังการตัดชิ้นเนื้อจะท�ำการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทนัทีเพือ่ประเมนิภาวะลมร่ัว

ในชั้นเยื่อหุ ้มปอด หากมีลมรั่วปริมาณมากแพทย์จะ

ท�ำการดดูลมทีร่ัว่ออกผ่านทางเขม็น�ำ ก่อนน�ำเขม็น�ำออก

จากตัวผู้ป่วย



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

646

กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือ ข้อมูลท่ัวไป 

ลักษณะทางคลินิกและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ 

ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการตัดชิ้นเน้ือรอยโรคในทรวงอก

โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

น�ำทางตามเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์แยกอาสาสมัครออก 

จ�ำนวน 270 รายตามล�ำดับ

	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผูป่้วย

ที่มาท�ำการตัดชิ้นเนื้อที่ปอดโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง ที่มีอายุ ≥ 18 ปี 

	 เกณฑ์แยกอาสาสมคัรออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลหรือภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

ไม่ครบ

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณจากการท�ำ Pilot 

study ในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา โดยประเมนิ

ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั 5 ปัจจยั เปรยีบเทยีบกลุม่ทีเ่กิดภาวะ

ลมร่ัวในช้ันเยื่อหุ้มปอดกับกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะลมรั่วใน 

ชั้นเยื่อหุ ้มปอด ก�ำหนดการทดสอบ Two-sample  

comparison of means ก�ำหนด Proportions ของ

แต่ละปัจจัยโดยก�ำหนด Power ที่ร้อยละ 80 Type  

I error ร้อยละ 5 และสัดส่วนกลุ่มที่เกิดภาวะลมรั่วใน 

ชั้นเยื่อหุ้มปอดกับกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะลมรั่วในช้ันเย่ือหุ้ม

ปอด 1 ต่อ 4 จึงค�ำนวณขนาดการศึกษาได้ อย่างน้อย

จ�ำนวน 270 ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถิติ

วิเคราะห์ STATA 15 ตัวแปรเชิงคุณภาพน�ำเสนอเป็น

ความถี่และร้อยละ ตัวแปรเชิงปริมาณน�ำเสนอด้วย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัย 

การศึกษาความแตกต่างของลักษณะทางคลินิกระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอดกับกลุ่ม 

ที่ไม่เกิดลมรั่วใช้  Fisher’s exact probability test 

ส�ำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ และ Independent t-test 

และ the Mann–Whitney U test ส�ำหรับตัวแปรเชิง

ปริมาณ การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดลมรั่ว 

ในชั้นเยื่อหุ้มปอดใช้ multivariate logistic regression 

analysis หากค่า p<0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา เลขที่หนังสือรับรอง 096/2020

ผลการศึกษา
	 การศึกษาข ้อมูลลักษณะทางคลินิกและ 

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยจ�ำนวน 270 ราย 

พบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายรุะหว่าง 19 ถงึ 86 ปี อายุ

เฉล่ีย 61.5±13.1 ปี ขนาดของรอยโรคในกลุ่มทีพ่บภาวะ

ลมรัว่ในชัน้เยือ่หุม้ปอดมขีนาดเฉลีย่ 4.5±2.1 เซนตเิมตร 

ซึ่งมีขนาดเล็กกว่ากลุ่มที่ไม่พบลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอดที่

มขีนาดเฉลีย่ 5.5±2.85 เซนตเิมตร ต�ำแหน่งของรอยโรค

ส่วนใหญ่จะอยูท่ีป่อดส่วนบน (Upper lobe) พบจ�ำนวน 

134 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.6 (ตารางที่ 1) ในจ�ำนวน 

ผู้ป่วย 40 ราย ท่ีพบภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดพบ  

1 ราย ที่จ�ำเป็นต้องใส่สายระบาย เน่ืองจากมีลมรั่ว

ปริมาณมากและมีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกดิลมรัว่ภายในชัน้เยือ่หุม้ปอดได้แก่ ต�ำแหน่ง

รอยโรคที่ชายปอด และเข็มผ่านชั้นเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 

1 ชั้น โดยต�ำแหน่งรอยโรคที่ชายปอดมีโอกาสเกิดลมรั่ว

ภายในชั้นเยื่อหุ้มปอด มากกว่าต�ำแหน่งปอดด้านบน  

3.7 เท่า และการตัดชิ้นเนื้อก้อนโดยที่เข็มผ่านชั้นเยื่อหุ้ม

ปอดมากกว่า 1 ชั้น มีโอกาสเกิดลมรั่วมากกว่าการที่เข็ม

ผ่านชั้นเยื่อหุ้มปอด 1 ชั้น เท่ากับ 13.7 เท่า (ตารางที่ 2)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอก
โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง
Risk Factors of Pneumothorax in Computed Tomography-guided Transthoracic Coaxial Needle Biopsy of Thoracic Lesions
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อที่ปอดโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง

ลกัษณะทีศ่กึษา Acute pneumothorax
(n=40)

No pneumothorax
(n=230)

p-value

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ, ปี

     < 65

     ≥ 65

     Mean(±SD)

โรคร่วมของเนื้อปอด

     ไม่พบ

     พบ

ขนาดรอยโรคที่ปอด, ซม.

     < 3

     ≥ 3 

     Mean(±SD)

ต�ำแหน่งของรอยโรค

     Upper lung

     Lower lung

     >1 lobe

     Mediastinum

ความลึกของรอยโรค, ซม.

Median (IQR)

มุมของเข็ม องศา

     ≤ 80

     81-100

     ≥ 101

Mean(±SD)

จ�ำนวนชั้นเยื่อหุ้มปอดที่เข็มผ่าน

     1 layer

     > 1 layer

22(55%)

18(45%)

19(47.5%)

21(52.5%)

61.5(±11.9)

33(82.5%)

7(17.5%)

11(27.5%)

29(72.5%)

4.5(±2.1)

13(32.5%)

19(47.5%)

4(10%)

4(10%)

1.1(IQR 0,2.1)

4(10%)

31(77.5%)

5(12.5%)

91.25(±13.0)

34(85%)

6(15%)

138(60%)

92(40%)

120(52.2%)

110(47.8%)

61.5(±13.4)

205(89.1%)

25(10.9%)

54(23.5%)

176(76.5%)

5.5(±2.9)

121(52.6%)

72(31.3%)

8(3.5%)

29(12.6%)

0.7(IQR 0,2)

20(8.7%)

182(79.1)

28(12.2%)

91.26(±12.5)

226(98.3%)

4(1.7%)

0.603

0.611

0.985

0.029

0.555

0.040

0.028

0.325

0.906

0.996

0.001

Data were presented by number (percentage) or mean ± standard deviation (SD) or median (Interquartile range)
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ตารางที่ 2 Multivariate analysis

ปัจจัยเสี่ยง Odds ratio (95%CI) p-value

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ, ปี
     <65
     ≥65
โรคร่วมของเนื้อปอด
ขนาดรอยโรคที่ปอด, ซม.
ต�ำแหน่งของรอยโรค
     Upper lung
     Lower lung
     >1 lobe
     Mediastinum
ความลึกของรอยโรค, ซม.
มุมของเข็ม, องศา
     ≤80
     81-100
     ≥101
จ�ำนวนชั้นเยื่อหุ้มปอดที่เข็มผ่าน
    1 layer
    > 1 layer

1.00
1.09

1.00
1.07
2.04
0.94

1.00
3.16
3.74
2.00
1.08

1.0
0.645
0.63

1.00
13.72

Reference
0.51,2.33

Reference
0.51,2.24
0.74,5.7
0.39,2.3

Reference
1.36,7.3

0.81,17.29
0.55,7.25
0.86,1.35

Reference
0.19, 2.19
0.13,3.00

Reference
3.08, 61.12

0.817

0.856
0.17
0.389

0.007
0.090
0.289
0.505

0.483
0.559

0.001

ภาพที่ 1 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 73 ปี ขณะท�ำการตัดชิ้นเนื้อรอยโรคที่ชายปอดด้านขวา 
พบว่ามีลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดภายหลังการตัดชิ้นเนื้อปริมาณเล็กน้อย

ภาพท่ี 2 ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของผูป่้วยเพศหญงิ อาย ุ67 ปี ขณะท�ำการตดัชิน้เนือ้รอยโรคทีป่อดด้านขวา โดย
เข็มน�ำผ่านเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 1 ชั้น(A) พบว่ามีลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดภายหลังการตัดชิ้นเนื้อปริมาณเล็กน้อย(B)

(A) (B)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการท�ำหัตถการตัดชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอก
โดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทาง
Risk Factors of Pneumothorax in Computed Tomography-guided Transthoracic Coaxial Needle Biopsy of Thoracic Lesions
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วิจารณ์
	 ภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอดท่ีพบทันทีภาย
หลังการตัดชิ้นเนื้อโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภายใต้เครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทางเป็นภาวะที่พบได้บ่อย  
ตามแนวทางของ British Thoracic Society แนะน�ำ
ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการตัดชิ้น
เนือ้ที่ปอดควรจะเกิดให้นอ้ยที่สดุ ซึง่อัตราการเกดิลมรั่ว
ในชัน้เยือ่หุม้ปอดควรจะมอัีตราการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทีใ่กล้เคยีงหรอืต�ำ่กว่าอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
การส�ำรวจทั่วประเทศสหราชอาณาจักรท่ีพบร้อยละ 
20.5(12) การศึกษาอื่นๆ ท่ีท�ำลักษณะเดียวกันในต่าง
ประเทศได้รายงานอุบัติการณ์พบการเกิดภาวะลมรั่วใน
ชั้นเยื่อหุ้มปอด ร้อยละ 8 ถึง ร้อยละ 54 และมีอัตราการ
เกดิภาวะลมรัว่ในช้ันเยือ่หุม้ปอดเฉลีย่ร้อยละ 20(3–7)  โดย
ในการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาน้ีพบ
อัตราการเกิดภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 14.8 
ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ๆ และต�ำ่กว่าอตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนเฉลีย่ แสดงให้เห็นว่าอตัราการเกิดภาวะ
ลมรัว่ในชัน้เย่ือหุม้ปอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานอัตรา
การเกดิภาวะลมรัว่ในชัน้เยือ่หุม้ปอดทีจ่�ำเป็นต้องใส่สาย
ระบายในต่างประเทศพบได้ร้อยละ 3.1 ถึงร้อยละ 6.6(13) 
ในการศึกษานี้พบเพียง 1 รายคิดเป็นร้อยละ 0.4 อัตรา
การใส่สายระบายที่พบน้อยในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา น่าจะเป็นผลจากเทคนิคการประเมิน
ปริมาณลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดทันทีภายหลังตัดช้ินเน้ือ
และการค้างเข็มน�ำไว้เพื่อดูดลดปริมาณลมที่รั่วออก 
	 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
ลมร่ัวในชัน้เยือ่หุม้ปอด พบว่าปัจจัยท่ีเพิม่โอกาสการเกดิ
ลมรั่วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ต�ำแหน่งของรอย
โรค โดยการตัดชิ้นเน้ือจากก้อนท่ีมีต�ำแหน่งท่ีชายปอด 
มีโอกาสเกิดภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ ้มปอดท่ีสูงกว่า
ต�ำแหน่งอื่น (ภาพท่ี 1) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Hiraki T. และคณะ(8) และ Lee SM และคณะ (13) ทั้งนี้
เป็นไปได้ว่าสาเหตเุกดิจากการขยบัของปอดขณะหายใจ  
ที่พบว่าปอดส่วนล่างมีการขยับเคลื่อนไหวมากกว่าปอด
บริเวณส่วนอื่นๆ ซึ่งอาจจะส่งผลให้รูรั่วที่ชั้นเยื่อหุ้มปอด

จากเข็มน�ำมีขนาดใหญ่ขึ้น การท�ำหัตถการมีความยากขึ้น 
และใช้เวลาท�ำการหัตถการนานขึ้น อีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญ
ทีพ่บว่าเพิม่โอกาสการเกดิลมร่ัวอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
คือ จ�ำนวนช้ันของเยื่อหุ้มปอดท่ีเข็มผ่าน โดยการที่เข็ม
ผ่านชัน้เยือ่หุ้มปอดมากกว่า 1 ชัน้ ท�ำให้เกดิบาดเจบ็ของ
เยื่อหุ้มปอดชั้นใน (Visceral pleura) หลายชั้น มีโอกาส
เกิดภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ ้มปอดสูงขึ้น (ภาพที่ 2)  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lee SM และคณะ (13)  

และ Yoon SH และคณะ (14)

	 การศึกษาของ Hiraki T. และคณะ (8) และ  
Lee SM และคณะ(13) พบว่าเพศชายเป็นหนึง่ในปัจจยัส�ำคญั
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอดเน่ืองจาก
อาจจะสัมพันธ์กับการที่เพศชายมีปริมาตรของอากาศที่
เป่าออกอย่างเร็ว (Forced Vital Capacity) สูงกว่า 
เพศหญิง แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติในการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ ้มปอด
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติมต่อไป
	 การศึกษาของ Yeow KM. และคณะ(11) พบว่า
ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อ 
หุม้ปอด คอืขนาดก้อนทีเ่ลก็กว่าหรอืเท่ากบั 2 เซนติเมตร 
โดยการตดัชิน้เนือ้จากก้อนทีม่ขีนาดเลก็ มโีอกาสเกดิลม
รั่วสูงกว่า เนื่องจากอาจจะต้องมีการขยับต�ำแหน่งเข็ม 
และใช้เวลาในการท�ำหัตถการนานขึ้น แต่ในการศึกษานี้
พบว่ารอยโรคส่วนใหญ่มีขนาดมากกว่า 3 เซนติเมตร  
โดยพบก้อนที่มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร 
มีจ�ำนวน 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.9 ของรอย 
โรคทั้งหมด ท�ำให้ไม่พบว่าขนาดของก้อนมีผลต่อการ 
เกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอด
	 ภาวะโรคร่วมของปอด เช่น ภาวะถงุลมโป่งพอง 
(emphysema) เป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญที่ยังไม่พบ 
ข้อสรุป โดยมีบางรายงาน(15) พบว่าปัจจัยดังกล่าวมีผล 
ต่อการเกดิภาวะลมรัว่ในชัน้เยือ่หุม้ปอด แต่ในการศกึษา
นี้และในการศึกษาอื่นๆ(8,9) ไม่พบว่าภาวะถุงลมโป่งพอง
มผีลต่อการเกดิลมร่ัวในชัน้เยือ่หุม้ปอด ซ่ึงอาจจะมสีาเหตุ
จากการที่ยังไม่มีวิธีการวัดหรือการประเมินความรุนแรง
ของโรคถุงลมโป่งพองจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่
แม่นย�ำ(16)
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	 นอกจากนีม้บีางรายงาน(7–9,15) ทีศ่กึษาถงึปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดจากการ 

ตดัชิน้เนือ้ พบปัจจยัได้แก่ ความลกึของต�ำแหน่งรอยโรค  

และมุมของเขม็ตดัชิน้เนือ้ สมัพนัธ์กับการเกิดลมรัว่ในช้ัน

เยื่อหุ้มปอด โดยพบว่าต�ำแหน่งของรอยโรคท่ีลึก(7,9,15) 

หรือมุมของเข็มที่เอียงมาก(8) ส่งผลต่อการเกิดลมรั่ว  

แต่ในการศึกษานี้ไม่พบว่าความลึกของต�ำแหน่งรอยโรค

และมุมของเข็มตัดชิ้นเนื้อมีผลต่อการเกิดภาวะลมรั่วใน

ชั้นเยื่อหุ้มปอด สาเหตุน่าจะเป็นจากในการศึกษานี้ใช้

เทคนคิการท�ำหตัถการโดยเลอืกต�ำแหน่งสอดเขม็น�ำให้มี

ระยะทางผ่านเนือ้ปอดน้อยทีส่ดุ และท�ำมมุให้ตัง้ฉากกบั

รอยโรคมากทีส่ดุ ดงันัน้การสอดเขม็น�ำให้มรีะยะทางผ่าน

เนื้อปอดน้อยที่สุด และท�ำมุมให้ตั้งฉากกับรอยโรคมาก

ที่สุดน่าจะช่วยลดการเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ้มปอดได้

การประยุกต์น�ำผลวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัต ิ

ข้อเสนอแนะ
	 การประเมนิลกัษณะทางคลนิกิก่อนท�ำหตัถการ 

มีประโยชน์ในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วย การเตรียม

อุปกรณ์ที่ส�ำคัญ และเทคนิคการตัดชิ้นเน้ือกล่าวคือ  

ในผู ้ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงมีโอกาสเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อ 

