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Abstract
 Objective: The study aimed to examine the success and associated factors of steroid 

withdrawal in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) at Ratchaburi Hospital, Thailand.

 Methods: A retrospective study based on medical records included consecutive patients 

with SLE who attended the outpatient unit in Ratchaburi Hospital. The success rate of steroid 

withdrawal without resuming in 1 year was studied and the associated factors were determined. 

Logistic regression was used to analyze the data. 

 Results: At Ratchaburi Hospital, 569 patients with SLE were treated with glucocorticoids 

and followed up for more than 1 year between September 2016 and August 2020. Of these, 200 

patients (35.1%) who discontinued prednisolone were included in our study. Of the 200 patients, 

87.5% were female. The mean (SD) age was 42.1 (14.0) years. The median SLE disease duration 

was 28.5 (ranging from 1 to 278) months. The success rate of steroid withdrawal was 89.5%. The 

findings from the univariate analysis revealed that some factors were associated with success, such 

as the use of antimalarial drugs at the time of steroid withdrawal, higher BMI, and slow reduction of 

steroids by decreasing prednisolone below 5 mg/day for more than 12 weeks before stopping with 

OR 29.67 (95% CI 2.93–300.23), 1.13 (95% CI 1.01–1.23), and 25.44 (95% CI 8.41–76.93) respectively. 

 Conclusion: The present study reported a high rate of steroid withdrawal success without 

the need to resume steroid use in a year. The use of antimalarial drugs, a higher BMI, and gradual 
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reduction of prednisolone below 5 mg/day for more than 12 weeks before stopping were found 

to be associated with success. The study showed the feasibility of steroid withdrawal, and its 

implications could be useful in planning the SLE management.

Keywords: success steroid withdrawal, systemic lupus erythematosus, antimalarial drugs
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Introduction
Systemic lupus erythematosus (SLE) 

is a complex, heterogeneous autoimmune 

disease that involves inflammatory processes 

in multiple organs, resulting in a broad range 

of clinical phenotypes from mild to severe. 

It is a remitting and relapsing disease with  

substantial patient-to-patient variation in clinical 

and serological manifestations and treatment 

response1. SLE is more common in females 
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than in males, with a ratio of 2–15 times, and 

the age of onset is 20–40 years old. The preva-

lence of SLE in Asia is approximately 10–90 per 

100,000 people2. The hallmark of the disease 

is the formation of autoantibodies resulting 

in immune complex deposition, complement 

activation, and end-organ failure1. Some of the 

mechanisms behind this cascade include loss 

of immune tolerance, increased antigenic load, 

excess T-cell help, defective B-cell suppression, 

and abnormal T-cell immune responses; which 

lead to B-cell hyperactivity and subsequently 

to the production of pathogenic autoantibod-

ies3. The major organ involvement that can 

be associated with significant morbidity and 

mortality, i.e., lupus nephritis, neuropsychiat-

ric, cardiopulmonary manifestations. Milder 

disease usually comprises mucocutaneous 

and musculoskeletal manifestations that can 

be treated with less-toxic treatment pathways. 

The treatment of moderate to severe disease 

comprises initially a period of intensive im-

munosuppressive treatment with high-dose 

steroids. The goal of induction therapy is to 

halt any ongoing systemic inflammation and 

to induce remission by controlling immunologi-

cal activity. This is followed by less-aggressive 

maintenance therapy to consolidate remission 

and reduce the risk of flares4.

Glucocorticoids have been used as 

the mainstay of treatment for SLE, with most 

patients undergoing long-term treatment. 

Glucocorticoids are associated with long-term 

side effects such as hypertension, diabetes, 

infection, and osteoporosis. As the cumula-

tive glucocorticoid dosage increases, the rate 

of organ damage increases5. Therefore, the 

use of steroids should be reduced or stopped 

when the symptoms of lupus are controlled4,5.  

Furthermore, some previous studies have 

shown the possibility of steroid withdrawal in 

SLE patients6,7. A single-center retrospective 

study has shown that the 52-week flare rate 

after glucocorticoid discontinuation was 16.7%–

18.2%8. Hypocomplementemia, elevated 

anti-dsDNA antibody, positive anti-Smith/ 

anti-ribonucleoprotein antibody, and use of any  

immunosuppressant on the day of glucocorticoid 

discontinuation were negatively associated with 

flare-free remission, but not with the severity 

of organ involvement8. Another study, the first 

systematic review on this topic, included 15 

cohort studies and two randomized control  

trials (RCT). They found a global flare incidence of 

24% after glucocorticoid withdrawal. Important 

questions, such as the dose of prednisone before 

withdrawal (always lower than 10 mg/day,  

but only mentioned in some studies) and the time 

for reduction until complete withdrawal (ranging 

from 1 to 11 months) could not be addressed 

in that analysis9. However, few studies had  

specifically investigated the successful and 

associated factors of steroid withdrawal  

in systemic lupus erythematosus patients.  

Furthermore, research on this topic focusing  

on Thai patients with SLE is lacking. 
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Objective
 Therefore, the present study was  

conducted to assess the success rate and  

associated factors of steroid withdrawal in  

systemic lupus erythematosus patients at 

Ratchaburi Hospital, Thailand.

Methods
 A retrospective study based on medical 

records was conducted after receiving approval 

from the Human Research Ethics Committee of 

Ratchaburi Hospital (approval No. 039/2023). 

The study included consecutive patients 

with SLE who attended the outpatient unit in 

Ratchaburi Hospital between September 2016 

and August 2020. Patients who had received 

steroid treatment for more than one month 

and had discontinued steroids were included. 

Patients who were under 18 years old, lacked 

follow-up after steroid discontinuation for one 

year, or had overlapping syndrome with other 

autoimmune diseases were excluded.

Data collection and outcome assessment 

The data collected from medical  

records included age, gender, body mass index 

(BMI), duration of SLE diagnosis, age at diagnosis 

of SLE, anti-double stranded DNA (anti-dsDNA) 

status, immunosuppressive treatment on the 

day of glucocorticoid discontinuation, maximum 

dose and duration of prednisolone treatment, 

dose of prenisolone and time of predniso-

lone below 5 mg/day before discontinuation, 

and comorbid diseases such as hypertension,  

dyslipidemia, and diabetes mellitus. The diagnosis 

of SLE was based on the criteria of American 

College of Rheumatology Revised Criteria 

for the Classification of Systemic Lupus  

Erythematosus 1997 (ACR 1997)10, Systemic  

Lupus International Collaborating Clinics 

Classification Criteria for Systemic Lupus  

Erythematosus 2012 (SLICC 2012)11, or European 

League Against Rheumatism/American College 

of Rheumatology Classification Criteria for  

Systemic Lupus Erythematosus 2019 (ACR/ 

EULAR 2019)12. Success of steroid discontinua-

tion was defined by not resuming steroids within 

one year after discontinuation.

Statistical analysis 

Statistical analysis was performed using 

IBM SPSS Statistics version 21.0 (IBM Corporation, 

Armonk, NY, USA). Categorical variables, such 

as patients with success of steroid withdrawal, 

were presented as numbers with percentages 

and continuous variables as means with 

standard deviations (SDs) or medians with 

ranges, as appropriate. Chi-square test or 

Fisher’s exact test were used for categorical 

variables and Student’s t test or Mann-Whitney 

U test was used for continuous variables 

to explore the associations among factors 

influencing success of steroid withdrawal. The 

author also used logistic regression analysis to 

examine the factors associated with success of 

steroid withdrawal, with p < .05 as the criterion 

for statistical significance.
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Results
At the out-patient clinic of Ratchaburi 

Hospital, 569 patients with SLE who were treat-

ed with glucocorticoids (all prednisolone) and 

followed up for more than one year between 

September 2016 and August 2020 were found. 

Of these, 200 patients (35.1%) who discontin-

ued prednisolone were included in our study. 

Of the 200 patients, 175 were female (87.5%). 

The mean (SD) age was 42.1 (14.0) years, and 

47% of them had positive serum autoantibodies 

against double strand deoxyribonucleic 

acid (anti-dsDNA). At the date of steroid  

discontinuation, the median SLE disease  

duration was 32.5 (range 1 to 278) months.  

The immunosuppressive treatments were  

azathioprine 25.5%, mycophenolate mofetil 

13.5%, and methotrexate 10.1%. Almost all 

patients used an antimalarial drug (98.0%).  

Only four patients had a history of antimalarial 

drug allergy or intolerance side effect.

Success of steroid withdrawal in SLE patients 

The overall success rate of steroid  

withdrawal without resuming in 1 year 

was 89.5% (179/200 patients). The clinical  

characteristics according to whether they had 

successful steroid withdrawal or not were 

reported in Table 1. Of the 21 patients who 

resumed corticosteroids within one year, the  

active organs affected by SLE at the time of  

resuming steroids were as follows: skin 23.8%,  

lupus nephrit is 33.3%, arthrit is 28.6%,  

hematologic involvement 19.0%, and other  

organ involvements 9.6%. The median time to 

resume steroids was 3 months. 

Factors associated with success of steroid 

withdrawal 

The logistic regression analysis showed 

that body mass index (BMI) was associated 

with successful steroid withdrawal (OR = 1.13, 

95% CI 1.01–1.23, p = .046) relative to persons 

with lower BMI. The pattern of tapering pred-

nisolone by lower 5 mg/day for more than 12 

weeks before withdrawal was also associated 

with successful steroid withdrawal (OR = 25.44, 

95% CI 8.41–76.93, p = < .001). Furthermore,  

antimalarial drug use at the date of steroid 

withdrawal was associated with successful 

steroid withdrawal (OR = 29.67, 95% CI 2.93–

300.23, p = < .004). In contrast; age, sex, SLE 

disease duration, maximum dose, and duration 

of prednisolone usage were not significantly  

associated with successful steroid withdrawal; 

as shown in Table 2.

Discussion
 Glucocorticoids have been the mainstay 

of treatment for systemic lupus erythematosus 

for more than half a century. SLE patients who 

receive long-term prednisone therapy are at 

significant risk of morbidity due to permanent 

organ damage or corticosteroid complications5.  

The present study reported a high rate of success-

ful steroid withdrawal without recurrence within 

a year (89.5%), which was slightly above the 

previously reported rate (84.6%)13. The previous 

reports also showed that the percentage of 

SLE patients who stopped using glucocorticoids 

varied from 2.4% to 50.0% depending on the 

patients’ characteristics, the organs involved 
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by SLE, the severity of SLE, and the use of  

immunosuppressive drugs13.

 The present study found some factors 

that were related to success, such as the use 

of antimalarial drugs at the time of steroid  

withdrawal, higher BMI, and slow reduction of ste-

roids by decreasing prednisolone below 5 mg/day 

for more than 12 weeks before stopping.  

Regarding the antimalarial drug topic, the 

present study revealed that antimalarial drugs 

(chloroquine or hydroxychloroquine) were as-

sociated with successful steroid withdrawal with 

OR 29.67 (95% CI 2.93–300.23). Moroni et al.14 

also found that chloroquine lowered the risk of 

flare in patients who stopped glucocorticoids 

with concurrent treatment. These results may 

be explained by the fact that antimalarial agents 

are part of the immunomodulatory regimen 

Table 1 Characteristics of the patients of systemic lupus erythematosus (SLE) according to between 

characteristics of patients with success and non-success steroid withdrawal 

Characteristics

All

participants

N = 200

Success

steroid

withdrawal

N = 179

Non-success 

steroid

withdrawal

N = 21

p-value*

Age, mean (SD), year 42.1 (14.0) 41.7 (14.2) 45.4 (12.2) .258***

Female sex, n/N (%) 175/87.5 156/87.2 19/90.5 .714

Associated conditions

Hypertension, n/N (%) 61/30.5 55/30.7 6/28.6 .839**

Diabetes, n/N (%) 5/2.5 5/2.8 0/0 .657

Dyslipidemia, n/N (%) 22/11 21/11.7 1/4.8 .479

Ischemic heart disease or stroke, n/N (%) 2/1 2/1.1 0/0 1.000

BMI, mean (SD), kg/m2 23.0 (4.8) 23.2 (4.9) 21.0 (3.0) .006***

Disease duration, median (min-max), month 32.5 (1–278) 32 (1–278) 47 (1–132) .402†

Age at onset of SLE, mean (SD), year 38.3 (14.5) 38.02 (14.8) 41.0 (12.0) .382***

Positivity of anti-DNA, n/N (%) 94/47 85/47.5 9/42.9 .688**

Organ involvement at steroid starting, n/N (%)

Skin 

Hematology

Lupus nephritis

Arthritis

96/48.0

58/29.0

77/38.5

73/36.5

86/48.0

53/29.6

69/38.5

66/36.9

10/47.6

5/23.8

8/38.1

7/33.3

.971**

.580**

.968**

.750**

*P-value was observed difference between characteristics of patients with CKD and without CKD by Fisher’s exact 

test, **chi-square test, and ***Student’s t test. †Mann-Whitney U test, n = the number of that condition, N = total 

number in the analysis, OR = odds ratio, BMI = body mass index, anti-dsDNA = anti-double stranded DNA
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Table 1 Characteristics of the patients of systemic lupus erythematosus (SLE) according to between 

characteristics of patients with success and non-success steroid withdrawal (continued)

Characteristics

All

participants

N = 200

Success

steroid

withdrawal

N = 179

Non-success 

steroid

withdrawal

N = 21

p-value*

Neuropsychiatric lupus erythematosus

Cardiac involvement

Pulmonary involvement

Other

13/6.5

5/2.5

7/3.5

5/2.5

12/6.7

4/2.2

6/3.4

3/1.7

1/4.8

1/4.8

1/4.8

2/9.5

1.000

1.000

1.000

.087

Maximum dose of steroid, median (min-max), mg 30 (5–60) 30 (5–60) 40 (10–60) .355†

Duration of steroid, median (min–max), month

Prednisolone less than 5 mg/day >12 weeks 

before withdrawal, n/N (%)

28.5 (1–278)

164/82

28 (1–278)

159/88.8

47 (1–132)

5/23.8

.639†

< .001

Concomitant drug after steroid discontinuation, 

n/N (%)

Azathioprine

Methotrexate 

CQ or HCQ 

Mycophenolate mofetil

Leflunomide

Cyclosporin 

Cyclophosphamide or Chlorambucil

51/25.5

20/10.0

196/98.0

27/13.5

2/1.0

3/1.5

8/4.0

46/25.7

18/10.1

178/99.4

24/13.4

1/0.6

3/1.7

7/3.9

5/23.8

2/9.5

18/85.7

3/14.3

1/4.8

0/0

1/4.8

.851**

1.000

.004

1.000

.199

1.000

1.000

*P-value was observed difference between characteristics of patients with CKD and without CKD by Fisher’s exact 

test, and **chi-square test, and ***Student’s t test. †Mann-Whitney U test, n = the number of that condition,  

N = total number in the analysis, OR = odds ratio, BMI = body mass index, anti-dsDNA = anti-double stranded DNA
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used to treat patients with SLE and may help 

prevent lupus exacerbations15. In SLE patients, 

the role of BMI in disease activity is unclear16. 

The previous study17 showed an association 

between high BMI and high disease activity in 

SLE. In contrast, the present study observed 

a relationship between successful steroid  

withdrawal and higher BMI. That was an interest-

ing topic for further investigation. The present 

study indicated that decreasing prednisolone 

below 5 mg/day for more than 12 weeks  

before stopping was related to successful steroid 

withdrawal with OR 25.4 (95% CI 8.41–76.93). 

A previous systematic review, which including 

15 cohort studies and two randomized control 

trials, reported a global flare rate of 24% after 

steroid withdrawal, which is 1.38 times higher 

Table 2 Univariate logistic regression analysis of associated factors for success of steroid withdrawal 

in systemic lupus erythematosus (SLE) patients

Variable
Univariate model*

OR 95% CI p-value

Age, year 0.98 0.95–1.01 .258

Female

BMI, kg/m2

SLE disease duration, month

0.71

1.13

0.99

0.16–3.27

1.01–1.23

0.99–1.01

.664

.046

.498

Maximum dose of steroid >30 mg/day 0.46 0.18–1.15 .096

Duration of prednisolone, month 0.99 0.99–1.01 .808

Prednisolone less than 5 mg/day >12 weeks 

before withdrawal, n/N (%)

25.44 8.41–76.93 < .001

CQ or HCQ 29.67 2.93–300.23 .004

*Univariate analysis was analyzed by binary logistic regression. OR = odds ratio, 95% CI = 95% confidence interval, 

BMI = body mass index, CQ or HCQ = chloroquine or hydroxychloroquine

than the rate in patients who continued steroid 

use9. In the other hand, glucocorticoid use 

carries a higher risk of opportunistic infections, 

iatrogenic osteoporosis and avascular necrosis, 

an increase in risk of cardiovascular events, 

cataracts and glaucoma, as well as psychiatric 

adverse effects13. Therefore, the 2023 EULAR 

SLE management guideline recommended that  

glucocorticoids should be reduced to  

maintenance dose of ≤5 mg/day (prednisone 

equivalent) and, if possible, stopped18. The 

present study showed the feasibility of steroid 

withdrawal. Furthermore; the previous  

meta-analysis study did not find any significant 

relationship between gender, disease duration, 

remission duration, glucocorticoid treatment 

duration, or the use of immunosuppressants19; 
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which was consistent with the finding of the 

present study. 

The main strength of this study was 

that it was the first study in Thailand to report 

the success and associated factors of steroid 

withdrawal in SLE patients. In addition, we  

conducted a comprehensive review of  

outpatient medical records from Ratchaburi 

Hospital, a tertiary care hospital of Thailand, 

which enabled us to accurately evaluate the 

features of the patients and the results of 

the treatment. This study had some potential 

limitations. Since this study was a retrospective 

medical chart review, we could not include 

data on possible risk factors, such as the overall  

disease activity of SLE before steroid  

withdrawal, the blood tests that may be related 

to disease flare such as complements19, which 

were not measured or recorded in the medical 

charts. Furthermore, the widely ranging duration 

of steroid use (ranging from 1 to 278 months), 

strategies for steroid administration (such as 

intravenous pulse methylprednisolone), and 

a variety of steroid tapering patterns below 5 

milligrams interfered with the success rate of 

steroid withdrawal. Because of the retrospective 

nature of this study, we can only draw some 

associations from our findings. Lastly, there 

was a quite small population in this study, with 

only 21 SLE patients who failed steroid with-

drawal. Therefore, the authors did not perform  

a multivariate analysis to assess associated  

factors of steroid withdrawal success due to the 

small size of the population. More prospective 

studies are required to obtain more definitive 

evidence on the success of steroid withdrawal 

in SLE patients and its associations.

Conclusion
According to a study conducted at 

Ratchaburi Hospital, 89.5% of steroid withdrawal 

cases were successful without the need to 

resume steroid use in a year. The study also 

identified some factors that were associated 

with success, such as the use of antimalarial 

drugs at the time of steroid withdrawal, higher 

BMI, and slow reduction of steroids by decreas-

ing prednisolone below 5 mg/day for more than 

12 weeks before stopping. The study concluded 

that steroid withdrawal was feasible and the 

findings could be useful in planning the man-

agement of SLE.
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โรงพยุาบาลสมเด็จัพระยุุพราชจัอมบึง

จั่งหว่ดราชบุรี

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงคั:์ เพื�อเปัร์ย่บเทย่บร์ะดบับลิริ์บ้นิทางผู้วิหนงัและความถ่�ของการ์ถา่ยอจุัจัาร์ะร์ะหวา่งทาร์กท่�ได�

ร์ับการ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดาและทาร์กท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ

วัธิีกีารศึกึษา: การ์ศึึกษาวิจััยน่�เปัน็แบบการ์วิจัยักึ�งทดลองแบบสองกลุม่ ในทาร์กแร์กเกิดคร์บกำหนดท่�คลอด

และเข�าร์ักษาตัวท่�โร์งพยาบาลสมเด็จัพร์ะยุพร์าชจัอมบึง จัังหวัดร์าชบุร์่ ตั�งแต่เดือนมกร์าคม 2566–ธ์ันวาคม 2566 

จัำนวน 112 คน แบ่งเปั็นกลุ่มทดลอง 56 ร์าย กลุ่มควบคุม 56 ร์าย กลุ่มทดลองเปั็นกลุ่มท่�ได�ร์ับการ์นวดสัมผู้ัสโดย

มาร์ดา ส่วนกลุ่มควบคุมเปั็นกลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ สถิติท่�ใช�ในการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลปัร์ะกอบด�วย 

สถิติพร์ร์ณนา การ์แจังแจังความถ่� ร์�อยละ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน และสถิติอ�างอิง chi-square test และ 

independent t test 

ผลการศึึกษา: ลักษณะทั�วไปัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนัง  

1 ชั�วโมงหลังให�นมคร์ั�งแร์ก, 12, 24, 36, และ 48 ชั�วโมงหลังคลอดของกลุ่มทดลองต�ำกว่ากลุ่มควบคุม แต่ม่ความ

ชัดเจันท่� 36 ชั�วโมงหลังคลอด (p = .05) ความถ่�ของการ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะของทาร์ก 24 และ 48 ชั�วโมงหลังคลอดของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่ม่ความแตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ

สรุป:	การ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดาช่วยลดร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนัง และไม่เพิ�มความถ่�ของการ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะ

ของทาร์กอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ

คัำาสำาคััญ:	ระดับบิลิรูบินทางผิวัหนัง	คัวัามถุี�ของการถุ่าย่อุจจาระ	นวัดสัมผัส	
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การ็เปัร็ียุบเที่ียุบร็ะดับบิลิร็้บินที่างผิู้วหนังและความถี่ี�

ของการ็ถี่่ายุอุจจาร็ะร็ะหว่างที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็นวดสัำมผู้ัสำ

โดยุมาร็ดาและที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็ด้แลตีามปักตีิ 



Abstract
Objective: The purpose is to compare transcutaneous bilirubin levels and defecation 

frequency between neonates massaged by their mothers and neonates receiving routine neonatal 

care.

Methods: This was a quasi-experimental research with two groups. The subjects were 

selected from term newborns at Chombueng Crown Prince Hospital in Ratchaburi from January 2023 

to December 2023. One hundred twelve subjects were divided into two groups. The experimental 

group (n = 56) were massaged by their mothers, while the control group (n = 56) received routine 

neonatal care. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

chi-square test, and independent t test.

Results: The baseline characteristics of the experimental and control groups were not 

significantly different. Transcutaneous bilirubin levels at 1 hour after the first breastfeeding, 12, 24, 

36, and 48 hours after birth of the experimental group were lower than the control group; however, 

the difference was clear at 36 hours after birth (p = .05). Moreover, defecation frequency after birth 

was not significantly different. Nevertheless, defecation frequency at 24 and 48 hours after birth of 

the experimental group were higher than the control group. 

Conclusion: Infant massage by their mothers could help reduce transcutaneous bilirubin 

levels and may increase defecation frequency in neonates, but the differences were not statistically 

significant.

Keywords: transcutaneous bilirubin, defecation frequency, infant massage 
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บทนำา
ภาวะตัวเหลืองในทาร์กแร์กเกิดเป็ันปััญิหาท่�

พบบ่อยในทางคลินิก การ์ศึึกษาในปัร์ะเทศึแอฟริ์กาใต�
พบภาวะตัวเหลืองในทาร์กแร์กเกิดร์�อยละ 55.2 ของ
ทาร์กแร์กเกิดทั�งหมด1 ส่วนในปัร์ะเทศึไทยจัากงานวิจััย
พบว่า ความชุกภาวะตัวเหลืองในทาร์กแร์กเกิดคลอด
คร์บกำหนดในโร์งพยาบาลปัทุมธ์าน่พบร์�อยละ 12.22 
และอุบัติการ์ณ์การ์เกิดภาวะตัวเหลืองในทาร์กแร์กเกิด
ในโร์งพยาบาลภ้เข่ยวเฉลิมพร์ะเก่ยร์ติพบร์�อยละ 15.63

ภาวะตัวเหลืองชนิดผู้ิดปักติ (pathologic 
hyperbilirubinemia) จัะมร่์ะดบับลิริ์บ้นิในเลอืดสง้มาก 
และต�องให�การ์รั์กษา ม่สาเหตุจัากการ์สร์�างบิลิร้์บิน
เพิ�มขึ�น การ์ด้ดซึมกลับของบิลิร์้บินจัากลำไส�เพิ�มขึ�น 
จัากภาวะต่าง ๆ หร์ือการ์ทำงานของตับผู้ิดปักติ  
ภาวะน่�ต�องให�การ์ด้แลอย่างใกล�ชิดเนื�องจัากสามาร์ถ
พัฒนาไปัส้่การ์ทำลายหน�าท่�ของร์ะบบปัร์ะสาท
และสมอง ก่อให�เกิด bilirubin encephalopathy  
แบบเฉ่ยบพลัน ถ�าหากภาวะน่�ไม่ได�ร์ับการ์ด้แลรั์กษา 
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ท่�เหมาะสมจัะส่งผู้ลให�เกิดความผิู้ดปักติของร์ะบบ
ปัร์ะสาทอย่างถาวร์ได�4 

โร์งพยาบาลสมเด็จัพร์ะยุพร์าชจัอมบึง 
จัังหวัดร์าชบุร่์ เปั็นโร์งพยาบาลชุมชนขนาด F1 ใน  
พ.ศึ. 2562–2564 พบทาร์กแร์กเกิดม่ภาวะตัวเหลือง
หลังคลอดจัำนวน 109, 141, และ 135 ร์าย คิดเปั็น 
ร์�อยละ 29.4, 32.9, และ 30.4 ตามลำดับซึ�งถือว่าเปั็น
อัตร์าท่�ค่อนข�างส้ง ใน พ.ศึ. 2564 ร์�อยละ 97.8 ของ 
ทาร์กแร์กเกิดท่�ม่ภาวะตัวเหลืองทั�งหมดเกิดจัากน�ำนม
มาร์ดาไมพ่อ (breast feeding jaundice) และร์�อยละ 2.2 
เกิดจัากภาวะพร์อ่ง G6PD ไมพ่บ ABO incompatibility 
ทาร์กทุกร์ายได�ร์ับการ์ร์ักษาด�วยการ์ส่องไฟทั�งหมด 
ไม่ม่ร์ายใดต�องเปัล่�ยนถ่ายเลือด ทาร์กแร์กเกิด 
ท่�ม่ภาวะตัวเหลือง ม่วันนอนเฉล่�ย 3.35 วัน ค่าใช�จั่าย
ขณะท่�นอนพักในโร์งพยาบาลเฉล่�ยปัร์ะมาณ 2,695.38 
บาทต่อร์าย ในขณะท่�ทาร์กแร์กเกิดปักติ ม่วันนอน 
เฉล่�ย 2.31 วัน ค่าใช�จั่ายขณะท่�นอนพักในโร์งพยาบาล
เฉล่�ยปัร์ะมาณ 1,142.65 บาทต่อร์าย แสดงให�เห็นว่า
ภาวะตวัเหลอืงสง่ผู้ลให�เด็กทาร์กแร์กเกดิต�องนอนรั์กษา
ในโร์งพยาบาลนานเพิ�มขึ�น 1.45 เทา่ และทำให�คา่ใช�จ่ัาย
ขณะนอนพักในโร์งพยาบาลเพิ�มขึ�นปัร์ะมาณ 2.36 เท่า

จัากแนวทางการ์ร์ักษาตร์วจัติดตามทาร์ก 
แร์กเกิดท่�ม่ภาวะเหลืองของโร์งพยาบาลสมเด็จั 
พร์ะยุพร์าชจัอมบึง พยาบาลจัะทำการ์วัดร์ะดับบิลิร์้
บินทางผู้ิวหนังเพื�อปัร์ะมาณค่าร์ะดับบิลิร์้บินในเลือด 
โดยใช�เคร์ื�องมือ reflectance photometry สมาคม
กุมาร์แพทย์ของสหรั์ฐอเมริ์กายอมรั์บการ์ใช�การ์วัด
ร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังแทนร์ะดับบิลิร์้บินในเลือดได�
ในกร์ณ่ท่�ร์ะดับบิลิร์้บินในเลือดไม่เกิน 15 มิลลิกร์ัม/
เดซิลิตร์ โดยส่วนใหญิ่ร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนัง จัะม่ค่า
ต�ำกว่าร์ะดับบิลิร์้บินในเลือด ปัร์ะมาณ 2–3 มิลลิกร์ัม/
เดซิลิตร์ โดยจัะทำการ์ตร์วจัร์ะดับไมโคร์บิลิร้์บินเพื�อ
ยืนยันในกร์ณ่ท่�ร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังส้งกว่าเปัอร์์
เซ็นต์ไทล์ท่� 75 (high-intermediate risk zone)  
เมื�อใช� TSB nomogram4 แล�วพจิัาร์ณาการ์สอ่งไฟร์กัษา
ตามแนวทางการ์รั์กษาภาวะตัวเหลืองด�วยการ์ส่องไฟ 

สำหร์ับทาร์กท่�ม่อายุคร์ร์ภ์ตั�งแต่ 35 สัปัดาห์ขึ�นไปัของ 
American Academy of Pediatrics5 

การ์ส่องไฟรั์กษานั�นเป็ันวิธ์่ ท่� ใช� กันอย่าง 
แพร์่หลาย เพื�อร์ักษาทาร์กแร์กเกิดม่ร์ะดับบิลิร์้บิน
ส้งมากและป้ัองกันความพิการ์จัากบิลิร์้ บินเข�าส้่ 
สมอง5 อย่างไร์กต็ามการ์สอ่งไฟสามาร์ถกอ่ให�เกดิภาวะ
แทร์กซ�อน เชน่ อณุหภม้กิายสง้ขึ�น การ์เสย่น�ำ ถา่ยเหลว 
ผู้ื�นแดง และอันตร์ายต่อจัอตาได�6,7 หากม่วิธ์่ท่�สามาร์ถ
ลดหร์ือควบคุมร์ะดับบิลิร์้บินให�อย้่ในเกณฑ์์ปักติได�  
ก็จัะช่วยลดความต�องการ์ในการ์ส่องไฟลง ทำให�ร์ะยะ
เวลาในการ์รั์กษาตัวในโร์งพยาบาลของทาร์กแร์กเกิด
สั�นลง การ์นวดสัมผู้ัสในทาร์กนั�นเปั็นวิธ์่ปัลอดภัย ง่าย  
และร์าคาไม่แพง8 โดยทาร์กท่�อายุน�อยกว่า 1 เดือน  
จัะตอบสนองต่อการ์นวดร์ะยะสั�น ซึ�งการ์นวดแต่ละ
คร์ั�งไม่ควร์เกิน 15 นาท่9,10 จัากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์ม  
งานวิจััยหลายชิ�นพบว่า การ์นวดสัมผัู้สทาร์กก่อให�เกิด
ผู้ลดห่ลายปัร์ะการ์ อาทิเชน่ ชว่ยบร์ร์เทาความเจับ็ปัวด11 
เพิ�มน�ำหนักตัว8,11 เพิ�มค่าความเข�มข�นของออกซิเจัน 
ในเลือดแดง12 เพิ�มร์ะยะเวลาการ์นอนหลับ8 เพิ�มความ
ร์ักใคร่์ผู้้กพันกันร์ะหว่างมาร์ดาและทาร์ก13 ร์วมถึง
เพิ�มความถ่�ในการ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะ8,13,14 และลดร์ะดับ
บิลิร์้บิน8,11–14 โดยโปัร์แกร์มการ์นวดของแต่ละงานวิจััย
จัะม่ร์้ปัแบบวิธ่์การ์นวด ความถ่� และร์ะยะเวลาท่�ใช� 
ในการ์นวดทาร์กแต่ละคร์ั� ง  ม่ความหลากหลาย 
แตกต่างกัน8,12,13,15 

การ์นวดสัมผู้ัสในทาร์กกร์ะตุ�นกลไกในการ์ลด
ร์ะดบับิลริ์บิ้น ด�วยการ์เพิ�มการ์เคลื�อนไหวของลำไส� และ
เพิ�มการ์ถ่ายอุจัจัาร์ะ ทำให�ข่�เทาไม่สะสมในลำไส�เล็ก  
บิลิร์้บินจัึงถ้กขับออกมาในข่�เทาไม่ถ้กด้ดซึมเข�าส้่ร์ะบบ
ไหลเว่ยนโลหิต ส่งผู้ลให�ร์ะดับบิลิร์้บินในเลือดลดลง15,16 
จัากแนวคิดดังกล่าว หากทาร์กแร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์นวด
สัมผัู้สโดยมาร์ดาน่าจัะช่วยให�ทาร์กแร์กเกิดม่ร์ะดับบิล
ลิร์้บินท่�ปัลอดภัย ไม่ต�องส่องไฟ และลดร์ะยะเวลาใน
การ์รั์กษาตัวในโร์งพยาบาลท่�เพิ�มขึ�นจัากภาวะตัวเหลือง 
ผู้้�วิจััยปัฏิิบัติงานในหน�าท่�กุมาร์แพทย์ในโร์งพยาบาล
สมเด็จัพร์ะยุพร์าชจัอมบึง จัึงม่ความสนใจัท่�จัะศึึกษา
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เปัร์่ยบเท่ยบร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังและความถ่�ของ
การ์ถ่ายอุจัจัาร์ะ ร์ะหว่างทาร์กท่�ได�ร์ับการ์นวดสัมผัู้ส
โดยมาร์ดาและทาร์กท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ แต่ยัง
ไม่ม่ความร์้�ท่�ชัดเจันในเร์ื�องน่� ผู้ลการ์วิจััยท่�ได�จัะทำให�
ได�ความร้์�ท่�ชัดแจั�งในปัร์ะเด็นน่�และใช�เป็ันแนวทางการ์
ด้แลทาร์กแร์กเกิดของโร์งพยาบาลสมเด็จัพร์ะยุพร์าช
จัอมบึงต่อไปั