หุ้มปอดสูงหลังตัดชิ้นเนื้อเสร็จแล้วควรจะค้างเข็มน�ำไว้

ก่อน แล้วท�ำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ภายหลัง 

ตัดชิ้นเนื้อทันทีเพื่อประเมินปริมาณลมที่รั่ว หากพบว่า 

มีปริมาณลมร่ัวออกมามากจะได้สามารถดูดระบาย 

ลมออกทางเข็มน�ำ เพื่อลดปริมาณลมในชั้นเยื่อหุ้มปอด

ลงก่อนถอดเข็มน�ำออกจากตัวผู้ป่วย

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษานีค้อื เป็นการศกึษาแบบ

ย้อนหลัง อาจจะท�ำให้ได้ข้อมูลทางคลินิกไม่ครบถ้วน  

แต่อย่างไรกต็ามการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ก่อนและ

หลังท�ำหัตถการทันทีเป็นแนวทางท่ีปฏิบัติในผู ้ป่วย 

ทุกรายท�ำให้มีข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการ

ศึกษานี้ครบถ้วน นอกจากนี้ในการศึกษานี้ไม่ได้ประเมิน

การเกิดลมรั่วในชั้นเยื่อหุ ้มปอดชนิดเกิดภายหลัง 

(Delayed pneumothorax) ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้(12)  

และในการศึกษานี้ไม ่ได ้ประเมินอาการทางคลินิก 

ขณะเกดิภาวะลมร่ัวในช้ันเยือ่หุ้มปอด ผลทางพยาธวิทิยา 

รวมถงึค่าใช้จ่าย (Cost) จากการท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น ดังนั้นการศึกษาแบบไปข้างหน้าที่ครอบคลุมถึง

อาการทางคลนิิกและค่ารกัษาพยาบาลน่าจะมปีระโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

สรุป
	 การเกิดลมรั่วในช้ันเยื่อหุ้มปอด จากการตัด 

ชิ้นเนื้อของรอยโรคในทรวงอกโดยใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อภาย

ใต้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น�ำทางเป็นภาวะที่เกิดได้

บ ่อย การประเมินความเ ส่ียงของการตัด ช้ินเ น้ือ  

โดยเฉพาะความเส่ียงท่ีส�ำคัญได้แก่ ต�ำแหน่งก้อนที ่

ชายปอด และจ�ำนวนชั้นเยื่อหุ ้มปอดที่เข็มน�ำผ่าน  

มีความส�ำคัญเพื่อให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย และการเตรียม

ความพร้อมของผู้ท�ำหัตถการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

มหาราช นครราชสีมา ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์                   

ดร.นพ.พชิญตุม์ ภญิโญ อาจารย์ผูส้อนระบาดวทิยาคลนิกิ 

และ พญ.วราภรณ์ ศรีภักดี ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางด้านสถิติ

และการวิจัย
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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 บาสเกตบอลเป็นกีฬาที่มีรูปแบบเฉพาะของการเคล่ือนไหวพลังกล้ามเน้ือเป็นปัจจัย 

		  ส�ำคญัที่ช่วยสง่เสรมิทกัษะหรือการเคลือ่นที่อย่างรวดเรว็การฝึกพลยัโอเมตริกเป็นการ 

		  ฝึกในลักษณะของการยืดตัวออกของกล้ามเนื้อและการหดสั้นเข้าอย่างรวดเร็วเพื่อ 

		  กระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อให้สั่งการได้อย่างรวดเร็วและเป็น 

		  การเชือ่มโยงความแขง็แรงกบัความเรว็ในการหดตวัของกล้ามเนือ้โดยใช้น�ำ้หนกัตวัเป็น 

		  แรงต้านเพ่ือพฒันาพลงักล้ามเนือ้ให้มกีารเคลือ่นไหวทีห่ลากหลายทศิทางโดยไม่ต้องใช้ 

		  อุปกรณ์ที่หลากหลาย

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตรกิแบบมนี�ำ้หนกัถ่วงและไม่มนี�ำ้หนักถ่วง 

		  ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การกระโดดแนวด่ิง และการยิงใต้ห่วงของนักกีฬา 

		  บาสเกตบอล 

วิธีการศึกษา	 :	 การวจิัยครั้งนี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง อาสาสมัครคือ นักกีฬาบาสเกตบอลวิทยาลัยนอร์ทเทริ์น 

		  จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่แบบสุม่คอืกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 30 คน กลุม่ควบคมุ 

		  จ�ำนวน 30 คน โดยกลุ่มทดลองฝึกตามโปรแกรมการฝึกประจ�ำวันของนักกีฬา 

		  บาสเกตบอลควบคูก่บัโปรแกรมการฝึกพลยัโอเมตรกิแบบมนี�ำ้หนกัถ่วงส่วนกลุม่ควบคมุ 

		  ฝึกตามโปรแกรมการฝึกประจ�ำวันของนักกีฬาบาสเกตบอลควบคู่กับโปรแกรมการฝึก 

		  พลัยโอเมตริกแบบไม่มีน�้ำหนักเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เพื่อหาค่าความแข็งแรงของ 

		  กล้ามเนื้อขา การกระโดดแนวดิ่ง และการยิงลูกใต้ห่วงโดยท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่าง 

		  ทางสถติด้ิวย Paired-T-test และ Independent-T test ด้วยวธิกีารประมวลผลค่าทาง 

		  สถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา	 :	 ผลของการฝึกโปรแกรมกลุม่ทดลอง กลุ่มควบคุม และเปรยีบเทยีบผลการเปล่ียนแปลง 

		  ระหว่างกลุ่มพบว่า มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การกระโดดแนวดิ่งและยิงลูก 

		  ใต้ห่วงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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		  พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การกระโดดแนวด่ิงและการยิง 

		  ลูกใต้ห่วงเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.01, p<0.001  

		  และ p<0.05 ตามล�ำดับ 

สรุป	 :	 การฝึกพลัยโอเมตริกแบบมีน�้ำหนักถ่วงช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

		  การกระโดดแนวดิ่ง และการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬาบาสเกตบอลได้ 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 พลัยโอเมตริก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา นักกีฬาบาสเกตบอล

ABSTRACT
Background	 :	 Basketball is a sport with a specific form of movement. Muscle power is  
		  an important factor that helps. Promotes quick skill or movement  
		  plyometric training is a practice in which the muscles are stretched and  
		  contracted rapidly to stimulate the nervous system. And muscles to  
		  command quickly, and it connects strength and muscle contraction speed  
		  by using body weight as resistance to develop muscle power to move in  
		  different directions. Without the need for a variety of equipment.
Objective	 :	 The objective of this study was to investigate the effect of plyometric  
		  training with weight and without weight on leg muscle strength, vertical  
		  jumping and lay-up shooting skills of basketball players. 
Methods	 :	 The aims of this quasi-experimental. Participants were 60 basketball  
		  players at Northern College which were divided into 2 groups, 30 persons  
		  per group. The experimental group received basketball training program  
		  of plyometric training with weight. The control group received basketball  
		  training program of plyometric training without weight.The duration  
		  of training was 10 weeks. They were tested muscle strength, vertical  
		  jumping and shooting under the hoop before and after training.  
		  Paired-T-test and Independent-T-test were used to analyze the data  
		  by SPSS program with significant level at p = 0.05.
Results	 :	 The effect of the training program for the experimental group, the control  
		  group and comparing the change between. The group found that the  
		  strength of the leg muscles. The vertical jump and hoop shot were  
		  significantly increased (p <0.001). The experimental group had the strength  
		  of the leg muscles. The vertical jump and hoop shot were significantly  
		  higher than the control group at p <0.01, p<0.001 and p <0.05, respectively.
Conclusions	 :	 Power training program with weight could be useful for improving of  
		  muscle strength, vertical jump ability and shooting under the hoop  
		  in basketball players. 
Keywords 	 :	 Plyometric training, Leg muscle strength, Basketball player

ผลของโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกแบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬาบาสเกตบอล
The effect of plyometric training with weight and without weight on leg muscle strength, vertical jumping and lay-up shooting skills of basketball players
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หลักการและเหตุผล
	 การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมออย่าง

ถูกต้องเหมาะสมกับตนเองย่อมท�ำให้เกิดประโยชน์  

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ การออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง

เหมาะสมยังช่วยสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย ให้มี

ความสมบูรณ์ เช่นเดียวกับการเล่นกีฬานับเป็นการ

ประกอบกิจกรรมทางกายที่มีความส�ำคัญต่อชีวิตมนุษย์

และยังน�ำไปสู่การแข่งขันได้ด้วย(1) ซึ่งในปัจจุบันมีการ

จัดการแข่งขันกีฬาขึ้นมากมายหลายประเภท ท้ังกีฬา

ประเภทเดี่ยวและกีฬาประเภททีม เช่น การแข่งขัน

บาสเกตบอล แบดมินตัน และเทนนิส เป็นต้น ซึ่งกีฬา

แต่ละประเภทให้ประโยชน์ท่ีแตกต่างกันโดยเฉพาะใน

กีฬาบาสเกตบอลที่มีการฝึกเล่นบาสเกตบอลที่ช่วย 

ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายในหลายองค์ประกอบ  

ช่วยพัฒนาพลังความแข็งแรง ความคล่องแคล่วว่องไว

และความเร็ว(1) โดยปัจจุบันกีฬาบาสเกตบอลเป็นกีฬา 

ทีไ่ด้รบัความนยิมอย่างแพร่หลาย มกีารจดัแข่งขนั ทัง้ใน

ระดบัประเทศระดบัภมูภิาค และระดบัโลก เช่น ในระดับ

โอลิมปิก เอเชี่ยนเกมส์ ซีเกมส์ กีฬามหาวิทยาลัยโลก 

เป็นต้น ส�ำหรับประเทศไทย มีการจัดการแข่งขันกีฬา

บาสเกตบอลหลายรายการ เช่น กีฬาชงิแชมป์ประเทศไทย

ระดับเขตการศึกษา กีฬามหาวิทยาลัย กีฬาระหว่าง

โรงเรียน และกีฬาภายในโรงเรียน ปัจจุบันสถาบันการ

ศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ได้น�ำกีฬาบาสเกตบอล 

เข้ามาอยู ่ในการจัดการเรียนการสอน รวมถึงหลาย

โรงเรียนหรือมหาวิทยาลัย จึงมีความสนใจในการส่งเข้า

ร่วมการแข่งขันกีฬา เช่น รายการกรมพลศึกษา รายการ 

สปอนเซอร์ไทยแลนด์แชมป์เป้ียนชพิ(1) ฉะนัน้แล้วผูเ้รยีน

หรือนักกีฬาทุกคนจึงต้องการการเรียนรู้ ส่งเสริม พัฒนา

ความสามารถดังนั้นผู้ฝึกสอนหรืออาจารย์ท่ีดี อาจารย์

หรือนักวิทยาศาสตร์การกีฬาจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ 

ส่งเสริมและพฒันานกัศกึษาสูค่วามเป็นเลศิทางด้านกฬีา 

รวมถึงการแข่งขันกีฬาท�ำให้มีโอกาสมากขึ้นที่จะท�ำทีม

ประสบความส�ำเร็จในการแข่งขัน 

	 บาสเกตบอลเป็นอกีกฬีาหน่ึงทีม่รูีปแบบเฉพาะ

ของการเคลื่อนไหว เช่น การใช้พลังในการกระโดด  

การ เคลื่ อนที่ อย ่ า งรวดเร็ วและการส ่ งบอลเร็ ว 

และแรง เป็นต้น ดงันัน้การมอีงค์ประกอบของสมรรถภาพ

ทางกายทีด่จีะช่วยส่งเสรมิการเล่นกฬีาบาสเกตบอลให้มี

ประสิทธภิาพมากข้ึน(2) องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย

เพือ่ทกัษะช่วยให้บคุคลสามารถเล่นกฬีาได้ดี ประกอบด้วย 

6 ด้าน ได้แก่ พลงั ความคล่องตวั การทรงตวั การประสาน

สมัพนัธ์ ความเรว็ และเวลาปฏกิริยิา หลกัการและวธิกีาร

ฝึกออกก�ำลังกายที่มีประสิทธิภาพสูงสุดหรือเหมาะสม

ที่สุดเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายและการเสริมสร้าง 

พลังกล้ามเนื้อโดยอาศัยแบบฝึกท่ีเรียกว่าพลัยโอเมตริก 

(Plyometric) ซ่ึงเป็นการฝึกกล้ามเน้ือเพื่อเช่ือมโยง 

ความแข็งแรงเข้ากับความเร็วเพ่ือให้เกิดพลังกล้ามเนื้อ

โดยใช้วิธีการกระโดดแบบต่างๆ เช ่น เด็พธ ์จั๊มพ์  

(Depth Jump) บอ็กจัม๊พ์ (Box Jump) ซึง่ผู้ฝึกสอนกีฬา

จะนิยมเสริมสร ้างความแข็งแรงก ่อนเสริมสร ้าง 

ความเร็วหรือสมรรถภาพด้านอื่นๆ เพราะมีความยุ่งยาก 

น้อยกว่าและไม่ต้องใช้เวลานานการฝึกพลัยโอเมตริก  

(Plyometric) ให้ได้ผลนั้นควรฝึกอย่างน้อยสัปดาห์ละ  

2 วัน แต่ไม่เกิน 3 วันวันละไม่เกิน 30 นาที และจะให้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ควรต้องผ่านการฝึกยกน�ำ้หนกัทีเ่ป็น

ระบบ(3) พลังกล้ามเน้ือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริม

ทักษะหรือการเคล่ือนไหวรูปแบบต่างๆ ในการเล่น

บาสเกตบอลเพราะบาสเกตบอลเป็นกีฬาท่ีต้องใช้การ

เคลือ่นท่ีอย่างรวดเรว็เช่น การกระโดดสงูด้วยความเรว็เพือ่

รีบาวด์ลูกบาสเกตบอล การเปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็ว

เพื่อรับลูกบาสเกตบอลและการสไลด์อย่างรวดเร็ว 

เพื่อป้องกันการท�ำคะแนนจากฝ่ายตรงข้าม(3) ซึ่งการ

พัฒนาทักษะเหล่านี้จ�ำเป็นต้องเน้น ทั้งในด้านความ 

แข็งแรงและพลังกล้ามเน้ือขาแขนและหัวไหล่ควบคู่กัน

ไป วิธีการในการสร้างและพัฒนาความแข็งแรง และ 

พลังของกล้ามเน้ือได้แก่ การฝึกด้วยน�้ำหนัก (Weight 

training) และการฝึกพลยัโอเมตรกิ (Plyometric training) 

ซ่ึงจะส่งผลท�ำให้นักกีฬามีความสามารถในการกระโดด

และการวิ่งได้ดีขึ้น 

	 การฝึกพลัยโอเมตริกเป็นการฝึกในลักษณะ 

ของการยดืตวัออกของกล้ามเนือ้ และการหดส้ันเข้าอย่าง

รวดเร็วเพ่ือกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาท และ

กล้ามเนื้อให้สั่งการได้อย่างรวดเร็ว เป็นการเชื่อมโยง
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ความแขง็แรงกบัความเรว็ในการหดตวัของกล้ามเนือ้โดย

ใช้น�้ำหนักตัวเป็นแรงต้านเพ่ือพัฒนาพลังกล้ามเน้ือได้  

มีการเคลื่อนไหวที่หลากหลายทิศทาง โดยไม่ต้องใช้

อุปกรณ์ที่หลากหลาย(2) การฝึกแบบพลัยโอเมตริก  

เป ็นอีกหนึ่งวิธีที่นิยมใช ้ในการฝ ึกเพื่อพัฒนาพลัง 

พลัยโอเมตริกเป็นการรวมไว้ซ่ึงพลังความแข็งแรงและ

ความเร็วสามารถส่งเสริมและพัฒนาทักษะของกีฬา

บาสเกตบอลได้ด ีโดยการน�ำหลกัของแรงระเบดิหรอืการ

เคลื่อนที่รวดเร็วฉับพลันส่งผลต่อการเคลื่อนไหวทักษะ

และเทคนิคของกีฬาบาสเกตบอลได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

เมือ่พจิารณาเกีย่วกบัอปุกรณ์ในการฝึก จะเหน็ว่าอปุกรณ์

ในการฝึกพลัยโอเมตริกสามารถจัดหาได้ง่ายกว่าการฝึก

ด้วยน�้ำหนัก การฝึกพลัยโอเมตริกนิยมใช้น�้ำหนักของตัว

เองเป็นน�ำ้หนกัถ่วงและใช้การฝึกในลกัษณะกระโดดแบบ

ต่างๆ หรอืใช้วิธกีารฝึกด้วยการทุม่ลูกเมดซิินบอลหรอืใช้

ถงุทรายถ่วง(4,5) การฝึกแบบพลยัโอเมตรกิ (Plyometric) 

มุ ่งเน้นเพื่อเพิ่มความสามารถในการท�ำงานร่วมกัน  

ของกล้ามเนื้อกับระบบประสาท (Neuromuscular)  

มจีดุประสงค์ เพือ่เพิม่ความเรว็ในการหดตวัของกล้ามเนือ้ 

ซึ่งจะให้พลังระเบิด (Explosion) ออกมาเพิ่มขึ้น

	 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะสร้างโปรแกรม 

การฝึกพลยัโอเมตรกิแบบมนี�ำ้หนกัถ่วง และไม่มนี�ำ้หนกั

เนื่องจากนักกีฬาที่มีการฝึกแบบมีน�้ำหนักถ่วงช่วย 

เพิม่ประสทิธภิาพในการกระโดดสงูได้ดกีว่า(6) อย่างไรกต็าม

ในเชิงผลของการฝึกที่มีต่อความสามารถในการเล่นกีฬา

บาสเกตบอลยังไม่มีการศึกษามาสนับสนุน ด้วยเหตุน้ี 

จึงเลือกใช้การฝึกพลังกล้ามเนื้อแบบมีน�้ำหนักถ่วง 

และไม่มีน�้ำหนักต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬา

บาสเกตบอลเ พ่ือ เพิ่ มสมรรถภาพทางกายด ้ าน 

พลังความคลองตัวการทรงตัวการประสานสัมพันธ์  

ความเรว็และเวลาปฏกิริยิาทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบุนัหรอืทีใ่ช้กนั

ทัว่ไปในปัจจบุนั และเพือ่จะได้เป็นแนวทางในการพฒันา

นักกีฬาบาสเกตบอลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกพลัง

กล ้ามเน้ือแบบมีน�้ำหนักถ ่วงและไม ่มีน�้ำหนักถ ่วง 

ต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา การกระโดดแนวดิ่ง

และการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬาบาสเกตบอล

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงกล้ามเนือ้ขา 

ความสามารถในการกระโดดแนวดิง่และการยงิลกูใต้ห่วง

ระหว่างกลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกพลังกล้ามเนื้อ

แบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วง

ระเบยีบวธิกีารศกึษาและขอบเขตการวจิยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi  

Experiment) เพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการฝึก 

พลัยโอเมตริกแบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงที่มี

ผลต่อความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา การกระโดดแนวดิง่

และการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬาบาสเกตบอล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นนักกีฬาบาสเกตบอลของวิทยาลัยนอร์ทเทิร ์น  

จ�ำนวน 60 คน ประกอบด้วยนักกีฬาชาย 60 คน  

โดยแบ่งเป ็น 2 กลุ ่มแบบสุ ่มคือกลุ ่มทดลองเป็น 

นักกีฬาชายจ�ำนวน 30 คน และกลุ ่มควบคุมเป็น 

นักกีฬาชาย จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการการวิจัยระหว่าง

เดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2564

ขั้นตอนในการวิจัย
	 1.	 สร้างโปรแกรมการฝึกซึ่งประกอบไปด้วย

		  -	 โปรแกรมการฝึกประจ�ำวันของนักกีฬา

บาสเกตบอลระยะเวลา 10 สัปดาห์

		  -	 โปรแกรมการฝึกพลังกล้ามเนื้อท้ังแบบ 

มนี�ำ้หนกัถ่วงและไม่มนี�ำ้หนกัถ่วงของนกักฬีาบาสเกตบอล

ระยะเวลา 10 สัปดาห์

	 2.	 ประชุมช้ีแจงอธิบายขั้นตอนและวิธีการฝึก

และประโยชน์ที่คาดว่านักกีฬาจะได้รับ

ผลของโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกแบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬาบาสเกตบอล
The effect of plyometric training with weight and without weight on leg muscle strength, vertical jumping and lay-up shooting skills of basketball players
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	 3.	 ท�ำการทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ขาการกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงก่อนการ 

ฝึกซ้อม 1 วัน (Pre - Test)

	 4.	 ด�ำเนินการฝึกพลังกล้ามเนื้อตามโปรแกรม

เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์

	 5.	 ท�ำการทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ขาการกระโดดแนวด่ิงและการยิงลูกใต้ห่วงหลังการ 

ฝึกซ้อมของสัปดาห์ที่ 10 (Post–Test)

เกณฑ์การคัดเข้า
	 1.	 เป็นนักกีฬาบาสเกตบอลที่มีอายุระหว่าง 

17-20 ปี  

	 2.	 มีสมรรถภาพร่างกายปกติไม่พิการไม่เคยมี

ประวตัไิด้รบัอบุตัเิหตหุรอืเข้ารบัการรกัษาตวัโรงพยาบาล

	 3.	 ไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัวที่ก่อให้เกิดผล 

กระทบต่อสมรรถภพร่างกาย เช่นโรคหัวใจ โรคหอบหืด 

โรคเบาหวาน โรคความดันสูงและไม่มีประวัติเส้นเลือด

โป่งพองเป็นต้น

	 4.	 ยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ

เกณฑ์การคัดออก 
	 1.	 ขณะท�ำการฝึกหรอืท�ำการทดสอบมอีาการ

เช่น มีอาการเจ็บหน้าอกปานกลาง ถึงมาก ในขณะ

ทดสอบและมีอาการของระบบประสาทผิดปกติ เช่น 

Ataxia วิงเวียนหรือการมองเห็นผิดปกติ เป็นต้น

	 2.	 ผู้ทดลองหยุดการทดสอบในขณะทดสอบ 

ท�ำให้ไม่สามารถทดสอบจนเสร็จได้

	 3.	 อาการทีน่อกเหนอืจากทีก่ล่าว โดยยดึหลกั

ข้อบ่งชีใ้นการหยดุการออกก�ำลงักายตามข้อก�ำหนดของ 

ACSM Exercise Prescription (2008)(7)

เกณฑ์ในการถอนผูท้ดลองออกจากการวจิยั
	 ผู ้ทดลองจะต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยตาม

โปรแกรมการฝึก ร้อยละ 80 ของระยะเวลาของการฝึก

ทีก่�ำหนดไว้ หากน้อยกว่านีท้างผูว้จิยัสามารถถอนรายช่ือ

ท่านออกโครงการวิจัยครั้งนี้

เครื่องมือที่การวิจัย
	 โปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกแบบมีน�้ำหนัก
ถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬา
บาสเกตบอล ประกอบไปด้วย
	 1.	 โปรแกรมการฝึกประจ�ำวันของนักกีฬา
บาสเกตบอล ระยะเวลา 10 สัปดาห์
	 2.	 โปรแกรมการฝึกพลังกล้ามเนื้อทั้งแบบ 
มีน�้ ำหนักถ ่ วงและไม ่มีน�้ ำหนักถ ่ วงของนักกีฬา
บาสเกตบอล ระยะเวลา 10 สัปดาห์
	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ
	 1.	 การทดสอบความแข็งแรงกล้ามเน้ือขา 
(Leg strength)  
	 วิธีการ		
	 1.	 ให้ผูเ้ข้ารบัการทดสอบยนืบนทีว่างเท้าของ
เครื่องมือ
	 2.	 ย่อเข่าลงและแยกเข่าออกเล็กน้อยหลังและ
แขนตรง เข่างอประมาณ 130-140 องศา
	 3.	 จับที่ดึงในท่ามือคว�่ำเหนือระหว่างเข่าทั้ง
สองจัดสายให้พอเหมาะ
	 4.	 ออกแรงเหยียดขาให้เต็มที่
	 5.	 ท�ำ 2 ครั้งใช้ค่าที่มาก
	 การบนัทึก บนัทกึผลการวดัเป็นกโิลกรมัน�ำผล
ที่ได้มาหารด้วยน�้ำหนักตัวผู้เข้ารับการทดสอบ
	 2.	 การทดสอบการกระโดดแนวดิง่ (Vertical 
broad jump)
	 การปฏิบัต	ิ
	 -	 ให้นกักฬีายนืหนัข้างเข้าฝาผนงัแล้วยกแขน
ขึ้นโดยล�ำตัวแนบติดกับผนังและวัดความสูงถึงระดับ
ปลายนิ้วของแขนที่ยกขึ้น
	 -	 ก่อนการกระโดดให้นักกีฬายืนเหวี่ยงแขน
ไปข้างหน้าและก้มล�ำตัว มือข้างที่อยู่ติดฝาผนังถือชอล์ก
หรือดินสอ
	 -	 เม่ือได้จังหวะให้เหว่ียงแขนขึ้นอย่างแรง
พร้อมกระโดดขึ้นไปสูงที่สุดแขนเหยียดตึง เพื่อน�ำดินสอ
ขึ้นไปขีดหรือท�ำสัญลักษณ์
	 หมายเหต ุท�ำการทดสอบคนละ 2 ครัง้ (บนัทกึ

ครั้งทีด่ีที่สุด)
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	 3.	 การทดสอบการยิงลูกใต ้ห ่วง (แบบ

ทดสอบบาสเกตบอลของ Johnson basketball test)

	 วิธีปฏิบัติ	ให้ผู้รับการทดสอบเลือกยืนบริเวณ

ใต้ห่วงบาสเกตบอลตามความถนัดเมื่อได้รับ สัญญาณ 

“เริ่ม” ให้ยิงประตูให้เร็วและมากที่สุดภายใน 30 วินาที 

โดย 1 คะแนนต่อการยิงประตูเข้า 1 ครั้ง

	 การคิดคะแนน บนัทกึจ�ำนวนครัง้ทีท่�ำได้มากทีส่ดุ

	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกพลังกล้ามเนื้อ

	 1.	 ถุงถ่วงน�้ำหนัก (ถุงทรายแบบรัดข้อเท้า  

น�้ำหนักร้อยละ 10 ของน�้ำหนักตัว)

	 2.	 กล่องกระโดดเพื่อฝึกพลัยโอเมตริก

    		  2.1	 Single stairs jump-reach

		  วิธีการ วางเท้าข้างใดข้างหนึ่งลงบนบันได

ขั้นที่ 1 โดยหันข้างเข้าหาและกระโดดบันไดทีละข้าง 

ด้วยขาข้างเดียวโดยออกแรงจากขาที่วางอยู่บนบันได 

ด้วยความสงูของบนัได  ตามล�ำดบั ให้ล�ำตวัลอยขึน้ไปใน

อากาศอย่างเต็มที่ขาทั้ง 2 ข้างไม่งอจนครบ 3 ขั้น 

   		  2.2	 Box jump-reach 

		  อุปกรณ ์กล่องความสูงขนาดกว้าง 40 ซม. 

x ยาว 60 ซม. x สูง 80 ซม.จ�ำนวน 1 กล่อง

		  วธิกีาร ยนืบนพืน้หนัหน้าเข้าหากล่องให้อยู่

ในท่า Half squat โดยกระโดดขึ้นบนกล่องเท้าคู่ แล้ว 

กระโดดลงสู่พื้นแล้วกระโดดสปริงตัวอย่างเต็มที่ ให้ลอย

สูงที่สุดโดยใช้แรงจากขาและขณะที่ลอยตัวอยู่ในอากาศ

ให้เหวี่ยงแขน และเหยียดล�ำตัว

		  2.3	 In-dept jump-reach

		  อุปกรณ ์  กล ่องความสูงขนาดกว ้าง  

30 ซม. x ยาว 30 ซม. x สูง 30 ซม.จ�ำนวน 5 กล่อง

		  วิธีการ ยืนบนกล่อง เท้าชิดติดกันกับ 

ขอบกล่อง ก้าวจากกล่องที่ 1 ไปกล่องที่ 2 แล้วก้าวลง 

จากกล่องที่ 2 กระโดดข้ามกล่องที่ 3 และกระโดดข้าม

กล่องที่ 4 และ 5 ด้วยเท้าคู่ และเหวี่ยงแขนไปข้างหน้า 

พยายามกระโดดให้สงูทีส่ดุก่อนทีจ่ะลงสูพ่ืน้ในท่าเริม่ต้น 

เพ่ือกระโดดอย่างต่อเน่ือง (ระยะห่างในการวางกล่อง

แต่ละกล่อง 45-60 ซม.)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ได้แก่ ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม

กับจุดประสงค์ (The Index of item Objective  

Congruence) หรือค่า IOC เท่ากับ 1.00 การทดลองใช้ 

(Try out) กบันกักีฬาบาสเกตบอลของวทิยาลยันอร์ทเทิร์น

จ�ำนวน 20 คน ซึ่งไม่ได้น�ำมาเป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหา

คุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยงหรือ 

ความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม (Reliability) แบบ 

Cronbach’s alpha ได้ค่าความเที่ยงหรือความเชื่อถือ

ได้ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.84

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำผลการทดสอบความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การกระโดดสูงและความ

สามารถในการยิงลูกใต้ห่วงก่อนการฝึก (Pre-Test)  

และผลของการทดสอบหลังการฝึก (Post-Test) ด้วย 

Paired- T Test และทดสอบความแตกต่างของความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การกระโดดสูงและความ

สามารถในการยิงลูกใต้ห่วง ระหว่างกลุ่มด้วย Independent- 

t-test ด้วยวิธีการประมวลผลค่าทางสถิติด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05

จรยิธรรมวจิยัและการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่

ตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่ NTC888-0013 ผู้วิจัยได้

พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างตัง้แต่ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู

ถงึขัน้ตอนน�ำเสนอหรอือภปิรายข้อมลูในรายงานการวจิยั 

และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายหลังจากผลการวิจัยได้ตี

พิมพ์เผยแพร่แล้ว

ผลของโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกแบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬาบาสเกตบอล
The effect of plyometric training with weight and without weight on leg muscle strength, vertical jumping and lay-up shooting skills of basketball players
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาบาสเกตบอลของ
วิทยาลัยนอร์เทิร์น จ�ำนวน 60 คน ประกอบด้วยนักกีฬา
ชาย 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม แบบสุ่มคือกลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 30 คน เป็นนักกีฬาชาย 30 คน และกลุ่มทดลอง 
จ�ำนวน 30 คน เป็นนักกีฬาชาย 30 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน กลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉล่ีย 20.0(± 0.9) ปี น�ำ้หนกัเฉล่ีย 68.9(±17.3) กโิลกรมั 
และส่วนสูงเฉลี่ย 172.0(±9.8) เซนติเมตร กลุ่มทดลอง 
มีอายุเฉลี่ย 20.3(±1.6) ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 62.8(±12.4) 
กิโลกรัมและส่วนสูง 167.0(±11.0) เซนติเมตร ค่าอายุ 
น�ำ้หนกัและส่วนสงู ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ควบคมุ (N =30) และกลุม่ทดลอง (N =30)

ขอ้มลูทัว่ไป
 กลุม่ควบคมุ
 Mean(+SD)

กลุม่ทดลอง
 Mean(+SD)

p-value

อายุ ปี (±SD)
น�้ำหนัก กิโลกรัม (±SD)
ส่วนสูง เซนติเมตร (±SD)

20.0(±0.9)
68.9(±17.3)
172.0(±9.8)

20.3(±1.6)
62.8(±12.4)
167.0(±11.0)

0.091
0.095
0.954

	 ผลการฝึกพลงักล้ามเนือ้แบบมนี�ำ้หนกัถ่วงและ

ไม่มีน�้ำหนักถ่วงที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 

การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห ่วงก่อนและ 

หลังการฝึกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลพบว่า

ก่อนเข้ารบัการฝึก กลุม่ควบคมุมคีวามแขง็แรงของกล้าม

เนื้อขา 159.5(±24.2) (กก/นน.) การกระโดดแนวดิ่ง 

261.4(± 20.4) เซนตเิมตรและการยงิใต้ห่วง 11.3±(1.6) 

ครั้ง หลังเข้ารับการฝึกมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

เพิ่มขึ้นเป็น 168.2(±25.9) (กก/นน.) การกระโดดแนว

ดิ่ ง เ พ่ิมขึ้น เป ็น 265.1(±20.8) เซนติ เมตรและ 

การยิงลูกใต้ห่วงเพิ่มขึ้นเป็น 13.5(±2.1) ครั้ง ซึ่งเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.001 ส่วนในกลุม่ทดลอง  

ผลพบว่า ก่อนเข้ารับการฝึก มีความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อขา 166.0(±25.9) (กก/นน.) การกระโดดแนวดิ่ง 

256.4(±19.6) เซนติเมตร และการยิงลูกใต ้ห ่วง 

12.1(±2.6) ครั้งหลังเข้ารับการฝึกมีความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นเป็น 182.8(±27.9) (กก/นน.) 