วััตถุุประสงคั์
เพื�อเปัร่์ยบเทย่บร์ะดับบลิริ์บ้นิทางผิู้วหนังและ

ความถ่�ของการ์ถ่ายอุจัจัาร์ะร์ะหว่างทาร์กท่�ได�ร์ับการ์
นวดสัมผู้สัโดยมาร์ดาและทาร์กท่�ได�รั์บการ์ดแ้ลตามปักติ

วัิธีีการศึึกษา
ร์้ปัแบบการ์วิจััยคร์ั�งน่�เปั็นการ์วิจััยแบบกึ�ง

ทดลอง (quasi – experimental research ) แบบ
สองกลุ่ม 

ปัร์ะชากร์ในการ์ศึกึษาวจิัยัครั์�งน่�เปัน็ทาร์กแร์ก
เกิดคร์บกำหนดท่�คลอดและเข�าร์ักษาตัวท่�โร์งพยาบาล
สมเด็จัพร์ะยุพร์าชจัอมบึง จัังหวัดร์าชบุร์่ ตั�งแต่เดือน
มกร์าคม 2566–ธ์ันวาคม 2566 

การ์เลือกกลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช�โปัร์แกร์ม G*power จัากการ์ปัร์ะมาณคา่อทิธ์พิล
ของค่าเฉล่�ย 2 กลุ่ม8 โดย

ขนาดอิทธ์ิพล d =

 

  =  

และอ�างอิงงานวิจััยท่�ม่ความคล�ายคลึงกัน ดังน่�

μ
1 
= 3.81 ค่าเฉล่�ยร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังท่� 48 ชั�วโมงหลังคลอด ในกลุ่มควบคุม15

μ
2
 = 3.02 ค่าเฉล่�ยร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังท่� 48 ชั�วโมงหลังคลอด ในกลุ่มทาร์กท่�ได�ร์ับการ์นวดท่�บร์ิเวณ

ท�อง15

SD
1
 = 2.41 ค่าเบ่�ยงเบนมาตร์ฐานของร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังท่� 48 ชั�วโมงหลังคลอด ในกลุ่มควบคุม15

SD
2
 = 2.16 ค่าเบ่�ยงเบนมาตร์ฐานของร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังท่� 48 ชั�วโมงหลังคลอด ในกลุ่มทาร์กท่�ได�ร์ับการ์นวด

ท่�บร์ิเวณท�อง15

SDpooled

(µ1 – µ2)

SDpooled

(SD   + SD  )1
2

2

2
2

 กำหนดการ์ทดสอบแบบ one tailed α = 0.05 

power = 0.80 และ ขนาดอิทธ์ิพล = 0.49 ซึ�งมากกว่า 

0.2 น�อยกว่า 0.5 ถือว่าเปั็น medium effect size  

ได�ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 51 คนต่อ

กลุ่ม ผู้้�วิจััยได�เพิ�มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื�อปั้องกัน 

การ์ส้ญิหายจัากการ์วิจััย 10 เปัอร์์เซ็นต์ เท่ากับ 5 

คน ร์วมขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน�อยกลุ่มละ 56 คน  

ร์วมทั�งสองกลุ่ม 112 คน แบ่งเปั็นกลุ่มทดลอง 56 ร์าย 

กลุ่มควบคุม 56 ร์าย กลุ่มทดลองเป็ันกลุ่มท่�ได�รั์บการ์

นวดสัมผัู้สโดยมาร์ดา ส่วนกลุ่มควบคุมเปั็นกลุ่มทาร์ก

แร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ 

โดยพิจัาร์ณาจัากเกณฑ์์การ์คัดเลือกทาร์ก 

แร์กเกิดเข�าส้่โคร์งการ์วิจััย (inclusion criteria) ได�แก่ 

มาร์ดาม่อายุ 20 ปัีบร์ิบ้ร์ณ์ขึ�นไปั สามาร์ถอ่านและ

ฟังภาษาไทยเข�าใจัได�ด่ ไม่ม่ปัร์ะวัติความผิู้ดปักติด�าน 

จัิตอาร์มณ์ ไม่เปั็นหวัด หร์ือม่ไข� หร์ือโร์คติดเชื�อทาง

เดินหายใจัหร์ือโร์คติดต่อทางผิู้วหนัง และไม่เคย 

เข�าร์่วมเป็ันกลุ่มตัวอย่างในการ์ศึึกษาท่�เก่�ยวข�องกับ
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การ์นวดสัมผู้ัสทาร์ก ทาร์กแร์กเกิดคลอดคร์บกำหนด 

อายุคร์ร์ภ์ร์ะหว่าง 37–42 สัปัดาห์ น�ำหนักแร์กเกิด

ตั�งแต่ 2,500 กรั์มขึ�นไปั ไม่ม่ภาวะ birth asphyxia 

โดยม่ APGAR score ท่� 1 และ 5 นาท่ มากกว่า 7  

ม่สภาวะสุขภาพด่ไม่ม่ภาวะแทร์กซ�อนหร์ือเจั็บปั่วย

หลังคลอด ได�รั์บนมแม่ร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังต�ำ

กว่าเปัอร์์เซ็นต์ไทล์ท่� 75 (high-intermediate risk 

zone) เมื�อใช� TSB nomogram4 และมาร์ดายินยอม

ให�เข�าร์่วมโคร์งการ์วิจััย ส่วนเกณฑ์์การ์คัดผู้้�ร์่วมวิจััย 

ออก (exclusion criteria) ได�แก่ มาร์ดาหร์ือทาร์ก 

แร์กเกิดม่ภาวะแทร์กซ�อนภายหลังการ์คลอดซึ�งเกิดขึ�น 

ร์ะหว่างการ์ดำเนินการ์วิจััย เช่น มาร์ดาตกเลือด 

หลังคลอด ทาร์กม่ไข�เกิน 37.8 องศึาเซลเซ่ยส ทาร์ก 

ท่�ผู้ิวหนังม่ผู้ื�นติดเชื�อ และทาร์กท่�ต�องได�ร์ับการ์ร์ักษา

ด�วยการ์ส่องไฟหร์ือเปัล่�ยนถ่ายเลือด

 เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์วิจััย ปัร์ะกอบด�วย

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในการทดลอง	

1. โปัร์แกร์มการ์นวดสัมผู้ัสทาร์กโดยมาร์ดา คือ  

สื�อการ์สอนท่�ใช�อบร์มมาร์ดาปัร์ะกอบด�วย ว่ด่โอ

และใบคำแนะนำการ์นวดสมัผัู้สทาร์กสำหร์บัมาร์ดา 

ท่�ผู้้�วิจััยสร์�างขึ�นจัากค้่มือโร์งเร์่ยนพ่อแม่สำหร์ับ

บุคลากร์และโร์งเร์่ยนพ่อแม่ฉบับล้กร์ักแร์กเกิด– 

5 ปัี ซึ�งม่ท่านวดสัมผู้ัสทาร์กทั�งสิ�น 12 ท่า9,17 ดังน่�

ทา่ที�	1 ทา่ท่�คาดผู้ม จััดทา่ให�ลก้นอน

หงายวางฝ่่ามือทั�ง 2 ข�างบนศ่ึร์ษะให�นิ�วมือ

ปัร์ะสานกัน เล็กน�อยตร์งแนวกึ�งกลางศึ่ร์ษะ

ล้บลงมาจันถึงปัลายคาง

ท่าที�	2 ท่าหลังคาบ�าน ใช�ปัลายนิ�วช่�

และนิ�วกลางลบ้ไล�จัากบร์เิวณกึ�งกลางหน�าผู้าก 

ลงมาท่�ขมับ

ท่าที�	 3 ท่ายิ�มแฉ่ง ใช�นิ�วหัวแม่มือ

ทั�ง 2 ข�างวางตร์งกลางบริ์เวณเหนือริ์มฝี่ปัาก

บน แล�วลากลงมาเปั็นเส�นตร์งจันสุดขอบปัาก  

5 ครั์�ง ต่อจัากนั�นนวดบร์ิเวณใต�ร์ิมฝี่ปัากล่าง

ในลักษณะเด่ยวกัน

ท่าที�	 4 ท่าเปัิดหนังสือ ใช�ฝ่่ามือทั�ง 

2 ข�างล้บไล�จัากบร์ิเวณกลางหน�าอกแยกมือ

ออกจัากกนัไปัทางด�าน ข�างของลำตวัตามแนว

ซ่�โคร์งโค�งลงมาชนกันท่�กลางท�องน�อย โดยให�

ตำแหน่งของการ์เคลื�อนไหวตั�งแต่ต�นจันจับ

เหมือนการ์วาดร์้ปัหัวใจั

ท่าที�	5 ท่าร์ถเมล์จัอดปั้าย จัับข�อมือ

ล้กยกขึ�นเหนือศึ่ร์ษะ นวดบร์ิเวณใต�ร์ักแร์�ซึ�ง

เป็ันการ์นวดตอ่มน�ำเหลอืงใต�ร์กัแร์� (ทำเหมอืน

กันทั�ง 2 ข�าง)

ท่าที�	 6 ท่าบ่บแขน นวดไปัร์อบๆ 

นวดแขนลก้ทล่ะข�างโดยจับัแขนลก้ยกขึ�นแล�ว

ใช�มืออ่กข�างจัับร์อบแขน นวด คลึงเปั็นห่วง

วงกลมจัากต�นแขนค่อย ๆ เลื�อนไปัส้่ข�อมือ 

แล�วเคลื�อนลงไปัต�นแขน ขึ�น–ลง (ทำ 5 คร์ั�ง) 

ต่อจัากนั�นใช�หัวแม่มือกดฝ่่ามือล้กเบาๆ  

(ทำเหมือนกันทั�ง 2 ข�าง) 

ท่าที�	 7 ท่าไอ เลิฟ ย้ ใช�มือล้บเปั็น

เส�นตร์งจัากใต�ร์าวนมด�านซ�ายถึงบร์ิเวณท�อง

น�อยเปั็นตัวไอ (ทำ 5 คร์ั�ง) ใช�ฝ่่ามือล้บเปั็น

ตัวแอลกลับหัวบริ์เวณท�องโดยเร์ิ�มจัากซ�ายไปั

ขวาของผู้้�นวด (ทำ 5 คร์ั�ง) ใช�ฝ่่ามือล้บบร์ิเวณ

ท�องเปั็นตัวย้คว�ำโดยเร์ิ�มจัากซ�ายไปัขวาของ 

ผู้้�นวด (ทำ 5 คร์ั�ง)

 ท่าที�	 8 ท่าร์ะหัดวิดน�ำ วางฝ่่ามือ 

ทั�งสองข�างตั�งฉาก โดยเร์ิ�มจัากใต�ร์าวนมเคลื�อน

มือลงด�านล่างถึงบร์ิเวณท�องน�อยท่ละข�าง

เป็ันจัังหวะ เมื�อมือข�างหนึ�งเคลื�อนลงจันสุด  

ก็เร์ิ�มอ่กข�างหนึ�งลงล่างทำสลับกัน (ทำ 5 คร์ั�ง  

โดยนับมือใดมือหนึ�งเป็ันหลัก) ต่อจัากนั�นใช�

มือซ�ายจัับข�อเท�าทั�งสองข�างร์วบเข�าด�วยกัน 

ช่วยผู่้อนคลายกร์ะเพาะโดยใช�มือขวาล้บลง

จัากชายโคร์งลงมาเหนือหัวเหน่า (ทำ 3 คร์ั�ง)
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ท่าที�	9 ท่าปั้ไต่พุง ใช�นิ�วมือข�างขวา

ไต่บร์ิเวณท�องน�อย โดยเร์ิ�มจัากซ�ายไปัขวา 

(ทำ 5 คร์ั�ง)

ทา่ที�	10 ทา่บ่บนวดขาไปัร์อบๆ นวด

ขาล้กท่ละข�าง โดยจัับขายกขึ�นแล�วใช�มืออ่ก

ข�างจัับร์อบขา นวดคลึงเปั็น ห่วงวงกลม เร์ิ�ม

จัากต�นขาค่อย ๆ เลื�อนไปัส้่ปัลายเท�าแล�ว

เคลื�อนลง (ทำข�างละ 5 คร์ั�ง) ต่อจัากนั�นใช�หัว

แม่มือกดฝ่่าเท�าล้กเบา ๆ 

ท่าที�	 11 ท่าล้กกลิ�ง ใช�ฝ่่ามือทั�ง 2 

ข�าง กลิ�งขาล้กไปัมา โดยเร์ิ�มจัากหัวเข่าไปัข�อ

เท�า แล�วกลิ�งลง (ทำข�างละ 5 คร์ั�ง)

ท่าที�	 12 ท่าเดินหน�าและถอยหลัง 

จัับล้กนอนคว�ำเร์ิ�มจัากบร์ิเวณไหลด�านหลังถ้

มอืกบัหลงัในจัังหวะเดนิหน�าและ ถอยหลังโดย

ให�มอืหนึ�งเคลื�อนลง และอ่กมอืหนึ�งเคลื�อนขึ�น

ขณะเด่ยวกันให�นวดเคลื�อนลงมาจันถึงก�นกบ 

แล�วเคลื�อนขึ�น (ขึ�น–ลง 5 คร์ั�ง)

2. เคร์ื�องมือตร์วจัวัดร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังท่�ใบห้ 

ย่�ห�อ Bilicare™ จัะม่คลิปัหน่บบร์ิเวณ scaphoid 

fossa สามาร์ถอ่านค่าเปั็น มิลลิกร์ัมต่อเดซิลิตร์18 

3. นาฬิิกาจัับเวลา

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในการรวับรวัมข้อมูล ได�แก่ แบบบันทึก

ข�อม้ล แบ่งเปั็น 5 ส่วน ดังน่�

1. ข�อม้ลทั�วไปัของมาร์ดาและทาร์ก 

2. ข�อม้ลสาเหตุอื�นท่�อาจัม่ผู้ลต่อความเหลือง

3. ร์ะยะเวลาและจัำนวนครั์�งของการ์นวดสัมผัู้สโดย

มาร์ดา 

4. ร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนังท่�ใบห้เมื�อ 1 ชั�วโมงหลัง 

ให�นมคร์ั�งแร์ก, 12, 24, 36, และ 48 ชั�วโมง 

หลังคลอด 

5. ความถ่�ของการ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะของทาร์กเมื�อ 24  

และ 48 ชั�วโมงหลังคลอด

ผู้้�วิจััยนำโปัร์แกร์มการ์นวดสัมผู้ัสทาร์กโดย

มาร์ดาและแบบบันทึกข�อม้ลท่�สร์�างขึ�น ไปัตร์วจัสอบ

ความตร์งของเนื�อหา โดยผู้้�ทร์งคุณวุฒิจัำนวน 5 ท่าน 

ปัร์ะกอบด�วย ผู้้�เช่�ยวชาญิด�านการ์นวดสัมผู้ัสทาร์ก 

จัำนวน 3 ท่าน และกุมาร์แพทย์ทาร์กแร์กเกิดและ 

ปัร์ิกำเนิดจัำนวน 2 ท่าน หาค่าดัชน่ความสอดคล�อง

ร์ะหว่างผู้้�เช่�ยวชาญิหร์ือค่า IOC (index of item 

objective congruence) จัากผู้ลการ์ปัร์ะเมินของ 

ผู้้�เช่�ยวชาญิได�ค่าดัชน่ความสอดคล�องเท่ากับ 1.00 

แล�วนำข�อเสนอแนะของผู้้� เช่�ยวชาญิมาปัร์ับปัร์ุง  

แก�ไขโปัร์แกร์มการ์นวดสัมผู้ัสทาร์กโดยมาร์ดาและ 

แบบบนัทกึข�อมล้

โคร์งการ์วิจััยน่�ผู้่านจัร์ิยธ์ร์ร์มการ์วิจััยและ 

การ์พิทกัษ์สทิธิ์ของกลุม่ตัวอย่าง โดยได�รั์บการ์พิจัาร์ณา

ร์ับร์องจัากคณะกร์ร์มการ์จัร์ิยธ์ร์ร์มการ์วิจััยในมนุษย์ 

โร์งพยาบาลร์าชบุร์ ่ร์หสัโคร์งการ์ RBHEC 047/65 และ

เก็บข�อม้ลภายหลังได�รั์บการ์อนุมัติจัากคณะกร์ร์มการ์

จัร์ยิธ์ร์ร์มการ์วิจัยัก่อนเกบ็ข�อมล้ผู้้�วิจัยัแจั�งให�ผู้้�ปักคร์อง

ของกลุ่มตัวอย่างทร์าบวัตถุปัร์ะสงค์การ์วิจััย ปัร์ะโยชน์

ของการ์วิจััย สิทธ์ิ�ในปัฏิิเสธ์การ์เข�าร์่วมวิจััย ร์วมถึงการ์

เก็บร์ักษาความลับของผู้้�เข�าร์่วมวิจััย

ก่อนทำการ์วิจััย เคร์ื�องมือตร์วจัวัดร์ะดับ 

บิลิร์้บินทางผู้ิวหนังท่�ใบห้ ย่�ห�อ Bilicare™ จัะได�ร์ับ 

การ์ปัร์ับสมดุล (calibrate) ของเคร์ื�องและเปัล่�ยน

แบตเตอร์่�ใหม่จัากทางจัากบร์ิษัทก่อนทำการ์วิจััย 

ผู้้�วิจััยทำการ์สุ่มตัวอย่างผู้้�เข�าร์่วมการ์วิจััย

แบบง่าย (simple random sampling) ตามช่วงเวลา 

ด�วยการ์จัับฉลาก ผู้ลท่�ได�คือ จััดเข�ากลุ่มควบคุมใน

เดือนมกร์าคม 2566 ถึง มิถุนายน 2566 จันคร์บตาม

จัำนวน 56 ร์าย หลังจัากนั�นในเดือนกร์กฎาคม 2566 

ถึง ธ์ันวาคม 2566 จััดเข�ากลุ่มทดลอง จันคร์บตาม

จัำนวน 56 ร์าย เชน่เดย่วกนั โดยกร์ะจัายลกัษณะทั�วไปั 

ของกลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 กลุ่มให�ม่ความคล�ายคลึงกัน  

เปัร์ย่บเท่ยบความแตกต่างทางสถิติร์ะหว่างทั�ง 2 กลุ่ม

ตัวอย่างด�วย chi-square test และ independent 

t test การ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ลคร์ั�งน่�ไม่ม่การ์ปันเปั้�อน 

เนื�องจัากกลุม่ตวัอย่างทั�ง 2 กลุม่ไมม่โ่อกาสพบกัน ดงันั�น
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จัึงไม่ม่ปััจัจััยภายนอกจัากการ์ถ่ายเทสิ�งทดลองร์ะหว่าง

กลุ่ม (contaminate of treatment) 

กลุ่มควบคุม ทาร์กท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ 

กลุ่มทดลอง มาร์ดาทั�งหมดในกลุ่มทดลองจัะ

ได�ร์ับสอนการ์นวดสัมผู้ัสทาร์กร์ายบุคคลโดยท่มผู้้�วิจััย 

ซึ�งใช�สื�อว่ด่โอสาธิ์ต และฝึ่กปัฏิิบัติการ์นวดสัมผัู้สทาร์ก

จันมาร์ดาปัฏิิบัติได� พยาบาลวิชาช่พปัร์ะจัำหอผู้้�ป่ัวย

หญิิงหลังคลอดท่�ได�รั์บการ์อบร์มเร์ื�องการ์นวดสัมผัู้ส

ทาร์กจัะปัร์ะเมนิวา่มาร์ดาสามาร์ถนวดได�ถก้ต�องไมเ่กดิ 

อันตร์าย พร์�อมมอบใบคำแนะนำการ์นวดสัมผู้ัส 

ทาร์กสำหรั์บมาร์ดาเพื�อช่วยในการ์ฝึ่กปัฏิิบัติ มาร์ดา 

นวดสมัผัู้สทาร์กคร์ั�งท่� 1 ในชว่ง 6 ถงึ 11 ชั�วโมงหลงัคลอด 

คร์ั�งท่� 2 ในช่วง 12 ถึง 23 ชั�วโมงหลังคลอด คร์ั�งท่� 3  

ในช่วง 24 ถงึ 35 ชั�วโมงหลังคลอด ครั์�งท่� 4 ในช่วง 36 ถงึ 

47 ชั�วโมงหลังคลอด โดยม่ท่มนักวิจััยให�คำแนะนำและ

บนัทึกร์ะยะเวลาและจัำนวนคร์ั�งของการ์นวดสัมผัู้สโดย

มาร์ดา ทุกครั์�งท่�มาร์ดานวดสัมผัู้สทาร์ก โดยการ์นวด

ทุกคร์ั�งจัะนวดหลังจัากร์ับปัร์ะทานนมแล�วอย่างน�อย 

1 ชั�วโมง ตามท่านวดทาร์ก 12 ท่า จันคร์บ 15 นาท่ 

ถ�าในร์ะหว่างการ์นวดทาร์กแสดงพฤติกร์ร์ม ทางลบ 

เช่น ร์�องไห� ม่การ์เคลื�อนไหวมากขึ�น ส่ผู้ิวเปัล่�ยนแปัลง 

อาเจัย่น ควร์หยดุนวดทนัท ่และร์อจันกวา่ ทาร์กจัะดข่ึ�น 

จัึงเร์ิ�มนวดใหม่ 

ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได�ร์ับการ์วัด

ร์ะดบับลิริ์บ้นิทางผู้วิหนงัท่�ใบหเ้มื�อ 1 ชั�วโมงหลงัให�นม, 

12, 24, 36, และ 48 ชั�วโมงหลังคลอด ด�วยเคร์ื�องมือ

ตร์วจัวดัร์ะดบับิลร้ิ์บนิทางผู้วิหนงัท่�ใบห ้ย่�ห�อ Bilicare™ 

สอบถามมาร์ดาและบันทึกความถ่�ของการ์ขับถ่าย

อุจัจัาร์ะของทาร์กเมื�อ 24 และ 48 ชั�วโมงหลังคลอด 

ใช�โปัร์แกร์ม SPSS version 21 1) วิเคร์าะห์

ข�อม้ลส่วนบุคคลและข�อม้ลสาเหตุอื�นท่�อาจัม่ผู้ลต่อ

ความเหลือง สำหร์ับข�อม้ลท่�ม่การ์วัดร์ะดับนามบัญิญิัติ 

(nominal scale) ด�วยสถติ ิchi-square test สว่นข�อมล้

สว่นบคุคลท่�ม่มาตร์การ์วดัร์ะดบัอตัร์าสว่น (ratio scale) 

ด�วยสถิต ิindependent t test 2) เปัร์ย่บเทย่บร์ะดับบิลิ

ร์บิ้นทางผิู้วหนัง 1 ชั�วโมงหลังให�นมคร์ั�งแร์ก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั�วโมงหลังคลอด และ ความถ่�ของการ์ขับถ่าย

อจุัจัาร์ะของทาร์ก 24 และ 48 ชั�วโมงหลงัคลอดร์ะหวา่ง

กลุม่ท่�ได�ร์บัการ์นวดสมัผู้สัโดยมาร์ดา กบักลุม่ทาร์กแร์ก

เกิดท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ ด�วยสถิติ independent  

t test กำหนดร์ะดับนัยสำคัญิทางสถิติเท่ากับ .05

ผลการศึึกษา	
กลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์นวดสัมผู้ัสโดย

มาร์ดากับกลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ 

ม่ข�อม้ลทั�วไปัและข�อม้ลสาเหตุอื�นท่�อาจัม่ผู้ลต่อความ

เหลืองท่�คล�ายคลึงกัน โดยมาร์ดาม่การ์ศึึกษาร์ะดับ

มัธ์ยมศึึกษา ร์�อยละ 60.7 และ 58.9, เปั็นนักศึึกษาหร์ือ

แม่บ�าน ร์�อยละ 78.6 และ 58.9, สถานภาพการ์สมร์สค้่ 

ร์�อยละ 98.2 และ 96.4, ทาร์กเปั็นเพศึหญิิง ร์�อยละ 

53.6 และ 51.8, มาร์ดาม่หม้่เลือด B ร์�อยละ 41.1 

และ 32.1, Rh ของมาร์ดา positive ร์�อยละ 96.4 และ 

96.4, ทาร์กม่หม้่เลือด B ร์�อยละ 41.1 และ 32.1, ไม่ม่

ภาวะลิ�นติด ร์�อยละ 82.1 และ 75.0, เปั็นบุตร์คนท่� 2  

ร์�อยละ 42.9 และ 48.2, ส่วนใหญิ่ไม่ม่ปัร์ะวัติล้กคน

กอ่นท่�เกดิจัากพ่อแม่เดย่วกันเคยตัวเหลืองและต�องได�รั์บ

การ์ส่องไฟร์ักษา ร์�อยละ 87.5 และ 83.9, ไม่ม่ปัร์ะวัติ

คร์อบคร์ัวเร์ื�องภาวะตัวเหลืองทั�งท่�ม่และไม่ม่ภาวะซ่ด

ร์่วมด�วย ร์�อยละ 98.2 และ 91.1, เล่�ยงบุตร์ด�วยนม

แม่อย่างเด่ยว ร์�อยละ 98.2 และ 91.1, น�ำนมไหลแล�ว

เมื�อปัร์ะเมินการ์ไหลของน�ำนมโดยใช�มือบ่บภายใน  

24 ชั�วโมงหลังคลอด ร์�อยละ 39.3 และ 25.0, ไม่ได�ดื�ม 

ชาขิงและทานยาสมุนไพร์บำร์ุงน�ำนม ร์�อยละ 89.3 

และ 78.6, ผู้่าตัดคลอดทางหน�าท�อง ร์�อยละ 62.5 และ 

58.9, และไม่ใช�หัตถการ์ช่วยคลอดร์�อยละ 98.2 และ 

92.9 ตามลำดับ และม่ข�อม้ลทั�วไปัท่�เท่ากัน โดยทาร์กม่  

Rh positive ร์�อยละ 100, ผู้ล G6PD screening ของ

ทาร์กเปั็นลบ ร์�อยละ 100.0, และ ทาร์กไม่ม่การ์บาด

เจั็บจัากการ์คลอด ร์�อยละ 100.0 ดังแสดงในตาร์างท่� 1
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การ็เปัร็ียุบเที่ียุบร็ะดับบิลิร็้บินที่างผิู้วหนังและความถี่ี�

ของการ็ถี่่ายุอุจจาร็ะร็ะหว่างที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็นวดสัำมผู้ัสำ

โดยุมาร็ดาและที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็ด้แลตีามปักตีิ 



ตารางที�1 จัำนวนร์�อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่�ได�รั์บการ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดากับกลุ่มท่�ได�รั์บการ์ด้แลตามปักติ 

จัำแนกตามข�อม้ลทั�วไปัและข�อม้ลสาเหตุอื�นท่�อาจัม่ผู้ลต่อความเหลือง

	ข้อมูลทั�วัไป

กลุ่มที�ได้รับการนวัดสัมผัส

โดย่มารดา
กลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติ

p
จำานวัน ร้อย่ละ จำานวัน ร้อย่ละ

มารดา

ระดับการศึึกษา .76

 ปัร์ะถมศึึกษา 13 23.2 17 30.4

มัธ์ยมศึึกษา 34 60.7 33 58.9

อนุปัร์ิญิญิา 4 7.1 3 5.4

ปัร์ิญิญิาตร์่ 5 8.9 3 5.4

อาช้ีพ .07

นักศึึกษา/แม่บ�าน 44 78.6 33 58.9

ข�าร์าชการ์/พนักงานร์ัฐวิสาหกิจั/

พนักงานบร์ิษัทเอกชน

10 17.9 17 30.4

ร์ับจั�าง 2 3.6 6 10.7

สถุานภาพการสมรส 1.00

โสด 1 1.8 2 3.6

ค้่ 55 98.2 54 96.4

ทารก

เพศึ 1.00

ชาย 26 46.4 27 48.2

หญิิง 30 53.6 29 51.8

สาเหตุอ่�นที�อาจมีผลต่อคัวัามเหล่อง

หมู่เล่อดของมารดา .11

A 13 23.2 6 10.7

B 23 41.1 18 32.1

O 18 32.1 28 50.0

AB 2 3.6 4 7.1

Rh	ของมารดา 1.00

Positive 54 96.4 54 96.4

Negative 2 3.6 2 3.6
p-value (chi-square)
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ตารางที�1 จัำนวนร์�อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่�ได�รั์บการ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดากับกลุ่มท่�ได�รั์บการ์ด้แลตามปักติ 

จัำแนกตามข�อม้ลทั�วไปัและข�อม้ลสาเหตุอื�นท่�อาจัม่ผู้ลต่อความเหลือง (ต่อ)

	ข้อมูลทั�วัไป

กลุ่มที�ได้รับการนวัดสัมผัส

โดย่มารดา
กลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติ

p

จำานวัน ร้อย่ละ จำานวัน ร้อย่ละ

หมู่เล่อดของทารก .17

A 12 21.4 6 10.7

B 23 41.1 18 32.1

O 19 33.9 28 50.0

AB 2 3.6 4 7.1

Rh	ของทารก NA

Positive 56 100 56 100

ผล	G6PD	screening	ของทารก NA

Negative 56 100 56 100

ภาวัะลิ�นติด .49

ม่ 10 17.9 14 25.0

ไม่ม่ 46 82.1 42 75.0

การบาดเจ็บจากการคัลอด NA

ไม่ม่ 56 100 56 100

ทารกเป็นบุตรลำาดับที� .29

1 16 28.6 13 23.2

2 24 42.9 27 48.2

3 7 12.5 12 21.4

ตั�งแต่ลำดับท่� 4 9 16.1 4 7.1

มีลูกคันก่อนที�เกิดจากพ่อแม่เดีย่วักันเคัย่ตัวัเหล่องและต้องได้รับการส่องไฟรักษา	 .79

ม่ 7 12.5 9 16.1

ไม่ม่ 49 87.5 47 83.9

คันในคัรอบคัรัวัเร่�องภาวัะตัวัเหล่องทั�งที�มีและไม่มีภาวัะซีีดร่วัมด้วัย่	 .21

ม่ 1 1.8 5 8.9

ไม่ม่ 55 98.2 51 91.1

ช้นิดของนมที�เลี�ย่งบุตร 1.00

นมแม่อย่างเด่ยว 55 98.2 51 91.1

นมแม่และนมผู้สม 1 1.8 1 1.8

p-value (chi-square)
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การ็เปัร็ียุบเที่ียุบร็ะดับบิลิร็้บินที่างผิู้วหนังและความถี่ี�

ของการ็ถี่่ายุอุจจาร็ะร็ะหว่างที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็นวดสัำมผู้ัสำ

โดยุมาร็ดาและที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็ด้แลตีามปักตีิ 



กลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์นวดสัมผู้ัสโดย

มาร์ดากับกลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ 

ม่ข�อม้ลทั�วไปัและข�อม้ลสาเหตุอื�นท่�อาจัม่ผู้ลต่อความ

เหลืองท่�คล�ายคลึงกัน โดยมาร์ดาม่อายุเฉล่�ย 27.93 

และ 27.29 ปัี, ร์ายได�คร์อบคร์ัวเฉล่�ย 17,375.00 

และ 14,758.93 บาท/เดือน, ทาร์กม่น�ำหนักแร์กเกิด

เฉล่�ย 3,040.27 และ 3,166.52 กร์ัม, ม่ส่วนส้งแร์กเกิด

	ข้อมูลทั�วัไป

กลุ่มที�ได้รับการนวัดสัมผัส

โดย่มารดา
กลุ่มที�ได้รับการดูแลตามปกติ

p

จำานวัน ร้อย่ละ จำานวัน ร้อย่ละ

ประเมินการไหลของนำ�านมโดย่ใช้้ม่อบีบภาย่ใน	24	ช้ั�วัโมงหลังคัลอด .13

น�ำนมไม่ไหล 1 1.8 4 7.1

น�ำนมไหลน�อย 1 1.8 2 3.6

น�ำนมเร์ิ�มไหล 21 37.5 16 28.6

น�ำนมไหลแล�ว 22 39.3 14 25.0

น�ำนมไหลด่ 11 19.6 20 35.7

ใช้้สมุนไพรบำารุงนำ�านม .20

 ไม่ได�ดื�มชาขิงและทานยา

 สมุนไพร์บำร์ุงน�ำนม

50 89.3 44 78.6

 ดื�มชาขิงและทานยาสมุนไพร์

 บำร์ุงน�ำนม

6 10.7 12 21.4

วัิธีีการคัลอด .85

คลอดทางช่องคลอด 21 37.5 23 41.1

ผู้่าตัดคลอดทางหน�าท�อง 35 62.5 33 58.9

การใช้้หัตถุการช้่วัย่คัลอด .36

ใช� 1 1.8 4 7.1

ไม่ใช� 55 98.2 52 92.9

p-value (chi-square)