การกระโดดแนวดิง่เพิม่ขึน้เป็น 263.6(±19.9) เซนตเิมตร

และการยิงลูกใต้ห่วงเพิ่มขึ้นเป็น 15.7(±2.4) ครั้ง ซึ่งเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการทดสอบผลของการฝึกพลงักล้ามเนือ้ แบบมนี�ำ้หนกัถ่วง 

และไม่มีน�้ำหนักถ่วงต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงก่อนและหลังการฝึก 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

การทดสอบ
กลุม่ควบคมุ (N =30)

p-value
กลุม่ทดลอง (N =30)

p-value
ก่อนฝึก หลังฝึก ก่อนฝึก หลังฝึก

ความแขง็แรงของ กลา้มเนือ้ขา (กก/นน.)

การกระโดดแนวดิง่ (เซนติเมตร)

การยงิลกูใตห้ว่ง (ครัง้)

159.5(±24.2)

261.4(±20.4)

11.3(±1.6)

168.2(±25.9)

265.1(±20.8)

13.5(±2.1)

0.001**

0.001**

0.001**

166.0(±25.9)

256.4(±19.6)

12.1(±2.6)

182.8(±27.9)

263.6(±19.9)

15.7(±2.4)

<0.001***

<0.001***

<0.001***
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660

	 การเปรียบเทียบผลของการฝึกพลังกล้ามเนื้อ

แบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงที่มีผลต่อความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การกระโดดแนวดิ่งและการยิง

ลูกใต้ห่วงก่อนและหลังการฝึกระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่า ผลต่างของความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อขาของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.7(+2.9) และของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 16.7(+5.9) มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.01 ผลต่างของการกระโดด 

แนวดิ่งของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.7(+0.8) และของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 7.2(+1.0) มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 และผลต่างของการยิง 

ลกูใต้ห่วงของกลุม่ควบคมุเท่ากับ 2.2(+1.3) และของกลุม่

ทดลองเท่ากับ 3.5(+1.1) มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลต่างของการฝึกพลังกล้ามเนือ้ แบบมนี�ำ้หนกัถ่วงและไม่มี

น�ำ้หนกัถ่วงต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา การกระโดดแนวดิง่ และการยงิลกูใต้ห่วงในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง

การทดสอบ
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง

p-value
Mean(+SD) Mean(+SD)

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา (กก/นน.)
การกระโดดแนวดิง่ (เซนตเิมตร)
การยงิใตห้ว่ง (ครัง้)

8.7(+2.9)
3.7(+0.8)
2.2(+1.3)

16.7(+5.9)
7.2(+1.0)
3.5(+1.1)

0.001**
<0.001***

0.017*

วิจารณแ์ละอภิปรายผล
	 ผลการวจิยัพบว่าข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง
จ�ำนวน 60 คน เช่น อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุก่อนเข้ารบัการฝึกนัน้มค่ีาไม่แตกต่างกนั 
แสดงถึงอายุ น�้ำหนักและส่วนสูงของทั้งสองกลุ่มมีความ
ใกล้เคียงกัน การทดสอบแสดงผลการฝึกพลังกล้ามเน้ือ 
แบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ขา การกระโดดแนวดิง่และการยงิลกูใต้ห่วง
ของทั้งสองกลุ่มในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกค่า 
ที่ทดสอบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับ Adel (1988)(8) ศึกษาผลของการฝึก
เด็พธ์จัมพ์ (Depth Jumps) เป็นเวลา 12 สัปดาห์  
ในนักกีฬาหญิงระดับชาติและนักกีฬาหญิงของโรงเรียน 
ต่อความแข็งแรงของขาและ Chu (1992)(9) กล่าวว่าการ
ฝึกพลัยโอเมตริกคือการฝึกหรือการออกก�ำลังกายท่ีมี 
จดุประสงค์ในการเชือ่มโยงระหว่างความแขง็แรง (Strength)
กบัความเรว็ (Speed) ของการเคลือ่นไหวเพือ่ให้เกิดการ
เคล่ือนไหวอย่างรวดเรว็นยิมใช้การกระโดดเป็นส่วนใหญ่ 
การฝึกกระโดดเป็นการฝึกหรือออกก�ำลังกายที่ใช ้
ปฏิกิริยาสะท้อนแบบยืดเหยียด (Stretch reflex) เพื่อ
ท�ำให้เกิดแรงปฏิกิริยาหรือแรงโต้ตอบอย่างรวดเร็ว
สอดคล้องกับปราชญ์ อัคคะสาระกุล (2557) (10)  

ศึกษาผลของการฝึกพลัยโอเมตริกในน�้ำที่มีต่อพลัง 
กล้ามเนื้อขาและความคล่องแคล่วว่องไวในนักกีฬา
บาสเกตบอลชายระดับมหาวิทยาลัยท�ำการฝึกพลัยโอ
เมตริกพบว่า การฝึกพลัยโอเมตริกในน�้ำสามารถพัฒนา
พลังกล้ามเนื้อขาและความคล่องแคล่วว่องไวได้ ซ่ึงการ
ฝึกพลัยโอเมตริกในน�้ำยังสามารถช่วยลดความเสี่ยงใน
การบาดเจ็บในรยางค์ส่วนล่างได้ สอดคล้องกับ ไพรัช  
คงกิจมั่น และคณะ(2562)(1) ศึกษาผลของโปรแกรม 
การฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อและทักษะ 
กีฬาบาสเกตบอล ของนักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชาย
โรงเรยีนไตรมติรวทิยาลยัพบว่าพลงักล้ามเนือ้ช่วงบนและ
พลงักล้ามเนือ้ช่วงล่างภายในกลุม่ทดลอง ภายหลงัการฝึก 
สัปดาห์ที่ 12 มากกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทักษะกีฬาบาสเกตบอลภายในกลุ่ม
ทดลอง ประกอบด้วยการยงิประตใูต้แป้น การยงิประตโูทษ 
การส่งลูกบาสเกตบอลกระทบผนังและการเล้ียงลูก
บาสเกตบอลยิงประตู ภายหลังการฝึก สัปดาห์ที่ 12 
มากกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 พลังกล้ามเนื้อช่วงบนและพลังกล้ามเนื้อช่วงล่าง
ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 12 มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 และทักษะ

ผลของโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกแบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงของนักกีฬาบาสเกตบอล
The effect of plyometric training with weight and without weight on leg muscle strength, vertical jumping and lay-up shooting skills of basketball players
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กีฬาบาสเกตบอลของกลุ่มทดลอง ภายหลังการฝึก
สัปดาห์ที่ 12 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญท่ี
ระดบั 0.05 และสอดคล้องกบั ยทุธนา เรยีนสร้อย (2559(11) 
ศึกษาผลของการฝึกพลัยโอเมตริกควบคู่กับการฝึก 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบกระตุ ้นการรับรู ้ของระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อขา พบว่าการฝึก
พลัยโอเมตริกควบคู่กับการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบ
กระตุ้นการรับรู ้ของระบบประสาทกล้ามเนื้อมีผลต่อ 
พลังกล้ามเนื้อขามากกว่าการฝึกพลัยโอเมตริกเพียง 
อย่างเดียว
	 ผลการเปรียบเทียบความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 
ความสามารถในการกระโดดแนวดิง่และการยงิลกูใต้ห่วง
ระหว่างกลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกพลังกล้ามเน้ือ
แบบมีน�้ำหนักถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงและกลุ่มควบคุม
ทีฝึ่กด้วยโปรแกรมฝึกพลงักล้ามเนือ้แบบไม่มนี�ำ้หนกัถ่วง 
พบว่ามีความแตกต่างกันของความแข็งแรงของกล้าม 
เนื้อขา การกระโดดแนวดิ่งและการยิงลูกใต้ห่วงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผลการฝึกของกลุ่ม
ทดลอง ท่ีฝึกด้วยโปรแกรมฝึกพลังกล้ามเน้ือแบบมี 
น�ำ้หนกัถ่วง ท�ำให้มกีารพฒันาความแข็งแรงกล้ามเนือ้ขา 
การกระโดดแนวดิ่ง รวมไปถึงความแม่นย�ำในการยิง 
ลกูใต้ห่วง ดกีว่ากลุม่ควบคมุทีฝึ่กด้วยโปรแกรมแบบไม่มี
น�้ำหนักถ่วงซึ่งสอดคล้องกับ Khlifa R. และคณะ (2011)(6) 

ศกึษาผลของการฝึกโปรแกรมพลยัโอเมตรกิท่ีมีน�ำ้หนักถ่วง
และไม่มีน�้ำหนักถ่วงของนักกีฬาบาสเกตบอลชายได ้
แสดงให้เหน็ว่าการฝึกพลยัโอเมตรกิด้วยการมนี�ำ้หนกัถ่วง 
สามารถเพิ่มความสามารถในการกระโดดในแนวดิ่งและ
แนวนอนของนักกีฬาบาสเกตบอลได้ โดยสอดคล้องกับ 
Benash TA. (1990)(12) ศกึษาการฝึกพลยัโอเมตรกิทีม่นี�ำ้หนกั
ถ่วงและไม่มีน�้ำหนักถ่วงต่อความสามารถในการกระโดด
ในแนวด่ิงและก�ำลงักล้ามเน้ือขา พบว่าการฝึกพลยัโอเมตรกิ
ทัง้สองวิธเีพ่ิมความสามารถในการกระโดดในแนวดิง่และ
ก�ำลงักล้ามเนือ้ขาได้ภายหลงัการฝึกครบ 10 สัปดาห์และ
ทักษะที่ส�ำคัญของ Plyometric 3 อย่างคือ ระยะการ 
ยืดตัวออกของกล้ามเน้ือ ช่วงเวลาของระยะการเริ่มยืด
ออกและหดสัน้เข้าและระยะการหดสัน้เข้า ซึง่ผลเหล่านี้
จะไปพัฒนาเร่ืองของก�ำลัง(13) การออกก�ำลังกายแบบ
พลัยโอเมตริก (Plyometricexercise) รูปแบบการฝึกที่
กระตุ้นให้กล้ามเนื้อออกแรงสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ใน

ช่วงเวลาสั้นๆ พื้นฐานของการฝึกและการออกก�ำลังกาย
แบบพลัยโอเมตริกตัง้อยูบ่นรากฐานของวงจรการยดืและ
การหดตัวของกล้ามเนื้อ การเคล่ือนไหวที่ใช้แรงของ
กล้ามเนือ้สงูสดุหรอืเกอืบสงูสดุอย่างรวดเรว็หรอืช่วงเวลา
สัน้ๆ เพยีงไม่กีว่นิาทหีรอืปฏกิริยิาการเคลือ่นไหวทีม่กีาร
ปรับเปล่ียนอัตราเร่งความเร็วเพิ่มขึ้นหรือลดอัตราเร่ง
ความเร็วลงอย่างรวดเร็วในแต่ละช่วงจังหวะของการ
เคล่ือนไหวในการปฏิบัติกิจกรรมหรือทักษะกีฬาเหล่านี้
ล้วนแต่เป็นความสามารถในการประยุกต์ใช้แรงของ
กล้ามเนื้อได้อย่างรวดเร็ว(2) เพื่อท�ำให้ร่างกายหรือวัตถุ 
มีก�ำลังหรือคุณภาพในการเคลื่อนไหวมากขึ้นและพลัง
กล้ามเนื้อจึงเป็นส่วนส�ำคัญของนักกีฬาบาสเกตบอลที่
ช่วยสนับสนุนองค์ประกอบหนึ่งของสมรรถภาพเพื่อ
ทกัษะเช่น พลังความคล่องแคล่วว่องไว ความเรว็ เป็นต้น 
มากกว่าน้ันพลังกล้ามเน้ือจะเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญในการ 
ส่งเสริม การแสดงทักษะการเล่นบาสเกตบอล รวมถึง 
การเคล่ือนไหวของนักกีฬาบาสเกตบอลอย่างดีเช่นการ 
กระโดดรีบาวด์การรับบอลส่งบอล การกลับตัวเปล่ียน
ทิศทางอย่างรวดเร็ว เพราะทุกครั้งที่ต้องเปล่ียนทิศทาง
อย่างรวดเรว็นัน้ การมพีลังทีม่ากจะท�ำให้นกักีฬาออกตวั
ได้เร็ว ฉะนั้นพลังจึงมีความส�ำคัญในกีฬาบาสเกตบอล(3)

สรุป 
	 โปรแกรมการฝึกพลงักล้ามเนือ้แบบมนี�ำ้หนกัถ่วง
และไม่มนี�ำ้หนกัถ่วง มผีลต่อความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา 
การกระโดดแนวดิ่งและมีผลต่อการการพัฒนาความ
แม่นย�ำในการยิงลูกใต้ห่วง การฝึกพลังกล้ามเนื้อแบบ 
มีน�้ำหนักถ่วงช่วยพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
เพิ่มความสามารถในการกระโดดและการยิงลูกใต้ห่วง  
ซึง่สามารถน�ำไปใช้ร่วมกับการฝึกซ้อมตามโปรแกรมปกติ
ได้เป็นอย่างดีซ่ึงองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายที่
ดีจะช ่วยส ่ง เสริมการเล ่นกีฬาบาสเกตบอลให ้มี
ประสิทธภิาพมากขึน้ได้แก่พลังความคล่องตวัการทรงตวั
การประสานสัมพนัธ์ความเรว็และเวลาปฏกิิรยิาหลกัการ
และวิธีการฝึกออกก�ำลังกายที่มีประสิทธิภาพสูงสุดหรือ
เหมาะสมที่สุดเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายและการ 
เสริมสร้างพลังกล้ามเนื้อโดยอาศัยแบบฝึกท่ีเรียกว่า 
พลัยโอเมตรกิ (Plyometric) ซึง่เป็นการฝึกกล้ามเนือ้เพือ่
เช่ือมโยงความแข็งแรงเข้ากับความเร็วเพื่อให้เกิดพลัง
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กล้ามเนือ้โดยใช้วธิกีารกระโดดแบบต่างๆ เช่นเดพ็ธ์จัม๊พ์ 
(Depth Jump) บอ็กจัม๊พ์ (Box Jump) ซึง่ผู้ฝึกสอนกฬีา
จะนิยมเสริมสร้างความแข็งแรงก่อนเสริมสร้างความเร็ว
หรือสมรรถภาพด้านอื่นๆเพราะมีความยุ่งยากน้อยกว่า
และไม่ต้องใช้เวลานานการฝึกพลยัโอเมตริก (Plyometric) 
ให้ได้ผลนั้นควรฝึกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน แต่ไม่เกิน 
3 วนั วนัละไม่เกนิ 30 นาที และจะให้มปีระสทิธภิาพมาก
ขึ้นควรต้องผ่านการฝึกยกน�้ำหนักที่เป็นระบบ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 ผูฝึ้กสอน นกักฬีาหรอืผูส้นใจทีจ่ะน�ำโปรแกรม
การฝึกพลงักล้ามเนือ้แบบมนี�ำ้หนกัถ่วงต่อความแขง็แรง
ของกล้ามเนือ้ขา การกระโดดแนวดิง่และการยงิลกูใต้ห่วง
ไปใช้ควรศกึษาวธิกีารฝึกทีเ่หมาะสม น�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม
กับนักกีฬาและความแตกต่างระหว่าง นักกีฬาท่ีฝึกควร
เป็นนกักฬีาทีม่ปีระสบการณ์ในการเล่นกฬีาบาสเกตบอล
ในระดบัหนึง่ ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัการบาดเจบ็และเพือ่ให้เกดิ
ประโยชน์จากการใช้โปรแกรมสูงสุด
	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาผลของการฝึกพลยัโอเมตรกิ
กล้ามเนือ้ส่วนบนควบคูก่บักล้ามเนือ้ส่วนล่างของร่างกาย 
ที่มีผลต่อความแม่นย�ำในการยิงลูกใต้แป้น
	 2.	 ควรศึกษาองค์ประกอบท่ีมีส่วนสัมพันธ์ใน
ส่วนอื่นๆ เช่น การรับรู้ การมองเห็น ฯลฯ รวมทั้งภาวะ
ทางจิตวิทยา สมรรถภาพทางกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับทักษะ
กีฬาที่ต้องใช้ความแม่นย�ำเป็นจุดหมายหลัก
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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 โรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) มีการแพร่ระบาดไปยัง 
		  ประเทศต่างๆ ทั่วโลกตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2562 และยังมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง 
		  มาจนถงึปัจจบุนั ผูป่้วยทีอ่าการรนุแรง อาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอกัเสบ  
		  ทางเดินหายใจล้มเหลว และเสียชีวิต การติดเชื้อในเด็กพบน้อยกว่าผู้ใหญ่ และอาการ 
		  แสดงในเด็ก รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความรุนแรงของโรคมีความแตกต่างจาก 
		  ผู้ใหญ่ จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาอาการแสดง และปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็กอาย ุ
		  น้อยกว่า 15 ปี ที่ได้รับการตรวจรักษาในจังหวัดสุรินทร์
วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด  
		  อายุน ้อยกว ่า 15 ป ี ในจังหวัดสุรินทร ์ ตั้ งแต ่วันที่  1 เมษายน พ.ศ.2564  
		  ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564 ที่มีผลตรวจยืนยันการติดเชื้อจาก nasopharyngeal swab  
		  โดยวิธี reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยศึกษา 
		  ข้อมูลทั่วไป อาการแสดงของโรค และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค
ผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยทั้งสิ้น 274 คน เป็นเพศชาย 159 คน (ร้อยละ 58) อายุมีค่ากลางที่ 7 ปี  
		  (IQR 3-10) ร้อยละ 90.5 ติดเช้ือจากสมาชิกในครอบครัว พบมีโรคประจ�ำตัวหรือ 
		  โรคร่วม 18 คน (ร้อยละ 6.6) โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ภาวะอ้วน ร้อยละ 55.6 
		  อาการแสดงที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไอ ไข้ น�้ำมูกคัดจมูก เจ็บคอ มี CXR ผิดปกติ  
		  ร้อยละ 16.4 โดยเป็นลักษณะ ground glass opacity มากที่สุด ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
		  หรืออาการรุนแรงน้อย 229 คน (ร้อยละ 83.6) และอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไป  
		  45 คน (ร้อยละ 16.4) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่มีความรุนแรงปานกลางขึ้นไป  
		  คือ มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคร่วมมีโอกาสเพิ่มขึ้น 18.3 เท่า (adjusted OR 18.31; 95%  
		  CI 3.90-81.13, p-value <0.001) และมีไข้โอกาสเพิ่มขึ้น 4.5 เท่า (adjusted OR  
		  4.51; 95% CI 1.82-11.16, p-value 0.001)
สรุป 	 :	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีจากการศึกษานี ้ 
		  ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคที่พบร่วม และมีไข้ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว 
		  ควรพิจารณาให้ยารักษาตั้งแต่ในระยะแรก และอาจต้องติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคโควิด 19 ในเด็ก
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	ABSTRACT
Background 	 :	 The ongoing global pandemic of Coronavirus disease 2019 (COVID-19)  
		  is the major problem in the world. COVID-19 patients can have severe  
		  symptoms and complications, including pneumonia, acute respiratory  
		  failure, and death. Infections in children are less common than in adults.  
		  This study aimed to identify clinical manifestations and risk factors for  
		  severity in children with COVID-19.
Methods 	 : 	 This was a retrospective cohort study collected data from the consultation  
		  records of all patients aged less than 15 years. COVID-19 was confirmed  
		  by RT-PCR from nasopharyngeal specimens. All patients were treated  
		  in Surin Province between April 1st and July 31st, 2021. Demographic data,  
		  severity of illness and possible factors related to disease severity were  
		  collected.
Results 	 : 	 A total of 274 patients were included in the study. One hundred and 
		  fifty-nine cases (58%) were male. The median age was 7 (IQR 3-10) years.  
		  Ninety percent of transmission came from infected family members.  
		  Eighteen patients (6.6%) had comorbidity, especially obesity (55.6%).  
		  The common clinical manifestations include cough, fever, runny nose  
		  and sore throat. Sixteen percent of the patients had abnormal CXR which  
		  the majority were ground-glass opacities. Two hundred and twenty-nine  
		  patients (83.6%) had asymptomatic infection or mild disease and  
		  45 patients (16.4%) had moderate or severe disease. Factors associated  
		  with moderate to severe disease were co-morbidity (adjusted OR 18.31;  
		  95% CI 3.90-81.13, p-value <0.001) and fever (adjusted OR 4.51; 95%  
		  CI 1.82-11.16, p-value 0.001).
Conclusions 	 : 	 In this study of COVID-19 patients aged less than 15 years, the risk factors  
		  for severity of the disease were co-morbidity and fever. Patients who  
		  have these risk factors should have early treatment and close monitoring.
Keywords 	 :	 COVID-19 in children

หลักการและเหตุผล
	 โรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019, 

COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) มีรายงานการระบาด 

ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

ตัง้แต่ปลาย ปี พ.ศ.2562 และได้มกีารแพร่กระจายไปยงั

ประเทศต่างๆ ทัว่โลก(1) โดยข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก 

ณ วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกกว่า 

198 ล้านคน และเสียชีวิต 4.2 ล้านคน(2) สถานการณ์ใน

ประเทศไทย จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ต้ังแต่ 1 เมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 

พบผู้ติดเชื้อกว่า 425,000 คน โดยพบเด็กและวัยรุ่นอายุ

ต�่ำกว่า 18 ปี ติดเชื้อกว่า 33,000 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8  

ของผู้ติดเช้ือทั้งหมด และมีผู้ป่วยเด็กเสียชีวิต 4 ราย 

ผูป่้วยด้วยโรคโควดิ 19 มักมีอาการของระบบทางเดินหายใจ 

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก
Clinical manifestation and risk factors for severity in children with Coronavirus disease 2019
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	 ประชากรที่ศึกษา  ผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 15 ปี  

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด 19 โดยวิธีการ  

nasopharyngeal swab ตรวจสารพันธุกรรมต่อเชื้อ 

SARS-CoV-2 โดยวธิ ีreverse-transcription polymerase 

chain reaction (RT-PCR) ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 

ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564 ที่มาตรวจรักษาในจังหวัด

สุรินทร์ทั้งในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอ�ำเภอ 

	 เกณฑ์การคดัเข้า  ผูป่้วยอายตุ�ำ่กว่า 15 ปี ทีม่า

ตรวจรกัษาในจงัหวัดสุรนิทร์และได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรคโควิด 19 โดยการตรวจ nasopharyngeal swab  

หาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 	

	 เกณฑ์การคัดออก  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตาม

ข้อมูลได้

วิธีการศึกษา
	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าตามการเกณฑ์การ

คัดเข้า โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว 

การสัมผัสโรค อาการแสดง ภาพถ่ายรังสีปอด (CXR)  

ซึ่งอ่านผลโดยกุมารแพทย์หรือรังสีแพทย์ ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การรักษาท่ีได้รับ ภาวะแทรกซ้อน 

ที่พบ และความรุนแรงของโรคโดยแบ่งออกเป็น(19)

	 1.	 ไม่มีอาการผิดปกติ (asymptomatic) 

หมายถึง ไม่มีอาการแสดงผิดปกติร่วมกับ CXR ปกติ 

	 2.	 อาการน้อย (mild) หมายถงึ มีอาการผดิปกติ 

แต่ไม่มีอาการท่ีแสดงถึงการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ส่วนล่าง (lower respiratory tract infection) ได้แก่ 

หายใจเร็วผิดปกติ หายใจหอบ CXR ปกติ และค่า

ออกซเิจนในเลือด (room air oxygen saturation) ปกติ 

	 3.	 อาการปานกลาง (moderate) หมายถึง  

มีอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 

(lower respiratory tract infection) หรือ CXR ผิดปกติ 

แต่ค่าออกซเิจนในเลอืด (room air oxygen saturation) 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 96 และไม่ต้องใช้ oxygen 

support

	 4.	 อาการรุนแรง (severe) หมายถึง  มีอาการ
แสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower 
respiratory tract infection) หรือ CXR ผิดปกติ  

ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน�้ำมูก หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก  

ในกรณทีีอ่าการรนุแรงมาก อาจพบภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ปอดอกัเสบ ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลวหรอืเสยีชีวติ(3)

โดยพบว่าในผู ้ใหญ่ร้อยละ 80 อาการมักไม่รุนแรง  

(mild disease) มีเพียงประมาณร้อยละ 14 เท่าน้ัน 

ที่มีอาการป่วยรุนแรง (severe disease) ร้อยละ 5  

อาการวิกฤต (critical disease) และเสียชีวิตร้อยละ 2-3(4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค ได้แก่  

อายุมากกว่า 60 ปี ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงั โรคปอดเรือ้รงัอืน่ๆ โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ด ี

ภาวะอ้วน ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และ จ�ำนวน 

absolute lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม.(5) 

ส�ำหรับเด็กพบการติดเชื้อในสัดส่วนที่ต�่ำกว่าผู ้ใหญ่ 

อาการแสดงที่พบมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่ จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กมีอาการรุนแรงน้อยกว่าผู้ใหญ่ 

โดยอาการแสดงในเด็กมักจะมาด้วย ไข้ ไอ เจ็บคอ และ

มีน�้ำมูก(6-11) ในเด็กอาการแสดงอาจเป็นได้ตั้งแต่ไม่มี

อาการผดิปกต ิจนถงึอาการรนุแรงมรีะบบทางเดนิหายใจ

ล้มเหลว หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการอักเสบ

ในร่างกาย (Multisystem inflammatory syndrome 

related to COVID-19, MIS-C)(12-14) การศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคในเด็ก 

ได้แก่ อายุต�่ำกว่า 1 ปี มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจ หอบหดื ภาวะอ้วน(15-18) อย่างไรกต็ามการศกึษา

ถึงป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับความรุนแรงของโรคในเด็ก 

ยังมีจ�ำกัดเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอาการแสดง และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 15 ปี ที่ได้รับการตรวจรักษาในจังหวัดสุรินทร์

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษาแบบ  

retrospective cohort study
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ร่วมกับค่าออกซเิจนในเลอืด (room air oxygen saturation) 
น้อยร้อยละ 96 หรือผู้ป่วยต้องใช้ oxygen support
	 5.	 อาการวิกฤต (critical) หมายถึง มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (acute respiratory failure) 
และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ acute respiratory 
distress syndrome (ARDS), shock, encephalopathy, 
myocardial injury or heart failure, coagulation 
dysfunction, acute kidney injury, multiple organ 
dysfunction

ตัวแปรในการวิจัย
	 ตัวแปรต้น ตัวแปรท่ีคาดว่าจะมีผลกับความ
รุนแรงในการเกิดโรค ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 
อาการแสดงทีพ่บ จ�ำนวนเม็ดเลอืดขาว จ�ำนวนเกลด็เลอืด
	 ตัวแปรตาม เด็กติดเชื้อโควิด 19 ที่มีอาการ
ปานกลาง รุนแรง หรือวิกฤต และมีภาวะแทรกซ้อน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศกึษานีท้�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม 
STATA 15.1 ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อายุ เพศ  
โรคประจ�ำตัว ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลที่เป็นเชิงจ�ำนวนจะหาค่า
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางใช้ค่าเฉลี่ย (mean) การบอก
ความผันแปรใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  
deviation, SD) ในข้อมูลที่เป็น normal distribution 
และใช้ค่ากลาง (median) และค่าระหว่างเปอเซ็นไทด์ที่   
25 และ 75 (interquartile range, IQR) ในข้อมูลที ่
ไม่เป็น normal distribution ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูล 
เชิงลักษณะ (categorical data) แสดงผลเป็นร้อยละ
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า เด็กติดเชื้อโควิด 19 ที่มีโรคประจ�ำตัว 
ร่วมด้วยมีอาการปานกลางหรือรุนแรง ร้อยละ 75 และ
กลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย แต่มีอาการไม่รุนแรง  
ร้อยละ 44(16) ก�ำหนดการทดสอบเป็น one-side ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และก�ำหนด power  
ที่ 0.8 สัดส่วน N1/N2 = 8 จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้
ดังนี้ ผู้ป่วยติดเชื้อโควิดทีมีอาการปานกลางหรือรุนแรง
จ�ำนวน 20 ราย และอาการไม่รุนแรง 160 ราย  

	 การหาปัจจัยเสี่ยง  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของปัจจัยระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการไม่รุนแรงกับกลุ่มที่
อาการปานกลางหรือรุนแรงโดยใช้การวิเคราะห์ผลการ
ทดสอบ Exact probability test, T-test และ 
การวิเคราะห์ทีละตัวแปร Univariate analysis แสดง
ผลด้วย odds ratio (OR) และ 95% Confidence 
interval (95% CI) และหาปัจจัยที่สามารถท�ำนาย 
ความรุนแรงของโรคโดยการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ (Multivariable logistic regression) 
แสดงผลด้วย Adjusted OR และ 95% CI โดยมีระดับ
นัยส�ำคัญที่ 0.05 (p-value<0.05)
	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม การศึกษาครัง้นีไ้ด้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่ 59/2564  ลงวันที่ 
5 สิงหาคม 2564	

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปีทีไ่ด้รับการวินจิฉยั
ว่าเป็นโรคโควิด 19 และเข้ามารักษาในจังหวัดสุรินทร์ 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนทั้งหมด 274 คน 
	 ข้อมลูพืน้ฐานด้านประชากรและลกัษณะทีพ่บ 
(baseline characteristics) เป็นผู้ป่วยเพศชาย 159 คน  
(ร้อยละ 58) อายุมีค่ากลางที่ 7 ปี (IQR 3-10) ผู้ป่วยอายุ
น้อยสุดคือ 9 วัน ร้อยละ 90.5 ติดเชื้อจากสมาชิกใน
ครอบครัว มีผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคร่วม 18 คน 
(ร้อยละ 6.6) โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือภาวะอ้วน  
ร้อยละ 55.6 อาการแสดงท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ ไอ ไข้ 
น�้ำมูกคัดจมูก เจ็บคอ ร้อยละ 29.6 21.5 19.7 และ 7.7 
ตามล�ำดบั ผู้ป่วยทีม่ไีข้ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.3 วดัอณุหภมูิ
ร่างกายได้ 38-<39 องศาเซลเซียส เมื่อแบ่งตามความ
รุนแรงของโรคพบว่าเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีอาการผิดปกติ  
ร้อยละ 45.6 อาการรนุแรงน้อยร้อยละ 40 อาการรนุแรง
ปานกลางและรุนแรงมาก ร้อยละ 15.7 และ 0.7 ตาม
ล�ำดับ ผู้ป่วยมี CXR ที่ผิดปกติ ร้อยละ 16.4 โดยเป็น
ลกัษณะ ground-glass opacity มากทีส่ดุ ผูป่้วยส่วนใหญ่
ได้รับการรักษาตามอาการ (ตารางที่ 1)

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก
Clinical manifestation and risk factors for severity in children with Coronavirus disease 2019
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรและลักษณะที่พบ (baseline characteristics)(N = 274)

ลกัษณะของผูป้ว่ย จ�ำนวน(รอ้ยละ)

เพศชาย
อายุ (ปี)(median, IQR)
ช่วงอายุ
      < 1 ปี
      1 - < 5 ปี
      5 - < 10 ปี 
      > 10 ปี
การสัมผัสโรค
      ติดจากสมาชิกในครอบครัว
      ผู้สัมผัสความเสี่ยงสูงอื่นๆ
      โรงเรียนหรือสถานรับเลี้ยงเด็ก
โรคประจ�ำตัวหรือโรคที่พบร่วม
      อ้วน  
      หอบหืด                                                                                           
      ลมชัก                                                                                                    
      ธาลัสซีเมีย                                                                                              
      เอชไอวี และภูมิคุ้มกันบกพร่อง                                                                  
      บกพร่องทางสติปัญญา                                                                             
      ไข้ชัก                                                                                                   
      ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ                                                                        
ไม่มีอาการผิดปกติ
อาการผิดปกติที่พบ
      ไอ
      ไข้
      มีน�้ำมูก/คัดจมูก
      เจ็บคอ
      จมูกไม่ได้กลิ่น/ลิ้นไม่รับรส
      ถ่ายเหลว
      หายใจเหนื่อย/แน่นหน้าอก                                                                              
      ผื่น                                                                                                                  
      ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
      อาเจียน
      ปวดศีรษะ
      ตาแดง                                                                                                             
อุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้
      37.8 - < 38oC
      38 - < 39oC                                                                                                 
      > 39oC    

159(58%)
7(3-10)

28(10.2%)
69(25.2%)
89(32.5%)
88(32.1%)

248(90.5%)
24(8.8%)
2(0.7%)
18(6.6%)
10(55.6%)
3(16.7%)
2(11.1%)
2(11.1%)
2(11.1%)
1(5.6%)
1(5.6%)
1(5.6%)