ตารางที�1 จัำนวนร์�อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่�ได�รั์บการ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดากับกลุ่มท่�ได�รั์บการ์ด้แลตามปักติ 

จัำแนกตามข�อม้ลทั�วไปัและข�อม้ลสาเหตุอื�นท่�อาจัม่ผู้ลต่อความเหลือง (ต่อ)

เฉล่�ย 49.98 และ 50.04 เซนติเมตร์, ม่เส�นร์อบศึ่ร์ษะ

เฉล่�ย 33.23 และ 33.29 เซนติเมตร์, ม่ APGAR score 

ท่� 1 นาท่เฉล่�ย 9.32 และ 9.23 คะแนน, ม่ APGAR 

score ท่� 5 นาท่เฉล่�ย 9.98 และ 10.00 คะแนน, และ

อายุคร์ร์ภ์มาร์ดา 38.64 และ 38.89 สัปัดาห์ตามลำดับ 

ดังแสดงในตาร์างท่� 2
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ร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนัง 1 ชั�วโมงหลังให�นม

ครั์�งแร์ก, 12, 24, 36, และ 48 ชั�วโมงหลังคลอดของกลุม่

ทาร์กแร์กเกิดท่�ได�รั์บการ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดาต�ำกว่า

กลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�รั์บการ์ด้แลตามปักติ แต่ม่ความ

ชดัเจันท่� 36 ชั�วโมงหลงัคลอด (p = .05) และความถ่�ของ

การ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะของทาร์ก 24 และ 48 ชั�วโมงหลังค

ลอดของกลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์นวดสัมผัู้สโดย

ตารางที�	2 ค่าเฉล่�ยและส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐานอายุทาร์กข�อม้ลทั�วไปัและข�อม้ลสาเหตุอื�นท่�อาจัม่ผู้ลต่อความเหลือง 

กลุ่มท่�ได�ร์ับการ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดากับกลุ่มท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ

	ข้อมูลทั�วัไป
กลุม่ที�ไดร้บัการนวัดสมัผสั

โดย่มารดา
กลุ่มที�ได้รับการดูแลตาม

ปกติ p
  ± SD  ± SD

อายุมาร์ดา (ปัี) 27.93 ± 6.21 27.29 ± 5.18 .55
ร์ายได�คร์อบคร์ัว (บาท/เดือน) 17,375.00 ± 8,060.14 14,758.93 ± 7,364.53 .08
น��าหนักแร์กเกิด (กร์ัม) 3,040.27 ± 387.80 3,166.52 ± 345.35 .07
ส่วนส้งแร์กเกิด (เซนติเมตร์) 49.98 ± 2.39 50.04 ± 2.73 .91
เส�นร์อบศึ่ร์ษะ (เซนติเมตร์) 33.23 ± 1.66 33.29 ± 1.37 .85
APGAR score ท่� 1 นาท่ (คะแนน) 9.32 ± 0.51 9.23 ± 0.43 .32
APGAR score ท่� 5 นาท่ (คะแนน) 9.98 ± 0.13 10.00 ± 0.00 .32
อายุคร์ร์ภ์มาร์ดา (สัปัดาห์) 38.64 ± 1.02 38.89 ± 1.00 .19

p-value (independent t test)

มาร์ดาไม่มค่วามแตกตา่งทางสถติจิัากกลุม่ทาร์กแร์กเกิด

ท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ แต่เมื�อพิจัาร์ณาร์ายละเอ่ยด

เพิ�มเตมิพบวา่ ความถ่�ของการ์ขบัถา่ยอจุัจัาร์ะของทาร์ก 

24 และ 48 ชั�วโมงหลังคลอดของกลุม่ทาร์กแร์กเกิดท่�ได�

ร์บัการ์นวดสมัผู้สัโดยมาร์ดามากกว่ากลุม่ทาร์กแร์กเกิด

ท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติดังแสดงในตาร์างท่� 3 

ตารางที�	3 แสดงการ์การ์วิเคร์าะห์เปัร์่ยบเท่ยบร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนัง 1 ชั�วโมงหลังให�นมคร์ั�งแร์ก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั�วโมงหลังคลอด และ ความถ่�ของการ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะของทาร์ก 24 และ 48 ชั�วโมงหลังคลอด

ร์ะหวา่งกลุม่ทาร์กแร์กเกดิท่�ได�ร์บัการ์นวดสัมผู้สัโดยมาร์ดากับกลุม่ทาร์กแร์กเกดิท่�ได�ร์บัการ์ดแ้ลตามปักติ

กลุ่มตัวัอย่่าง

กลุ่มที�ได้รับการนวัด
สัมผัสโดย่มารดา

กลุ่มที�ได้รับการดูแล
ตามปกติ t p

   ± SD    ± SD

ระดับบิลิรูบินทางผิวัหนัง	(มิลลิกรัม/เดซีิลิตร)

1 ชั�วโมงหลังให�นมคร์ั�งแร์ก 1.39 ± 1.10 1.81 ± 1.23 -1.90 .06

12 ชั�วโมงหลังคลอด 3.84 ± 1.55 4.07 ± 1.40 -0.85 .40

24 ชั�วโมงหลังคลอด 6.09 ± 2.03 6.68 ± 1.71 -1.64 .10

36 ชั�วโมงหลังคลอด 7.90 ± 2.12 8.62 ± 1.69 -1.98 .05

48 ชั�วโมงหลังคลอด 9.29 ± 1.91 9.87 ± 1.76 -1.70 .09
p-value (independent t test)
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ของการ็ถี่่ายุอุจจาร็ะร็ะหว่างที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็นวดสัำมผู้ัสำ
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กลุ่มตัวัอย่่าง

กลุ่มที�ได้รับการนวัด
สัมผัสโดย่มารดา

กลุ่มที�ได้รับการดูแล
ตามปกติ t p

   ± SD    ± SD

คัวัามถุี�ของการขับถุ่าย่อุจจาระของทารก	(คัรั�ง)

 24 ชั�วโมงหลังคลอด 3.64 ± 1.84 3.50 ± 1.57 0.44 .66

 48 ชั�วโมงหลังคลอด 7.82 ± 1.99 7.64 ± 2.79 0.39 .70

ตารางที�	3 แสดงการ์การ์วิเคร์าะห์เปัร์่ยบเท่ยบร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนัง 1 ชั�วโมงหลังให�นมคร์ั�งแร์ก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั�วโมงหลังคลอด และ ความถ่�ของการ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะของทาร์ก 24 และ 48 ชั�วโมงหลังคลอด

ร์ะหว่างกลุม่ทาร์กแร์กเกดิท่�ได�ร์บัการ์นวดสมัผู้สัโดยมาร์ดากับกลุม่ทาร์กแร์กเกดิท่�ได�ร์บัการ์ดแ้ลตามปักต ิ(ต่อ)

วัิจารณ์์
ร์ะดับบิลิร์้บินทางผู้ิวหนัง 1 ชั�วโมงหลังให�นม

ครั์�งแร์ก, 12, 24, 36, และ 48 ชั�วโมงหลังคลอดของกลุม่

ทาร์กแร์กเกิดท่�ได�รั์บการ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดาต�ำกว่า

กลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�รั์บการ์ด้แลตามปักติ แต่ม่ความ

ชัดเจันท่� 36 ชั�วโมงหลังคลอด (p = .05) สอดคล�องกับ

งานวิจััยในปัร์ะเทศึตุร์ก่ พบว่า ท่� 48 ชั�วโมงหลังคลอด 

ร์ะดับบิลิร์้บินทางผิู้วหนังกลุ่มทาร์กท่�ได�รั์บการ์นวดท่�

บร์ิเวณท�อง (3.02 ± 2.16 มิลลิกร์ัม/เดซิลิตร์) ต�ำกว่า

กลุ่มควบคุม (3.81 ± 2.41 มิลลิกร์ัม/เดซิลิตร์) แต่ไม่ม่

นัยสำคัญิทางสถิติ15 การ์ท่�กลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�รั์บ

การ์นวดม่ร์ะดับบิลิร์้บินต�ำกว่าทาร์กท่�ได�รั์บการ์ด้แล

ตามปักติ เพร์าะการ์นวดสัมผู้ัสในทาร์กกร์ะตุ�นกลไก 

ในการ์ลดร์ะดับบิลิร์้บิน ด�วยการ์เพิ�มการ์เคลื�อนไหว

ของลำไส� และเพิ�มการ์ถ่ายอุจัจัาร์ะ ทำให�ข่� เทา 

ไมส่ะสมในลำไส�เล็ก บลิร้ิ์บินจึังถก้ขับออกมาในข่�เทา15,16 

โดยข่�เทา 1 เดซิลิตร์จัะปัร์ะกอบด�วยบิลิร์้บินปัร์ะมาณ 

1 มิลลิกร์ัม19 บิลิร์้บินจัึงไม่ถ้กด้ดซึมเข�าส้่ร์ะบบไหล

เว่ยนโลหิตส่งผู้ลให�ร์ะดับบิลิร์้บินในเลือดลดลง15,16  

ไม่สอดคล�องกับงานวิจััยในโร์งพยาบาลบุร์่ร์ัมย์ พบว่า

กลุ่มทดลองม่ร์ะดับไมโคร์บิลิร์้บินน�อยกว่ากลุ่มควบคุม

ในวันท่�สามของการ์นวดสัมผู้ัสทาร์กอย่างม่นัยสำคัญิ

p-value (independent t test)

ทางสถิติ (p = .002)13 เนื�องจัากความถ่�ในการ์นวด 

ร์ะยะเวลาในการ์นวดแต่ละคร์ั�ง และจัำนวนวันท่�นวด

ส่งผู้ลต่อร์ะดับบิลิร์้บิน การ์นวดท่�เพิ�มขึ�นแต่ละนาท่จัะ

เพิ�มค่าเฉล่�ยของผู้ลต่างของร์ะดับบิลิร์้บินท่�ผู้ิวหนังและ 

ค่าเฉล่�ยของผู้ลต่างของร์ะดับซ่ร์ั�มบิลิร์้ บิน 1.75 

มิลลิกร์ัม/เดซิลิตร์ และ 0.47 มิลลิกร์ัม/เดซิลิตร์  

ตามลำดับ20 การ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มท่�ใช�การ์นวดแบบ

ฟิลด์ในกลุ่มทาร์กท่�ม่ภาวะตัวเหลือง 5 เร์ื�อง พบว่า 

การ์นวดวันละ 2 คร์ั�ง คร์ั�งละ 15 นาท่ เปั็นเวลา 3 วัน 

สามาร์ถลดร์ะดับบิลิร์้บินได�อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ21 

งานวิจััยน่�แม�จัะนวดวันละ 2 คร์ั�ง คร์ั�งละ 15 นาท่  

แตน่วดแค ่2 วนั ซึ�งสอดคล�องกบัวนันอนเฉล่�ยของทาร์ก

แร์กเกิดปักติในโร์งพยาบาลสมเด็จัพร์ะยุพร์าชจัอมบึง 

(2.31 วนั) สว่นงานวิจัยัในปัร์ะเทศึตุร์กน่วดวันละ 3 คร์ั�ง 

แต่นวดแค่คร์ั�งละ 5 นาท่ เปั็นเวลา 2 วัน ในขณะท่�งาน

วิจััยท่�บุร์่ร์ัมย์ นวดวันละ 2 คร์ั�ง คร์ั�งละ 30 นาท่ เปั็น

เวลา 3 วัน 

ความถ่�ของการ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะของทาร์ก 24 

และ 48 ชั�วโมงหลังคลอดของกลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ได�

ร์ับการ์นวดสัมผัู้สโดยมาร์ดาไม่แตกต่างจัากกลุ่มทาร์ก

แร์กเกิดท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตามปักติ ไม่สอดคล�องกับงาน

วิจััยในปัร์ะเทศึญ่ิ�ปุ่ันซึ�งพบว่า กลุ่มทดลอง ม่ความถ่� 
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การ์ถ่ายอุจัจัาร์ะเฉล่�ยหลังคลอด 1 และ 2 วัน มากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมน่ยัสำคญัิทางสถติิ22 งานวจิัยัในญิ่�ปัุน่

ใช�แร์งนวดปัานกลาง22 โดยพิจัาร์ณาจัากส่ผู้วิเปัล่�ยนจัาก

ชมพ้เปั็นขาวในทาร์กชาวคอเคเซ่ยน หร์ือ ม่ร์อยบุ�มเล็ก

น�อยท่�ผู้วิหนังในทาร์ก23 ในขณะท่�งานวิจััยน่�ไมไ่ด�ควบคุม

แร์งในการ์นวด การ์นวดด�วยแร์งนวดปัานกลางส่งผู้ล 

ต่อการ์บำบัดรั์กษาด่กว่าการ์นวดด�วยแร์งนวดเบาๆ  

การ์นวดด� วยแร์งนวดปัานกลางกร์ะ ตุ� น เซลล์ 

ร์ับความร้์�สึกเมื�อได�รั์บแร์งกด (pressure receptors) 

ส่งผู้ลให�เพิ�ม vagal activity24 ทำให�ม่การ์หลั�งฮอร์์โมน

สำหร์ับการ์ด้ดซึมอาหาร์ นอกจัากน่�ยังช่วยในการ์

เคลื�อนไหวของลำไส�ทำให�การ์ย่อยและการ์ขับถ่ายด่

ขึ�น13 จังึทำให�เหน็ผู้ลชดัเจันในชว่งสองวนัแร์กหลงัคลอด 

เมื�อพิจัาร์ณาร์ายละเอ่ยดของงานวิจััยน่� 

เพิ�มเตมิพบวา่ ความถ่�ของการ์ขบัถา่ยอจุัจัาร์ะของทาร์ก  

24 และ 48 ชั�วโมงหลังคลอดของกลุ่มทาร์กแร์กเกิด

ท่�ได�ร์ับการ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดามากกว่ากลุ่มทาร์ก

แร์กเกิดท่�ได�รั์บการ์ด้แลตามปักติ เหมือนในงานวิจััย 

ท่�บรุ่์รั์มยซึ์�งพบว่า กลุม่ทดลองมค่วามถ่�การ์ถ่ายอุจัจัาร์ะ

เฉล่�ยมากกว่ากลุ่มควบคุม ในวันท่� 1 และ 2 ของ

การ์นวดสัมผู้ัสทาร์ก แต่ไม่ม่ความแตกต่างกันอย่างม่

นัยสำคัญิทางสถิติ โดยความถ่�การ์ถ่ายอุจัจัาร์ะเฉล่�ย 

ในวันท่� 1 และ 2 ของการ์นวดสัมผู้ัสทาร์กของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 4.2 ± 1.6 และ 4.5 ± 2.0 คร์ั�งตามลำดับ 

ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.3 ± 2.0 และ 3.9 ± 1.6 คร์ั�ง

ตามลำดับ13 ไม่สอดคล�องกับงานวิจััยในโร์งพยาบาล

บุร์่ร์ัมย์ซึ�งพบว่า ในวันท่� 3 ของการ์นวดสัมผัู้สทาร์ก 

กลุ่มทดลองม่ความถ่�การ์ถ่ายอุจัจัาร์ะเฉล่�ยมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p < .001)  

โดยความถ่�การ์ถ่ายอุจัจัาร์ะเฉล่�ยในวันท่� 3 ของการ์นวด 

สัมผู้ัสทาร์กของกลุ่มทดลองเท่ากับ 6.3 ± 1.6 คร์ั�ง  

ส่วนกลุม่ควบคุมเท่ากับ 4.3 ± 1.8 คร์ั�ง13 เนื�องจัากโดยทั�วไปั

ทาร์กแร์กเกิดถ่ายข่�เทาคร์ั�งแร์กภายใน 24 ชั�วโมงแร์ก 

หลังคลอด การ์นวดกร์ะตุ�นให�ทาร์กถ่ายข่�เทาออกมา 

มากขึ�น ทาร์กจัะถ่ายข่� เทาออกมาภายใน 3 วัน 

หลังคลอด22 ซึ�งงานวิจััยน่�บันทึกความถ่�ของการ์ขับถ่าย

อจุัจัาร์ะของทาร์กเพย่งชว่ง 24 และ 48 ชั�วโมงหลงัคลอด  

ในขณะท่�งานวิจััยในโร์งพยาบาลบุร์่ร์ัมย์ติดตามผู้ล

จันถึงวันท่� 3 ของการ์นวดสัมผัู้สทาร์ก ไม่สอดคล�อง

กับการ์ศึึกษาเร์ื�องผู้ลของการ์นวดต่อความถ่�ในการ์ถ่าย

อุจัจัาร์ะในเด็กอายุ 1 ถึง 6 เดือนพบว่า หลังจัากนวด 

7 วันกลุ่มทดลองม่ความถ่�ของการ์ถ่ายอุจัจัาร์ะมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p < .005)25  

ซึ�งจัำนวนวันท่�นวดมากกว่างานวิจััยน่� หากงานวิจััย

น่�เพิ�มจัำนวนวันท่�นวด อาจัพบความแตกต่างอย่าง 

มน่ยัสำคญัิทางสถติ ินอกจัากน่� ความถ่�ในการ์ถา่ยอจุัจัาร์ะ 

ท่�แตกต่างกันยังขึ�นกับปััจัจััยอื�นๆ ท่�ไม่ได�ควบคุม  

อาทิ อาหาร์ท่�มาร์ดาร์ับปัร์ะทานซึ�งส่งผู้ลต่อความถ่� 

ของถ่ายอุจัจัาร์ะของทาร์กท่�ดื�มนมแม่26

สรุป
การ์นวดสัมผู้ัสโดยมาร์ดา ช่วยลดร์ะดับ 

บิลิร์้ บินทางผิู้วหนังท่�อายุ 36 ชั�วโมงหลังคลอด  

ส่วนการ์เพิ�มความถ่�ของการ์ขับถ่ายอุจัจัาร์ะของทาร์ก 

พบว่าไม่เพิ�มอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวัิจัย่ไปใช้้
1. ควร์จััดอบร์มนวดสัมผู้ัสทาร์กให�ท่ม

พยาบาลในโร์งเร์่ยนพ่อแม่ ในห�องคลอด และในตึก 

ท่�ด้แลทาร์กแร์กเกิด เพื�อให�ม่ความร์้�และทักษะ 

การ์นวดสัมผู้ัสและสามาร์ถน�าไปัใช� ในการ์ด้แล 

ทาร์กแร์กเกดิปัร์ะจั�าวนัได� ร์วมถงึให�ค�าแนะน�าแกม่าร์ดา

หร์ือผู้้�เล่�ยงด้ต่อไปั

2. ควร์ม่การ์สอนนวดสัมผัู้สทาร์กให�แก่

มาร์ดาหร์ือผู้้�เล่�ยงด้ให�สามาร์ถเปั็นผู้้�นวดสัมผู้ัสทาร์กได�

ด�วยตนเอง 

3. ควร์ม่การ์ศึึกษาเปัร์ย่บเท่ยบร์ะดบับิลริ์บิ้น

และความถ่�ในการ์ถา่ยอจุัจัาร์ะในทาร์กตัวเหลอืงท่�ได�ร์บั

25

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีท่� 43 ฉบัับัท่� 1 มกราคม - ม่นาคม 2567

25
การ็เปัร็ียุบเที่ียุบร็ะดับบิลิร็้บินที่างผิู้วหนังและความถี่ี�

ของการ็ถี่่ายุอุจจาร็ะร็ะหว่างที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็นวดสัำมผู้ัสำ

โดยุมาร็ดาและที่าร็กที่ี�ได�ร็ับการ็ด้แลตีามปักตีิ 



การ์สอ่งไฟ และ ในทาร์กตัวเหลอืงท่�ได�ร์บัการ์สอ่งไฟร่์วม

กับการ์นวดสัมผู้ัส

กิตติกรรมประกาศึ
การ์วจิัยัคร์ั�งน่�สำเร์จ็ัลงด�วยด่ ผู้้�วจิัยัขอขอบคณุ 

ทพญิ.ภัควด่ เจัร์ิญิงาม ท่�ม่ส่วนช่วยให�งานวิจััยสำเร์็จั

ไปัด�วยด่ ขอขอบคุณบุคลากร์ท่�ด้แลเด็กทาร์กแร์กเกิด

ของโร์งพยาบาลสมเด็จัพร์ะยุพร์าช สุดท�ายขอขอบคุณ

ผู้้�ปักคร์องและทาร์กแร์กเกิดท่�ร์ักษาตัวท่�โร์งพยาบาล

สมเด็จัพร์ะยุพร์าชจัอมบึง จัังหวัดร์าชบุร์ทุ่กทา่นท่�กร์ณุา

ให�ความร์่วมมือในการ์เก็บข�อม้ลในการ์ศึึกษาวิจััยคร์ั�งน่�
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การ็ปัร็ะเมินผู้ลการ็พััฒนาร็ะบบการ็ด้แลผู้้�ปั่วยุจิตีเวชที่ี�มีความเสี�ยุงส้งการ็ปัร็ะเมินผู้ลการ็พััฒนาร็ะบบการ็ด้แลผู้้�ปั่วยุจิตีเวชที่ี�มีความเสี�ยุงส้ง
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บทคััดย่่อ:
	 วััตถุุประสงคั์: 1) เพื�อปัร์ะเมินผู้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความ

ร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ในด�านบร์ิบท ด�านปััจัจััยนำเข�า ด�านกร์ะบวนการ์ ด�านผู้ลผู้ลิต ด�านผู้ลกร์ะทบ 

ด�านปัร์ะสิทธ์ิผู้ล ด�านความยั�งยืน และด�านการ์ถ่ายทอดส่งต่อ 2) เพื�อศึึกษาปััญิหา อุปัสร์ร์ค และเพื�อสังเคร์าะห์ข�อ

เสนอแนะเชงินโยบายในการ์จัดัร์ะบบการ์ดแ้ลผู้้�ปัว่ยจัติเวชท่�มค่วามเส่�ยงสง้ตอ่การ์ก่อความร์นุแร์งท่�เหมาะสม จังัหวดั

อำนาจัเจัร์ิญิ

	 วัธีิีการศึกึษา: การ์วจัิัยคร์ั�งน่�ใช�ร์ป้ัแบบการ์วจัิัยปัร์ะเมนิผู้ลโดยการ์ปัร์ะยกุตใ์ช�ร์ป้ัแบบการ์ปัร์ะเมนิ CIPPIEST 

ของ Stufflebeam and Shinkfield (2007) เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์ทำวิจััย ม่ทั�งเคร์ื�องมือในการ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ลเชิง

ปัร์มิาณ และเชงิคุณภาพ กลุม่ตัวอย่าง ปัร์ะกอบด�วย ผู้้�ป่ัวยจิัตเวชกลุม่เส่�ยง จัำนวน 91 คน ญิาติผู้้�ป่ัวย จัำนวน 91 คน 

และภาค่เคร์ือข่าย จัำนวน 130 คน พื�นท่� 7 อำเภอในจัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ดำเนินการ์ศึึกษา ร์ะหว่างเดือนมกร์าคม 

2566 ถึงเดือนมิถุนายน 2566

	 ผลการศึึกษา: พบว่า 1) ด�านบร์ิบท ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับมากท่�สุด 2) ด�านปััจัจััยนำเข�า ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับ

มาก 3) ด�านกร์ะบวนการ์ ปัร์ะเมินการ์ม่ส่วนร์่วมของภาค่เคร์ือข่าย พบว่า ภาพร์วมอย้่ในร์ะดับมาก 4) ด�านผู้ลผู้ลิต 

ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับมาก 5) ด�านผู้ลกร์ะทบ พบว่า ทักษะการ์ดำร์งช่วิตเพื�อการ์ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพทางจัิตเวชภาพร์วม

ทุกด�านอย้่ในร์ะดับ 4 (สามาร์ถทำได�เมื�อช่วยเหลือบางคร์ั�ง) ดัชน่ความสุขของ ญิาติผู้้�ปั่วย ภาพร์วมอย้่ในร์ะดับปักติ 

6) ด�านปัร์ะสิทธ์ิผู้ลพบว่า ความพึงพอใจัท่�ม่ต่อร์ะบบการ์เย่�ยมบ�าน ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับมากท่�สุด และจัำนวนผู้้�ปั่วย
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การ็ปัร็ะเมินผู้ลการ็พััฒนาร็ะบบการ็ด้แลผู้้�ปั่วยุจิตีเวช

ที่ี�มีความเสำี�ยุงสำ้งตี่อการ็ก่อความรุ็นแร็งในชุมชน

จังหวัดอำานาจเจริ็ญ



ร์ะดับฉุกเฉินวิกฤตภาพร์วมคงท่� 7) ด�านความยั�งยืนของร์ะบบและ 8) ด�านการ์ถ่ายทอดส่งต่อของร์ะบบ ม่ค่าเฉล่�ย

อย้่ในร์ะดับมาก

 สรุป:	การ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง เน�นการ์ม่ส่วนร์่วมของ

ผู้้�เก่�ยวข�องทุกภาคส่วน ก่อเกิดผู้ลลัพธ์์การ์พัฒนาเชิงบวกส่งผู้ลให�ผู้้�ปั่วย คร์อบคร์ัว และผู้้�เก่�ยวข�องอย้่ร์่วมกันอย่างม่

คุณภาพช่วิตท่�ด่

คัำาสำาคััญ:	ผู้ป่วัย่จิตเวัช้ที�มีคัวัามเสี�ย่งสูงต่อการก่อคัวัามรุนแรง	การพัฒนาระบบ	การประเมินผล

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 29–48.

Abstract 
 Objective: This evaluation research aimed to assess the care system covering the item 

of context, import factors, implementation process, impact of the care system, effectiveness of 

the care system, sustainability of the care system, and transfer of the care system; and to study 

problems and provide policy recommendations. 

 Methods The assessment model applied Stufflebeam and Shinkfield’s (2007) CIPPIEST 

assessment model. Both quantitative and qualitative analytic instruments were used. The samples 

were comprised of 91 psychiatric patient at-risk group, 91 relatives of the patients, and 130 network 

members in 7 districts of Amnat Charoen Province. The study was done between January 2023 and 

June 2023. 

 Results: The results found that in 1) the context was at the highest level; 2) the input results 

were at a high level; 3) in item of process, participations of the network were at high level; 4) the 

product results were at a high level; 5) the impact, all scores on the psychiatric rehabilitation skills 

were at level 4, scores on relatives’ happiness index were at normal; 6) on the effectiveness of the 

care system, satisfaction with the home visiting system was at the most, and the overall number 

of mental crisis remained constant during this time; 7) on the sustainability of the care system; and 

8) the transfer of the care system, the means were at high.

 Conclusion: This model for caring Serious Mental Illness with High Risk to Violence in the 

community proactive healthcare in community emphasized the participations of all stakeholders. The 

results created positive development which were supported for patients, families and stakeholders 

living together with good quality of lives.

Keywords: Serious Mental Illness with High Risk to Violence, care system development, 

evaluation
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บทนำา	
จัากเหตุการ์ณ์กร์าดยิง และการ์ทำร์�าย

ปัร์ะชาชนในหลายแห่ง ท่�ม่เหตุการ์ณ์ความร์ุนแร์ง

เชื�อมโยงกับปัญัิหาจิัตเวชยาเสพติด ซึ�งเป็ันสาเหตุสำคัญิ

ของปััญิหาทางสุขภาพจิัตและจิัตเวชของปัร์ะเทศึ จัาก

ร์ายงานสถิติของกร์มสุขภาพจัิต กร์ะทร์วงสาธ์าร์ณสุข 

พบว่า ปัร์ะเทศึไทยม่ผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่อาการ์เร์ิ�มต�นถึง

ร์ุนแร์ง ร์�อยละ 14.3 หร์ือ 7 ล�านคน โดยเปั็นผู้้�ปั่วย

โร์คจัิตเภทปัร์ะมาณ 400,000 คน โร์คจัิตเภท เปั็นโร์ค

เรื์�อร์ังท่�ต�องได�ร์ับการ์ด้แลอย่างต่อเนื�อง หากไม่ได�ร์ับ

การ์รั์กษาจัะเกิดการ์เสื�อมถอยทางความคิด การ์รั์บร้์� 

อาร์มณ์และพฤติกร์ร์มอย่างมาก โดยม่อาการ์คลุ�มคลั�ง 

ปัร์ะสาทหลอน ก�าวร์�าว ม่ความเส่�ยงต่อการ์ก่อความ

ร์ุนแร์ง ทั�งต่อตนเอง ผู้้�อื�น ทร์ัพย์สิน ร์วมทั�งก่อเหตุ

อาชญิากร์ร์มในชุมชน ซึ�งผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยง

ส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง (Serious Mental Illness 

with High Risk to Violence; SMI-V) ของสถาบัน/ 

โร์งพยาบาลจัิตเวชสังกัดกร์มสุขภาพจัิต ร์ะหว่าง  

พ.ศึ. 2557 ถึง พ.ศึ. 2560 พบจัำนวน 9,866 ร์าย 

จัำแนกตามเกณฑ์์คัดกร์องผู้้�ป่ัวย SMI-V พบว่า ผู้้�ป่ัวย

ม่ปัร์ะวัติทำร์�ายร์่างกายตนเองมากท่�สุด ร์องลงมาคือ  

ผู้้�ปั่วยม่ปัร์ะวัติทำร์�ายผู้้�อื�นด�วยวิธ์่ร์ุนแร์งหร์ือก่อ

เหตุการ์ณ์ร์ุนแร์งในชุมชน1 จัากข�อม้ลวิจััยปัี 2562 

พบว่า ร์�อยละ 75 ของผู้้�ท่�ม่ปััญิหาสุขภาพจิัตหรื์อ

จัิตเวชไม่สามาร์ถเข�าถึงการ์ร์ักษาท่�เหมาะสม เกิดจัาก

หลายสาเหตุเช่น มาตร์การ์ทางกฎหมาย ข�อจัำกัดด�าน

บคุลากร์ งบปัร์ะมาณ ท่�ไมเ่พย่งพอ การ์ออกแบบร์ะบบ

บร์กิาร์หร์อืกร์ะบวนการ์ท่�ไมต่อบสนองตอ่ความต�องการ์

ของผู้้�ท่�มปั่ัญิหาวิกฤตสุขภาพจิัต ร์วมทั�งความไม่ร์้�ในการ์

ปัฏิิบัติตัวของผู้้�ปั่วย ญิาติและปัร์ะชาชนทั�วไปั ทัศึนคติ

เชิงลบ และการ์ถ้กต่ตร์าผู้้�ป่ัวยและคร์อบครั์ว จัึงเปั็น

เหตุให�ม่อาการ์ฉุกเฉินทางจัิต คลุ�มคลั�ง ทำร์�ายร์่างกาย 

ตนเองและผู้้�อื�น2 ดังนั�น การ์ด้แลผู้้�ปั่วยท่�ม่ความร์ุนแร์ง 

ยุ่งยากซับซ�อน จัำเปั็นอย่างยิ�งท่�ต�องได�รั์บการ์ด้แล

อย่างเหมาะสม คร์อบคลุม ต่อเนื�อง และเป็ันไปัตาม

บร์บิทของผู้้�ป่ัวยและญิาติท่�ดแ้ลด�วยการ์ มส่ว่นร่์วมของ 

เคร์ือข่ายทุกภาคส่วน

ข�อม้ลผู้้�ป่ัวยจิัตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์

ก่อความร์ุนแร์ง (SMI-V) บนร์ะบบคลังข�อม้ลสุขภาพ 

จังัหวัดอำนาจัเจัร์ญิิพบว่า การ์เข�ารั์บบริ์การ์สะสมตั�งแต่

ปัี 2564 ถึงปีั 2566 จัำนวน 135 คน พบมากท่�สุด 

อำเภอเมืองอำนาจัเจัร์ิญิ 92 ร์าย ร์องลงมาคือ อำเภอ

ปัทุมร์าชวงศึา 18 ร์าย, อำเภอเสนางคนิคม 8 ร์าย, 

อำเภอชานมุาน 6 ร์าย, อำเภอลอือำนาจั 4 ร์าย, อำเภอ

หัวตะพาน 4 ร์าย, และอำเภอพนา 3 ร์าย ตามลำดับ 

จัำแนกตามกลุม่โร์ค 4 อันดับโร์ค ได�แก่ 1. โร์คความ 

ผู้ิดปักติทางอาร์มณ์ 2. โร์คจัิตเวชอื�นๆ 3. โร์คจัิตเภท 

และ 4. โร์คจัิตเวชยาเสพติด3

 ปัี 2563 โร์งพยาบาลอำนาจัเจัร์ิญิ ดำเนินการ์ 

พัฒนาแนวทางในการ์จััดการ์ภาวะฉุกเฉินวิกฤต

สุขภาพจัิตของญิาติหร์ือคนใกล�ชิด จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ  