127(46.4%)

81(29.6%)
59(21.5%)
54(19.7%)
21(7.7%)
12(4.4%)
11(4%)

10(3.6%)
6(2.2%)
4(1.5%)
4(1.5%)
2(0.7%)
2(0.7%)

59(21.5%)
16(28.6%)
36(64.3%)
4(7.1%)



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

668

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรและลักษณะที่พบ (baseline characteristics)(N = 274) (ตอ่)

ลกัษณะของผูป้ว่ย จ�ำนวน(รอ้ยละ)

CBC
WBC x 109 per L (median, IQR)   
        <5
        >5
Platelet count x 109 per L (mean, (+SD)   
        <140
        >140
ANC* x 109 per L (median, IQR)   
        <4
        >4                                                                                                                
ALC** x 109 per L (median, IQR)   
        <1 
        >1                                                                                                             
Chest X-ray ผดิปกติ
        Ground glass opacity 
        Perihilar infiltration
        Interstitial infiltration
        Lobar infiltration
ความรุนแรงของโรค
        ไมม่อีาการผดิปกติ                                                                                       
        รนุแรงนอ้ย
        รนุแรงปานกลาง
        รนุแรงมาก
ภาวะแทรกซอ้น
        Bacterial ontop pneumonia
        Transaminitis
การรกัษาทีไ่ดร้ับ
        รกัษาตามอาการ
        Favipiravir
        Ramdesivir
        Steroid
        Oxygen support

218(79.6%)
7(5.3-9.0)
41(18.8%)
177(81.2%)
304.1(+97.7)

3(1.4%)
215(98.6%)
2.6(1.7-3.8)
171(78.4%)
47(21.6%)
3.1(2.1-4.4)
6(2.8%)

212(97.2%)
45(16.4%)
24(53.3%)
15(33.3%)
4(8.9%)
2(4.4%)

125(45.6%)
104(40%)
43(15.7%)
2(0.7%)

1(0.4%)
1(0.4%)

219(80%)
55(20%)
1(0.4%)
5(1.8%)
2(0.7%)

*ANC (absolute neutrophil count), 
**ALC (absolute lymphocyte count)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ 
โรคโควิด 19 ในเด็ก เมื่อแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู ้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการรุนแรงน้อย 229 คน 

(ร้อยละ 83.6) และอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไป 45 คน 
(ร้อยละ 16.4) ลักษณะพื้นฐานที่พบ (ตารางที่ 2)

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก
Clinical manifestation and risk factors for severity in children with Coronavirus disease 2019
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ตารางที่ 2 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโควิด 19 เมื่อแบ่งกลุ่มเป็น ไม่มีอาการผิดปกติหรืออาการรุนแรงน้อย  
และอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไป

ลกัษณะทีศ่กึษาในผูป้ว่ยโควดิ 19 ไมม่อีาการหรอือาการ
รุนแรงนอ้ย (229 คน)

อาการรุนแรงปานกลาง
ขึน้ไป (45 คน)

p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศชาย
อายุ (ปี), median (IQR)
ช่วงอายุ < 1 ปี
     1-< 5 ปี
     5-< 10 ปี
     ≥ 10 ปี
มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคที่พบร่วม
     อ้วน
     หอบหืด
     เอชไอวี และภูมิคุ้มกันบกพร่อง
     ไข้ชัก
     อื่นๆ
มีไข้ (BT ≥ 37.8oC)
ไอ
หายใจเหนื่อย/แน่นหน้าอก
WBC x109 per L, median (IQR)
< 5 x109 per L
ANC x 109 per L, median (IQR)   
< 4 x109 per L
ALC x 109 per L, median (IQR) 
< 1 x 109 per L  
Platelet count x109 per L, mean (+SD)
< 140 x 109 per L

136(59.4%)
7(3-10)

20(8.7%)
55(24%)

77(33.6%)
77(33.6%)
11(4.9%)
6(54.5%)
2(18.2%)
1(9.1%)
0(0%)

2(18.2%)
33(23.1%)
59(25.8%)
4(1.7%)

6.9(5.2-8.8)
37/181(20.4%)

2.5(1.8-3.6)
146/181(80.7%)

3.1(2.3-4.5)
3/181(1.7%)
310.2(+99.9)
1/181(0.6%)

23(51.1%)
6(1-9)

8(17.8%)
14(31%)

12(26.7%)
11(24.4%)
7(15.6%)
4(57.1%)
1(14.3%)
1(14.3%)
1(14.3%)
0(0%)

26(57.8%)
22(48.9%)
6(13.3%)

7.2(6.0-9.4)
4/37(10.8%)
2.9(2.6-4.3)

25/37(67.6%)
3.3(1.8-4.3)
3/37(8.1%)

274.5(+80.9)
2/37(5.4%)

0.325
0.046
0.154

0.016

<0.001
0.004
0.002
0.292
0.248
0.035
0.083
0.553
0.063
0.043
0.075

	 โดยพบว่ากลุม่ทีม่อีาการรนุแรงปานกลางขึน้ไป

มอีายนุ้อยกว่า มโีรคประจ�ำตัวหรอืโรคทีพ่บร่วมมากกว่า

โดยที่พบมากที่สุดคือ ภาวะอ้วน มีอาการไข้ ไอ หายใจ

เหน่ือย/แน่นหน้าอกมากกว่า ค่า absolute neutrophil 

count (ANC) ต�ำ่กว่า และ platelet count ต�ำ่กว่า อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) เมือ่วเิคราะห์ข้อมลู

แบบ univariate เปรยีบเทียบ odds ratio ของท้ังสองกลุม่ 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคโควิด 19 ที่มีอาการ

รุนแรงปานกลางขึ้นไป ได้แก่ อายุ มีโรคประจ�ำตัวหรือ

โรคที่พบร่วม มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อย/แน่นหน้าอก และ 

platelet count จากการวิเคราะห์ข้อมลูด้วย multivariable 

logistic regression โดยควบคุมปัจจัยอื่นๆ แล้วพบว่า 

ผู้ป่วยทีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืโรคทีพ่บร่วมมโีอกาสเกดิโรค

รุนแรงปานกลางขึ้นไปเพิ่มขึ้น 18.3 เท่า (adjusted OR 

18.31; 95% CI 3.90-81.13, p-value <0.001) ผู้ป่วย

ทีม่ไีข้มโีอกาสเพิม่ขึน้ 4.5 เท่า (adjusted OR 4.51; 95% 

CI 1.82-11.16, p-value 0.001) มีอาการไอมีโอกาส 

เพิม่ขึน้ 2.9 เท่า (adjusted OR 2.97; 95% CI 1.23-7.18, 

p-value 0.016) ALC <1 x 109 per L มีโอกาสเพิ่มขึ้น 

7.5 เท่า (adjusted OR 7.59; 95% CI 1.06-54.32, 

p-value 0.044) และอายุที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคที่มีอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไปเพิ่มขึ้น 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไปโดย  
univariable และ multivariable analysis

ลกัษณะทีศ่กึษาในผูป้ว่ยโควดิ 19 Univariable model
Unadjusted odds ratio 

(95% CI)

p-value Multivariable model
Adjusted odds ratio 

(95% CI)

p-value

เพศ
อายุ
มโีรคประจ�ำตวัหรอืโรคทีพ่บรว่ม
มไีข ้ (BT > 37.8oC)
ไอ
หายใจเหนือ่ย/แนน่หนา้อก
ANC (median, IQR)
ALC <1 x 109 per L (รอ้ยละ)
Platelet count (mean + SD)

1.39(0.74-2.66)
0.93(0.86-0.99)
3.65(1.33-10.00)
8.13(4.05-16.32)
2.76(1.35-5.58)
8.65(1.93-43.12)
1.00(0.99-1.00)

5.234(1.01-27.04)
0.99(0.99-0.99)

0.305
0.049
0.012
<0.001
0.002
0.002
0.091
0.048
0.044

2.31(0.94-5.63)
0.86(0.75-0.98)

18.31(3.90-81.13)
4.51(1.82-11.16)
2.97(1.23-7.18)
4.27(0.68-26.74)
1.00(0.99-1.00)
7.59(1.06-54.32)

1(0.99-1)

0.067
0.032
<0.001
0.001
0.016
0.121
0.739
0.044
0.054

วิจารณ์
	 การศกึษานีต้ดิตามผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี 

ที่เป็นโรคโควิด 19 ดูอาการแสดงที่มา โดยพบว่าเด็ก 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง ร้อยละ 85.6 

อาการรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 15.7 และอาการรนุแรงมาก 

ร้อยละ 0.7 ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมาในเด็กอายุต�่ำกว่า  

18 ปี จ�ำนวน 1,124 คน พบว่า ร้อยละ 50.5 ไม่มีอาการ

ผิดปกติหรืออาการไม่รุนแรง ร้อยละ 39 อาการรุนแรง

ปานกลางและร้อยละ 2 อาการรุนแรงมาก(19)  โดยความ

แตกต่างอาจเป็นจากช่วงอายทุีท่�ำการศกึษาทีแ่ตกต่างกัน

โดยในวัยรุ่นและผู้ใหญ่มักจะพบอาการแสดงที่มากกว่า

ในเด็กเล็ก(8, 20)

	 เดก็ส่วนใหญ่ตดิเชือ้มาจากสมาชกิในครอบครวั

อาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ ไอ ไข้ น�้ำมูกคัดจมูก  

เจ็บคอ ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผ่านมา(6,8,11,19-22) ในการ

ศึกษานี้พบเด็กที่มี CXR ผิดปกติร้อยละ 16.4 โดยมี

ลักษณะเป็น ground-glass opacities มากที่สุด ซึ่งตรง

กับการศึกษาแบบ systematic review ในเด็ก 7,780 คน 

พบว่าลกัษณะ CXR ทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในเดก็ทีเ่ป็นโรคโควดิ 19 

คือ ground-glass opacites(21) ผล complete blood 

count (CBC) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า white blood 

cell count (WBC) และ platelet count อยูใ่นเกณ์ปกติ 

มี lymphopenia ร้อยละ 2.8 จากการศึกษาแบบ  

meta-analysis ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ 

leukocytosis ร ้อยละ 20 และ lymphopenia  

ร้อยละ 19(23) ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรค ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวหรือ

โรคร่วมโดยที่พบมากที่สุด คือ ภาวะอ้วนเช่นเดียวการ

ศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

รุนแรงของโรคในเด็ก คือ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคอ้วน 

เบาหวาน โรคระบบทางเดินประสาท หอบหืด ภาวะ

ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด(5,10,15-18,23-27)  

การศึกษา meta-analysis ในเด็ก 203 คน พบว่าเด็กที่

มไีข้ มโีอกาสเกดิโรคทีร่นุแรงกว่า โดยม ีodds ratio 2.53 

(95% CI 1.45-3.60) และอณุหภมูร่ิางกายทีส่งูขึน้สมัพนัธ์

กับการเกิดโรคที่รุนแรงขึ้น odds ratio 2.29 (95% CI 

1.00-3.60)(18) เช่นเดียวกับในการศึกษานี้ที่พบว่าไข้ 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่รุนแรงกว่า

	 บางการศึกษาพบว่าอายทุีน้่อยกว่า 1 ปี สัมพนัธ์

กับการเกิดโรคที่รุนแรงขึ้น(6,8,28) แตกต่างจากในการ 

ศกึษานีแ้ละในอกีหลายการศกึษาก็ยังไม่พบความสมัพนัธ์

ดังกล่าว(25,27,29) อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่าอายุ

ที่ลดลงสัมพันธ์กับการเกิดโรคที่รุนแรงขึ้น ในผู้ใหญ ่

พบว่าภาวะ lymphopenia สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่

รุนแรง(30) เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่พบว่าผู ้ป่วยที่มี

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก
Clinical manifestation and risk factors for severity in children with Coronavirus disease 2019
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อาการรุนแรงกว่าพบ lymphopenia ร้อยละ 8.1  

เทยีบกบัอาการไม่รนุแรงทีพ่บร้อยละ 1.7 โดยมนียัส�ำคญั

ทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แบบ multivariable model 	

	 แนวทางเวชปฏิบัติการ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 แนะน�ำว่าในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 

15 ปี ที่มีอาการไม่รุนแรงแต่มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วม

ส�ำคัญ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี และภาวะเสี่ยงอื่นๆ 

เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่ให้พิจารณาให้ยา favipiravir ใน

การรักษา(31) การศึกษาน้ีช่วยสนับสนุนว่า เด็กท่ีมีโรค

ประจ�ำตัวและโรคร่วมมีโอกาสเกิดโรคที่รุนแรงกว่าเด็ก

ปกติจึงควรพิจารณาให้ยารักษาแม้อาการยังไม่รุนแรง 

และในเด็กที่ตรวจพบว่ามีไข้ร่วมด้วยมีโอกาสเกิดโรคท่ี

รุนแรงมากกว่าเด็กท่ีไม่มีไข้ จึงอาจพิจารณาให้ยารักษา

ตั้งแต่ยังไม่พบว่ามีปอดบวมด้วยเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ
	 ควรท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่ากข้ึนและ

เก็บตัวชี้วัดอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การอื่น นอกเหนือจาก CBC และสร้างเกณฑ์การท�ำนาย

ทางคลินิกต่อการเกิดโรคโควิด 19 ที่รุนแรงในเด็ก เพื่อ

พจิารณาให้การรักษาและตดิตามผูป่้วยได้อย่างทนัท่วงที

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง  

อาจท�ำให้มีข้อมูลและปัจจัยต่างๆ ท่ีเก็บมาไม่ครบถ้วน 

จึงควรพิจารณาท�ำการศึกษาแบบชนิดไปข้างหน้ามีการ

เก็บข้อมูลประกอบที่เจาะจงมากขึ้น

สรุป
	 ป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับความรุนแรงของโรค 

โควดิ 19 ในเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี จากการศกึษานี ้ได้แก่ 

มโีรคประจ�ำตวัหรอืโรคทีพ่บร่วม และมไีข้ ดงันัน้ผูป่้วยที่

มีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวควรพิจารณาให้ยารักษาตั้งแต ่

ในระยะแรก และอาจต้องติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด
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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 การวเิคราะห์ข้อมลูย้อนหลงัทางอเิลก็ทรอนกิส์เพือ่หาความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั 
		  การตัดสินใจบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล 
		  สุรินทร์ จะท�ำให้สามารถวางแผนการรักษาและแนวทางป้องกันชะลอไตเสื่อมได้
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะต่างๆ ในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร ์
		  และปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสินใจในการบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตเร้ือรงัระยะสดุท้าย                                                                                   
วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดยท�ำการวิเคราะห ์
		  ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคไตโรงพยาบาล 
		  สุรินทร์ ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร์ ช่วงปี  
		  พ.ศ.2557-2563 จ�ำนวน 2,860 คน ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี โดยเกณฑ์ 
		  คดัออกได้แก่ผูป่้วยทีม่ข้ีอมลูไม่สมบรูณ์ ได้แก่ ไม่มค่ีา serum creatinine หรอืค่า eGFR  
		  และผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็นรหัส Acute kidney injury หรือ acute renal failure
ผลการศึกษา	 : 	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ�ำนวนใกล้เคียงกับเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 62 ปี  
		  โดยมีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 41.4 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 67.3 เกาต์  
		  ร้อยละ 11.4 โรคหัวใจร้อยละ 4.2 โรคเส้นเลือดสมองตีบร้อยละ 1 โรคไตอักเสบ 
		  ร้อยละ 1 และน่ิวท่ีไตร้อยละ 1.1 ความชุกของไตเร้ือรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 31 คน  
		  ระยะที่ 4 จ�ำนวน 134 คน และระยะที่ 5 จ�ำนวน 2,695 คน ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ 
		  บ�ำบดัทดแทนไตของผูป่้วยไตเรือ้รงั ได้แก่ เพศหญงิมแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกล้างไตมากกว่า 
		  เพศชาย 1.1 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 0.89-1.41) อายุที่เพิ่มขึ้นทุก  
		  3 เดือนมีผลต่อการตัดสินใจล้างไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 1.03-1.04)  
		  ค่าการท�ำงานของไต (eGFR) ทุกๆ 10 หน่วย ที่เปล่ียนแปลงมีผลต่อการตัดสินใจ 
		  ล้างไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 1.05-1.14) 
สรุป 	 :	 เม่ือทราบถึงความชุกโรคไตเรื้อรังในพื้นที่ที่รับผิดชอบแล้วท�ำให้สามารถวางแผนการ 
		  ดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอไตเสื่อมไม่ให้เข้าสู่ระยะที่ต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไต และวาง 
		  แนวทางป้องกันการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ได้ รวมไปถึงทราบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ 
		  ในการล้างไตของผูป่้วยโรคไต จะได้น�ำข้อมลูมาประกอบแนวทางในการให้ข้อมลูผูป่้วย 
		  เพื่อท่ีท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการรักษาได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนจากความล่าช้า 
		  ในการตัดสินใจล้างไตได้
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะของไตวายเรื้อรัง การบ�ำบัดทดแทนไต
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ABSTRACT
Background	 :	 To analysis retrospective data from electronic databases to determine  
		  prevalence and factors affecting decision-making on renal replacement  
		  therapy in end-stage chronic kidney disease patients in CKD clinic , Surin  
		  Hospital. The outcomes will be develop the planning treatment and  
		  preventive guidelines for slowing kidney degeneration.
Objective	 : 	 Prevalence of chronic kidney disease patients in the nephrology  
		  department of Surin Hospital in period between 2014-2020 and factors  
		  affecting decision-making 	on renal replacement therapy in end-stage  
		  chronic kidney disease patients.
Methods	 :	 A retrospective descriptive study by analyzing data from an electronic  
		  database of chronic kidney disease patients in the nephrology clinic, Surin  
		  Hospital. To study the prevalence of chronic kidney disease patients at  
		  various stages and factors affecting decision-making on renal replacement  
		  therapy in end-stage chronic kidney disease patients in the Surin Hospital  
		  nephrology clinic during 2014-2020 who are older than or equal to  
		  18 years. The exclusion criteria included patients with incomplete data,  
		  i.e. no serum creatinine or eGFR, and patients diagnosed with acute  
		  kidney injury or acute renal failure.
Results	 :	 The results showed that there are no significant differences between the  
		  distribution of male and female patients in the data set. The average age  
		  of patients were 62 years old, with comorbid diseases, such as hypertension  
		  (67.3%), diabetes(41.4%), gout(11.4%), heart disease(4.2%), ischemetic  
		  strokes(1%), glomerulonephritis (1%) and kidney stones (1.1%).  
		  The prevalence of chronic kidney disease stage 3 was 31 patients, stage  
		  4 was 134 patients and stage 5 was 2,695 patients.The factors associated  
		  with renal replacement therapy decisions in chronic kidney disease  
		  patients were: (1) Females were 1.1 time more likely to choose dialysis  
		  than males, but were not statistically significant (95% CI 0.89-1.41). 
		  (2) Increasing age every 3 month had a statistically significant increase on  
		  choosing dialysis treatments (95% CI 1.05-1.04).(3) Every 10 units of  
		  a decrease of the renal function (eGFR) changes the decision toward  
		  a dialysis treatment significantly (95% CI 1.05-1.14).
Conclusion	 :	 Therefore, knowing the prevalence of chronic kidney disease in the area  
		  of the hospital’s responsibility, it is possible to plan patient care slowing  
		  down the progression of kidney disease or stabilize the status quo to  
		  avoid entering a phase that requires a kidney replacement therapy.  
		  Furthermore, the results can be used laying down guidelines for preventing  
		  new cases including knowing factors affecting the decision progress on  
		  dialysis patients with kidney disease. The information will be used as  
		  a guideline for providing patient information material to help patients  
		  make faster decisions on their treatment and reducing complications from  
		  delays in therapy.
Keywords	 :	 Chronic kidney disease, Stage of chronic kidney disease, Renal replacement  
		  therapy

ความชุกของผู้ป่วยไตเรื้อรังและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบ�ำบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงปี พ.ศ.2557-2563
Prevalence of chronic kidney patients and factors affecting decision-making on renal 
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หลักการและเหตุผล
	 จากการศึกษาข้อมูลสถิติผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรัง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา(1) มีปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในปี 
ค.ศ.1988-1994 พบความชุกของภาวะไตเรื้อรัง 
ระยะที ่3-5 เท่ากบัร้อยละ 5.6 แต่เมือ่ปี ค.ศ. 1999-2004 
พบความชุกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.0 ส่วนในประเทศไทย
ปัจจุบันพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้นถึง 
8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 แบ่งเป็นระยะที่ 1-2  
ร้อยละ 8.9 ระยะที่ 3-4  ร้อยละ 8.6 และมีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 5 ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายที่ต้องการรักษาด้วย
การบ�ำบดัทดแทนไต ได้แก่ ฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง 
และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต รวมทั้งสิ้น 40,845 ราย และ
มีแนวโน้มจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยสาเหตุส่วนใหญ่ 
ของภาวะไตเรื้อรัง 2 ใน 3 เกิดจาก โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง และสาเหตุอื่นๆ เช่น กรวยไต
อักเสบเร้ือรัง นิ่ว โรคเอสแอลอี หลอดเลือดไปเลี้ยงที่ไต
ตีบ ยาแก้ปวดหรือสมุนไพรบางชนิด เป็นต้น(2,3,4,5) ผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังมีโอกาสที่จะพบโรคร่วมได้ โดยเฉพาะ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่
ส�ำคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้น
จากความผดิปกตขิองการท�ำงานของไตทีท่วคีวามรนุแรง
มากขึ้นตามระดับความเสื่อมของไต(6,7,8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่าการ
รักษาด้วยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตสามารถยืดอายุของ 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และท�ำให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุประโยชน์ของการบ�ำบัด
ทดแทนไตจะลดลง การดแูลแบบประคบัประคองอาจจะ
ส่งผลดีมากกว่า(9) ส่วนในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5  
ควรมกีารเตรยีมความพร้อมเพือ่การรับบ�ำบดัทดแทนไต
โดยทมีบคุลากรทางการแพทย์ ในด้านความรู ้ความเข้าใจ 
การเข้าถึงการบ�ำบัดทดแทนไตในแง่ประโยชน์และ 
ความเสี่ยงในทางเลือกบ�ำบัดทดแทนไตในแต่ละแบบ(10) 

การเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยมีหลายปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น สถานะสุขภาพ เพศความรู้ 
การศึกษา ค่านิยม ความเชื่อทัศนคติ ประสบการณ์ที่ 
ผ่านมา ความพึงพอใจ ระยะทางถึงสถานพยาบาลและ
แหล่งทุน การสนับสนุนจากครอบครัว (care giver) 
สภาพเศรษฐกิจ สังคม(11,12) เป็นต้น

	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะสุดท้ายจึงต้องมีการ

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาเพื่อบําบัดทดแทนไตซึ่งควร 

มีทางเลือกที่ดีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งนี้การ

ตัดสินใจขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยดังกล่าวข้างต้น โดยทาง 

ผู้วิจัยจะมีการศึกษาทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากฐาน

ข้อมลูทางอเิลก็ทรอนกิส์ในผู้ป่วยไตเรือ้รงัในคลนิกิโรคไต

โรงพยาบาลสุรินทร์ในช่วงปี พ.ศ.2557-2563

	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาจ�ำนวนความชุกของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ ในแต่ละอ�ำเภอในจังหวัด

สุรินทร์เพื่อน�ำมาวางแผนเชิงรุกในการป้องกันการเกิด

โรคไตเรื้อรังและช่วยชะลอไตเสื่อมก่อนจะเข้าสู่ไตเรื้อรัง

ระยะที ่5 ทีต้่องเข้ารบัการบ�ำบดัทดแทนไตรวมไปถงึการ

ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบ�ำบัด

ทดแทนไตในผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายเพือ่วางแนวทาง

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์หลัก                                                                                                                                             	
	 ความชุกของผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะต่างๆ ใน

คลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร์ ช่วงปี พ.ศ.2557-2563

วัตถุประสงค์รอง                                                                                                                                             
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการบ�ำบัด

ทดแทนไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย   

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การวจิยัในคร้ังนี ้เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) โดยท�ำการ

วิเคราะห์ข ้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร์ 

เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะต่างๆ และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการบ�ำบัดทดแทนไตใน 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ในคลินิกโรคไตโรงพยาบาล

สริุนทร์ โดยศกึษาข้อมลูย้อนหลังระหว่างวนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ.2557-31 ธันวาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 2,860 ราย 

ทีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี โดยเกณฑ์คัดออกได้แก่
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ผู ้ป ่วยที่มีข ้อมูลไม ่สมบูรณ ์หรือไม ่ มีค ่า  serum  
creatinine หรือค่า eGFR และผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยเป็น
รหัส Acute kidney injury หรือ acute renal failure
ได้ด�ำเนินการตรวจพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่หนังสือรับรอง 54/2564 

ลงวันที่ 5 สิงหาคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังในคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลสุรนิทร์ทีเ่ข้ารบับรกิารในช่วงปี พ.ศ.2557-2563 
ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วย
ไตเรื้อรังที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 2) มีผลการ
ตรวจหาค่าอัตราการกรองของเสียของไต เกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) 1) ผูป่้วยทีม่ข้ีอมลูไม่สมบรูณ์ ได้แก่ 
ไม่มีค่า serum creatinine หรือค่า eGFR 2) ผู้ป่วยที่ 
ถูกวินิจฉัยเป็นรหัส Acute kidney injury หรือ acute 
renal failure
	 ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง (ประชากรมีจ�ำนวน
แน่นอน) ใช้สูตรดังนี้เมื่อระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05
	 สูตร     n =  N     

				      1+Ne2

	 N = จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตที่เข้ารับบริการใน
คลินิกโรคไต จ�ำนวน 2,860 คน ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่
ใช้ในการวจิยัครัง้นี ้350 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายและ 
เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลจึงเก็บตัวอย่างเพิ่มอีก 

รอ้ยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้อย่างน้อย 385 คน

ค�ำจ�ำกัดความ
	 โรคไตเรือ้รัง (chronic kidney disease, CKD)13 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงในสองข้อ
ต่อไปนี้
	 1. ผู ้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกัน 
เกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตราการกรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate, eGFR)  
ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ภาวะไตผิดปกติ หมายถึง มีลักษณะ

ตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้                                                                        

		  1.1	 ตรวจพบความผดิปกตทิางห้องปฏบิติัการ
		  1.2	 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา
		  1.3	 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้าง
หรือพยาธิสภาพ
		  1.4	 มีประวัติการได้รับผ่าตัดปลูกถ่ายไต
	 2.	 ผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/ 
1.73 m2 ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยอาจจะตรวจพบหรือ
ไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได้
	 3.	 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง ตามระดับ
ของ eGFR ดังนี้
	 ระยะที่ 1 (ปกติ หรือ สูง) eGFR >90  
	 ระยะที่ 2 (ลดลงเล็กน้อย) eGFR 60-89
	 ระยะที่ 3a (ลดลงเล็กน้อย ถึง ปานกลาง)	
	 eGFR 45-59
	 ระยะที่ 3b (ลดลงปานกลาง ถึง มาก) 	
	 eGFR 30-44
	 ระยะที่ 4 (ลดลงมาก) eGFR 15-29
	 ระยะที่ 5	(ไตวายระยะสุดท้าย) eGFR<15
	 สมการที่ใช้เพื่อประเมินค่า eGFR
	 ใช้ผลตรวจ SCr ซึ่งถูกวัดโดยวิธี enzymatic 
method จากฐานข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์ ค�ำนวณค่า eGFR 
สูตร 14CKD-EPI = 141x min(SCr/K,1)α x max 
(SCr/ K,1)-1.209 x 0.993Age x 1.018 (ถ้าเป็นเพศหญิง) x 
1.157 (ถ้าเป็นคนผวิด�ำ)   โดยที ่K ส�ำหรบัเพศหญงิเท่ากบั 
0.7 และเพศชายเท่ากับ 0.9 ส่วน α ส�ำหรับเพศหญิง
เท่ากับ -0.329 เพศชายเท่ากับ -0.411 และ min  
หมายถึง minimum of SCr/K หรือ 1, max หมายถึง 
maximum of SCr/K หรือ 1 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ความชุกของภาวะไตเรื้อรัง
ระยะต่างๆ และร้อยละของผูป่้วย วเิคราะห์โดยโปรแกรม 
STATA version14 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจบ�ำบัด
ทดแทนไตวเิคราะห์โดยโปรแกรม STATA version14 ใช้ 
logistic regression เพื่อหาค่า odds ratios (OR) และ 
95% confidence interval (CI) ถือว่ามีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อค่า p-value < 0.05

ความชุกของผู้ป่วยไตเรื้อรังและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบ�ำบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงปี พ.ศ.2557-2563
Prevalence of chronic kidney patients and factors affecting decision-making on renal 
replacement therapy in the nephrology department of Surin Hospital in a period between 2014 and 2020
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ผลการศึกษา					  

	 ผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษา 2,860 ราย เมื่อค�ำนวณ

ด้วยสมการ CKD-EPI พบผู ้ป ่วยมีภาวะไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 3 จ�ำนวน 31 ราย ระยะที่ 4 จ�ำนวน 134 ราย 

และระยะที่ 5 จ�ำนวน 2,695 ราย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง มีอายุเฉลี่ย 62 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 47.3 และเพศหญิงร้อยละ 52.7 อาศัยอยู่ใน

อ�ำเภอเมืองร้อยละ 26.3 โดยมีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เกาต์ โรคหัวใจ โรคเส้นเลือดสมองตีบ 

โรคไตอักเสบและนิ่วที่ไต (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย (n=2,860)

ขอ้มลูทัว่ไป 2557

(n=385)

2558

(n=394)

2559

(n=348)

2560

(n=415)

2561

(n=375)

2562

(n=437)

2563

(n=506)

2557-2563

(n=2,860)

อายุ(ปี), mean(±SD)

เพศ n(%)

     ชาย

     หญิง

สิทธิ์การรักษา n(%)

     บัตรทอง

     ข้าราชการ

     ประกันสังคม

ที่อยู่ n(%)

     ในเขตเมือง

     นอกเขตเมือง

     ต่างจังหวัด

โรคประจ�ำตัว n(%)

     เบาหวาน

     ความดันโลหิตสูง

     เกาต์

     เส้นเลือดสมองตีบ

     หัวใจ

     นิ่วที่ไต ไตอักเสบ

ประวัติล้างไตมาก่อนn(%)

ใหค้�ำปรกึษา

     ผูป้ว่ย

     ญาติ

     ผูป้ว่ยและญาติ

สถานะผู้ป่วย n(%)

     OPD

     IPD

62(±0.8)

179(46.5%)

206(53.5%)

312(81.7%)

61(91%)

9(2.4%)

99(25.8%)

277(71.9%)

8(2.1%)

141(36.6%)

250(65%)

34(8.8%)

6(1.6%)

17(4.4%)

15(5.3%) 

2(1.4%)

38(9.9%)

126(32.7%)

221(57.4%)

114(29.6%)

271(70.4%)

63(±0.7)

171(43.4%)

223(56.6%)

327(83%)

63(15.99%)

4(1%)

110(27.9%)

274(69.5%)

10(2.5%)

178(45.2%)

267(67.8%)

37(9.4%)

2(0.5%)

10(2.5%)

3(0.8%)

6(1.5%)

39(9.9%)

172(43.7%)

183(46.5%)

100(25.4%)

294(74.6%)

62(±0.8)

161(46.3%)

187(53.7%)

302(86.8%)

42(12%)

4(1.2%)

93(26.7%)

245(70.4%)

10(2.9%)

137(39.4%)

235(67.5%)

46(13.2%)

1(0.3%)

1(0.3%)

6(1.7%)

1(0.3%)

31(8.9%)

125(35.9%)

192(55.2%)

87(25%)

261(75%)

61±(0.8)

179(43.1%)

236(56.9%)

359(86.5%)

49(11.8%)

7(1.7%)

100(24%)

298(71.8%)

17(4.1)

164(39.5%)

279(67.2%)

47(11.3%)

4(1%)

16(3.9%)

1(0.2%)

3(0.7%)

47(11.3%)

161(38.8%)

207(49.9%)

151(36.4%)

264(63.6%)

61±(0.7)

192(51.2%)

183(48.8%)

327(87.2%)

38(10.1%)

10(2.7%)

96(25.6%)

270(72%)

9(2.4%)

135(36%)

264(70.4%)

63(16.8%)

3(0.8%)

32(8.5%)

2(0.5%)

3(0.8%)

54(14.4%)

167(44.5%)

154(41.1%)

164(43.7%)

211(56.3%)

61(±0.7)

210(48.1%)

227(52%)

367(84%)

60(13.7%)

10(2.3%)

113(26%)

310(70.9%)

14(3.2%)

208(47.6%)

303(69.3%)

47(10.8%)

6(1.4%)

22(5%)

1(0.2%)

3(0.7%)

48(10.9%)