โดยม่ 3 ร์ะบบหลัก ได�แก่ 1) ช่วงไม่ม่เหตุ: ปัร์ะชุมแกน

นำชุมชนกำหนดบทบาทหน�าท่�, ค�นหาร์ะบุกลุ่มเส่�ยง, 

อบร์มให�ความร์้�และพัฒนาทักษะการ์จััดการ์, เฝ่้าร์ะวัง

สัญิญิาณเตือน; 2) ช่วงเกิดเหตุ: เกิดเหตุฉุกเฉินวิกฤติ

สุขภาพจัิต แจั�งแกนนำชุมชน ร์พ.สต., ปัร์ะเมินความ

ร์ุนแร์ง (1) ร์ุนแร์งมากเส่�ยงต่อตนเอง/ผู้้�อื�น/ทร์ัพย์สิน 

แจั�ง191, 1669, ส่งโร์งพยาบาล (2) เจัร์จัา ควบคุมได�, 

ญิาติ ชุมชนนำส่งโร์งพยาบาล; 3) ช่วงหลังเกิดเหตุ: 

ทบทวนปััญิหา อุปัสร์ร์คและแนวทางการ์จััดการ์เดิม, 

วางแผู้นการ์ด้แล, ติดตามการ์รั์กษา, และส่งเสริ์ม

บทบาททางสังคมและอาช่พ ในปีั 2564 จัังหวัด

อำนาจัเจัร์ิญิ พบผู้้�ปั่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจัิต 

อาการ์น�าท่� 13 คลุ�มคลั�ง/ภาวะทางจิัตปัร์ะสาท/อาร์มณ์ 

ใช�บร์ิการ์หน่วยปัฏิิบัติการ์ฉุกเฉินหรื์อศึ้นย์ร์ับแจั�งเหตุ

และสั�งการ์ 1669 ทั�งหมด 69 คร์ั�ง แบ่งเปั็น ร์หัสแดง  

5 ร์าย ร์หัสเหลือง 55 ร์าย และร์หัสเข่ยว 9 ร์าย  

พบผู้้�ปั่วยได�ร์ับการ์ชว่ยเหลอืไม่เหมาะสมก่อเหตุทำร์�าย

31

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีท่� 43 ฉบัับัท่� 1 มกราคม - ม่นาคม 2567
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การ็ปัร็ะเมินผู้ลการ็พััฒนาร็ะบบการ็ด้แลผู้้�ปั่วยุจิตีเวช

ที่ี�มีความเสำี�ยุงสำ้งตี่อการ็ก่อความรุ็นแร็งในชุมชน

จังหวัดอำานาจเจริ็ญ



ตนเองและผู้้�อื�นจันเส่ยช่วิต ร์ะบบการ์ติดตามและ 

เฝ่า้ร์ะวังยังไม่มป่ัร์ะสิทธิ์ภาพ ร์ะบบบริ์การ์จิัตเวชฉุกเฉิน

ยงัลา่ช�า และการ์ฟ้�นฟส้มร์ร์ถภาพผู้้�ปัว่ยยงัไมค่ร์อบคลมุ 

สะท�อนให�เห็นว่าแนวทางในการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจิัตเวช 

ท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความรุ์นแร์งในชุมชน  

จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ต�องม่การ์พัฒนาและปัร์ับปัร์ุง 

ปัี 2564 โร์งพยาบาลอำนาจัเจัร์ิญิร์่วมกับ

เคร์ือข่ายบร์ิการ์สุขภาพจัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ จัึงได�

พัฒนา ปัร์ับปัร์ุง และนำใช�ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวช

ท่�มค่วามเส่�ยงส้งตอ่การ์กอ่ความร์นุแร์งในชมุชน จังัหวัด

อำนาจัเจัร์ิญิ โดยม่การ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วย

จัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งในชุมชน 4 ร์ะบบหลัก ได�แก่  

1) ร์ะบบเย่�ยมบ�าน: คดักร์องความเส่�ยงตอ่การ์กอ่ความ

ร์ุนแร์งและปัร์ะเมินอาการ์ของผู้้�ป่ัวย, วางแผู้นและ 

ด้แลช่วยเหลือผู้้�ป่ัวยตามสภาพปััญิหาผู้้�ป่ัวยร์ายบุคคล 

และติดตามเย่�ยมอาการ์ผู้้�ป่ัวยทุกเดือน, ปัร์ะเมิน 

และติดตามผู้ลการ์ด้แล โดยการ์ปัร์ะเมินความร์ุนแร์ง

ความเส่�ยง, บันทึกและร์ายงานผู้ลการ์ติดตามในชุมชน;  

2) ร์ะบบการ์เฝ้่าร์ะวังความเส่�ยง: ปัร์ะเมินตามเกณฑ์์

เฝ่้าร์ะวังความเส่�ยงการ์กลับเป็ันซ�ำและเส่�ยงต่อการ์

ก่อความรุ์นแร์งในชุมชน ได�แก่ ม่พฤติกร์ร์มไม่กินยา/

กินยาไม่ต่อเนื�อง, ไม่ม่ญิาติด้แล/ญิาติไม่พร์�อมด้แล,  

ม่พฤติกร์ร์มดื�มสุร์า/ใช�สาร์เสพติด, และม่อาการ์แสดง

เตือนก่อนอาการ์กำเร์ิบ; 3) ร์ะบบบร์ิการ์จัิตเวชฉุกเฉิน: 

มาตร์การ์เฝ้่าร์ะวังและจััดการ์เบื�องต�นโดยชุมชน,  

ศึ้นย์ รั์บแจั�ง เหตุและสั� งการ์ตามแนวทางในการ์ 

ร์ับแจั�งเหตุ, ปัร์ะสานเครื์อข่ายท่�เก่�ยวข�องเพื�อให�การ์ 

ชว่ยเหลือผู้้�ป่ัวยจิัตเวชฉุกเฉิน, ห�องฉุกเฉินในโร์งพยาบาล

ทุกร์ะดับปัฏิิบัติตามแนวทางในการ์ปัร์ะเมิน ด้แล 

ช่วยเหลือและส่งต่อไปัยังโร์งพยาบาลปัลายทาง 

ท่�เหมาะสม; และ 4) ร์ะบบการ์ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพ:  

ทักษะด�านสุขอนามัยส่วนตัว, ทักษะด�านการ์อย้่อาศึัย

ในครั์วเร์ือน, ทักษะด�านการ์สื�อสาร์, ทักษะด�านการ์

อย้่อาศึัยในชุมชน, ทักษะด�านการ์ผู่้อนคลาย, และ 

ทักษะด�านการ์ทำงานเพื�อหาเล่�ยงช่พ

 ดังนั�น เพื�อให�ทร์าบถึงผู้ลการ์พัฒนาร์ะบบ

ดังกล่าวว่าบร์ร์ลุผู้ลสำเร์็จัมากน�อยเพ่ยงใดม่ปััญิหา

อปุัสร์ร์คใดบ�างท่�เกดิขึ�นในร์ะบบการ์ดแ้ลผู้้�ป่ัวยจิัตเวชท่�

ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัด

อำนาจัเจัร์ิญิ ผู้้�วิจััยจัึงได�ทำการ์ศึึกษาวิจััยปัร์ะเมินผู้ล 

อย่างเปั็นร์ะบบโดยใช�แบบจัำลองการ์ปัร์ะเมินผู้ล 

CIPPIEST ของ Stufflebeam and Shinkfield4  

ซึ� งผู้ลจัากการ์วิจััยจัะนำไปัใช�ปัร์ะโยชน์ ในการ์

ปัรั์บปัรุ์งแก�ไข และพัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวช 

ท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน  

จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ให�ด่ยิ�งขึ�นต่อไปั

วััตถุุประสงคั์	
1. เ พื� อ ปั ร์ ะ เ มิ น ผู้ ล ก า ร์ พั ฒ น า ร์ ะ บ บ

การ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อ

ความรุ์นแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ในด�าน

บร์ิบท (context evaluation), ด�านปััจัจััยนำเข�า 

(input evaluation), ด�านกร์ะบวนการ์ (process 

evaluation), ด�านผู้ลผู้ลิต (products evaluation), 

ด�านผู้ลกร์ะทบ (impact evaluation), ด�านปัร์ะสทิธ์ผิู้ล 

(effectiveness evaluation), ด�านความยั�งยืน 

(sustainability evaluation), และด�านการ์ถ่ายทอด

ส่งต่อ (transportability evaluation) 

2.. เพื�อศึึกษาปััญิหา และอุปัสร์ร์คในการ์ด้แล

ผู้้�ป่ัวยจิัตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความรุ์นแร์ง 

จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ 

3. เพื�อสังเคร์าะห์ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการ์จััดร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง

ต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งท่�เหมาะสม จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ

วัิธีีการศึึกษา	
รูปแบบการวัิจัย่

 การ์วิจััยครั์�งน่�ใช�ร์้ปัแบบการ์วิจััยปัร์ะเมินผู้ล 

(evaluation research) โดยการ์ปัร์ะยุกต์ใช�ร์้ปัแบบ 
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การ์ปัร์ะเมิน CIPPIEST ของ Stufflebeam and 

Shinkfield (2007) เก็บข�อม้ลทั�งแบบเชิงปัริ์มาณและ

เชิงคุณภาพ

ขอบเขตของการวัิจัย่

 พื�นท่�การ์ศึึกษาในคร์ั�งน่�คือ พื�นท่� 7 อำเภอ

ในจัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ได�แก่ อำเภอเมืองอำนาจัเจัร์ิญิ 

อำเภอเสนางคนิคม อำเภอชานุมาน อำเภอพนา  

อำเภอหัวตะพาน อำเภอปัทุมร์าชวงศึา และอำเภอ 

ลอือำนาจั ดำเนินการ์ศึกึษาร์ะหว่างเดือนมกร์าคม 2566 

ถึงเดือนมิถุนายน 2566

ประช้ากรและกลุ่มตัวัอย่่างที�ศึึกษา

ปัร์ะชากร์ท่�ศึึกษา ได�แก่ 

1) ผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง ทุกอำเภอ 

ในจัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ จัำนวน 117 คน

2) ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัวผู้้�ปั่วยจัิตเวช 

ท่�ม่ความเส่�ยงส้ง จัำนวน 117 คน

3) ภาค่เคร์ือข่ายท่�ม่ส่วนเก่�ยวข�องในการ์

ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง จัังหวัดอำนาจัเจัริ์ญิ

จัาก 7 อำเภอ 88 หน่วยบร์ิการ์ปัฐมภ้มิ ปัร์ะกอบด�วย  

แกนนำชุมชน อาสาสมัคร์ปั้องกันภัยฝ่่ายพลเร์ือน และ

อาสาสมัคร์สาธ์าร์ณสุขหม้่บ�าน หน่วยงานในชุมชน 

เช่น องค์การ์บริ์หาร์ส่วนตำบล/ตำร์วจั/ชุดปัฏิิบัติการ์

ฉุกเฉิน/ม้ลนิธ์ิ กลุ่มสถานบริ์การ์ เช่น ศึ้นย์ร์ับแจั�งเหตุ

ฉุกเฉิน 191, ศึ้นย์ร์ับแจั�งเหตุและสั�งการ์จัังหวัด 1669,  

หน่วยปัฏิิบัติการ์ฉุกเฉิน, หน่วยบร์ิการ์ปัฐมภ้มิ ,  

โร์งพยาบาลชุมชน, โร์งพยาบาลทั�วไปั และกลุ่มผู้้�ด้แล

ภาพร์วม เช่น สำนักงานสาธ์าร์ณสุขจัังหวัด สำนักงาน

สาธ์าร์ณสุขอำเภอ จัำนวน 812 คน

1.	ข้อมูลเช้ิงคุัณ์ภาพ เลือกแบบเจัาะจัง

บุคคลกลุ่มตัวอย่าง ได�แก่ ผู้้�ปั่วยจัิตเวชกลุ่มเส่�ยง ญิาติ/

ผู้้�ด้แล คร์อบคร์ัวผู้้�ปั่วยกลุ่มเส่�ยง และภาค่เคร์ือข่ายท่�ม่

ส่วนเก่�ยวข�องในการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง 

จัำนวน 52 คนหร์ือจันกว่าข�อม้ลจัะอิ�มตัว 

2.	ข้อมูลเช้ิงปริมาณ์ ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช�

การ์คำนวณโดยใช�ส้ตร์ทาโร์่ ยามาเน่ ดังน่� 

1) ผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง ทุกอำเภอ 

ในจัังหวัดอำนาจัเจัริ์ญิ จัำนวน 91 คน คัดเลือกด�วย 

วิธ์่การ์สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการ์จัับสลากจัาก

ทะเบ่ยนร์ายชื�อผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง 

2) ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัวผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�

ม่ความเส่�ยงส้ง จัำนวน 91 คน คัดเลือกด�วยวิธ์่การ์สุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย โดยการ์จัับสลากจัากทะเบ่ยนร์ายชื�อ

ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัวผู้้�ปั่วย

3) ภาค่เครื์อข่ายท่�ม่ส่วนเก่�ยวข�องในการ์ด้แล 

ผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ  

จัาก 7 อำเภอ 88 หน่วยบร์ิการ์ปัฐมภ้มิ คัดเลือกโดยวิธ์่

เฉพาะเจัาะจัง จัำนวน 130 คน 

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในการวัิจัย่	

1. เคร์ื�องมือท่�ใช�เก็บข�อม้ลเชิงคุณภาพ ได�แก่ 

 1.1 แบบตร์วจัสอบร์ายการ์ทบทวน 

เอกสาร์ เปั็นการ์ทบทวนนโยบาย เอกสาร์ ร์ายงาน 

การ์ปัร์ะชุม และค�าสั�งคณะกร์ร์มการ์พัฒนาร์ะบบการ์

ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวช จัังหวัดอ�านาจัเจัร์ิญิ 

 1.2 แนวค�าถามสมัภาษณเ์จัาะลกึเก่�ยวกบั

การ์ปัร์ะเมนิร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจิัตเวชท่�มค่วามเส่�ยงส้ง

ตอ่การ์กอ่ความร์นุแร์งในชุมชน ส�าหร์บัสมัภาษณ์ ผู้้�ปัว่ย

จัิตเวชกลุ่มเส่�ยง ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัว และภาค่

เครื์อข่ายท่�ม่ส่วนเก่�ยวข�องใช�กร์อบแนวคิด CIPPIEST 

model และสง่ผู้้�เช่�ยวชาญิปัร์ะเมนิความตร์งของเนื�อหา

จั�านวน 3 ท่าน

 1.3 แนวค�าถามการ์สนทนากลุ่ม ซึ� ง

กร์ะบวนการ์เป็ันการ์ปัร์ะชุมท่ละกลุ่ม ในกลุ่มและ  

ภาค่เคร์ือข่ายท่�ม่ส่วนเก่�ยวข�องในการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจิัตเวช

ท่�ม่ความเส่�ยงส้ง ด�าเนินการ์โดยใช�เทคนิคการ์สนทนา

กลุ่มย่อย และวิธ์่การ์ถกปััญิหา (discussion ORID 

method) แต่ละกลุ่มม่ความหลากหลายของสมาชิก

เสนอแนวทางร์่วมกัน 

 1.4 แบบตร์วจัสอบร์ายการ์สังเกตแบบ

ไม่ม่ส่วนร่์วม ส�าหรั์บสังเกตพฤติกร์ร์มการ์ด้แลผู้้�ป่ัวย

จัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน 
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ของญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัวผู้้�ปั่วยกลุ่มเส่�ยงแกนน�า

ชุมชน อาสาสมัคร์สาธ์าร์ณสุขหม้่บ�าน และโร์งพยาบาล

ส่งเสร์ิมสุขภาพต�าบล

2. เคร์ื�องมือท่�ใช�เก็บข�อม้ลเชิงปัร์ิมาณ ได�แก่

 2.1 แบบปัร์ะเมินผู้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์

ด้แล ในด�านบร์ิบท ด�านปััจัจััยนำเข�า ด�านกร์ะบวนการ์ 

ด�านผู้ลผู้ลิต ด�านปัร์ะสิทธ์ิผู้ล ด�านความยั�งยืน และ 

ด�านการ์ถา่ยทอดสง่ตอ่ เปัน็แบบมาตร์าสว่นปัร์ะมาณคา่ 

5 ร์ะดับ เคร์ื�องมือได�ให�ผู้้�เช่�ยวชาญิ 3 ท่าน ตร์วจัสอบ

ความถ้กต�อง และความคร์อบคลุมเพื�อหาค่าดัชน่ความ

สอดคล�อง (item object congruence; IOC) พบว่า

ทุกปัร์ะเด็นม่ค่า IOC อย้่ร์ะหว่าง 0.67–1.00 หาค่า

ความเชื�อมั�นของแบบปัร์ะเมินทั�งฉบับโดยใช�สต้ร์การ์หา

สมัปัร์ะสทิธ์ิ�แอลฟาของคร์อนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ม่ค่า 0.900

 2.2 แบบปัร์ะเมนิด�านผู้ลกร์ะทบ ปัร์ะกอบ

ด�วย 1) แบบทดสอบดชัน่ช่�วดัสขุภาพจัติคนไทย ฉบบัสั�น 

15 ข�อ พัฒนาโดยกร์มสุขภาพจัิต5 ถามถึงปัร์ะสบการ์ณ์

ในช่วง 1 เดือน ท่�ผู้่านมาจันถึงปััจัจัุบัน ให�สำร์วจัตัว

เองและปัร์ะเมินเหตุการ์ณ์อาการ์ ความคิดเห็นและ

ความร้์�สึกว่าอย้่ในร์ะดับใดแล�วตอบลงในช่องคำตอบท่�

เปั็นจัร์ิงมากท่�สุด โดยคำตอบจัะม่ 4 ตัวเลือก ลักษณะ

คำถามเปั็นแบบมาตร์าส่วนปัร์ะมาณค่า (rating scale) 

4 ร์ะดบั ผู้้�ตอบเลือกได�เพย่งคำตอบเด่ยว การ์ให�คะแนน

พิจัาร์ณาข�อความหมายทั�งทางบวกและทางลบ โดย

เกณฑ์์ให�คะแนนข�อความทางบวกตั�งแต่ “ไม่เลย” 

เท่ากับ 0 คะแนน จันถึง “มากท่�สุด” เท่ากับ 3 คะแนน  

สว่นข�อความทางลบให�คะแนนกลับกนั มค่ะแนนเต็ม 45 

คะแนน เมื�อร์วมคะแนนทุกข�อแล�ว นำมาเปัร์่ยบเท่ยบ

กับเกณฑ์์ปักติ โดยแบ่งเปั็น 3 ร์ะดับ ได�แก่ ม่สุขภาพ

จัิตด่กว่าคนทั�วไปั เท่ากับ 35–45 คะแนน ม่สุขภาพจัิต

เท่ากับคนทั�วไปั เท่ากับ 28–34 คะแนน และม่สุขภาพ

จัิตต�ำกว่าคนทั�วไปั เท่ากับ 27 คะแนนหรื์อน�อยกว่า 

เคร์ื�องมือม่ค่าความเชื�อมั�น โดยม่ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.70; 2) แบบปัร์ะเมินทักษะ 

การ์ดำร์งช่วิตเพื�อการ์ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพทางจัิตเวช6 

ปัร์ะเมินความสามาร์ถของผู้้�ปั่วยจัิตเวช ปัร์ะกอบด�วย

คำถาม 30 ข�อ เพื�อปัร์ะเมิน ทักษะ 6 ด�าน ข�อคำถาม

เปัน็มาตร์ปัร์ะมาณคา่ 5 ร์ะดบั ตั�งแต ่ไมเ่หน็ด�วยอยา่งยิ�ง  

(1 คะแนน) ถงึเหน็ด�วยอยา่งยิ�ง (5 คะแนน) และสามาร์ถ

การ์แปัลผู้ล ดงัน่� ร์ะดบั 1 คา่เฉล่�ย 0–0.5 คะแนน หมายถงึ 

ขาดความสามาร์ถในการ์ทำกิจักร์ร์มนั�น, ร์ะดบั 2 คา่เฉล่�ย 

0.51–1.5 คะแนนหมายถึง สามาร์ถทำได�แต่ไม่ได�ทำ, 

ร์ะดับ 3 ค่าเฉล่�ย 1.51–2.5 คะแนน หมายถึง สามาร์ถ

ทำได�แต่ต�องช่วยเหลือทุกคร์ั�ง, ร์ะดับ 4 ค่าเฉล่�ย 

2.51–3.5 คะแนน หมายถงึ สามาร์ถทำได�เมื�อชว่ยเหลอื

บางคร์ั�ง, ร์ะดับ 5 ค่าเฉล่�ย 3.51–4.0 คะแนน หมายถึง 

สามาร์ถทำได�เอง เคร์ื�องมือปัร์ะยุกต์ใช�จัากการ์พัฒนา

ของพิทักษ์พล บุณยมาลิก และคณะ ม่ค่าความเท่�ยง

ของแบบปัร์ะเมินทั�งฉบับ เท่ากับ 0.94

 2.3 แบบปัร์ะเมินด�านกร์ะบวนการ์ เป็ัน

แบบสอบถามการ์ม่ส่วนร่์วมของภาค่เครื์อข่ายในการ์

ดแ้ลผู้้�ปัว่ย ปัร์ะกอบด�วย 4 ด�าน จัำนวน 12 ข�อ แบ่งเปัน็ 

5 ร์ะดับ โดยร์ะดับต�ำสุดเท่ากับ 1 คะแนน ร์ะดับส้งสุด 

เท่ากับ 5 คะแนน นำคะแนนเฉล่�ยมาเท่ยบกับเกณฑ์์ 

ดังน่� 1) คะแนนเฉล่�ย 1.00–1.80 ร์ะดับการ์ม่ส่วนร์่วม 

น�อยท่�สุด 2) คะแนนเฉล่�ย 1.81–2.60 ร์ะดับการ์ 

ม่ส่วนร์่วมน�อย 3) คะแนนเฉล่�ย 2.61–3.40 ร์ะดับการ์

มส่ว่นร์ว่มปัานกลาง 4) คะแนนเฉล่�ย 3.41–4.20 ร์ะดบั

การ์ม่ส่วนร์่วมมาก และ 5) คะแนนเฉล่�ย 4.21–5.00 

ร์ะดับการ์ม่ส่วนร์่วมมากท่�สุด เคร์ื�องมือผู้่านการ์ตร์วจั

สอบความตร์งของเนื�อหา โดยผู้้�ทร์งคุณวุฒิ 3 ท่าน  

ม่ค่าดัชน่ความตร์งตามเนื�อหา มากกว่า 0.50 คะแนน 

และม่การ์ตร์วจัสอบความเชื�อมั�น โดยการ์คำนวณ 

ค่าสัมปัร์ะสิทธ์ิ�ความเชื�อมั�นของคร์อนบาค ได�เท่ากับ 

0.772 
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การตรวัจสอบคัุณ์ภาพของเคัร่�องม่อ	

1. เคร์ื�องมือเชิงคุณภาพ ตร์วจัสอบความน่า

เชื�อถอืของข�อมล้ผู่้านการ์วิเคร์าะห์แกน่สาร์ะ (thematic 

analysis) ตามขั�นตอนดังน่� 1) การ์จััดร์ะเบ่ยบข�อม้ล  

2) การ์กำหนดร์หัสข�อมล้ 3) การ์ให�ความหมายและตค่วาม

ข�อม้ล 4) การ์แสดงข�อม้ลจััดกลุ่มและ 5) การ์นำเสนอ

ข�อม้ล และสร์�างความน่าเชื�อถือของข�อม้ล และตร์วจั

สอบสามเส�าด�านข�อม้ล ด�านวิธ์่การ์วิจััย การ์ตร์วจัสอบ 

โดยผู้้�เช่�ยวชาญิและผู้้�ให�ข�อม้ล

2. เคร์ื�องมือเชิงปัร์ิมาณ ตร์วจัสอบความตร์ง

ตามเนื�อหา (validity) โดยผู้้�เช่�ยวชาญิ จัำนวน 3 ท่าน 

และตร์วจัสอบความเท่�ยงของเครื์�องมือ (reliability)  

โดยทดลองใช� (try out) กับ อสม. และผู้้�นำชุมชนท่�

ตำบลโนนหนามแท่ง จัำนวน 30 คน แล�วหาค่าความ

เท่�ยงโดยวธิ์ก่าร์ของคร์อนบาค (Cronbach’s method) 

การเก็บรวับรวัมข้อมูล	

1. ข�อม้ลเชิงคุณภาพ ผู้้�วิจััยเก็บร์วบร์วม

ข�อม้ลร่์วมกับผู้้�ปัร์ะสานงานร์ะดับพื�นท่�จัาก 7 อำเภอ  

โดยผู้้�วิจััยส่งหนังสือขออนุญิาตเก็บข�อม้ลวิจััยในพื�นท่� 

และหน่วยงานท่�เก่�ยวข�อง โดยหลงัจัากติดตอ่หนว่ยงาน 

ท่�เก่�ยวข�องในพื�นท่�ศึึกษาเพื�อขออนุญิาตเก็บข�อม้ลและ

ให�ลงชื�อในเอกสาร์ยินด่เข�าร์่วมงานวิจััย แล�วจึังติดต่อ 

ผู้้� เก่�ยวข�องในหน่วยงานนั�นๆ ในการ์ขอเอกสาร์ท่�

เก่�ยวข�องตามแบบเก็บข�อม้ลทุติยภ้มิท่�สร์�างขึ�น โดย

ศึึกษาตามปัร์ะเด็นท่�เก่�ยวข�องกับการ์วิจััย ส่วนการ์เก็บ

ข�อม้ลปัฐมภ้มินั�นใช�วิธ์่การ์สนทนากลุ่มย่อย และวิธ์่การ์

ถกปััญิหา (discussion ORID method) และการ์สงัเกต

แบบไม่ม่ส่วนร์่วม

2. ข�อม้ลเชิงปัร์ิมาณ ผู้้�วิจััยส่งหนังสือขอ

อนุญิาตเก็บข�อม้ลวิจััยในพื�นท่�และขอความร์่วมมือ 

กับผู้้�ปัร์ะสานงานร์ะดับพื�นท่�จัากหน่วยบร์ิการ์ปัฐมภ้มิ

ในพื�นท่�ทั�ง 88 หน่วยบริ์การ์ ในการ์ปัร์ะสานงานกลุ่ม

เปัา้หมายให�กลุ่มเปัา้หมายลงชื�อในเอกสาร์ยนิด่เข�าร์ว่ม

งานวิจััย แจักแบบสอบถาม และร์วบร์วมส่งคืน โดยม่

การ์ช่�แจังร์ายละเอ่ยดของแบบสอบถาม หลังจัากนั�น

ผู้้�วิจััยตร์วจัสอบตร์วจัสอบความถ้กต�อง และคร์บถ�วน

ของข�อม้ลทันท่

3. นำผู้ลการ์วิเคร์าะห์ทางสถิติมาจััดตาร์าง

แปัลความหมาย ต่ความจัากตาร์างท่�อภิปัร์ายผู้ล และ

สร์ุปัผู้ลการ์ปัร์ะเมินในร์้ปัการ์บร์ร์ยาย และการ์อธิ์บาย

แบบความเร์่ยง

4. นำข�อม้ลท่�ได�จัากการ์วิเคร์าะห์เอกสาร์  

มานำเสนอในร์้ปัของการ์บร์ร์ยาย และการ์อธิ์บาย  

แบบความเร์่ยงท�ายตาร์าง

การวัิเคัราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลเช้ิงปริมาณ์

1.1 ข� อม้ ล เชิ งปั ริ์มาณท่� ได� จัากแบบ

ปัร์ะเมินวิเคร์าะห์โดยการ์การ์แจักแจังความถ่�ร์�อยละ 

คา่เฉล่�ย (mean) และค่าส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน (stan-

dard deviation) โดยใช�หลักเกณฑ์์การ์ แปัลผู้ลร์ะดับ

คะแนนเฉล่�ยของเบสท์7 ดังน่� 

ค่ า เฉล่� ย  4 .51–5.00 หมายถึ ง  

ร์ะบบการ์ด้แลม่ความเหมาะสมในร์ะดับมากท่�สุด 

ค่ า เฉล่� ย  3 .51–4.50 หมายถึ ง  

ร์ะบบการ์ด้แลม่ความเหมาะสมในร์ะดับมาก 

ค่ า เฉล่� ย  2 .51–3.50 หมายถึ ง  

ร์ะบบการ์ด้แลม่ความเหมาะสมในร์ะดับปัานกลาง 

ค่าเฉล่�ย 1.51–2.50 หมายถึง ร์ะบบ

การ์ด้แลม่ความเหมาะสมในร์ะดับน�อย 

ค่าเฉล่�ย 1.00–1.50 หมายถึง ร์ะบบ

การ์ด้แลม่ความเหมาะสมในร์ะดับน�อยท่�สุด พร์�อมทั�ง

ปัร์ะเมินทุกด�านและทุกร์ายการ์ตามเกณฑ์์การ์ตัดสินท่�

กำหนดไว� คือ ม่ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับมากขึ�นไปั (mean 

≥ 3.51) และค่าส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐานต�องน�อยกว่า

หร์ือเท่ากับ 1.00 (SD ≤ 1)8

	 2.	ข้อมูลเช้ิงคัุณ์ภาพ

ข�อม้ลเชิงคุณภาพ ข�อม้ลท่�ได�ในแต่ละวันหลัง

จัากตร์วจัสอบความถ้กต�องคร์บถ�วนของข�อม้ล แล�ว 
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นำมาแยกเปั็นหมวดหม้่ตามปัร์ะเด็นปััญิหา จัากนั�น

ตค่วามหมายของข�อมล้ท่�ได� โดยการ์วิเคร์าะห์แก่นสาร์ะ 

(thematic analysis) เพื�อสร์ุปัเชื�อมโยงความสัมพันธ์์

และเหตุผู้ลในปัร์ะเด็นปััญิหาท่�สำคัญิแล�วนำเสนอใน

ลักษณะความเร์่ยง

การพิทักษ์สิทธีิ�ของกลุ่มตัวัอย่่าง	

การ์วิจััยคร์ั� งน่�ผู้่ านการ์ร์ับร์องจัากคณะ

กร์ร์มการ์พจิัาร์ณาจัริ์ยธ์ร์ร์มการ์วจิัยัในมนุษย ์ส�านักงาน

สาธ์าร์ณสุขจัังหวัดอ�านาจัเจัร์ิญิ เอกสาร์รั์บร์องเลขท่� 

20/2565 ร์ับร์องวันท่� 27 ธ์ันวาคม 2565 ผู้้�วิจััยยึด

หลักการ์พิทักษ์สิทธ์ิ� โดยตร์ะหนักถึงสิทธ์ิส่วนบุคคลใน

การ์สมัคร์ใจัเข�าร์่วมการ์วิจััย ให�ข�อม้ลก่อนตัดสินใจัเข�า

ร์ว่มโคร์งการ์วจิัยั ปักปัดิข�อมล้ท่�ไมต่�องการ์เปัดิเผู้ย และ

สามาร์ถยุติการ์เข�าร์่วมวิจััยได�ตลอดเวลา

ผลการศึึกษา
1. ผู้ลการ์วิเคร์าะหข์�อม้ลการ์ปัร์ะเมนิผู้ลการ์

พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อ

การ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอ�านาจัเจัร์ิญิ ตาม

ร์้ปัแบบ CIPPIEST Model

1.1	 การประเมนิผลดา้นบรบิท	(context	

evaluation)

	ตารางที�	1	 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิด�านบร์ิบท (n = 221)

ที� ประเด็นการประเมิน/ตัวัช้ี�วััด
ผลการวััด

แปลผล
Mean SD

ด้านบริบท

1 การ์ก�าหนดนโยบายการ์ด�าเนินงานการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วย 

จัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งม่ความชัดเจันในทุกร์ะดับ

3.98 0.68 มาก 

2 การ์แต่งตั�งคณะกร์ร์มการ์ด�าเนินงานการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วย

จัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งในร์ะดับอ�าเภอพร์�อมทั�งก�าหนดบทบาทหน�าท่�

ชัดเจัน

4.53 0.36 มากท่�สุด 

3 ความสอดคล�องของการ์ด�าเนินงานการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วย 

จัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งกับปััญิหาการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชของจัังหวัด

อ�านาจัเจัร์ิญิ

4.65 0.33 มากท่�สุด

4 ความเหมาะสมของการ์ด�าเนินงานการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วย 

จัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งกับปััญิหาการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชในร์ะดับพื�นท่�

ของจัังหวัดอ�านาจัเจัร์ิญิ

4.68 0.31 มากท่�สุด

5 การ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งเปั็นนโยบายท่�

สามาร์ถช่วยแก�ปััญิหาการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชในพื�นท่�ได�

4.72 0.28 มากท่�สุด

6 การ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งสามาร์ถท�าให�

เกิดการ์ท�างานเพื�อการ์แก�ไขปััญิหาการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชโดยการ์ม่ส่วน

ร์่วมของชุมชนได�

4.61 0.32 มากท่�สุด
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	ตารางที�	1	 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิด�านบร์ิบท (n = 221) (ต่อ)

ที� ประเด็นการประเมิน/ตัวัช้ี�วััด
ผลการวััด

แปลผล
Mean SD

7 ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง

ในชุมชนสามาร์ถน�าไปัปัร์ะยุกต์ใช�ในการ์ด�าเนินงานได�สอดคล�องกับ

บร์ิบทของพื�นท่�ได�

4.54 0.31 มากท่�สุด

ภาพรวัม 4.53 0.37 มากที�สุด

จัากตาร์างท่� 1 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อ

ความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัริ์ญิ ด�านบร์ิบท 

พบว่า ภาพร์วมม่ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับมากท่�สุด mean 

= 4.53 (SD = 0.37) 

ผู้ลการ์ศึกึษาด�านบร์บิทจัากการ์สมัภาษณ์และ

สนทนากลุม่พบวา่ ผู้้�บร์หิาร์ทั�งในร์ะดบัจัังหวดัและร์ะดบั

อำเภอให�ความสำคัญิกับการ์สนับสนุนการ์พัฒนาร์ะบบ

การ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง ม่การ์นำข�อม้ล

สถานการ์ณ์ปััญิหามาวางแผู้นการ์ทำงานร์่วมกัน ผู้้�ด้แล 

คร์อบคร์ัวและชุมชนเห็นคุณค่า ความสำคัญิ จัึงม่การ์

พัฒนาศึักยภาพผู้้�ด้แล คร์อบคร์ัวและชุมชนในการ์ด้แล

ผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งในชุมชน

1.2	 การประเมินผลด้านปัจจัย่นำาเข้า	

(Input	evaluation)

ตารางที�	2	 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านปััจัจััยนำเข�า (n = 221)

ที� ประเด็นการประเมิน/ตัวัช้ี�วััด
ผลการวััด

แปลผล
Mean SD

ด้านปัจจัย่นำาเข้า

1

ม่จัำนวนบุคลากร์และเคร์ือข่ายชุมชนในพื�นท่�เพ่ยงพอในการ์ 

ดำเนินงานการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง  

ต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน

3.50 0.62 ปัานกลาง

2 บุคลากร์ ผู้้�ด้แลและเคร์ือข่ายชุมชนม่ความร์้�และเข�าใจับทบาท 

ของตนเองในการ์ดำเนินงานการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวช 

ท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน

4.63 0.41 มากท่�สุด

3 บุคลากร์ ผู้้�ด้แลและเคร์ือข่ายชุมชนม่ศึักยภาพในการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวช

ท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน

4.73 0.38 มากท่�สุด

4 ผู้้�บร์ิหาร์ให�ความสนใจัและให�การ์สนับสนุนการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แล 

ผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน

4.98 0.31 มากท่�สุด

ภาพรวัม 4.46 0.43 มาก
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จัากตาร์างท่� 2 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อ

ความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านปััจัจััย

นำเข�า พบว่า ภาพร์วมม่ค่าเฉล่�ยอย้ใ่นร์ะดับมาก mean 

= 4.46 (SD = 0.43) ข�อคำถาม จัำนวนบุคลากร์และ

เคร์ือข่ายชุมชนในพื�นท่�เพ่ยงพอในการ์ดำเนินงาน การ์

พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อ

การ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน ม่ค่าเฉล่�ยร์ายข�อน�อยท่�สุด

คือ mean = 3.50 (SD = 0.62) ผู้ลการ์ปัร์ะเมินอย้่ใน

ร์ะดับปัานกลาง

ผู้ลการ์ศึึกษาด�านปััจัจััยนำเข�า จัากการ์

สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม พบว่า ด�านบุคลากร์ ม่การ์

จััดทำแผู้นงานและมอบหมายผู้้�ร์ับผู้ิดชอบชัดเจัน ม่

การ์เชื�อมปัร์ะสานกบัเคร์อืขา่ยในชมุชน; ด�านทร์พัยากร์ 

องค์กร์ปักคร์องส่วนท�องถิ�นมก่าร์สนับสนุนกิจักร์ร์มการ์

ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชอย่างต่อเนื�อง เช่น การ์ปัร์ะสานการ์

ช่วยเหลือกับงานพัฒนาชุมชน การ์ติดตามเย่�ยมร์่วมกับ

หน่วยบร์ิการ์สาธ์าร์ณสุข และจััดบร์ิการ์ร์ถส่งต่อผู้้�ปั่วย; 

ด�านงบปัร์ะมาณ องค์กร์ปักคร์องส่วนท�องถิ�นสนับสนุน

งบปัร์ะมาณโคร์งการ์เก่�ยวกบัผู้้�ปัว่ยจัติเวชภายใต�กองทุน

สขุภาพตำบลอยา่งตอ่เนื�อง และมง่บปัร์ะมาณสนบัสนนุ

พื�นท่�จัากแผู้นพัฒนาร์ะบบสุขภาพร์ะดับจัังหวัด  

ด�านนโยบาย ม่การ์นำนโยบายและข�อตกลงร์่วมกัน

ในร์ะดับพื�นท่�ไปัจััดทำแผู้นการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แล 

ร์ว่มกบัเคร์อืขา่ยในชุมชน และมก่าร์เย่�ยมเสริ์มพลงัจัาก 

ผู้้�บร์ิหาร์ในร์ะดับอำเภอและจัังหวัดอย่างต่อเนื�อง

1.3	 การประเมินผลด้านกระบวันการ	

(Process	evaluation)

 ผู้ ลก า ร์ วิ เ ค ร์ า ะห์ ข� อ ม้ ล โ ด ย ใช�

แบบสอบถามเพื�อปัร์ะเมินผู้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แล

ผู้้�ป่ัวยจิัตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความรุ์นแร์ง 

ในชุมชนด�านกร์ะบวนการ์ จัะเปั็นการ์ปัร์ะเมินผู้ล 

ร์ะดับการ์ม่ส่วนร์่วมของภาค่เครื์อข่ายในการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ 

ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน

ตารางที�	3 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านร์ะดับการ์ม่ส่วนร์่วมของภาค่เคร์ือข่าย (n = 130)

ระดับการมีส่วันร่วัมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วัย่จิตเวัช้

ที�มีคัวัามเสี�ย่งสูงต่อการก่อคัวัามรุนแรงในชุ้มช้น	
Mean SD แปลผล

ด�านการ์ม่ส่วนร์่วมในการ์ตัดสินใจั 3.44 0.58 มาก

ด�านการ์ม่ส่วนร์่วมในการ์ปัฏิิบัติการ์ 3.54 0.53 มาก

ด�านการ์ม่ส่วนร์่วมในการ์ร์ับผู้ลปัร์ะโยชน์ 3.65 0.48 มาก

ด�านการ์ม่ส่วนร์่วมในการ์ปัร์ะเมินผู้ล 3.26 0.69 ปัานกลาง

ภาพรวัม 3.47 0.395 มาก

จัากตาร์างท่� 3 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อ 

การ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ  

ด�านกร์ะบวนการ์ พบว่า ภาพร์วมร์ะดับการ์ม่ส่วนร่์วม

ของภาค่เคร์ือข่าย อย้่ในร์ะดับมาก mean = 3.47  

(SD = 0.39) ด�านการ์ม่ส่วนร่์วมในการ์ปัร์ะเมินผู้ล 

มค่า่เฉล่�ยร์ายข�อ น�อยท่�สดุคือ mean = 3.26 (SD = 0.69)  

ผู้ลการ์ปัร์ะเมินอย้่ในร์ะดับปัานกลาง

ผู้ลการ์ศึึกษาด�านกร์ะบวนการ์ จัากการ์

สัมภาษณ์และสนทนากลุ่มพบว่า ในร์ะดับพื�นท่�ม่ 
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เคร์ือข่ายสุขภาพจัากหลายองค์กร์ทำให�ม่ทุนด�าน 

เคร์ือข่ายท่�เข�มแข็ง ผู้ลักดันให�เครื์อข่ายในพื�นท่�ม่ส่วน

ร์่วมในทุกขั�นตอนของการ์ดำเนินงาน คือ ร์่วมคิดตั�งแต่

กำหนดปัญัิหาร์ว่มกนั มก่าร์ปัร์ะชมุวางแผู้นแก�ไขปัญัิหา  

และลงมื อปัฏิิบั ติ ต ามแผู้น แต่พบว่ าการ์ร์่ วม

ติดตามปัร์ะเมินผู้ลการ์ดำเนินงาน โดยเคร์ือข่ายท่�ม่ 

ส่วนเก่�ยวข�องในพื�นท่�ยังไม่ม่ความต่อเนื�อง

1.4	 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ด้ า น ผ ลผ ลิ ต	 

(Product	evaluation)

ตารางที�	4 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านผู้ลผู้ลิต (n = 221)

ที� ประเด็นการประเมิน/ตัวัช้ี�วััด
ผลการวััด

แปลผล
Mean SD

ด้านผลผลิต

1 ม่และใช�ข�อม้ลในการ์วิเคร์าะห์และวางแผู้นร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�

ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน

3.77 0.84 มาก

2 บุคลากร์ ผู้้�ด้แลและเคร์ือข่ายชุมชนได�ร์ับการ์พัฒนาสมร์ร์ถนะทุกคน 3.67 0.80 มาก

3 การ์ก�าหนดปัร์ะเด็นปััญิหาด�านสุขภาพจัิตร์ะดับพื�นท่�ร์่วมกันสามาร์ถแก�

ปััญิหาการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชได�จัร์ิง

4.52 0.61 มากท่�สุด

4 การ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ ก่อความ

ร์ุนแร์งในชุมชนท�าให�การ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชในชุมชนด่ขึ�น

4.58 0.58 มากท่�สุด

ภาพรวัม 4.14 0.71 มาก

จัากตาร์างท่� 4 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อ

ความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านผู้ลผู้ลิต 

พบว่า ภาพร์วมอย้่ในร์ะดับมาก mean = 4.14 (SD = 

0.71) การ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความ

เส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความรุ์นแร์งในชุมชนทำให�การ์ด้แล

ผู้้�ปั่วยจัิตเวชในชุมชนด่ขึ�น ม่ค่าเฉล่�ยร์ายข�อมากท่�สุด

คือ mean = 4.58 (SD = 0.58) ผู้ลการ์ปัร์ะเมินอย้่ใน

ร์ะดับมากท่�สุด

ผู้ลการ์ศึึกษาด�านผู้ลผู้ลิต จัากการ์สัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มพบว่า เกิดผู้ลผู้ลิต และผู้ลลัพธ์์ด�าน

แผู้นงานโคร์งการ์เก่�ยวกับปัร์ะเด็นการ์ด้แลผู้้� ป่ัวย

จัิตเวชในพื�นท่� ซึ�งปััจัจััยท่�ทำให�เกิดความสำเร์็จั คือ 

การ์ร่์วมแลกเปัล่�ยนเร์่ยนร้์�ในเครื์อข่าย การ์ม่ส่วนร่์วม  

ความภาคภ้มิใจั และการ์เปั็นเจั�าภาพร์่วมกัน

1.5	 การประเมินผลด้านผลกระทบ	 

(Impact	evaluation)	

 การ์ปัร์ะเมินผู้ลการ์พัฒนาร์ะบบ

การ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อ 

ความร์นุแร์งในชุมชน จังัหวดัอำนาจัเจัร์ญิิ ด�านผู้ลกร์ะทบ  

ม่ร์ายละเอ่ยดดังน่�

 1.5.1 ทักษะการ์ดำร์งช่วิตเพื�อการ์

ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพทางจัิตเวช 
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จัากตาร์างท่� 5 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ ก่อ

ความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านทักษะ

การ์ดำร์งช่วิตเพื�อการ์ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพทางจิัตเวชพบ

ว่าเมื�อพิจัาร์ณาภาพร์วมทุกด�านอย้่ในร์ะดับ 4 สามาร์ถ

ทำได�เมื�อชว่ยเหลอืบางคร์ั�ง mean = 3.32 (SD = 0.69) 

ผู้ลการ์ศึกึษาด�านผู้ลกร์ะทบ จัากการ์สมัภาษณ์

และสนทนากลุ่มในปัร์ะเด็นด�านทักษะการ์ดำร์งช่วิต

ตารางที�	5	 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านทักษะการ์ดำร์งช่วิตเพื�อการ์ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพทางจิัตเวชของผู้้�ป่ัวย

จัิตเวช (n = 91)

ทักษะการดำารงช้ีวัิตเพ่�อการฟื้นฟูสมรรถุภาพทางจิตเวัช้ Mean SD แปลผล

1. ทักษะด�านสุขอนามัยส่วนตัว 3.64 0.55 ร์ะดับ 5

2. ทักษะด�านการ์อย้่อาศึัยในคร์ัวเร์ือน 3.46 0.59 ร์ะดับ 4

3. ทักษะด�านการ์สื�อสาร์ 3.34 0.70 ร์ะดับ 4

4. ทักษะด�านการ์อย้่อาศึัยในชุมชน 3.32 0.77 ร์ะดับ 4

5. ทักษะด�านการ์ผู้่อนคลาย 3.27 0.90 ร์ะดับ 4

6. ทักษะด�านการ์ท�างานเพื�อหาเล่�ยงช่พ 2.89 1.12 ร์ะดับ 4

ภาพรวัมทักษะการดำารงช้ีวัิตเพ่�อการฟื้นฟูสมรรถุภาพ 3.32 0.69 ระดับ	4

เพื�อการ์ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพทางจัิตเวช พบว่า การ์พัฒนา

ทกัษะการ์ดำร์งช่วติในผู้้�ปัว่ยจัติเวชท่�มค่วามเส่�ยงสง้ต�อง

อาศึยัความร์ว่มมอืจัากผู้้�ดแ้ล และคร์อบคร์วัในการ์ฟ้�นฟ้

สมร์ร์ถภาพและต�องมก่าร์ดำเนนิการ์อยา่งตอ่เนื�อง ภาย

ใต�การ์สนับสนุน และเสร์ิมพลังจัากเคร์ือข่ายในชุมชน

 1.5.2 ดัชน่ความสุขของของญิาติ/ 

ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัว ผู้้�ปั่วยจัิตเวชกลุ่มเส่�ยง

ตารางที�	6	 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านดัชน่ความสุขของญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัว (n = 91)

ระดับดัช้นีคัวัามสุข จำานวัน ร้อย่ละ

ม่สุขภาพจัิตด่ (Good) 35–45 คะแนน 18 19.8

ม่สุขภาพจัิตปักติ (Fair) 28–34 คะแนน 59 64.8

ม่สุขภาพจัิตเส่�ยง (Poor) 27 คะแนนหร์ือน�อยกว่า 14 15.4

รวัม 91 100

(Mean	=	32.43,	SD	=	3.938)

จัากตาร์างท่� 6 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อ

ความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านดัชน่

ความสุขของของญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัว ผู้้�ปั่วย

จัิตเวชกลุ่มเส่�ยงภาพร์วมคะแนนดัชน่ช่�วัดความสุข 

อย้่ในร์ะดับปักติ mean = 32.43 (SD = 3.94) 
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ผู้ลการ์ศึกึษาด�านผู้ลกร์ะทบ จัากการ์สมัภาษณ์

และสนทนากลุ่ม ในด�านดัชน่ความสุขของญิาติ/ผู้้�ด้แล 

และคร์อบคร์ัวผู้้�ปั่วยจัิตเวชกลุ่มเส่�ยง พบว่า การ์ด้แลผู้้�

ปั่วยจัิตเวชร์ะยะยาวบางครั์�งทำให�ผู้้�ด้แลและคร์อบคร์ัว

ร์้�สึกท�อแท� บางคร์ั�งผู้้�ป่ัวยม่อาการ์กำเร์ิบรุ์นแร์งทำให�

ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัว ม่ความกังวล แต่การ์พัฒนา

ให�ม่ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์

กอ่ความรุ์นแร์งในชุมชน และการ์มเ่ครื์อขา่ยในชุมชนท่�ม่

ส่วนร์่วมในการ์ด้แลทำให�ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัว ม่

ความมั�นใจั คลายความกังวล และม่กำลังใจัในการ์ด้แล

ผู้้�ปั่วยต่อไปั 

1.6	 การประเมินผลด้านประสิทธีิผล	 

(Effectiveness	evaluation)	

 การ์ปัร์ะเมินผู้ลการ์พัฒนาร์ะบบ

การ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความ

ร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัริ์ญิ ด�านปัร์ะสิทธ์ิผู้ล  

ม่ร์ายละเอ่ยดดังน่�

 1.6.1 การ์ปัร์ะเมินความพึงพอใจั

ต่อร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ 

ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิของ 

ภาค่เคร์ือข่าย ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัว

ตารางที�	7	 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชมุชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ญิิ ด�านการ์ปัร์ะเมินความพึงพอใจัตอ่ร์ะบบการ์ดแ้ลผู้้�ป่ัวยจัติเวชท่�มค่วามเส่�ยง

ส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน ของภาค่เคร์ือข่าย ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบคร์ัว (n = 221)

ที� ระบบ Mean SD แปลผล

1 ร์ะบบเย่�ยมบ�าน 4.88 0.32 มากท่�สุด

2 ร์ะบบการ์เฝ่้าร์ะวังความเส่�ยง 4.81 0.50 มากท่�สุด

3 ร์ะบบบร์ิการ์จัิตเวชฉุกเฉิน 4.77 0.50 มากท่�สุด

4 ร์ะบบการ์ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพ 4.82 0.45 มากท่�สุด

ภาพรวัม 4.82 0.44 มากที�สุด

จัากตาร์างท่� 7 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์  

ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านการ์

ปัร์ะเมินความพึงพอใจัต่อร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�

ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความรุ์นแร์งในชุมชน จัังหวัด

อำนาจัเจัร์ิญิของภาค่เคร์ือข่าย ญิาติ/ผู้้� ด้แล และ

คร์อบครั์ว พบว่า ภาพร์วมม่ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับมาก

ท่�สุด mean = 4.82 (SD = 0.44) โดยร์ะบบการ์เย่�ยม

บ�าน ม่ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับมากท่�สุด mean = 4.88  

(SD = 0.32) ร์องลงมาคือร์ะบบการ์ฟ้�นฟ้สมร์ร์ถภาพ ม่

คา่เฉล่�ยอย้ใ่นร์ะดับมากท่�สดุ mean = 4.82 (SD = 0.45) 

และข�อท่�ม่ค่าเฉล่�ยน�อยท่�สุด คือ ร์ะบบบริ์การ์จิัตเวช

ฉุกเฉิน mean = 4.77 (SD = 0.50) 

 ผู้ลการ์ศึึกษาด�านปัร์ะสิทธ์ิผู้ล จัากการ์

สัมภาษณ์และสนทนากลุ่มในด�านการ์ปัร์ะเมินความ 

พึงพอใจัต่อร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจิัตเวชท่�ม่ความเส่�ยง

ส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ 

ของภาค่เครื์อข่าย ญิาติ/ผู้้�ด้แล และคร์อบครั์ว พบว่า 

การ์ม่ร์ะบบเย่�ยมบ�าน ร์ะบบการ์เฝ้่าร์ะวังความ

เส่�ยง ร์ะบบบร์ิการ์จัิตเวชฉุกเฉิน และร์ะบบการ์ฟ้�นฟ้

สมร์ร์ถภาพ ทำให�ผู้้�ป่ัวยจิัตเวชในชุมชนได�รั์บการ์ด้แล

อย่างต่อเนื�อง ตัวผู้้�ป่ัวย คร์อบครั์วและชุมชนม่ความ
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ปัลอดภัย ชุมชนม่มุมมองต่อผู้้�ปั่วย และคร์อบคร์ัว 

ในด�านท่�ต�องได�ร์ับการ์สนับสนุน และช่วยเหลือ 

ในการ์ดำร์งช่วิตตามศึักยภาพในชุมชน

ตารางที�	8	 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ญิิ ด�านจัำนวนผู้้�ป่ัวยวิกฤตสุขภาพจิัต (CBD-13) จัำแนกตามร์ะดับความรุ์นแร์ง

อาการ์และร์ายอำเภอ ปัี 2565–2566

 1.6.2 จัำนวนผู้้�ปั่วยวิกฤตสุขภาพ 

จัติ (CBD-13) จัำแนกตามร์ะดับความรุ์นแร์งอาการ์และ 

ร์ายอำเภอ ภาพร์วม 7 อำเภอของจัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ 

ปัี 2565–2566 

อำาเภอ ระดับคัวัามรุนแรง
2565

(คัน)

2566

(คัน)

อัตราการเติบโต

เฉลี�ย่ต่อปี

เมืองอ�านาจัเจัร์ิญิ ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 5 6 +20%

ฉุกเฉินเร์่งด่วน (เหลือง) 6 4 -33.3%

ฉุกเฉินไม่ร์ุนแร์ง (เข่ยว)  8 12 +50%

ปัทุมร์าชวงศึา ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 2 1 -50%

ฉุกเฉินเร์่งด่วน (เหลือง) 3 2 -33.3%

ฉุกเฉินไม่ร์ุนแร์ง (เข่ยว) 6 8 +33.3%

เสนางคนิคม ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร์่งด่วน (เหลือง) 1 0 -100%

ฉุกเฉินไม่ร์ุนแร์ง (เข่ยว) 3 2 -33.3%

ชานุมาน ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร์่งด่วน (เหลือง) 1 1 0

ฉุกเฉินไม่ร์ุนแร์ง (เข่ยว) 2 3 +50%

ลืออ�านาจั ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร์่งด่วน (เหลือง) 0 1 +100%

ฉุกเฉินไม่ร์ุนแร์ง (เข่ยว) 3 2 -33.3%

หัวตะพาน ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร์่งด่วน (เหลือง) 1 1 0

ฉุกเฉินไม่ร์ุนแร์ง (เข่ยว) 3 1 -66.7%

พนา ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร์่งด่วน (เหลือง) 1 0 -100%

ฉุกเฉินไม่ร์ุนแร์ง (เข่ยว) 3 2 -33.3%

รวัม ฉุกเฉินวัิกฤต	(แดง)	 7 7 0

ฉุกเฉินเร่งด่วัน	(เหล่อง)	 13 9 -30.8%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง	(เขีย่วั) 28 30 +7.14%
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จัากตาร์างท่� 8 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์  

กอ่ความร์นุแร์งในชมุชน จังัหวดัอำนาจัเจัร์ญิิ ด�านจัำนวน 

ผู้้�ปั่วยวิกฤตสุขภาพจัิต (CBD-13) จัำแนกตามร์ะดับ 

ความร์ุนแร์งอาการ์และร์ายอำเภอ ภาพร์วม 7 อำเภอ 

ของจัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ปัี 2565–2566 พบว่า ผู้้�ปั่วย 

วิกฤตสุขภาพจิัตร์ะดับฉุกเฉินวิกฤต (แดง) คงท่�  

ร์ะดับฉุกเฉินเร์่งด่วน (เหลือง) ลดลงร์�อยละ 30.8 และ

ร์ะดบัฉกุเฉนิไมร่์นุแร์ง (เข่ยว) เพิ�มขึ�นร์�อยละ 7.14, พบว่า 

อำเภอเมืองอำนาจัเจัร์ิญิ พบผู้้� ป่ัวยวิกฤตสุขภาพ 

จัิตร์ะดับฉุกเฉินวิกฤต (แดง) เพิ�มขึ�นร์�อยละ 20 และ

ร์ะดับฉุกเฉินไม่ร์ุนแร์ง (เข่ยว) เพิ�มขึ�นร์�อยละ 50 

1.7	 การประเมินผลด้านคัวัามย่ั�งย่่น	

(Sustainability	evaluation)

ตารางที�	9	 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านความยั�งยืน (n = 221)

ที� ประเด็นการประเมิน/ตัวัช้ี�วััด
ผลการวััด

แปลผล
Mean SD

ด้านคัวัามย่ั�งย่่น

1 ความคงอย้่ความต่อเนื�องของร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยง

ส้งต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน

4.40 0.45 มาก

2 การ์ร์ักษาความส�าเร์็จัของร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง

ต่อการ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน

4.50 0.33 มาก

ภาพรวัม 4.45 0.39 มาก

จัากตาร์างท่� 9 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อ

ความรุ์นแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านความ

ยั�งยนื ภาพร์วมมค่า่เฉล่�ยอย้ใ่นร์ะดับมาก mean = 4.45 

(SD = 0.39)

ผู้ลการ์ศึึกษาด�านความยั� ง ยืน จัากการ์

สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม พบว่าในด�านความยั�งยืน

ของร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจิัตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง โดย

เฉพาะอย่างยิ�งเคร์ือข่ายชุมชน ปัร์ะสานความร์่วมมือ

กบัญิาต/ิผู้้�ดแ้ล และคร์อบครั์ว หนว่ยบร์กิาร์ด�านสุขภาพ 

ม่การ์ติดตามอย่างต่อเนื�อง ผู้้�บร์ิหาร์ในร์ะดับนโยบายม่

การ์เสร์ิมพลังเปั็นร์ะยะ โดยม่เปั้าหมายร์่วมกันเพื�อการ์

ดแ้ลให�ผู้้�ปัว่ย คร์อบคร์วัและชมุชนปัลอดภยั จังึสามาร์ถ

ดำเนินงานได�อย่างต่อเนื�อง ร์าบร์ื�น และยั�งยืน

1.8	 การประเมินผลด้านการถุ่าย่ทอด 

ส่งต่อ	(Transportability	evaluation)	
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จัากตาร์างท่� 10 ผู้ลการ์ปัร์ะเมินการ์พัฒนา

ร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อ

การ์ก่อความร์ุนแร์งในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ  

ด�านการ์ถ่ายทอดส่งต่อ ภาพร์วมม่ค่าเฉล่�ยอย้่ ใน 

ร์ะดับมาก mean = 4.36 (SD = 0.30)

ผู้ลการ์ศึึกษาด�านการ์ถ่ายทอดส่งต่อ จัากการ์

สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม พบว่าในด�านการ์ถ่ายทอด

ส่งต่อของร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจิัตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง  

ม่ความเหมาะสมในการ์นำร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยจิัตเวช

ท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความรุ์นแร์งในชุมชน 

ไปัปัร์ะยุกต์ใช� และขยายผู้ลในทุกชุมชนในเขตจัังหวัด

อำนาจัเจัร์ิญิ โดยท่มเคร์ือข่ายชุมชนสามาร์ถถ่ายทอด

ความร์้�ไปัส้่บุคคลอื�น และชุมชนอื�นในร์ะดับจัังหวัดได�

	 2.	ปัญหาและอุปสรรคัในการดูแลผู้ป่วัย่

จิตเวัช้ที�มีคัวัามเสี�ย่งสูงต่อการก่อคัวัามรุนแรง	 

ในชุ้มช้นจังหวััดอำานาจเจริญ	

2.1 จัิตแพทย์ และนักจัิตวิทยาในภาพ

ร์วมร์ะดบัจังัหวดัยงัไมเ่พย่งพอเมื�อเทย่บกบัจัำนวนผู้้�ร์บั

บร์ิการ์ด�านสุขภาพจัิต

2.2 การ์เข�าถึงบร์ิการ์ของผู้้�ปั่วยจัิตเวช

ฉุกเฉินบางพื�นท่�ของอำเภอเมืองอำนาจัเจัริ์ญิ พบว่า  

เข�าถึงบริ์การ์ได�ช�า /การ์ค�นหาบ่งช่� ยังไม่คร์อบคลุม 

กลุ่มเป้ัาหมายทั�งหมด /กร์ะบวนการ์เพิ�มทักษะการ์

ด้แลให�ญิาติ ผู้้�ด้แล คร์อบครั์วและเครื์อข่ายยังไม่เพ่ยง

ตารางที�	10	ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลการ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ ก่อความร์ุนแร์ง 

ในชุมชน จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ ด�านการ์ถ่ายทอดส่งต่อ (n = 221)

ที� ประเด็นการประเมิน/ตัวัช้ี�วััด
ผลการวััด

แปลผล
Mean SD

ด้านการถุ่าย่ทอดส่งต่อ

1 การ์น�าร์้ปัแบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้ง ต่อการ์ก่อความ

ร์ุนแร์งในชุมชนไปัขยายผู้ลในพื�นท่�อื�น

4.31 0.36 มาก

2 การ์ถ่ายทอดส่งต่อองค์ความร์้� 4.41 0.24 มาก

ภาพรวัม 4.36 0.30 มาก

พอ /เมื�อเกดิความร์นุแร์ง ชอ่งทางการ์ปัร์ะสานงานของ 

ผู้้�ด้แล คร์อบคร์ัวและเคร์ือข่ายในชุมชนในแจั�งต่อ 

เจั�าหน�าท่�สาธ์าร์ณสุข ยังไม่สะดวกและไม่ไวพอ และ

ร์ะบบการ์ส่งต่อผู้้�ป่ัวยท่�ม่พฤติกร์ร์มรุ์นแร์งจัากชุมชน 

เข�าส้่กร์ะบวนการ์ร์ักษายังไม่ม่ความสะดวก 

2.3 การ์ติดตามการ์รั์กษาต่อเนื�อง พบว่า

บางพื�นท่�ของอำเภอเมืองอำนาจัเจัร์ิญิม่ผู้้�ป่ัวยขาดการ์

ติดตามการ์รั์กษาอย่างต่อเนื�อง เช่น ผู้้�ปั่วยไม่ร์่วมมือ 

ในการ์รั์บปัร์ะทานยา ไม่ยอมรั์บการ์เจับ็ปัว่ย ไม่มาร์กัษา 

ตามนัด หรื์อบางร์ายขาดจัากร์ะบบการ์รั์กษา ร์วมทั�ง 

ร์ะบบการ์ติดตามเฝ่้าร์ะวังในบางพื�นท่�ยังม่ความไว 

ไม่เพ่ยงพอ

2.4 ปััญิหาการ์ใช�สุร์า สาร์เสพติดในพื�นท่� 

พบผู้้�ปัว่ยจัติเวชในบางพื�นท่�ของอำเภอเมืองอำนาจัเจัร์ญิิ

และอำเภอปัทุมร์าชวงศึา เข�าถึงสุร์า และสาร์เสพติด 

ได�ง่าย และม่การ์ใช�สุร์าและสาร์เสพติด ซึ�งส่งผู้ลทำให� 

ม่อาการ์กำเร์ิบเกิดพฤติกร์ร์มร์ุนแร์ง

	 3.	ข้อเสนอแนะเช้ิงนโย่บาย่ในการจัดระบบ

การดูแลผูป้ว่ัย่จิตเวัช้ที�มคีัวัามเสี�ย่งสงูตอ่การกอ่คัวัาม

รุนแรงในชุ้มช้นที�เหมาะสม	จังหวััดอำานาจเจริญ

3.1 ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื�อการ์

พฒันาร์ะบบบริ์การ์สุขภาพบริ์การ์สุขภาพจิัตและจิัตเวช 

 3.1.1 ร์ะบบการ์แพทย์ฉุกเฉินใน

ร์ะดับจัังหวัด ควร์ม่การ์พัฒนาร์ะบบการ์แพทย์ฉุกเฉิน

44

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 1 January - March 2024

44
The Evaluation of the Developed of Serious Mental Illness

with High Risk to Violence Care System in the Community,

Amnat Charoen Province



สำหร์บัการ์ดแ้ลผู้้�ฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจัติ คร์อบคลมุทั�ง