176(40.3%)

213(48.7%)

161(36.8%)

276(63.2%)

61(±0.7)

261(51.6%)

245(48.4%)

442(87.4%)

44(8.7%)

20(3.9%)

136(26.9%)

360(71.1%)

101.9%)

220(43.5%)

326(64.6%)

51(0.1%)

6(1.2%)

23(4.6%)

2(0.4%)

8(1.6%)

58(11.5%)

213(42.1%)

235(46.4%)

189(37.4%)

317(62.7%)

62(±0.3)

1,353(47.3%)

1,507(52.7%)

2,436(85.3%)

357(12.5%)

64(2.2%)

751(26.3%)

2,031(71%)

78(2.7%)

1,183(41.4%)

1,924(67.3%)

325(11.4%)

28(1%)

121(4.2%)

30(1.1%)

26(1%)

315(11%)

1,140(39.9%)

1,405(49.1%)

966(33.8%)

1,894(66.2%)
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ตารางที่ 2 ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร (+SD)

คา่ผลเลอืด 2557

Mean(+SD)

2558

Mean(+SD)

2559

Mean(+SD)

2560

Mean(+SD)

2561

Mean(+SD)

2562

Mean(+SD)

2563

Mean(+SD)

2557-2563

Mean(+SD)

Hemoglobin (g/dL)

Hematocrit (%)

BUN (mg/dL)

Creatinine (mg/dL)

eGFR CKD-EPI (mL/min/1.73m2)

Sodium (mmol/L)

Potassium (mmol/L)

Bicarbonate (mmol/L)

Calcium (mg/dL)

Phosphorus (mg/dL)

Albumin (g/dL)

8.4(±0.2)

25.8(±0.5)

96(±3.5)

10.3(±0.5)

5.9(±0.3)

133(±0.4)

4.9(±0.3)

19(±0.5)

8.1(±0.1)

6.2(±0.2)

3.1(±0.1)

8.5(±0.4)

25.1(±0.5)

87(±2.8)

10.3(±0.5)

5.9(±0.3)

134(±0.5)

4.4(±0.1)

20(±0.8)

7.9(±0.1)

6(±0.2)

3.4(±0.2)

8.2(±0.2)

24.9(±0.5)

92(±3.2)

10.4(±0.5)

5.9(±0.3)

132(±0.6)

4.5(±0.1)

18(±0.7)

8(±0.2)

6.2(±0.2)

3(±0.1)

8.1(±0.2)

24.3(±0.4)

89(±2.6)

10.3(±0.5)

6.4(±0.3)

133(±0.9)

4.7(±0.2)

18(±0.4)

8(±0.1)

5.8(±0.2)

3.3(±0.1)

8.1(±0.1)

24.9(±0.4)

87(±2.8)

10.3(±0.5)

6±(0.3)

135(±0.5)

4.7(±0.1)

19(±0.4)

9.5(±0.8)

5.8(±0.2)

3.4(±0.2)

8.1(±0.1)

24.1(±0.4)

88(±2.5)

10.7(±0.4)

5.3(±0.2)

135(±0.4)

5.2(±0.6)

20(±0.5)

8.3(±0.1)

5.8(±0.1)

3.4(±0.2)

8.4(±0.3)

25.1(±0.4)

90(±2.2)

10.1(±0.3)

5.7(±0.2)

136(±0.3)

4.4(±0.1)

19(±0.4)

8.6(±0.3)

6.2(±0.2)

3.3(±0.1)

8.2(±0.1)

24.8(±0.2)

90(±1.0)

10.3(±0.5)

5.9(±0.3)

134(±0.5)

4.7(±0.1)

19(±0.2)

8.4(±0.1)

5.9(±0.1)

3.3(±0.1)

2557

(n=385)

2558

(n=394)

2559

(n=348)

2560

(n=415)

2561

(n=375)

2562

(n=437)

2563

(n=506)

2557-2563

(n=2,860)

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

ฟอกเลอืด

ประคับประคอง

รอการตดัสนิใจ

99(25.7%)

67(17.4%)

90(23.4%)

129(33.5%)

129(32.7%)

54(13.7%)

96(24.4%)

115(29.2%)

143(41.1%)

52(15%)

92(26.4%)

61(17.5%)

124(29.9%)

134(32.3%)

67(16.1%)

90(21.7%)

167(44.5%)

51(13.6%)

80(21.3%)

77(20.5%)

186(42.6%)

56(12.8%)

86(19.7%)

109(24.9%)

273(54%)

53(10.5%)

76(15%)

104(20.6%)

1,121(39.2%)

467(16.3%)

587(20.5%)

685(24%)

	 ความชุกของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะต่างๆ  

พบว่าผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 5 พบความชุกสูงสุด

จ�ำนวน 2,695 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.2 รองลงมาคือ

ระยะที่ 4 จ�ำนวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 และ 

ระยะที่ 3 พบจ�ำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความชกุของผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัตามระยะตา่งๆ (n=2,860)

ระยะของโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน (%)

ระยะที่ 3 ลดลงเล็กน้อย ถึง ปานกลางและลดลงปานกลาง ถึง มาก
ระยะที่ 4 ลดลงมาก
ระยะที่ 5 ไตวายระยะสุดท้าย

31(1.1%)
134(4.7%)

2,695(94.2%)

	 จากผลการศึกษาพบผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง 

ตดัสนิใจบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิกีารล้างหน้าท้องจ�ำนวน 

1,121 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.2 และเลือกวิธีฟอกเลือด

จ�ำนวน 467 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.3 ส่วนอีกร้อยละ 

20.5 และ ร้อยละ 24 เลือกวิธีประคับประคองและยังไม่

ตัดสินใจในการบ�ำบัดทดแทนไต ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การตดัสนิใจเลอืกการบ�ำบดัทดแทนไต (n=2,860)

	 จากการศึกษาพบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ

บ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น

ทุก 3 เดือนมีผลต่อการตัดสินใจล้างไตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (95%CI 1.03-1.04) ค่าการท�ำงานของไต 

(eGFR) ทุกๆ 10 หน่วยที่เปล่ียนแปลงมีผลต่อการ 

ตัดสินใจล้างไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ความชุกของผู้ป่วยไตเรื้อรังและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบ�ำบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงปี พ.ศ.2557-2563
Prevalence of chronic kidney patients and factors affecting decision-making on renal 
replacement therapy in the nephrology department of Surin Hospital in a period between 2014 and 2020
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ทางสถิติ (95%CI 1.05-1.14) ส่วนเพศหญิงมีแนวโน้มที่

จะเลอืกล้างไตมากกว่าเพศชาย 1.1 เท่า แต่ไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(95%CI 0.89-1.41) ในการวเิคราะห์ค่าผลเลอืด

อืน่ๆ ได้แก่ ความเข้มข้นเลอืด (Hematocrit) ค่าของเสยี 

(blood urea nitrogen) โซเดียม โพแทสเซียม  

ไบคาร์บอเนต แคลเซียม ฟอสฟอรัสอัลบูมิน ไม่มีผล 

ต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยในการล้างไต ส่วนปัจจัยใน 

ด้านผู้ดแูลไม่ได้มโีดยตรงต่อการตดัสินใจในการล้างไตใน 

ผู้ป่วยไตเรื้อรัง (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจล้างไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ปัจจัยต่อการตัดสินใจล้างไต Coefficient Std. Err Odds ratio(95%CI) p-value

เพศ
อายุ
คา่การท�ำงานของไต (eGFR)
ความเขม้ขน้เลอืด (Hematocrit)
คา่ของเสยี (blood urea nitrogen)
โซเดยีม
โพแทสเซียม
ไบคารบ์อเนต
แคลเซยีม
ฟอสฟอรัส
อลับมูนิ
ผูด้แูล (care giver)

0.1193249
0.0386868
0.0904527
-0.0054933
-0.0020354
-0.0005498
0.0063087
-0.0171496
-0.0296986
-0.0111445
-0.0335102
-0.0554762

0.1161736
0.0042747
0.0189942
0.0097275
0.0019461
0.0072628
0.0202707
0.0094533
0.0231797
0.0301453
0.0408786
0.0556829

1.1 (0.89-1.41)
1.0 (1.03-1.04)
1.1 (1.05-1.14)
0.9 (0.97-1.01)
0.9 (0.99-1.00)
1.0 (0.98-1.01)
1.0 (0.96-1.04)
0.9 (0.96-1.00)
0.9 (0.92-1.01)
0.9 (0.93-1.04)
0.9 (0.89-1.04)
0.9 (0.84-1.05)

0.308
<0.001
<0.001
0.533
0.298
0.940
0.755
0.069
0.200
0.715
0.414
0.319

วิจารณ์	 				  

	 จากการศึกษาข้อมลูย้อนหลงัในกลุม่ประชากร

ข้างต้นนี้ เนื่องจากคลินิกโรคไตโรงพยาบาลสุรินทร์มี 

ข้อจ�ำกัดทางด้านบุคคลากรทางการแพทย์ในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตในช่วงท่ีผ่านมาท�ำให้มีการจ�ำกัดการคัด 

ผู้ป่วยเข้าในคลินิกโรคไตเมื่อผู้ป่วยมีค่าซีรั่มครีเอตินิน 

มากกว่าเท่ากับ 3 ส่งผลให้ข้อมูลความชุกส่วนใหญ่เป็น 

ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 พบความชกุสงูสดุจ�ำนวน 2,695 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 94.2 รองลงมาคือระยะที ่4 จ�ำนวน 134 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 4.7 และระยะที่ 3 พบจ�ำนวน 31 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 1.1 ของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีมารับบริการใน

คลินิกโดยผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ นอกเขตอ�ำเภอเมือง

ร้อยละ 71 รองลงมาในเขตอ�ำเภอเมอืงร้อยละ 26.3 และ

ต่างจงัหวดัร้อยละ 2.7 ผลการวจัิยข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

โรคไตเรื้อรัง มีอายุเฉลี่ย 62 ปี แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 

47.3 และเพศหญิงร้อยละ 52.7 โดยมีโรคร่วม ได้แก่  

เบาหวาน ร้อยละ 41.4 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 67.3 

เกาต์ ร้อยละ 11.4 โรคหัวใจร้อยละ 4.2 โรคเส้นเลือด

สมองตีบร้อยละ 1 โรคไตอักเสบร้อยละ 1 และนิ่วที่ไต

ร้อยละ 1.1 (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา 

ก่อนหน้านีข้อง Ingsathit และคณะ(8) ศกึษาความชกุของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัในประชากรตวัอย่างจ�ำนวน 3,459 คน 

พบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1 ร้อยละ 3.3 ระยะที่ 2 

ร้อยละ 5.6 ระยะท่ี 3 ร้อยละ 7.5 และระยะที่ 4  

ร้อยละ 1.1 อายุเฉลี่ย 45.2 ปี เป็นผู้หญิงร้อยละ 54.5  

มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค เช่น อายุ เพศ เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง เกาต์ นิ่ว เป็นต้น ซึ่งคล้ายคลึงกับการ

ศกึษาของผูว้จิยัพบจ�ำนวนผู้ป่วยเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย

เล็กน้อย และปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไตคล้ายคลึงกัน

แต่จากการศึกษางานวิจัยข้างต้นมีข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วน

ของโรคหัวใจ โรคเส้นเลือดสมองตีบและโรคไตอักเสบ 

ซึ่งเป็นโรคร่วม และจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วย
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ไตเรื้อรัง จากผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา ทั้งหมด 2,860 ราย 

พบปัจจยัทีม่ค่ีานยัส�ำคญัทางสถิต ิคอื ค่า p-value<0.05 

จ�ำนวน 2 ปัจจัย ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้นทุก  3 เดือนมีผลต่อ

การตัดสินใจล้างไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 

1.03-1.04) ค่าการท�ำงานของไต (eGFR) ทกุๆ 10 หน่วย

ที่เปลี่ยนแปลงมีผลต่อการตัดสินใจล้างไตของผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 1.05-1.14) 

ส่วนเพศหญงิมแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกล้างไตมากกว่าเพศชาย 

1.1 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 0.89-1.41) 

ในการวเิคราะห์ค่าผลเลอืดอืน่ๆ ได้แก่ ความเข้มข้นเลอืด 

(Hematocrit) ค่าของเสีย (blood urea nitrogen) 

โซเดยีม โพแทสเซยีม ไบคาร์บอเนต แคลเซยีม ฟอสฟอรสั 

อัลบูมิน ไม่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยในการล้างไต 

ส่วนปัจจัยในด้านผู้ดูแลไม่ได้มีโดยตรงต่อการตัดสินใจ 

ในการล้างไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Chandna  

และคณะ(9) มกีารศกึษาผูป่้วยจ�ำนวน 844 คน พบว่าเลอืก

บ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวน 689 คน และเลือกประคับ

ประคอง จ�ำนวน 155 คน โดยกลุม่ท่ีเลอืกประคบัประคอง

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ(อายมุากกว่า 75 ปี) และมีโรคร่วม

หลายโรค ซึ่งอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยท่ีเลือกประคับ

ประคองน้อยกว่ากลุ่มที่เลือกบ�ำบัดทดแทนไต โดยเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาข้างต้นพบผู้ป่วยเลือกบ�ำบัด

ทดแทนไตจ�ำนวน 1,588 คน และเลือกประคับประคอง

จ�ำนวน 587 คน โดยมจี�ำนวนผูป่้วยท่ีเลอืกการรกัษาด้วย

การบ�ำบัดทดแทนไตมากกว่าประคบัประคองซ่ึงคล้ายคลงึ

กบัการศึกษาของ Chandna นอกจากนีเ้มือ่เทยีบกบัการ

ศกึษาวจิยัทีผ่่านมาของ Chanouzas(11) และงานวจิยัของ

ของ Chiang(12) พบว่าการตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทน

ไตของผู ้ป่วยมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ  

เช่น อายุ โรคประจ�ำตัว สถานะสุขภาพ เพศ ความรู้  

การศึกษา ค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติ ประสบการณ์ที่

ผ่านมา ความพึงพอใจ ระยะทางถึงสถานพยาบาลและ

แหล่งทุน การสนับสนุนจากครอบครัว (care giver) 

สภาพเศรษฐกจิ สงัคม เป็นต้น โดยผลการศกึษานีมี้ความ

คล้ายคลึงกันในบางปัจจัย

	 จากผลการศึกษาท�ำให้เราทราบถึงความชุก

ของโรคและการกระจายตัวของผู้ป่วยโรคไตในเขตพื้นที่

บริการ รวมไปถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกการ

บ�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตเรือ้รงั ท�ำให้สามารถน�ำข้อมลู

ที่ได้ไปวางแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง(15)  

ทัง้ในแง่ของการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาด้วยการบ�ำบดั

ทดแทนไตหรอืเลือกการประคับประคองให้เหมาะสมกบั

ผู้ป่วยไตเรื้อรังแต่ละรายต่อไป

ข้อเสนอแนะ  
	 ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการบ�ำบัด

ทดแทนไตกบัการเลอืกประคบัประคองในผูป่้วยท่ีสูงอายุ

กลุ่มใดมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่ากัน เพื่อน�ำมาปรับใช้

ในการให้ค�ำแนะน�ำในการรักษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ที่สูงวัย

สรุป						    

	 ผลการศึกษาผู้ป่วยไตเรื้อรังที่เข้ามารับบริการ

ในคลนิกิโรคไตโรงพยาบาลสรุนิทร์ พบมคีวามชกุส่วนใหญ่

อยู่ในไตเรื้อรังระยะที่ 5 ร้อยละ 94.2 และปัจจัยที่มีผล

ต่อการตดัสนิใจล้างไตของผูป่้วยไตเรือ้รงั ได้แก่ อายแุละ

ค่าการท�ำงานของไตทีเ่ปล่ียนแปลง ส่วนบางปัจจยัทีอ่าจ

มีผลไม่มากต่อการตัดสินใจเช่น เพศ เป็นต้น ปัจจัยอื่นๆ 

อาทิ ผลเกลือแร่ต่างๆ ความเข้มข้นเลือด และผู้ดูแล  

มีผลต ่อการตัดสินใจอย ่างไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

นอกจากนีย้งัทราบถึงปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรคไตเรือ้รงั

และโรคร่วมท่ีอาจเป็นสาเหตใุห้เกิดโรคไต เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ เป็นต้น ในพื้นที่ที่รับ 

ผิดชอบท�ำให้สามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอ 

ไตเสื่อม ไม่ให้เข้าสู่ระยะที่ต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไต 

และน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแนวทางป้องกันการเกิด 

ผู้ป่วยรายใหม่ในอนาคต
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