ร์ะดับ การ์ช่วยช่วิตขั�นส้งและขั�นพื�นฐาน (advanced 

life support, basic life support) และอาสาสมัคร์การ์

แพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical responder) ใน

ทกุอำเภอ และพฒันาร์ะบบสาร์สนเทศึการ์แพทยฉ์กุเฉนิ 

ให�สามาร์ถร์ะบผุู้้�ป่ัวยฉกุเฉนิมพ่ฤติกร์ร์มคลุ�มคลั�ง/ภาวะ

ทางจิัตปัร์ะสาท/อาร์มณ์ (CBD-13) ว่ามก่าร์ใช�สาร์เสพติด 

หร์ือเป็ันผู้้�ป่ัวยจิัตเวชเก่าท่�ร์ับปัร์ะทานยาไม่ต่อเนื�อง 

เพื�อนำข�อม้ลไปัวิเคร์าะห์วางแผู้น ในเชิงนโยบายต่อไปั

 3.1.2 ร์ะบบการ์ด้แลต่อเนื�องควร์

ม่ early intervention ในทุกพื�นท่� โดยการ์เย่�ยม

บ�านจัะสามาร์ถเพิ�มความร่์วมมือในการ์รั์บปัร์ะทานยา 

เพิ�มทักษะญิาติในการ์ม่ส่วนร่์วมเฝ้่าร์ะวังปัร์ะเมิน

อาการ์เตือน และสามาร์ถนำกลุ่มเส่�ยงเข�าส้่ร์ะบบ 

การ์ร์ักษาได�ทันท่วงท่ โดยไม่ก่อความร์ุนแร์งต่อตนเอง

และชุมชน

 3.1.3 องค์กร์ปักคร์องส่วนท�องถิ�น 

ปัร์ะสานให�เทศึบาลและองค์การ์บร์ิหาร์ส่วนตำบล  

ส่งเสริ์มและสนับสนุนให�ชุมชนม่การ์ค�นหากลุ่มเส่�ยง 

และม่แผู้น/มาตร์การ์ในการ์เฝ้่าร์ะวังและจััดท่ม 

เผู้ชิญิเหตชุว่ยเหลอื กำกบัตดิตามร์ว่มกบั อสม., ร์พ.สต., 

และคณะกร์ร์มการ์พัฒนาคุณภาพช่วิตร์ะดับอำเภอ

 3.1.4 คณะกร์ร์มการ์ปั้องกันและ

ปัร์าบปัร์ามยาเสพตดิร์ะดบัจังัหวดั ควร์ผู้ลกัดนันโยบาย

และแนวทางสร์�างการ์ม่ส่วนร์่วมจัากชุมชน คร์อบคร์ัว 

ในการ์ปั้องกัน เฝ้่าร์ะวัง และแก�ไขปััญิหาผู้้�ปั่วย 

ท่�ม่อาการ์ทางจัิตจัากสาร์เสพติด สนับสนุนงบปัร์ะมาณ 

ให�แก่ชุมชนจััดการ์ตนเองและร์ะบบบร์ิการ์สุขภาพ

3.2 ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื�อการ์

พัฒนาองค์ความร้์�และนวัตกร์ร์มการ์เพื�อการ์พัฒนา

ร์ะบบบร์ิการ์สุขภาพจัิตและจัิตเวช 

 3.2.1 ก า ร์ พั ฒ น า อ ง ค์ ค ว า ม ร์้�

และนวัตกร์ร์มการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชในชุมชนควร์

คร์อบคลุม1) ร์ะบบเย่�ยมบ�าน 2) ร์ะบบการ์เฝ่้าร์ะวัง

ความเส่�ยงตั�งแต่การ์ค�นหา ร์ะบุกลุ่มเส่�ยง เฝ้่าร์ะวัง  

จัับสัญิญิาณเตือนได� และร์�องขอความช่วยเหลือ  

3) ร์ะบบบร์ิการ์จัิตเวชฉุกเฉิน และ 4) ร์ะบบการ์ฟ้�นฟ้

สมร์ร์ถภาพ

 3.2.2 ก า ร์ อ อ ก แ บ บ ม า ต ร์ ก า ร์ 

การ์ดแ้ลผู้้�ป่ัวยจิัตเวชเร์ื�อร์งักลุม่เส่�ยง โดยเฉพาะผู้้�ป่ัวยท่�

มปั่ัจัจัยัเส่�ยงกำเร์บิซ�ำทั�งด�านการ์กนิยา ด�านญิาต/ิผู้้�ดแ้ล 

และด�านการ์ใช�สรุ์าและสาร์เสพตดิ มากกวา่หร์อืเทา่กบั 

2 ปััจัจััยท่�ม่ความยุ่งยากซับซ�อนในการ์ด้แลในชุมชน 

ควร์ม่การ์ออกแบบมาตร์การ์ร่์วมปั้องกันกลุ่มเส่�ยง 

แบบเจัาะจังท่�เปั็น co-intervention ในชุมชน

วัิจารณ์์	
1.	การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วัย่จิตเวัช้ที�มีคัวัามเสี�ย่งสูงต่อการก่อคัวัามรุนแรง	

ในชุ้มช้น	 จังหวััดอำานาจเจริญ พบว่า 1) ด�านบร์ิบท 

อย้ใ่นร์ะดับมากท่�สดุ ทั�งน่�เพร์าะวัตถุปัร์ะสงค์การ์พัฒนา

สอดคล�องกับสถานการ์ณ์ปััญิหา ความต�องการ์ใน

พื�นท่� นโยบายการ์พัฒนาร์ะบบบร์ิการ์สุขภาพจัิตและ 

ยาเสพตดิ พร์ะร์าชบญัิญิตัสิขุภาพจัติ ฉบบัท่� 2 พ.ศึ. 2562 

และแผู้นปัฏิิบัติการ์ด�านสุขภาพจัิตแบบคร์บวงจัร์  

ค.ศึ. 2013–2030 ของ WHO9; 2) ด�านปััจัจััยนำเข�าอย้่ 

ในร์ะดับมาก เนื�องจัากการ์สนับสนุนและปัร์ะสานงาน

จัากผู้้�บร์หิาร์และบคุลากร์สขุภาพในพื�นท่� การ์มส่ว่นร์ว่ม 

ของเคร์ือข่ายและความคร์อบคร์ัวผู้้�ป่ัวย สอดคล�องกับ

จัุฑ์ามาศึ สุวร์ร์ณวัฒน์และคณะ10 พบว่าการ์พัฒนา

ศึักยภาพชุมชนในการ์ด้แลผู้้�พิการ์ทางจัิตต�องอาศัึย

ความร์่วมมือจัากผู้้�บร์ิหาร์ บุคลากร์สุขภาพ แกนนำ

ชุมชนและคร์อบคร์ัวผู้้�ปั่วย; 3) ด�านกร์ะบวนการ์ อย้่ใน

ร์ะดับมาก พบว่า เคร์ือข่ายม่ส่วนร์่วมการ์พัฒนาร์ะบบ

การ์ด้แลในทุกพื�นท่� ม่การ์อบร์มให�ความร้์�การ์ด้แล 

ผู้้�ปั่วยจัิตเวชแก่ อสม. และผู้้�นำชุมชนปัีละ 1 คร์ั�ง และ

ม่การ์ซักซ�อมการ์จััดการ์เหตุการ์ณ์ในพื�นท่� สอดคล�อง

กับวิภาว่ จัันทมัตตุการ์และคณะ11 พบว่าการ์ม่ส่วนร์่วม 

ของเคร์ือข่ายชุมชนในการ์ด้แลผู้้�ปั่วยทำให�การ์ทำ

หน�าท่�ทางสังคม คุณภาพช่วิตของผู้้�ปั่วยและผู้้�ด้แลและ 
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ภาร์ะการ์ด้แลของผู้้�ด้แลก่อน และหลังการ์ทดลอง  

1 และ 3 เดือน แตกต่างกันอย่างม่นัยส�าคัญิทางสถิติ  

< .05; 4) ด�านผู้ลกร์ะทบ ทกัษะการ์ดำร์งชว่ติอย้ใ่นร์ะดบั 

4 ท่�สามาร์ถทำได�เมื�อช่วยเหลือบางคร์ั�ง การ์ม่ส่วนร์่วม 

ของภาค่เครื์อข่ายอย้่ในร์ะดับมาก และดัชน่ความสุข

ของญิาติผู้้�ป่ัวยอย้่ในร์ะดับปักติ เนื�องจัากทุกภาคส่วน 

ม่ความตร์ะหนักถึงความต�องการ์แก�ปััญิหาของชุมชน 

เห็นความสำคัญิในการ์ร่์วมมือ ส่งผู้ลให�เกิดการ์

เปัล่�ยนแปัลงเชิงบวก สอดคล�องกับ Li และคณะ12  

พบว่า การ์ม่ส่วนร์่วมของชุมชนทำให�ชุมชนเข�าใจั 

ผู้้�ปัว่ยจิัตเภทมากขึ�น ผู้้�ป่ัวยเกิดการ์เปัล่�ยนแปัลงเชงิบวก 

ลดอาการ์กำเร์ิบและการ์เข�าร์ักษาซ�ำในโร์งพยาบาล;  

5) ด�านปัร์ะสทิธ์ผิู้ล พบวา่ คา่เฉล่�ยอย้ใ่นร์ะดบัมากท่�สดุ 

โดยร์ะบบการ์เย่�ยมบ�าน ม่ค่าเฉล่�ยอย้่ในร์ะดับมากท่�สุด 

เนื�องจัากการ์เย่�ยมบ�านสามาร์ถเพิ�มความร่์วมมือในการ์

ใช�ยา และนำผู้้�ปัว่ยกลุม่เส่�ยงเข�าส้ร่์ะบบการ์ร์กัษาได�ทนั

ท่วงท่ สอดคล�องกับจัุฑ์ามณ่ ดุษฎ่ปัร์ะเสร์ิฐ และคณะ13 

พบว่า กลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์ด้แลต่อเนื�องร์่วมกับร์ะบบ

เฝ่้าร์ะวังและกลุ่มท่�ได�ร์ับการ์ด้แลต่อเนื�องร์ะบบปักติ

ม่ค่าคะแนนความสามาร์ถเฉล่�ย โดยร์วมเพิ�มขึ�นทั�ง  

2 กลุ่มในเดือนท่� 6 อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ p < .05; 

6) ความยั�งยืน พบว่าอย้่ในร์ะดับมาก เนื�องจัากผู้้�ปั่วย 

ผู้้�ด้แลและคร์อบครั์วรั์บร์้�ได�ถึงโอกาส ความเชื�อมั�น  

ในการ์เปั็นส่วนหนึ�งของกลุ่มและชุมชน สอดคล�องกับ 

Kharawala และคณะ14 พบว่าผู้้�ป่ัวย คร์อบครั์วและ 

ผู้้�เก่�ยวข�องร์บัร้์�ได�ถงึปัร์ะสบการ์ณร์์ว่มสร์�างสงัคมเกื�อกล้ 

ลดการ์ต่ตร์า ผู้้�ปั่วยและคร์อบคร์ัวม่ความมั�นใจัเพิ�มขึ�น; 

7) การ์ถ่ายทอดสง่ตอ่อย้ใ่นร์ะดบัมาก เนื�องจัากการ์สร์�าง

เคร์ือข่ายในร์ะดับพื�นท่� ม่ความร์่วมมือกันอย่างต่อเนื�อง 

ชุมชนร์ับร์้�ว่าเหตุการ์ณ์ความร์ุนแร์งม่ผู้ลกร์ะทบส้งต่อ

ชุมชนจัำเปั็นต�องได�ร์ับการ์แก�ไข และม่จัุดหมายร์่วมกัน 

สอดคล�องกับ Canty และคณะ15 พบว่าการ์ม่ส่วนร์่วม

ความร์้�สึกเปั็นเจั�าของ และความร์้�สึกร์ับผู้ิดชอบร์่วมกัน

อยา่งจัริ์งจังัของชุมชน สง่ผู้ลให�เกิดความร่์วมมือ ร์ว่มแร์ง 

ร์ว่มใจั ท่�ชว่ยขับเคลื�อนการ์ทำงานในชุมชนอย่างแท�จัริ์ง

2.	ปัญหาและอุปสรรคัในการดูแลผู้ป่วัย่

จิตเวัช้ที�มีคัวัามเสี�ย่งสูงต่อการก่อคัวัามรุนแรง	 

ในชุ้มช้น	 จังหวััดอำานาจเจริญ	พบว่าการ์ขาดแคลน

บุคลากร์ทางจิัตเวช การ์เข�าถึงบริ์การ์ของผู้้�ป่ัวยโร์คจัิต

เวช การ์ตดิตามการ์ร์กัษาตอ่เนื�อง และปัญัิหาการ์ใช�สรุ์า 

สาร์เสพตดิเป็ันปััญิหาและอุปัสร์ร์คสำคัญิ สอดคล�องกับ

การ์ศึึกษาของ Kilbourne และคณะ16 พบว่าอุปัสร์ร์ค/

ความไม่พร์�อมต่อการ์จััดร์ะบบบริ์การ์จิัตเวชคร์บวงจัร์ 

อันดับแร์กคือ การ์ขาดแคลนบุคลากร์ ร์องลงมา 

คือ สถานท่�ไม่เหมาะสม/ไม่ม่พื�นท่�อาคาร์ผู้้�ปั่วยใน  

อุปัสร์ร์คอื�นๆ เช่น การ์เข�าไม่ ถึงบร์ิการ์สุขภาพ  

การ์ใช�สาร์เสพติด ภาร์ะงานไม่สอดคล�องต่อเจั�าหน�าท่� 

งบปัร์ะมาณงานส่งเสร์ิมปั้องกันไม่เพ่ยงพอ

 

สรุป	
 การ์พัฒนาร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ปั่วยจัิตเวชท่�ม่

ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความรุ์นแร์งในชุมชน จัังหวัด

อำนาจัเจัร์ญิิ มุง่ให�ความสำคญัิตอ่การ์เพิ�มปัร์ะสทิธ์ภิาพ 

และปัร์ะสิทธิ์ผู้ลให�คร์อบคลุมทุกมิติในร์ะบบการ์ด้แล

ผู้้�ป่ัวยจิัตเวชท่�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการ์ก่อความรุ์นแร์ง 

ในชุมชน ทั�ง 1) ร์ะบบเย่�ยมบ�าน 2) ร์ะบบการ์ เฝ่้าร์ะวัง

ความเส่�ยง ตั�งแต่การ์ค�นหา ร์ะบุกลุ่มเส่�ยง เฝ้่าร์ะวัง  

จัับสัญิญิาณเตือนได� และร์�องขอความช่วยเหลือ  

3) ร์ะบบบร์ิการ์จัิตเวชฉุกเฉิน และ 4) ร์ะบบการ์ฟ้�นฟ้

สมร์ร์ถภาพ โดยชุมชนจััดการ์ตนเอง ม่มาตร์การ์ในการ์

ดแ้ลทั�งร์ะยะก่อนมอ่าการ์ ร์ะหว่างมอ่าการ์และหลังกลับ

จัากการ์รั์กษา เชื�อมร์ะบบบริ์การ์สุขภาพทุกร์ะดับอยา่ง

ไร์�ร์อยต่อ และบ้ร์ณาการ์กับภาค่เคร์ือข่ายในจัังหวัด

อำนาจัเจัร์ิญิตามบร์ิบททั�ง 7 อำเภอในพื�นท่� ทั�งน่�ต�อง

อาศัึยหน่วยงานท่�เก่�ยวข�องทุกภาคส่วนร่์วมคิดร์่วมทำ

อย่างจัร์ิงจัังและต่อเนื�อง 
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Preoperative Analgesic Effect of Fascia Iliaca Block in Geriatric Hip Preoperative Analgesic Effect of Fascia Iliaca Block in Geriatric Hip 

Fracture, a Randomized Controlled TrialFracture, a Randomized Controlled Trial

ผู้ลการ็ร็ะงับปัวดก่อนผู้่าตีัดด�วยุ Fascia Iliaca Block ผู้ลการ็ร็ะงับปัวดก่อนผู้่าตีัดด�วยุ Fascia Iliaca Block 
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Abstract
Objective: This study aims to identify the preoperative analgesic effects of fascia iliaca 

block in geriatric hip fractures.
Methods: The study design was a prospective randomized controlled trial focused on hip 

fracture patients aged between 60 and 90 years from July to December 2023. Participants were 
randomly assigned to two groups: the first received standard analgesia (control group), while the 
second underwent fascia iliaca block with 30 ml of 0.33% bupivacaine at protocol initiation (FICB 
group). Numerical pain rating scale (NRS) and opioid consumption were recorded. 

Result: Forty-seven participants were analyzed. At 24 hours, FICB group exhibited significantly 
(p < .001) lower mean NRS at rest (0.5 ± 0.8 vs 2.4 ± 1.3) and during movement (2.9 ± 1.1 vs 5.6 ± 1.5), 
with substantially lower in opioid consumption compared to the control group (0.1 ± 0.3 vs 1.5 ± 
1.3 mg).

At 48 hours, FICB group maintained lower mean NRS, along with a higher percentage of 
ambulation on bed (82.6% vs 20.8%). Although delirium and pneumonia incidence was lower in 
the FICB group, the difference was not statistically significant.

Conclusion: The fascia Iliaca block exhibited preoperative analgesic effects, facilitated 
patient ambulation, and potentially reduced complications associated with uncontrolled pain in 
geriatric hip fractures.

Keyword: fascia iliaca block, geriatric hip fracture, preoperative pain management
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงคั:์	เพื�อศึกึษาผู้ลการ์ร์ะงับปัวดกอ่นผู้า่ตดัด�วย fascia iliaca block ในผู้้�สง้อายทุ่�มก่ร์ะดก้สะโพก

หัก

วัิธีีการศึึกษา:	การ์ศึึกษาแบบไปัข�างหน�าด�วยวิธ์่การ์สุ่มแบบม่กลุ่มควบคุม ดำเนินการ์ตั�งแต่เดือนกร์กฎาคม 

พ.ศึ. 2566 จันถึงเดือนธ์ันวาคม พ.ศึ. 2566 อาสาสมัคร์ได�แก่ ผู้้�ป่ัวยกร์ะด้กสะโพกหักท่�อายุตั�งแต่ 60 ถึง 90 ปัี  

อาสาสมัคร์ได�ร์ับการ์สุ่มออกเปั็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมจัะได�ร์ับการ์ร์ักษาด�วยยาแก�ปัวดตามมาตร์ฐาน และกลุ่ม 

FICB จัะได�ร์ับการ์ทำ fascia iliaca block ด�วยยาชาความเข�มข�น 0.33% bupivacaine ปัร์ิมาตร์ 30 มิลลิลิตร์ หลัง

จัากเข�าโคร์งการ์ม่การ์ติดตามคะแนนความปัวดและปัร์ิมาณการ์ใช�ยากลุ่ม opioids 

ผลการศึึกษา: อาสาสมัคร์ 47 ร์าย ได�ร์ับการ์วิเคร์าะห์ท่� 24 ชั�วโมงหลังเข�าร์่วมโคร์งการ์ อาสาสมัคร์ในกลุ่ม 

FICB ม่คะแนนเฉล่�ยความปัวดน�อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ p < .001 ทั�งคะแนนความปัวดขณะ

พัก (0.5 ± 0.8 กับ 2.4 ± 1.3) และคะแนนความปัวดขณะเคลื�อนไหว (2.9 ± 1.1 กับ 5.6 ± 1.5) ร์วมทั�งม่ปัร์ิมาณ 

การ์ใช� opioids น�อยกว่ากลุ่มควบคุม (0.1 ± 0.3 กับ 1.5 ± 1.3 มิลลิกร์ัม) 

ท่� 48 ชั�วโมงคะแนนความปัวดของกลุ่ม FICB ยังคงลดลง ทั�งน่�ร์�อยละการ์เคลื�อนไหวบนเต่ยงของผู้้�ปั่วยใน

กลุ่ม FICB ม่ค่าส้งกว่ากลุ่มควบคุม (82.6% vs 20.8%) นอกจัากน่�ภาวะเพ�อสับสนและปัอดอักเสบม่ค่าน�อยกว่าใน

กลุ่ม FICB แต่ไม่ม่นัยสำคัญิทางสถิติ

 สรปุ:	การ์ร์ะงับปัวดด�วย fascia iliaca block ชว่ยลดอาการ์ปัวดกอ่นผู้า่ตดัให�กบัผู้้�สง้อายุท่�มก่ร์ะดก้สะโพก

หักได� นอกจัากน่�ยังม่ส่วนช่วยทำให�ผู้้�ปั่วยสามาร์ถเคลื�อนไหวร์่างกายได�มากขึ�น และม่แนวโน�มท่�จัะลดการ์เกิดภาวะ

แทร์กซ�อนจัากอาการ์ปัวดร์ุนแร์งได�

คัำาสำาคัญั:	การจดัการคัวัามปวัดก่อนผ่าตดั	การฉดีย่าช้าระงับคัวัามรูส้กึบรเิวัณ์สะโพก	กระดูกสะโพกหกัในผูส้งูอายุ่	

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 49–59.

Introduction
 Geriatric hip fractures elicit profound 

pain in patients1, contributing to morbidity and 

mortality marked by complications such as 

pneumonia, bed sores, sepsis, and delirium2. 

The challenge of pain management in the 

elderly stems from medication limitations, 

particularly the use of NSAIDs due to the 

potential risk of complications. Elderly patients 

often exhibit diminished renal function, thereby 

restricting NSAID application. While opioids can 

be used, they are associated with the risk of 

inducing delirium and respiratory depression3.  

The assessment of pain in the elderly is further 

complicated by the prevalent impairment of 

cognitive function4. In this context, regional 

anesthesia, specifically the fascia iliaca block, 

emerges as a pivotal component in geriatric pain 

control. This technique involves the precise 

administration of a local anesthetic below the 

fascia iliaca, enveloping both the femoral nerve 

and the lateral femoral cutaneous nerve of the 
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thigh5.  Since 2007, Fossa6 has implemented 

the fascia iliaca block for preoperative pain 

management in hip fractures, revealing its 

efficacy in diminishing opioid consumption and 

alleviating postoperative pain. However, in 2018, 

Steenberg7 published the systematic review 

of preoperative advantages of the fascia iliaca 

block. A notable limitation of this study was the 

restricted 24-hour patient follow-up period.

This study aims to identify the 

preoperative analgesic effects of the fascia 

iliaca block in geriatric hip fractures. The findings 

are anticipated to provide valuable insights for 

enhancing analgesic care tailored to this specific 

demographic group.

Method
We conducted a prospective randomized 

controlled trial at Nakhonpathom Hospital after 

obtaining ethical approval from Institutional 

Review Board No. 024/2023 and written 

informed consent. Data collection occurred 

from July 2023 to December 2023. 

 Inclusion criteria encompassed patients 

aged 60–90 with closed hip fractures, ASA 

classification I–III, no associated injuries, no 

previous chronic hip pain, and ability to use a 

numerical pain rating scale (NRS). 

 Exclusion criteria included patient 

refusal, local anesthetic drug allergy, failed block 

(NRS reduction less than 50%), coagulopathy, 

fractures exceeding 24 hours, surgery performed 

before 24 hours, and body weight less than  

33 kg.

 Based on the study by Diakomi et al8, 

with a mean pain score of 2.2 (SD 2.3) for the 

block group and 5.2 (SD 2.1) for the control 

group, a power of 90%, and a type I error of 

0.01 using the G*Power 3.1.9.4 program, the 

calculated sample size was 21 participants for 

each group. To account for potential data loss 

and dropouts, the sample size was increased 

by 20%, resulting in a final sample size of 25 

participants for each group.

 The primary outcome was the average 

numerical pain rating scale (NRS) at 24 hours 

following the protocol. The secondary 

outcomes included opioid consumption at  

24 and 48 hours, NRS at 48 hours, percentage of 

ambulation, satisfactory score (0 = unsatisfied, 

10 = maximal satisfied), and incidence of 

delirium and pneumonia.

 After admission to the orthopedic 

inpatient department (IPD), all geriatric hip 

fracture patients meeting the inclusion criteria 

were informed and provided consent before 

being randomized using a random code. The 

control group received pain control with 

oral paracetamol 500 mg every 6 hours and 

intravenous morphine as needed. The FICB 

group received a fascia iliaca block with 30 ml 

of 0.33% bupivacaine at the protocol’s 

initiation, along with oral paracetamol and 

intravenous morphine as needed. Morphine 

administered intravenously was adjusted based 

on the severity of pain. A dose of 2 mg was 

administered for severe pain (NRS 7–10), while 

1 mg was given for moderate pain (NRS 4–6).
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 The fascia iliaca block was performed 

in the operating room’s recovery area. 

Upon the patient’s arrival, an anesthetist 

nurse monitored NIBP, SpO2, and EKG. The 

experienced anesthesiologist, with over 1 year 

of expertise in performing the fascia iliaca block 

using the supra-inguinal approach, prepared 

two syringes totaling 30 ml by mixing 10 ml of 

0.5% bupivacaine with 5 ml of normal saline 

solution (NSS). Employing sterile techniques, 

the anesthesiologist used ultrasound (GE Logiq 

e version) with linear probe to identify key 

structures: fascia iliaca, deep circumflex femoral 

artery, and iliacus muscle. 

The skin was cleaned with chlorhexidine, 

and 2–3 ml of 2% xylocaine was injected for 

skin infiltration. The 22 gauge 80 mm stimuplex 

needle was positioned between the fascia iliaca 

and iliacus muscle, allowing drug injection to 

separate the fascia and muscle layers, while 

elevating the deep circumflex femoral artery 

(Figure 1). Sliding the ultrasound medially 

revealed the spread of local anesthesia around 

the femoral nerve (Figure 2), confirmed the 

success of the block. Following the block, 

participants, vital signs were monitored in the 

recovery room for 30 minutes before being 

transferred to the wards.

Figure 1 : Distribution of local anesthetic 

between fascia and iliacus muscle

A:  deep circumflex femoral artery 

B: fascia iliaca 

C: iliacus muscle 

D: needle

E: local anesthetic

Figure 2 : Distribution of local anesthetic 

around femoral nerve

A: femoral vein

B:  fascia iliaca

C:  femoral nerve

D:  local anesthetic
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 Demographic data including sex, age, 

BMI, ASA classification, comorbidity disease, 

type of fracture, and skin traction were 

recorded through chart review. Pain scores were 

evaluated using a numerical pain rating scale 

(NRS) at the protocol’s initiation, 30 minutes 

post-block, and at 24 and 48 hours afterward 

by nurse anesthetists, assessing at rest and 

during movement (rolling hip). Additionally, 

opioid consumption, ambulation levels at 48 

hours, satisfactory scores, and complications 

related to uncontrolled pain, such as delirium 

and pneumonia were documented.

 All data analysis was performed using 

SPSS for Windows version 22.0. Demographic 

data were analyzed using descriptive statistics, 

presenting numbers and percentages, means, 

and standard deviations. Pain scores and opioid 

consumption were reported with mean and 

standard deviation. Statistical analysis included 

the use of chi-square test or Fisher’s exact test 

for categorical variables and unpaired samples 

t tests for continuous variable comparisons 

between two groups. 

Result
 Fifty participants were enrolled. 

One participant from control group and two 

participants from FICB group were excluded 

as they underwent surgery within 24 hours of 

joining the protocol. Therefore, the analysis 

included a total of forty-seven participants. 

 The demographic data of both groups 

including sex, age, BMI, ASA classification, 

comorbidity diseases, type of fracture, and skin 

traction incidence did not exhibit significant 

differences, as shown in Table 1. The mean 

NRS at rest at the initial protocol between 

both groups was not significantly different. 

However, the mean NRS during movement was 

significantly higher in the FICB group (Table 2). 

For participants in the FICB group, the waiting 

time for participants in the FICB group to receive 

the fascia iliaca block after joining the protocol 

was approximately 92 minutes with a variability 

of ± 46 minutes.

Table 1: Demographic data

Demographic data
Control group

N	=	24,	n	(%)

FICB group

N	=	23,	n	(%)
p-value

Age (year), mean ± SD 78.21 ± 7.48 74.74 ± 7.15 .111

BMI (kg/m2), mean ± SD 22.14 ± 4.26 21.88 ± 3.73 .824

Sex	(Male) 10 (41.7) 9 (39.1) .859

Type of fracture 

Neck of femur 11 (45.8) 13 (56.5) .378

Intertrochanteric 9 (37.5) 9 (39.1)

Subtrochanteric 4 (16.7) 1 (4.3)
* Significant at p < .01
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Demographic data
Control group

N	=	24,	n	(%)

FICB group

N	=	23,	n	(%)
p-value

Comorbidity disease 

 Cardiovascular 9 (37.5) 12 (52.2) .312

 Neurology 4 (16.7) 8 (34.8) .154

 Endocrine 8 (33.3) 2 (8.7) .039

 Renal 3 (12.5) 1 (4.3) .317

ASA class (%)

2 17 (70.8) 14 (60.9) .471

3 7 (29.2) 9 (39.1)

Skin traction 23 (95.8) 22 (95.7) .975

Table 1: Demographic data (continued)

At the beginning of protocol 92% of 
participants were experienced of uncontrolled 
pain (NRS >3). After the 30-minute block, there 
was a significant change in the mean NRS (0.4 ± 
0.7 for rest, 1.9 ± 1.9 for movement, p < .001) 
compared to the previous assessment.

At the 24 hours after block, the FICB 
group demonstrated a lower percentage of 

* Significant at p < .01

uncontrolled pain compared to the control 
group (13.1% vs 91.7%, Figure 3). Moreover, it 
demonstrated significantly lower mean NRS at 
rest (0.5 vs 2.4, p < .001) and during movement 
(2.9 vs 5.6, p < .001) as shown in Table 2, 
accompanied by markedly reduced opioid 
consumption (0.1 vs 1.5, p < .001).

Table 2: Pain at rest and during movement

Outcome
Control group

N = 24
FICB group

N = 23
p-value

Pain	on	admission,	mean	±	SD

NRS at rest 3.1 ± 1.5 4.1 ± 2.2 .075

NRS during movement 5.5 ± 1.6 7.4 ± 2.6 .004*

Opioid	consumption	(mg) 0.6 ± 1.4 0.4 ± 1.2 .7

Pain	at	24	hours,	mean	±	SD

NRS at rest 2.4 ± 1.3 0.5 ± 0.8 < .001*

NRS during movement 5.6 ± 1.5 2.9 ± 1.1 < .001*

Opioid	consumption	(mg) 1.5 ± 1.3 0.1 ± 0.2 < .001*
* Significant p < .01

NRS: numerical pain rating scale
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Table 2: Pain at rest and during movement (continued)

Outcome
Control group

N = 24
FICB group

N = 23
p-value

Pain	at	48	hours,	mean	±	SD

NRS at rest 2.3 ± 1.6 0.8 ± 0.9 < .001*

NRS during movement 5.1 ± 1.7 3.1 ± 1.1 < .001*

Opioid	consumption	(mg) 1.2 ± 1.3 0.8 ± 1.3 .308

The impact of the block persisted 

throughout the perioperative period. Among 

the ten participants operated within 24–48 

hours, a comparison of NRS before the 

operation between the FICB and control group 

* Significant p < .01

NRS: numerical pain rating scale

revealed a significantly lower scores at rest (1 

vs 3, p = .007), along with lower percentage 

of uncontrolled pain (33% vs 100%) (Figure 3). 

However, no significant difference of NRS was 

observed during movement (4 vs 6, p = .03).

Figure	3:	Percentage	of	uncontrolled	pain	
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 After 48 hours, the FICB group continued 

to exhibit a lower percentage of uncontrolled 

pain (17.4% vs 75%) and maintained significantly 

lower mean NRS at rest (0.8 vs 2.3, p < .001) 

and during movement (3.1 vs 5.1, p < .001), 

along with a higher percentage of ambulation 

on bed (82.6% vs 20.8%, p < .001). Although 

the incidence of delirium (16.7% vs 8.7%, p 

.413) and pneumonia (4.2% vs 0%, p .322) was 

lower in the FICB group, the differences were 

not statistically significant (Table 3). Similarly, 

opioid consumption at 48 hours and satisfactory 

scores did not show a significant difference 

between the groups.

Discussion
 In this study, the fascia Iliaca block 

demonstrated benefits by reducing the 

numerical pain rating scale, lowering the 

incidence of uncontrolled pain, and decreasing 

opioid consumption before the operation. 

Furthermore, the significant effect of this block 

promoted ambulation in geriatric hip fracture 

patients.

 The analgesic effect of this block arises 

from its coverage of the femoral nerve and 

lateral femoral cutaneous nerve of the thigh, 

producing anesthesia and analgesia in the 

anteromedial and anterolateral thigh which 

are the primary innervation sites of the hip 

Table 3: Secondary outcome

Secondary outcome
Control group
N	=	24,	n	(%)

FICB group
N	=	23,	n	(%)

p-value

Delirium 4 (16.7) 2 (8.7) .413

Pneumonia 1 (4.2) 0 (0) .322

Ambulation 5 (20.8) 19 (82.6) < .001*

Satisfactory score** 7.3 ± 1 8.5 ± 2.2 .017

* Significant p < .01

** Satisfactory score: 0 = unsatisfied, 10 = maximal satisfied

joint. The duration and efficacy of the block 

depend on the concentration, type of local 

anesthetic agent, and the volume used5.

 In this study, a 0.33% bupivacaine 

solution with a volume of 30 ml was utilized. 

This differed from Hanna’s 2014 study9, which 

employed 0.25% bupivacaine ranging from 

20–40 ml depending on patients’ weight. 

Interestingly, Hanna’s study did not show 

statistically significant differences in pain scores 

between the block group and control group 

at 24 hours. However, in the current study, 

an increase in concentration and volume 

demonstrated statistical significance at 24 and 

48 hours.
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 The consumption of opioids was 

significantly lower at the 24-hour mark in 

the FICB group, although the difference in 

opioid consumption at 48 hours did not reach 

statistical significance. The impact of opioid 

consumption may be confounded by ten 

participants undergoing surgery between 24 

and 48 hours, including four from the control 

group and six from the FICB group potentially 

receiving post-operative opioids, which could 

have influenced the observed outcomes.

 The study indicated that uncontrolled 

pain leaded to immobilization, as evidenced 

by a significantly higher percentage of bed 

ambulation in participants who received 

FICB compared to the control group. This 

observation aligned with findings in Diakomi8 

2014, which employed fascia iliaca for assisting 

in positioning for spinal block.

 The occurrence of delirium appeared to 

be less frequent in the FICB group, as indicated 

by a prior study conducted by Mouzopoulos10 

in 2009. However, the association was not 

statistically significant, suggesting that fascia 

iliaca block may only prevent delirium in 

intermediate-risk patients. Within our study, 

four participants from the control group and 

two from the FICB group experienced delirium. 

Additionally, one participant from the control 

group and two from the FICB group had history 

of previous delirium, a known risk factor for 

delirium11. Despite these confounding variables, 

it was noteworthy that adequate pain control 

and reduced opioid consumption might 

serve as preventive measures. Therefore, our 

findings suggested a potential benefit of FICB 

in preventing delirium.

  In this study; the lack of complications 

related to fascia iliaca block; such as hematoma, 

hypotension, or local anesthetic systemic 

toxicity (LAST); could be credited to the 

utilization of ultrasound guidance; which has 

proven effective in reducing potential adverse 

events12.

 A limitation of the study was evident 

as, despite the FICB group exhibiting lower 

opioid consumption compared to the control 

group (0.1 vs 1.5 mg), the mean NRS in the 

control group was higher. This incongruity 

could be associated with the administration 

of nurse-initiated analgesia with standard 

orders in this study. Future investigations 

could enhance accuracy by incorporating 

patient-controlled analgesia in participants 

with good cognitive function, offering more 

precise insights into opioid consumption. 

Additionally, excluding patients who underwent 

surgery would contribute to a more accurate 

interpretation of the study results, warranting 

further investigation.

Conclusion
 The fascia iliaca compartment block 

exhibits preoperative analgesic effects, facilitates 

patient ambulation, and potentially reduces 

complications associated with uncontrolled 

pain in geriatric hip fractures.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงคั์: เพื�อเปัร์่ยบเท่ยบภาวะแทร์กซ�อนก่อนและหลังใช�แนวทางส่งต่อทาร์กแร์กเกิดใน โร์งพยาบาล

ปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ และปัร์ะเมินความพึงพอใจัของบุคลากร์ในการ์ใช�แนวทางส่งต่อ

วัิธีีการศึึกษา:	 เปั็นการ์วิจััยเชิงวิเคร์าะห์แบบย�อนหลัง เก็บข�อม้ลจัากเวชร์ะเบ่ยน ตั�งแต่ 1 มกร์าคม  

พ.ศึ. 2555 ถึง 31 ธ์ันวาคม พ.ศึ. 2560 ทั�งหมด 33 ร์าย ข�อม้ลอายุมาร์ดา อายุคร์ร์ภ์ เพศึ น�ำหนักทาร์ก การ์วินิจัฉัย 

ภาวะแทร์กซ�อนการ์ส่งต่อ ได�แก่ ภาวะแทร์กซ�อนทางเดินหายใจัท่อช่วยหายใจัเลื�อนหลุด น�ำตาลในเลือดต�ำ อุณหภ้มิ

กายต�ำ ภาวะช็อค หร์ือเส่ยช่วิต

ผลการศึึกษา: ทาร์กกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 33 ร์าย แบ่งเป็ันทาร์กท่�ร์ับส่งต่อ พ.ศึ. 2555–2557 ก่อนใช�

แนวทาง 17 ร์าย และ พ.ศึ. 2558–2560 หลงัใช�แนวทาง 16 ร์าย ทาร์กคลอดกอ่นกำหนด ร์�อยละ 63.6 น�ำหนกัต�ำกวา่ 

2,500 กร์ัม ร์�อยละ 69.7 ภาวะแทร์กซ�อนการ์ส่งต่อท่�พบมากท่�สุด คือ ภาวะอุณหภ้มิกายต�ำ ร์�อยละ 30.3  

ท่อช่วยหายใจัเลื�อนหรื์อหลุด ร์�อยละ 15.2 ภาวะน�ำตาลต�ำ ร์�อยละ 12.1 เมื�อเปัร์่ยบเท่ยบก่อนใช�แนวทางส่งต่อ  

ใน พ.ศึ. 2555–2557 กบั พ.ศึ. 2558–2560 หลงัใช�แนวทางสง่ตอ่พบภาวะแทร์กซ�อนลดลง โดยอณุหภมิ้กายต�ำลดลง

จัากร์�อยละ 35.3 เป็ันร์�อยละ 25 (p = .397) ภาวะแทร์กซ�อนทางเดินหายใจั ร์�อยละ 23.5 เป็ัน ร์�อยละ 6.3 (p = .335) 

ไมพ่บภาวะชอ็ค (p = .258) และไมพ่บทาร์กเส่ยชว่ติ (p = .125) ความพงึพอใจัของบคุลากร์อย้่ในร์ะดบัพงึพอใจัมาก

	 สรุป: จัากการ์ศึึกษาบุคลากร์ม่ความพึงพอใจัมากในการ์ใช�แนวทางการ์ส่งต่อ แต่ยังไม่สามาร์ถสร์ุปัได�แน่ชัด

วา่การ์ใช�แนวทางสามาร์ถชว่ยลดภาวะแทร์กซ�อนการ์ส่งตอ่ทาร์กแร์กเกดิ ภาวะอณุหภมิ้กายต�ำ ภาวะชอ็คและเสย่ช่วิต

ลดลง เนื�องจัากไม่พบนัยสำคัญิทางสถิติ จัึงควร์ม่การ์ศึึกษาเพิ�มเติม 
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Abstract
Objectives: The objective of this study was to compare complications of newborn transfer 

before and after using the newborn transfer guidelines in Prachuapkhirikhan Hospital and to assess 

the satisfaction of medical personnel in using guidelines.

Method: This is a retrospective analytical study. Data were collected from the medical 

records of newborns transferred to the neonatal intensive care unit Prachuapkhirikhan Hospital; 

systematic sampling method was used, enrolling 33 patients from January 1, 2012 to December 

31, 2017. General information was collected such as maternal age, gestational age, baby gender, 

baby weight, diagnosis, and complications of referrals including respiratory tract complication such 

as the malposition of endotracheal tube, the extreme low or high blood sugar, low or high body 

temperature, shock, and death.

Results: A sample of 33 infants received; in 2012–2014, 17 before using the referral 

guidelines and in 2015–2017, 16 after using the referral guidelines; 63.6% were born prematurely, 

69.7% had birth weight less than 2,500 grams. The most common referral complications were low 

body temperature (30.3%), respiratory complications such as a slip or displacement of endotracheal 

tube (15.2%) and low blood sugar (12.1%). When comparing before using the referral guidelines 

in 2012–2014 and after using the referral guidelines in 2015–2017, complications were found to 

decrease, with low temperature decreasing from 35.3 percent to 25 percent (p = .397). Additionally; 

respiratory complications decreased from 23.5 percent to 6.3 percent (p = .335), no shock was 

found (p = .258), and no infant death was found (p = .125). The satisfaction of medical personnel 

in using the newborn referral guideline at Prachuapkhirikhan Hospital was at a very satisfied level.

Conclusion: From the study, satisfaction in using the guidelines of medical personnel was at 

a very satisfied level. It cannot be concluded that using the guidelines could reduce complications 

in neonatal transfer.Hypothermia, shock, and death were reduced, but no statistical significance 

was found. Therefore, there should be additional study.
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บทนำา
องค์การ์อนามัยโลก ค.ศึ. 20201 ได�ร์ายงาน

สาเหตุการ์ตายทาร์กแร์กเกิดในภมิ้ภาคเอเชย่ตะวันออก

เฉ่ยงใต� พบว่าสาเหตุการ์ตายส้งสุดเกิดจัากทาร์กคลอด

ก่อนกำหนดท่�ม่ภาวะแทร์กซ�อนถึงร์�อยละ 37.0 ร์องมา

คือการ์ขาดออกซิเจันแร์กเกิด ร์�อยละ 19.0 และเส่ย

ชวิ่ตจัากการ์ตดิเชื�อในกร์ะแสโลหติ (neonatal sepsis) 

ร์�อยละ 15.0 

โร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ เปั็นโร์งพยาบาล

ปัร์ะจัำจัังหวัดท่�ให�บร์ิการ์ตามนโยบายล้กเกิดร์อด 

แม่ปัลอดภัยใน พ.ศึ. 2561–2563 ม่สถิติทาร์กเกิดใน  

พ.ศึ. 2561 จัำนวน 1,297 ร์าย; พ.ศึ. 2562  

จัำนวน 1,432 ร์าย; และ พ.ศึ. 2563 จัำนวน 1,367 ร์าย  

ม่อัตร์าทาร์กคลอดก่อนกำหนดใน พ.ศึ. 2561  

ร์�อยละ 5.16, พ.ศึ. 2562 ร์�อยละ 4.81, และ พ.ศึ. 2563 

ร์�อยละ 4.17 ของการ์เกิดม่ช่พ2 

จัากสถานการ์ณ์ดังกลา่ว การ์เปัล่�ยนจัากทาร์ก

ในคร์ร์ภ์เป็ันทาร์กแร์กเกิดเป็ันช่วงเวลาของการ์ปัรั์บตัว 

ทางสร์่ร์วิทยาท่�สำคัญิ3 นอกจัากน่�ในทาร์กแร์กเกิด 

บางร์ายยังมกั่บความผิู้ดปักติแต ก่ำเนิด การ์บาดเจับ็จัาก

การ์คลอด หรื์อโร์คต่างๆ การ์ปัร์ะเมินอย่างร์อบคอบ

และการ์ด้แลร์ักษาเบื�องต�นท่�เหมาะสม การ์ม่ร์ะบบ 

ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดท่�ปัลอดภัยม่แนวทางปัฏิิบัติท่�

เปั็นมาตร์ฐาน จัะช่วยลดภาวะแทร์กซ�อนและอัตร์า 

การ์เสย่ชว่ติในทาร์กแร์กเกดิ4,5 ผู้้�วจัิัยจังึได�จััดทำแนวทาง 

การ์สง่ตอ่ทาร์กแร์กเกดิ ท่�ปัร์ะกอบด�วยสามสว่น คอื สว่น

ท่�หนึ�งข�อม้ลทั�วไปัเบื�องต�นมาร์ดาและทาร์ก ส่วนท่�สอง 

ข�อม้ลลำดับ เหตุการ์ณ์ เวลา ร์วมถึ งข�อม้ลการ์

เปัล่�ยนแปัลงอาการ์และอาการ์แสดง ส่วนท่�สามคือ 

คำแนะนำการ์เตร่์ยมทาร์กส่งต่อโดยใช�หลักการ์ 

STABLE6: Sugar, Temperature, Airway, Blood 

pressure, Lab’s work, และ Emotional support โดย

บร์ร์จัุร์ายละเอ่ยดเปั็นลักษณะ one page summary 

บันทึกร์ายละเอ่ยดท่�เก่�ยวข�องกับการ์ด้แลรั์กษาผู้้�ปั่วย

ทาร์กแร์กเกิดทั�งก่อนและร์ะหว่างส่งต่อ ข�อม้ลทั�วไปั 

ปัร์ะวัติการ์คลอดทาร์กของมาร์ดา ปัร์ะวัติเจั็บป่ัวย

ปััจัจัุบัน อาการ์สำคัญิ การ์ร์ักษาและยาหร์ือหัตถการ์ท่�

ผู้้�ปั่วยควร์ได�ร์ับ ให�แพทย์ผู้้�ร์ักษาปัร์ะกอบการ์พิจัาร์ณา 

เปั็นแนวทางในการ์ด้แลปั้องกันภาวะแทร์กซ�อน และ 

ลดอัตร์าตายทาร์กแร์กเกิดต่อไปั 

วััตถุุประสงคั์
เพื�อเปัร์่ยบเท่ยบภาวะแทร์กซ�อนการ์ส่งต่อ

ทาร์กแร์กเกิดก่อนและหลังใช�แนวทางส่งต่อทาร์ก 

แร์กเกิดในโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ และปัร์ะเมิน

ความพึงพอใจัของบุคลากร์ในการ์ใช�แนวทางส่งต่อ

วัิธีีการศึึกษา
กลุ่มตัวัอย่่าง ทาร์กท่�ร์ับส่งต่อมายังหอผู้้�ปั่วย

เดก็วกิฤตโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบคร่์ข่นัธ์ ์พ.ศึ. 2555–2560 

โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช�ส้ตร์ 

Cochran, 1953 ผู้า่นแอปัลเิคชั�น n4Studies: Sample 

size and power calculations for iOS7 อ�างอิงจัาก

ข�อม้ลจัากการ์ศึึกษาในปัร์ะเทศึไทยของเพิ�มพ้น ศึิร์ิกิจั8  

พบทาร์กแร์กเกิดท่�ม่ภาวะแทร์กซ�อนจัากการ์ส่งต่อ

ทั�งหมด 33 ร์าย จัากการ์คำนวณขนาดตัวอย่างท่�ใช� 

ในการ์ศึกึษาน่� คอื 27 ร์าย สุม่ตวัอย่างโดยใช�วธิ์ก่าร์เลอืก

แบบม่ร์ะบบ (systemic sampling)

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในงานวัิจัย่ แบบบันทึกข�อม้ล

ท่�ใช�ในการ์ร์วบร์วมข�อม้ลของผู้้�ป่ัวย ปัร์ะกอบด�วย  

2 ส่วน ได�แก่ ส่วนท่� 1. ข�อม้ลทั�วไปัมาร์ดาและทาร์ก; 

โร์คหร์ือการ์วินิจัฉัยทาร์กส่งต่อ; ภาวะแทร์กซ�อน 

ได�แก่ ภาวะแทร์กซ�อนทางเดินหายใจั, ภาวะน�ำตาลต�ำ,  

ภาวะอุณหภ้มิกายต�ำ, ภาวะช็อคหร์ือความดันต�ำ, และ

อื�นๆ ส ่วนท่� 2 ข�อม้ลความพึงพอใจัในการ์ใช�แนวทาง 

การ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์

สถุิติและการวัิเคัราะห์ข้อมูล การ์วิเคร์าะห์

ข�อม้ลทั�วไปัของผู้้�ปั่วย ได�แก่ ตัวแปัร์เชิงคุณภาพ 
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อายุคร์ร์ภ์ต�ำกว่า 37 สัปัดาห์ ร์�อยละ 72.7, น�ำหนัก 

ทาร์กต�ำกว่า 2,500 กรั์ม ร์�อยละ 69.7, เป็ันทาร์ก 

เพศึชาย ร์�อยละ 63.6, โดยโร์คท่�วินิจัฉัยมากท่�สุด คือ

ทาร์กคลอดก่อนกำหนด ร์�อยละ 63.6, และร์ับส่งต่อ 

จัากโร์งพยาบาลบางสะพาน ร์�อยละ 27.3 (ตาร์างท่� 1)

ภาวะแทร์กซ�อนท่�พบร์ะหว่างส่งต่อก่อน

ใช�แนวทางการ์ส่งต่อในโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร่์ขันธ์์  

พ.ศึ. 2555–2557 ท่�พบมากเป็ันอันดับแร์ก คือ  

ภาวะอณุหภม้กิายต�ำ พบร์�อยละ 35.5, และอนัดบัถดัมา 

คือ ภาวะแทร์กซ�อนทางเดินหายใจัเช่น ท่อช่วยหายใจั

เลื�อนหร์อืหลดุ พบร์�อยละ 23.5, ภาวะน�ำตาลในเลอืดต�ำ 

ร์�อยละ 11.8, และพบทาร์กเส่ยช่วิตภายใน 24 ชั�วโมง

หลังร์ับส่งต่อ ถึงร์�อยละ 17.6 โดยภาวะแทร์กซ�อน

ทางเดินหายใจัลดลงหลังใช�แนวทางการ์ส่งต่อใน  

พ.ศึ. 2558–2560 กล่าวคือ ภาวะแทร์กซ�อนทาง

เดินหายใจัลดลงจัากร์�อยละ 23.5 เป็ันร์�อยละ 6.3,  

ส่วนภาวะอุณหภ้ มิกายต�ำลดลง ร์�อยละ 35.5  

เปั็นร์�อยละ 25, ไม่พบทาร์กเส่ยช่วิตภายใน 24 ชั�วโมง

หลังร์ับส่งต่อ (ตาร์างท่� 2)

เช่น เพศึ เปั็นข�อม้ลแจังนับ ใช�สถิติเชิงพร์ร์ณนา  

นำเสนอเปั็นความถ่�และร์�อยละ และใช�สถิติเชิงอนุมาน

ในส่วนการ์ศึึกษาเปัร์่ยบเท่ยบภาวะแทร์กซ�อนก่อน

และหลังใช�แนวทางการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิด ใช�สถิติ 

chi-square หร์ือ Fisher’s exact test นำเสนอด�วย

จัำนวน ค่าร์�อยละ ในส่วนของการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ล

ความพงึพอใจัในการ์ใช�แนวทางการ์สง่ต่อทาร์กแร์กเกดิ 

โร์ งพยาบาลปัร์ะจัวบ ค่ ร่์ ขันธ์์ ใช� สถิ ติพร์ร์ณนา  

(descriptive statistic) ได�แก่ จัำนวน ร์�อยละ ค่าเฉล่�ย 

และส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐานในการ์นำเสนอข�อม้ล 

 จริย่ธีรรมในการวิัจัย่	 วิจััยน่�ผู้่านการ์ร์ับร์อง

จัร์ิยธ์ร์ร์มการ์วิจััยในมนุษย์เลขท่� PKHREC 14/66 ของ

โร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ เมื�อวันท่� 26 กร์กฎาคม 

พ.ศึ. 2566 

ผลการศึึกษา
จัำนวนผู้้� ป่ัวยในการ์ศึึกษาคร์ั� งน่�ม่ทั� งสิ�น 

จัำนวน 33 ร์าย โดยศึึกษาในกลุ่มทาร์กแร์กเกิดท่�ส่งต่อ

มายงัหอผู้้�ป่ัวยทาร์กวิกฤต โร์งพยาบาลปัร์ะจัวบคร่์ขั่นธ์์ 

ตั�งแต่วันท่� 1 มกร์าคม 2555 ถึง 31 ธ์ันวาคม 2560 

พบว่ามาร์ดาอายุ 20–34 ปัี (ร์�อยละ 54.5) ส่วนใหญิ่

ตารางที�	1	จั�านวนและร์�อยละของทาร์กท่�ร์ับส่งต่อมายังโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ใน พ.ศึ. 2555–2560 

ข้อมูลทั�วัไป
พ.ศึ.	2555–2557 พ.ศึ.	2558–2560

รวัม	(ร้อย่ละ)
จำานวัน ร้อย่ละ จำานวัน ร้อย่ละ

อายุ่มารดา(ปี)

< 20 ปัี 6 35.3 5 31.5 11 (33.3)

20–34 ปัี 10 58.8 8 50 18 (54.5)

≥ 35 ปัี 1 5.9 3 18.8  4 (12.1)

อายุ่คัรรภ์ทารก

ไม่คร์บก�าหนด < 37 สัปัดาห์ 11 64.7 13 81.3  24 (72.7)

คร์บก�าหนด ≥ 37 สัปัดาห์ 6 35.3 3 18.8  9 (27.3)
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ตารางที�	1	จัำนวนและร์�อยละของทาร์กท่�ร์ับส่งต่อมายังโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ใน พ.ศึ. 2555–2560 (ต่อ)

ข้อมูลทั�วัไป
พ.ศึ.	2555–2557 พ.ศึ.	2558–2560

รวัม	(ร้อย่ละ)
จำานวัน ร้อย่ละ จำานวัน ร้อย่ละ

นำ�าหนักทารก

<2,500กร์ัม 10 58.8 13 81.3  23 (69.7)

≥2,500กร์ัม 7 41.2 3 18.8  10 (30.3)

เพศึทารก

ชาย 11 64.7 10 62.5  21 (63.6)

หญิิง 6 35.3 6 37.5  12 (36.4)

การวัินิจฉัย่ทารก

ทาร์กคลอดก่อนก�าหนด 9 52.9 12 75  21 (63.6)

ภาวะส้ดส�าลักข่�เทา 4 23.5 2 12.5 6 (18.2)

ภาวะติดเชื�อในกร์ะแสเลือด 2 11.8 0 0 2 (6.1)

ปัอดอักเสบในทาร์กแร์กเกิด 1 5.9 1 6.3  2 (6.1)

ภาวะขาดออกซิเจันแร์กเกิด 1 5.9 0 0 1 (3)

ภาวะทาร์กพิการ์แต่ก�าเนิด 0 0 1 6.3 1 (3)

โรงพย่าบาลต้นทางที�ส่งต่อทารก     

โร์งพยาบาลหัวหิน 1 5.9 4 25 5 (15.2)

โร์งพยาบาลปัร์าณบุร์่ 0 0 1 6.3 1 (3.0)

โร์งพยาบาลสามร์�อยยอด 3 17.6 2 12.5  5 (15.2)

โร์งพยาบาลกุยบุร์่ 2 11.8 4 25  6 (18.1)

โร์งพยาบาลทับสะแก 3 17.6 1 6.3  4 (12.1)

โร์งพยาบาลบางสะพาน 8 47.1 1 6.3  9 (27.3)

โร์งพยาบาลบางสะพานน�อย 0 0.0 2 12.5 2 (6.1)

โร์งพยาบาลอื�นๆ 0 0.0 1 6.3 1 (3.0)
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ข้อมูลทั�วัไป
พ.ศึ.	2555–2557 พ.ศึ.	2558–2560

รวัม	(ร้อย่ละ) P
จำานวัน ร้อย่ละ จำานวัน ร้อย่ละ

ภาวัะแทรกซี้อนทางเดินหาย่ใจ

เช้่นท่อช้่วัย่หาย่ใจเล่�อนหลุด

ไม่พบ 13 76.5 15 93.8 28 (84.8) 0.335

พบ 4 23.5 1 6.3 5 (15.2)

ภาวัะนำ�าตาลในเล่อดตำ�า

ไม่ม่ 15 88.2 14 87.5 29 (87.9) 0.676

ม่ 2 11.8 2 12.5 4 (12.1)

ภาวัะนำ�าตาลในเล่อดสูง

ไม่ม่ 15 88.2 12 75 27 (81.8) 0.298

ม่ 2 11.8 4 25 6 (18.2)

ภาวัะอุณ์หภูมิกาย่ตำ�า

ไม่ม่ 11 64.7 12 75 23 (69.7) 0.397

ม่ 6 35.3 4 25 10 (30.3)

ภาวัะช้็อคั

ไม่ม่ 15 88.2 16 100 31 (93.9) 0.258

ม่ 2 11.8 0 0 2 (6.1)

เสีย่ช้ีวัิต

ไม่ม่ 14 82.4 16 100 30 (90.9)        0.125

ม่ 3 17.6 0 0  3 (9.1)

ตารางที�	2 จัำนวนและร์�อยละ ผู้ลการ์ใช�แนวทางการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดในโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์  

พ.ศึ. 2555–2560

ตารางที�	3 ความพึงพอใจัในการ์ใช�แนวทางการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์

ข้อมูลทั�วัไป คั่าเฉลี�ย่
ส่วันเบี�ย่งเบน

มาตรฐาน

ระดับ

คัวัามพึงพอใจ

1. ได�ร์ับความสะดวกในการ์ด้แลทาร์กแร์กเกิดเบื�องต�น 4.52 0.51 มาก

2. ได�ปัร์ะโยชน์ในการ์ใช�แนวทางการ์ส่งต่อ 4.94 0.22 มาก

3. เนื�อหาคร์บถ�วนในการ์ด้แลทาร์กแร์กเกิดก่อนส่งต่อ 4.84 0.37 มาก

4. ความเหมาะสมในการ์ใช�ลักษณะ one page CPG 4.47 0.51 มาก

5. บุคลากร์ได�ร์ับความร์้�เพิ�มเติมในการ์ด้แลทาร์กแร์กเกิด 4.78 0.41 มาก

6. ทาร์กได�ร์ับการ์ด้แลตามมาตร์ฐาน 4.89 0.31 มาก

7. บุคลากร์ม่ความมั�นใจัมากขึ�นในการ์ด้แลทาร์กแร์กเกิด 4.84 0.37 มาก

                              รวัม 4.75 0.27 มาก
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วัิจารณ์์
ข�อม้ลการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดก่อนและหลังใช�

แนวทางการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดพบทาร์กท่�ส่งต่อมายัง

หอผู้้�ปั่วยเด็กวิกฤตโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ส่วน

ใหญิ่เปั็นกลุ่มทาร์กคลอดก่อนกำหนด ร์�อยละ 63.6  

ร์องมา คือ ทาร์กท่�ม่ภาวะส้ดสำลักข่�เทา ร์�อยละ 

18.2 และทาร์กติดเชื�อในกร์ะแสเลือดร์�อยละ 6.1  

ซึ� งสอดคล�องกับข�อม้ลขององค์การ์อนามัยโลก  

ค.ศึ. 20201 ท่�ได�ร์ายงานสาเหตุการ์ตายของเด็กต�ำกว่า  

5 ปัี พบว่า สาเหตุการ์ตายส้งสุดเกิดจัากทาร์กเกิดก่อน

กำหนดท่�ม่ภาวะแทร์กซ�อน ส้งถึงร์�อยละ 37 ร์องลงมา

คือ การ์ขาดออกซิเจันแร์กเกิด ร์�อยละ 19 และเส่ยช่วิต

จัากทาร์กติดเชื�อในกร์ะแสเลือด ร์�อยละ 15 โดยทาร์ก 

ท่�ส่งตัวมาอย้่ในกลุ่มอายุคร์ร์ภ์น�อยกว่า 37 สัปัดาห์  

ร์�อยละ 72.7 มน่�ำหนกัตวัต�ำกวา่ 2,500 กร์มั ร์�อยละ 69.7 

โดยโร์งพยาบาลท่�ส่งต่อทาร์ก ได�แก่ โร์งพยาบาล

บางสะพาน ร์�อยละ 27.3 โร์งพยาบาลกุยบุร่์ ร์�อยละ 18.1 

โร์งพยาบาลสามร์�อยยอดและโร์งพยาบาลหัวหิน  

ร์�อยละ 15.2 ตามลำดับ

ทาร์กคลอดก่อนกำหนดนอกจัากจัะม่อัตร์า

ตายท่�สง้แล�ว ยงัมค่วามเส่�ยงต่อการ์เกดิภาวะแทร์กซ�อน 

การ์เจั็บปั่วยเร์ื�อร์ังทำให�เกิดปััญิหาสุขภาพในร์ะยะ

ยาวท่�ม่ผู้ลต่อความพิการ์และเส่ยช่วิตในเวลาต่อมาได�  

เช่น ปััญิหาเลือดออกในสมอง ลำไส�อักเสบ จัอปัร์ะสาท

ตาผู้ิดปักติในทาร์กเกิดก่อนกำหนด โร์คปัอดเร์ื�อร์ัง 

การ์ได�ยินบกพร์่อง ขาดสาร์อาหาร์ เล่�ยงไม่โต และ

พัฒนาการ์ช�า9 การ์ด้แลทาร์กกลุ่มน่�อย่างถ้กต�อง 

เหมาะสมทันท่วงท่ตั�งแต่ร์ะยะแร์กจึังม่ความจัำเป็ัน 

และสำคัญิต่อคุณภาพช่วิตทาร์กอย่างมาก

โดยผู้้�วิจััยได�จััดทำแนวทางการ์ส่งต่อทาร์ก 

แร์กเกิดโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร่์ขันธ์์ ใน พ.ศึ. 2557  

โดยคร์อบคลุมเนื�อหาการ์ด้แลทาร์กแร์กเกิดเจั็บปั่วย

เบื�องต�น แม�ในโร์งพยาบาลท่�ม่การ์ให�บริ์การ์ส้ติกร์ร์ม

ท่�ไม่ม่กุมาร์แพทย์ เช่น โร์งพยาบาลชุมชน ก็สามาร์ถ

ให�การ์ด้แลได�และได�มอบหมายผู้้�ปัฏิิบัติงานในหอ 

ผู้้�ป่ัวยเด็กวิกฤตโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ ร์ับส่งต่อ

ข�อม้ลทาร์กเบื�องต�นจัากโร์งพยาบาลต�นทาง ซักปัร์ะวัติ  

กร์อกข�อม้ลการ์ร์ับผู้้�ปั่วยจัากโร์งพยาบาลต�นทางตาม

แนวทางทุกร์ายถึงปััจัจัุบัน 

จัากการ์ศึึกษา พบทาร์กกลุ่มตัวอย่าง 33 ร์าย 

เป็ันทาร์กท่�ร์ับ ส่งต่อใน พ.ศึ. 2555–2557 ก่อนใช�

แนวทางส่งต่อ จัำนวน 17 ร์าย ทาร์กท่�ร์ับ ส่งต่อใน  

พ.ศึ. 2558–2560 หลังใช�แนวทางสง่ตอ่ จัำนวน 16 ร์าย 

พบภาวะแทร์กซ�อนการ์ส่งต่อ ภาวะอุณหภ้มิกายต�ำ 

ลดลงแต่ไม่ได�ลดลงอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ ไม่พบ

ภาวะช็อค ไม่พบทาร์กเส่ยช่วิตใน 24 ชั�วโมง 

ความพึงพอใจัของบุคลากร์ทางการ์แพทย์ 

ในการ์ใช�แนวทางการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดในโร์งพยาบาล 

ปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์อย้่ในร์ะดับพอใจัมาก ผู้ลการ์ศึึกษาน่� 

สอดคล�องกับ การ์ศึึกษาของเพิ�มพ้น ศึิร์ิกิจั8 ท่�ทำการ์

ศึึกษาเชิงปัฏิิบัติการ์แบบม่ส่วนร่์วมในการ์พัฒนา 

ร์้ปัแบบการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดท่�ม่ ปััญิหาร์ะบบ 

ทางเดินหายใจัเครื์อข่ายจัังหวัดมหาสาร์คาม พบว่า 

การ์ส่งต่อ ม่ คุณภาพเพิ�มขึ�นจัากร์�อยละ 90.5  

เปั็นร์�อยละ 98.7 ไม่พบอาการ์เปัล่�ยนแปัลงขณะส่งต่อ 

พบทอ่ชว่ยหายใจัเลื�อนหลุดลดลงจัากร์�อยละ 33.3 เป็ัน

ร์�อยละ 6.06 ใช�เวลาจัากห�องฉุกเฉินลดลงจัาก 25 นาท่ 

เหลือ 15 นาท่ โร์งพยาบาลเคร์ือข่ายทุกแห่งร์ับทาร์ก

สง่กลบัได�และสง่กลบัเพิ�มขึ�นจัากร์�อยละ 3.2 เปัน็ร์�อยละ 

27.8 ความพึงพอใจัของทม่ตอ่ร์ป้ัแบบการ์สง่ตอ่เพิ�มขึ�น

จัากร์�อยละ 90 เปั็น ร์�อยละ 96.8

อธ์ิบายได�ว่าเนื�องจัากบริ์บทโร์งพยาบาล

ชุมชุนเครื์อข่ายในจัังหวัดปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ส่วนใหญ่ิ

แพทย์ผู้้�ด้แลทาร์กแร์กเกิดเป็ันแพทย์ใช�ทุนหมุนเว่ยน 

ปัร์ะสบการ์ณ์ในการ์ด้แลทาร์กแร์กเกิดท่�เจั็บปั่วยหรื์อ

วิกฤตค่อนข�างน�อย การ์ใช�แนวทางทางการ์ส่งต่อเคร์ือ

ขา่ยโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบคร่์ข่นัธ์โ์ดยมอบแนวทางให�ทม่

ห�องคลอดทุกโร์งพยาบาล ร์วมทั�งศึ้นย์ส่งต่อให�พร์�อมใช�
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กับการ์ศึึกษาของเพิ�มพ้น ศึิร์ิกิจั4 การ์พัฒนาร์้ปัแบบ 

การ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดท่�ม่ปััญิหาร์ะบบทางเดินหายใจั

เคร์ือข่ายจัังหวัดมหาสาร์คาม ความพึงพอใจัของท่ม 

ส่งต่อเพิ�มขึ�นจัากร์�อยละ 90 เปั็นร์�อยละ 96.8 

สรุป
การ์วิจััยเชิงวิเคร์าะห์แบบย�อนหลังครั์�งน่�  

ม่วัตถุปัร์ะสงค์เพื�อเปัร์่ยบเท่ยบภาวะแทร์กซ�อน 

การ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดก่อนและหลังใช�แนวทาง 

การ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิด และเพื�อปัร์ะเมินความพึง

พอใจัของบุคลากร์ทางการ์แพทย์ในการ์ใช�แนวทาง 

การ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดในโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ทาร์กท่�ร์ับส่งต่อมายังหอผู้้�ปั่วยเด็ก

วิกฤตโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ พ.ศึ. 2555–2560 

โดยการ์สุ่มตัวอย่าง ใช�วิธ์่การ์เลือกแบบม่ร์ะบบ 

(systemic sampling) เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์วิจััยได�แก่ 

แบบบันทึกข�อมล้จัากเวชร์ะเบย่น ซึ�งปัร์ะกอบด�วยข�อมล้ 

2 ส่วน คือ ข�อม้ลทั�วไปัของมาร์ดา และทาร์กแร์กเกิด 

สว่นท่� 2 ความพึงพอใจัในการ์ใช�แนวทางการ์ส่งตอ่ทาร์ก

แร์กเกิด ซึ�งผู้่านการ์ตร์วจัสอบความตร์งเชิงเนื�อหาจัาก 

ผู้้� เช่� ยวชาญิ เก็บร์วบร์วมข�อม้ลโดยการ์ค�นจัาก 

เวชร์ะเบ่ยนร์ะหว่างวันท ่� 1 มกร์าคม พ.ศึ. 2555–30 

ธ์นัวาคม พ.ศึ. 2560 วเิคร์าะหข์�อมล้โดยใช�สถติพิร์ร์ณนา

ได�แก่ ร์�อยละ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐานและ 

สถิติอนุมานได�แก่ chi-square และ fisher exact test 

ผู้ลการ์วิจััยม่ดังต่อไปัน่�

 กลุ่มตัวอย่างทาร์กท่�ส่งต่อมายังหอผู้้�ปั่วยเด็ก

วกิฤตในโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบคร่์ข่นัธ์ ์พ.ศึ. 2555–2560 

จัำนวน 33 ร์าย วินิจัฉัยเป็ันทาร์กคลอดก่อนกำหนด

ร์�อยละ 63.6 (วินิจัฉัยจัากบันทึกอายุคร์ร์ภ์มาร์ดา 

น�อยกว่า 37 สัปัดาห์ ร์�อยละ 72.7 แต่พบทาร์กบางร์าย

ตร์วจัร่์างกายพบเป็ันทาร์กคร์บกำหนด) ทาร์กน�ำหนัก 

ต�ำกว่า 2,500 กรั์ม ร์�อยละ 69.7 ภาวะแทร์กซ�อน 

การ์ส่งต่อท่�พบอันดับท่�หนึ�ง คือ ภาวะอุณหภ้มิกาย 

และสื�อสาร์เมื�อทาร์กแร์กเกิดมป่ัญัิหาเจับ็ปัว่ยต�องได�ร์บั

การ์ด้แลเบื�องต�นตามแนวทางท่�เปั็นมาตร์ฐาน โดยเน�น

ร์ักษาร์ะดับน�ำตาล10,11 ร์ะดับอุณหภ้มิ12 การ์ด้แลทาง

เดินหายใจั13,14 การ์ร์ักษาภาวะช็อคให�อาการ์คงท่�ก่อน

ส่งต่อทุกร์าย15

โดยแนวทางท่�จััดทำม่ร์้ปัแบบและแนวทาง 

ในการ์บันทึกข�อม้ลการ์ส่งต่อผู้้�ปั่วยทาร์กแร์กเกิดท่�

ชัดเจัน คร์อบคลุม และเปั็นปัร์ะโยชน์ต่อการ์ด้แลร์ักษา

ผู้้�ปั่วยทาร์กท่�ได�ร์ับการ์ส่งต่อ ม่การ์สร์ุปัเนื�อหาสาร์ะใน

การ์บันทกึข�อมล้การ์ส่งต่อผู้้�ป่ัวยทาร์กแร์กเกิดร์วมไว�ใน

เอกสาร์เพย่งหน�าเดย่ว (one page summary) มก่าร์จััด

ร์ะเบ่ยบเอกสาร์บันทึกข�อม้ลการ์ส่งต่อผู้้�ปั่วยทาร์กแร์ก

เกิดไว�เปั็นหมวดหม้่ท่�ชัดเจัน เพื�อความสะดวกร์วดเร์็ว

และง่ายในการ์ค�นหาและบันทกึข�อมล้ มแ่นวทางปัฏิบัิติ

ในการ์ดแ้ลผู้้�ปัว่ยทาร์กแร์กเกดิให�มอ่าการ์คงท่�กอ่นการ์

ส่งต่อ (STABLE program)2 อย้่ในแบบบันทึกข�อม้ล 

ส่งต่อผู้้�ปั่วยทาร์กแร์กเกิด ม่แนวทางในการ์ด้แลร์ักษา 

ผู้้�ป่ัวย (clinical practice guideline: CPG) ทาร์ก 

แร์กเกิดท่�ม่ภาวะวิกฤตเบื�องต�นก่อนและขณะส่งต่อ  

อย้่ ในแบบบันทึกข�อม้ลการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิด  

ม่ร์ะบุเวลา Timeline หากทาร์กม่อาการ์เปัล่�ยนแปัลง 

สามาร์ถให�การ์ร์ักษาได�ทันท่วงท่ตามแนวทางเบื�องต�น

ก่อนถึงโร์งพยาบาลต�นทาง

ความพึงพอใจัของบุคลากร์ทางการ์แพทย์ใน

การ์ใช�แนวทางการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิดในโร์งพยาบาล

ปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ พบว่าได�ร์ับความสะดวกในการ์ด้แล

ทาร์กแร์กเกิดเบื�องต�น ได�ปัร์ะโยชน์ในการ์ใช�แนวทาง

ส่งต่อมาก ม่เนื�อหาคร์บถ�วนในการ์ส่งต่อทาร์กแร์กเกิด

ก่อนส่งต่อ ม่ความเหมาะสมในการ์ใช�โดยม่เนื�อหาร์วม

ไว�ในเอกสาร์เพ่ยงหน�าเด่ยว บุคลากร์ได�ร์ับความร์้�เพิ�ม

เติมในการ์ด้แลทาร์กแร์กเกิด ทาร์กได�ร์ับการ์ด้แลตาม

มาตร์ฐาน บุคลากร์ม่ความมั�นใจัมากขึ�นในการ์ด้แล

ทาร์กแร์กเกิด เมื�อใช�แนวทางทางการ์ส่งต่อทาร์กแร์ก

เกิดในโร์งพยาบาลปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ โดย สอดคล�อง
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เพื�อความปัลอดภัย เกิดภาวะแทร์กซ�อนลดลง อาจัทำให�

อัตร์าการ์คร์องเต่ยงน�อยลง และการ์บร์ิหาร์เต่ยงทาร์ก

วิกฤตหมุนเว่ยนได�ด่ขึ�น สามาร์ถร์องร์ับผู้้�ปั่วยวิกฤตร์าย

ใหม่ได�เพิ�มขึ�น 

2. ด�านวิชาการ์ เนื�องจัากพบปััญิหาการ์

หมนุเวย่นของบคุลากร์ทางการ์แพทย ์โดยเฉพาะแพทย์ 

ในโร์งพยาบาลชุมชนท่�ส่งต่อ ส่วนใหญิ่เปั็นแพทย์ใช�ทุน 

จัึงควร์ม่การ์จััดอบร์มพัฒนาศึักยภาพทางทฤษฎ่และ

ปัฏิิบัติในการ์ด้แลทาร์กแร์กเกิดท่�เจั็บปั่วยเบื�องต�น

ก่อนส่งต่อทุกปีั และปัฏิิบัติตามแนวทางส่งต่อทาร์ก 

ทุกร์าย ซึ�งจัะช่วยลดภาวะแทร์กซ�อนและลดอัตร์าการ์

เส่ยช่วิตของทาร์กได� 

3. การ์ศึกึษาเก่�ยวกับปัจััจัยัอื�นๆท่�มผู่้ลต่อการ์

เกิดภาวะแทร์กซ�อนของทาร์กแร์กเกิด เชน่ ศึกึษาปัจััจัยั

ท่�มผู่้ลตอ่การ์เลื�อนหลดุของทอ่ชว่ยหายใจัในทาร์ก หร์อื

ศึกึษาปัจััจัยัท่�มผู่้ลตอ่ภาวะอณุหภม้กิายต�ำในทาร์กแร์ก

เกดิเพิ�มเตมิ อาจัช่วยลดการ์เกดิภาวะแทร์กซ�อนในทาร์ก

แร์กเกิดและลดอัตร์าการ์เส่ยช่วิตได�มากขึ�น
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การ็ศึึกษาผู้ลการ็จัดการ็ความปัวดจากโร็คมะเร็็งในคลินิกร็ะงับปัวดการ็ศึึกษาผู้ลการ็จัดการ็ความปัวดจากโร็คมะเร็็งในคลินิกร็ะงับปัวด

และการ็ด้แลแบบปัร็ะคับปัร็ะคอง โร็งพัยุาบาลหัวหินและการ็ด้แลแบบปัร็ะคับปัร็ะคอง โร็งพัยุาบาลหัวหิน
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วว. วิส่ญญีวิทยุา

กลุ�มงานุวิส่ญญี

โรงพยุาบาลห่วหินุ

จั่งหว่ดป้ระจัวบคีรีข่นุธ์

บทคััดย่่อ
 ปััจัจุับันคลินิกร์ะงับปัวดและการ์ด้แลแบบปัร์ะคับปัร์ะคองโร์งพยาบาลหัวหิน ได�มก่าร์พัฒนาปัร์ะสิทธิ์ภาพ

การ์ด้แลผู้้�ป่ัวยโร์คมะเร์็งโดยเร์ิ�มใช�แบบปัร์ะเมินอาการ์ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)  

ร์่วมกับการ์ด้แลผู้้�ปั่วยแบบสหสาขา และการ์ติดตามอาการ์อย่างเปั็นร์ะบบ 

วััตถุุประสงคั์: เพื�อศึึกษาผู้ลการ์ด้แลความปัวดจัากโร์คมะเร์็งและอาการ์ร์บกวนต่าง ๆ  ท่� 1 เดือนหลัง

จัากเร์ิ�มร์ักษา แสดงโดยจัำนวนร์�อยละของผู้้�ปั่วยในกลุ่มท่�ตอบสนองต่อการ์ร์ักษา ซึ�งผู้้�ปั่วยท่�ตอบสนองต่อการ์ร์ักษา 

จัะมก่าร์ลดลงของร์ะดับความร์นุแร์งของอาการ์ไม่น�อยกวา่ร์�อยละ 30 จัากคา่ร์ะดบัความร์นุแร์งท่�ปัร์ะเมนิในคร์ั�งแร์ก

วัธีิีการศึกึษา:	การ์วจิัยัคร์ั�งน่�เปัน็การ์ศึกึษาไปัข�างหน�าเชงิสงัเกต กลุม่ตวัอยา่งคอืผู้้�ป่ัวยท่�ได�ร์บัการ์วนิจิัฉยัวา่

เปั็นโร์คมะเร์็งและม่ความปัวดท่�มาร์ับการ์ร์ักษาท่�คลินิกร์ายใหม่ 100 คน เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์วิจััยคือ แบบปัร์ะเมิน

อาการ์ตา่งๆ  ท่�ร์บกวนผู้้�ปัว่ยโร์คมะเร์ง็ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ในคร์ั�งแร์กท่�ผู้้�ป่ัวยมา

ร์ักษาและท่� 2 และ 4 สัปัดาห์หลังจัากเร์ิ�มร์ักษา สถิติท่�ใช�ในการ์วิจััยสำหร์ับการ์วิเคร์าะห์ผู้ลลัพธ์์คือ ร์ะดับความปัวด 

และร์ะดับความร์ุนแร์งของอาการ์ต่างๆ ท่�ร์บกวนผู้้�ปั่วยวิเคร์าะห์ด�วย dependent t test 

ผลการศึึกษา:	 ผู้้�ปั่วยร์�อยละ 22 ตอบสนองต่อการ์ร์ ักษาความปัวดท่� 1 เดือนหลังเร์ิ�มร์ักษาและค่าเฉล่�ย

ร์ะดับความรุ์นแร์งของอาการ์ปัวดลดลง (5.83 ± 2.06 กับ 6.18 ± 2.58, p = .085) แต่ไม่ม่นัยสำคัญิทางสถิติ  

คา่เฉล่�ยร์ะดบัความร์นุแร์งของอาการ์ร์บกวนตา่ง ๆ   แยล่งท่�ร์ะยะเวลาตดิตามอาการ์ 1 เดอืน (อาการ์เหนื�อย/ออ่นเพลย่ 

5.39 ± 1.89 กับ 3.92 ± 1.75, p = .045; อาการ์คลื�นไส� 1.63 ± 2.23 กับ 0.68 ± 2.11, p = .049; อาการ์ซึมเศึร์�า 

4.85 ± 2.63 กับ 3.60 ± 2.38, p = .014; อาการ์วิตกกังวล 4.92 ± 2.27 กับ 3.85 ± 2.35, p = .001; อาการ์

ง่วงซึม 2.46 ± 1.88 กับ 0.44 ± 1.14, P < .001; อาการ์เบื�ออาหาร์ 5.57 ± 2.30 กับ 4.22 ± 2.29, p = .002;  
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ความสบายด่ทั�งกายและใจั 5.77 ± 1.92 กับ 4.86 ± 2.18, p = .019; และอาการ์เหนื�อยหอบ 3.34 ± 2.03 กับ 1.13 

± 1.59, p = .002) อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ 

สรุป:	ในอนาคตควร์ม่การ์ปัร์ับปัร์ุงการ์ร์ักษาอาการ์ร์บกวนต่างๆ แก่ผู้้�ปั่วยให�ด่ยิ�งขึ�น โดยจััดอบร์มให�ความ

ร์้�แก่บุคลากร์ทางการ์แพทย์ร์วมถึงพัฒนาร์ะบบการ์ใช�การ์แพทย์ทางไกลในการ์ติดตามอาการ์ 

คัำาสำาคััญ:	การจัดการคัวัามปวัดจากโรคัมะเร็ง	การดูแลแบบประคัับประคัอง	การตอบสนองต่อการรักษา

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 71–81.

Abstract
 Hua Hin Hospital’s pain and palliative clinic had developed a new approach to improve 

treatment for cancer patients including using Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) to 

assess discomfort symptoms, multidisciplinary team, and telephone follow-ups. 

 Objective: The aim of this study was the outcomes of cancer pain and discomfort symptoms 

management at 1 month after treatment as the percentage of patients achieved favorable response. 

The favorable response was defined as decreasing of severity score more than 30% from baseline.

 Methods: This study was a prospective observational study including 100 patients who 

received new consultation for cancer pain at Hua Hin Hospital’s pain and palliative clinic. The pain 

and other symptoms were evaluated using ESAS tool at first visit, 2 weeks, and 1 month visits. 

Numerical rating scale for pain and discomfort symptoms were analyzed by dependent t test.

 Results: It was found that 22% of patients achieved favorable response to pain treatment 

at 1 month follow-ups. Mean pain intensity reduced (5.83 ± 2.06 vs 6.18 ± 2.58, p = .085) without 

a statistical significance. Mean intensity of discomfort symptoms increased (activity 5.39 ± 1.89 vs 

3.92 ± 1.75, p = .045; nausea 1.63 ± 2.23 vs 0.68 ± 2.11, p = .049; depression 4.85 ± 2.63 vs 3.60 ± 

2.38, p = .014; anxiety 4.92 ± 2.27 vs 3.85 ± 2.35, p = .001; drowsiness 2.46 ± 1.88 vs 0.44 ± 1.14, 

P < .001; appetite 5.57 ± 2.30 vs 4.22 ± 2.29, p = .002; well-being 5.77 ± 1.92 vs 4.86 ± 2.18, p = 

.019; and shortness of breath 3.34 ± 2.03 vs 1.13 ± 1.59, p = .002) significantly at 1 month visit. 

 Conclusion: The future plan for cancer symptoms management should focus on providing 

knowledge to medical personnel and using telemedicine follow-up program to improve treatment 

outcomes.

Keywords: cancer pain management, clinical response, palliative care
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บทนำา
 ในสังคมยุคปััจัจัุบันเปั็นสังคมผู้้�ส้งอายุจัาก

ความก�าวหน�าทางการ์แพทย์ทำให�ปัร์ะชากร์ม่อายุขัย

เฉล่�ยยาวนานขึ�น จัึงทำให�ม่ผู้้�ปั่วยท่�ม่โร์คเร์ื�อร์ังและ 

โร์คมะเร์็งมากยิ�งขึ�น และเป็ันสาเหตุการ์เส่ยช่วิตหลัก

ของปัร์ะชากร์โลก โดยโร์คมะเร์ง็เปัน็สาเหตกุาร์เสย่ชว่ติ

เปัน็อันดับท่� 2 ของโลกและในปัร์ะเทศึไทย1 โร์งพยาบาล

หัวหินได�ม่การ์จััดตั�งคลินิกร์ะงับปัวดและการ์ด้แลแบบ

ปัร์ะคับปัร์ะคองมาปัร์ะมาณ 6 ปัี และได�ด้แลผู้้�ป่ัวย

โร์คมะเร์็งมาอย่างต่อเนื�อง สำหรั์บผู้้�ป่ัวยโร์คมะเร์็งโดย

เฉพาะในร์ะยะท�ายจัะม่อาการ์ต่างๆ ท่�ร์บกวนคุณภาพ

ช่วิตและทำให�ร้์�สึกไม่สุขสบายได�หลายอาการ์เช่น  

ความปัวด อาการ์เหนื�อยหายใจัลำบาก หรื์อท�องผู้้ก  

เป็ันต�น ซึ�งความปัวดจัะเปั็นอาการ์ท่�ร์บกวนผู้้�ปั่วย 

มากท่�สุดและพบได�บ่อยท่�สุด สอดคล�องกับข�อม้ล 

จัากการ์ศึึกษาก่อนหน�าท่�พบความปัวดในผู้้�ปั่วย 

โร์คมะเร์็งได�ถึงปัร์ะมาณร์�อยละ 66.4 ของผู้้�ปั่วย 

โร์คมะเร์็งร์ะยะลุกลาม1 โดยยังม่ผู้้�ปั่วยอ่กปัร์ะมาณ 

ร์�อยละ 50 ท่�ยงัควบคมุความปัวดได�ไมด่พ่อ อาจัเนื�องจัาก 

ความปัวดเปั็นปัร์ะสบการ์ณ์ความร์้�สึกท่�ซ ับซ�อนและ

ปัร์ะกอบด�วยหลายมิติทั�งด�านร่์างกาย อาร์มณ์ สังคม

และจิัตวิญิญิาณ ร์วมถึงสาเหตุของความปัวดในผู้้�ป่ัวย

โร์คมะเร์็งก็เกิดได�หลากหลายทั�งความปัวดจัากตัวโร์ค

มะเร์ง็ จัากการ์ร์กัษาโร์คมะเร์ง็เชน่ยาเคม่บำบดับางตวั2–4

 ปััจัจัุบันคลินิกร์ะงับปัวดและการ์ด้แลแบบ

ปัร์ะคับปัร์ะคองโร์งพยาบาลหัวหินได�ม่การ์ปัรั์บปัรุ์ง

แนวทางการ์ด้แลผู้้�ปั่วยกลุ่มน่�ให�ม่ปัร์ะสิทธ์ิภาพยิ�งขึ�น

โดยการ์ใช�แบบปัร์ะเมนิอาการ์ Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) ฉบับภาษาไทย5 ซึ�งได�

ร์ับการ์ทดสอบความเท่�ยงตร์งและความเชื�อมั�น6 และ

คร์อบคลุมอาการ์ร์บกวนต่างๆ ท่�พบได�บ่อยในผู้้�ปั่วย 

โร์คมะเร์็ง ร์วมถึงเปั็นการ์ปัร์ะเมินโดยผู้้�ป่ัวยเองหรื์อ

ผู้้�ด้แลทำให�ได�ข�อม้ลท่�น่าเชื�อถือและคร์บถ�วน จัึงได�

ม่การ์นำมาใช�อย่างแพร่์หลายในการ์ศึึกษาเก่�ยวกับ

การ์จััดการ์ด้แลอาการ์ร์บกวนแก่ผู้้�ป่ัวยแบบปัร์ะคับ

ปัร์ะคอง1,5–7 ร์่วมกับการ์ด้แลผู้้�ป่ัวยแบบสหสาขา 

(multidisciplinary) ทั�งแพทย์ เภสัชกร์ พยาบาล

และแพทย์แผู้นไทยร์่วมกันให�การ์ด้แลคร์อบคลุม 

ทุกมิติมากขึ�น และการ์ติดตามอาการ์อย่างเปั็นร์ะบบ

ทั�งท่�คลินิกและทางโทร์ศัึพท์ถ�าผู้้� ป่ัวยไม่สะดวกท่�

จัะมาติดตามการ์ร์ักษาท ่�โร์งพยาบาลจัากการ์ด้แล

แบบเดิม ท่� ใช�การ์ปัร์ะเมินร์ะดับความปัวดด�วย 

numerical rating scale (NRS) เพ่ยงอย่างเด่ยว

โดยไม่ได�ม่แบบปัร์ะเมินอาการ์อื�นๆ อย่างคร์อบคลุม 

ในการ์รั์กษาและติดตามอาการ์ ไม่ม่ร์ะบบการ์แพทย์ 

ทางไกล (telemedicine) ร์องร์ับ ร์วมถึงผู้้�ปั่วยจัะได�ร์ับ

การ์ด้แลและให�คำแนะนำการ์รั์กษาจัากแพทย์ปัร์ะจัำ

คลินิกเท่านั�นเนื�องจัากขาดแคลนบุคลากร์สาขาอื�นๆ 

ท่�ได�รั์บการ์อบร์มการ์ด้แลผู้้�ปั่วยแบบปัร์ะคับปัร์ะคอง

ก่อนหน�าน่�

 การ์วิจััยน่�จัึงได�ศึึกษาผู้ลการ์ด้แลความปัวด

จัากโร์คมะเร์็งและอาการ์ร์บกวนต่างๆ หลังจัากริ์เร์ิ�ม

การ์ใช�แนวทางดังกล่าวท่� 1 เดือนหลังจัากเร์ิ�มรั์กษา  

โดยม่วัตถุปัร์ะสงค์ร์อง คือการ์ปัร์ะเมินผู้ลข�างเค่ยง 

จัากการ์ร์ักษาเช่น อาการ์คลื�นไส�อาเจั่ยน ท�องผู้้ก  

หร์ือง่วงซึมจัากการ์ใช�ยาโอปัิออยด์  และร์ะดับ 

ความพึงพอใจัของผู้้�ปั่วยต่อการ์ด้แล

วััตถุุประสงคั์
1. เพื�อศึึกษาร์ะดับความปัวดปัร์ะเมินด�วย 

numerical rating scale (0–10) ท่�ร์ะยะเวลา 1 เดือน

หลังจัากเร์ิ�มการ์ร์ักษาควร์จัะม่การ์ลดลงของร์ะดับ 

ความร์ุนแร์งไม่น�อยกว่าร์�อยละ 30 จัากค่าร์ะดับ

ความรุ์นแร์งท่�ปัร์ะเมินในคร์ั�งแร์กท่�ผู้้�ป่ัวยเข�ารั์บการ์

ร์ักษาท่�คลินิกซึ�งจัากการ์ศึึกษาของ Farrar และคณะ8  

พบว่าการ์ลดลงดังกล่าวแสดงถึงความแตกต่างอย่างม่

นัยสำคัญิทางคลินิกของร์ะดับความปัวด

2. เพื�อศึึกษาร์ะดับอาการ์ต่างๆ ท่�ร์บกวน 

ผู้้�ปั่วยโร์คมะเร์็งท่�พบได�บ่อยปัร์ะเมินด�วย numerical 
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rating scale ในแบบปัร์ะเมนิ ESAS ท่�ร์ะยะเวลาตดิตาม

อาการ์ 1 เดือนควร์จัะมก่าร์ลดลงของร์ะดับความรุ์นแร์ง 

ไม่น�อยกว่าร์�อยละ 30 จัากค่าร์ะดับความร์ุนแร์ง 

ท่�ปัร์ะเมินในคร์ั�งแร์กท่�ผู้้�ปั่วยเข�าร์ับการ์ร์ักษาท่�คลินิก

3. เพื�อศึกึษาผู้ลข�างเค่ยงจัากการ์รั์กษาด�วยยา

แก�ปัวดโดยเฉพาะโอปัิออยด์ท่�พบได�บ่อยได�แก่ อาการ์

ท�องผู้้กว่าม่หร์ือไม่

4. เพื�อศึึกษาร์ะดับความพึงพอใจัของผู้้�ปั่วย

โดยปัร์ะเมินเปั็น 5 ร์ะดับตาม Likert scale คือ  

5 = มากท่�สุด, 4 = มาก, 3 = ปัานกลาง, 2 = น�อย, 

1 = น�อยท่�สุด

วัิธีีการศึึกษา
 การ์ศึึกษาน่� ผู้่ านการ์พิจัาร์ณาปัร์ะเด็น

จัร์ิยธ์ร์ร์ม จัากคณะกร์ร์มการ์จัร์ิยธ์ร์ร์มวิจััยของ 

โร์งพยาบาลหัวหิน เลขท่�  RECHHH013/2565  

เปั็นการ์ศึึกษาไปัข�างหน�าเชิงสังเกต กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้้�ปั่วยโร์คมะเร์็ง และม่ความปัวดทั�งจัากตัวโร์คมะเร์็ง

หร์ือจัากการ์ร์ักษาโร์คมะเร์็งท่�ส่งปัร์ึกษาคลินิกร์ะงับ

ปัวดและการ์ด้แลแบบปัร์ะคับปัร์ะคองโร์งพยาบาล

หัวหินร์ะหว่างเดือน พฤศึจัิกายน พ.ศึ. 2565 ถึงเดือน 

เมษายน พ.ศึ. 2566 เกณฑ์์คัดเข�าคืออายุ 18 ปัีขึ�นไปั

และเปั็นผู้้�ปั่วยนอกร์ายใหม่ของคลินิก สำหร์ับเกณฑ์์ 

คัดออกคือผู้้�ท่�ม่ปััญิหาในการ์สื�อสาร์ทั�งการ์ได�ยิน  

หร์อืการ์พ้ดภาษาไทย หร์อืไมส่ามาร์ถให�คะแนนในแบบ

ปัร์ะเมนิ ESAS ได�และผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บการ์รั์กษาความปัวด

ท่�สถานพยาบาลอื�นร์่วมด�วย

 ผู้้�ปัว่ยจัะได�ร์บัการ์อธ์บิายเก่�ยวกบัการ์วจัิัยและ

ลงชื�อในใบยินยอมเข�าร์่วมการ์วิจััย และบันทึกข�อม้ล

ทางด�านปัร์ะชากร์ ผู้้�ปั่วยจัะได�ร์ับการ์ปัร์ะเมินอาการ์ท่�

ร์บกวนคุณภาพช่วิตต่างๆ ด�วย ESAS และทำการ์ร์ักษา

อาการ์ดงักล่าวให�แกผู่้้�ปัว่ย โดยเฉพาะในด�านความปัวด

จัะให�การ์ร์กัษาตามแนวทางขององคก์าร์อนามยัโลก9–11 

คือเมื�อคะแนนความปัวดอย้่ในช่วง 1–3 คะแนนเปั็น

ความปัวดร์ะดับน�อย จัะให�ยาในกลุ่มท่�ไม่ใช่โอปิัออยด์ 

(non-opioids) เช่น พาร์าเซตามอล ยาต�านการ์อักเสบ

ท่�ไมใ่ชส่เตย่ร์อยด ์(non-steroidal anti-inflammatory 

drugs) ร์ว่มกบัยาเสร์มิ (adjuvants) คะแนนความปัวด

อย้่ในช่วง 4–6 คะแนนเป็ันความปัวดร์ะดับปัานกลาง  

จัะให�ยาในกลุ่มโอปิัออยด์ชนิดอ่อน (weak opioids) 

ได�แก่ ทร์ามาดอลหรื์อโคเดอน่ร่์วมกับยาเสริ์ม ถ�าคะแนน

ความปัวดอย้่ในช่วง 7–10 คะแนนเปั็นความปัวดร์ะดับ

ร์ุนแร์ง จัะให�ยาในกลุ่มโอปิัออยด์ชนิดแร์ง (strong 

opioids) ได�แก่ มอร์์ฟีนหร์ือเฟนทานิลร์่วมกับยาเสร์ิม 

ส่วนอาการ์อื�นๆ จัะร์ักษาตามแนวทางการ์ด้แลผู้้�ปั่วย

แบบปัร์ะคับปัร์ะคองของกร์มการ์แพทย์12 เช่น บร์ร์เทา

อาการ์คลื�นไส�ด�วยยาแก�คลื�นไส�อาเจัย่นออนดาเซทร์อน

หร์อืเมโทโคลพร์าไมด์ เปัน็ต�น ร์วมถงึสง่ปัร์กึษาพยาบาล

ปัร์ะจัำคลินิกและแพทย์แผู้นไทยเพื�อร์่วมให�การ์ด้แล 

ผู้้� ป่ัวยแบบไม่ ใช�ยา (non-pharmacolog ical 

approach) เช่นการ์สอนวิธ์่นวดบร์ร์เทาความปัวด 

เพื�อให�การ์ร์ักษาม่ปัร์ะสิทธ์ิภาพมากยิ�งขึ�น แล�วติดตาม

อาการ์หลังจัากเร์ิ�มการ์ร์ักษาท่� 2 และ 4 สัปัดาห์โดย

ถ�าไม่สามาร์ถมาได�ก็จัะติดตามอาการ์ทางโทร์ศึัพท์หร์ือ 

วิด่โอคอลเพื�อปัร์ะเมินอาการ์ด�วย ESAS พร์�อมทั�ง 

บัน ทึกค่ าคะแนนและให�การ์ร์ักษาท่� เหมาะสม  

บันทึกปัร์ิมาณยาต่างๆ ท่�ใช� และผู้ลข�างเค่ยงท่�เกิดขึ�น

พร์�อมทั�งให�การ์ร์ักษาอาการ์ดังกล่าวเช่น ร์ักษาอาการ์

ท�องผู้้กจัากยาโอปัิออยด์ด�วยยาร์ะบายมะขามแขก 

ท่�ช่วยกร์ะตุ�นการ์บ่บตัวของลำไส� เปั็นต�น และปัร์ะเมิน

ความพึงพอใจัในการ์ร์ักษาท่�ผู้้�ปั่วยได�ร์ับ

 เคร์ื�องมือท่� ใช� ในการ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ล

ปัร์ะกอบด�วย แบบบันทึกข�อม้ลทั�วไปัของผู้้�ปั่วย แบบ

ปัร์ะเมินอาการ์ต่างๆ ท่�ร์บกวนผู้้�ป่ัวยโร์คมะเร์็งด�วย 

Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) ฉบับภาษาไทยดังร์้ปัภาพท่� 1 ทั�งหมด 9 อาการ์ 

ปัร์ะกอบไปัด�วย อาการ์ปัวด อาการ์เหนื�อย/อ่อนเพล่ย 

อาการ์คลื�นไส� อาการ์ซึมเศึร์�า อาการ์วิตกกังวล อาการ์
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ง่วงซึม อาการ์เบื�ออาหาร์ ความสบายด่ทั�งกายและใจั 

และอาการ์เหนื�อยหอบ และปััญิหาเฉพาะอื�นๆ  ของ 

ผู้้�ปั่วยแต่ละร์าย ร์ะดับการ์วัดแต่ละอาการ์จัะถ้กแบ่ง

เปั็นหมายเลข 0–10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่ม่อาการ์ 

และเลข 10 หมายถึงม่อาการ์มากท่�สุด แบบบันทึก

ปัร์ิมาณยาต่างๆ ท่�ใช�ร์วมถึงผู้ลข�างเค่ยงท่�เกิดขึ�นและ

แบบบันทึกร์ะดับความพึงพอใจัของผู้้�ปั่วย

ESAS	(Edmonton	Symptom	Assessment	System)	ฉบับภาษาไทย่

โปรดวังกลมหมาย่เลขที�ตรงกับระดับคัวัามรู้สึกของท่านมากที�สุด	ณ์	ขณ์ะนี�

ไม่มีอาการปวัด มีอาการปวัดรุนแรงที�สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(กรุณ์าระบุตำาแหน่งที�ปวัดในแผ่นภาพด้านหลัง)

ไม่มีอาการเหน่�อย่/อ่อนเพลีย่    มีอาการอาการเหน่�อย่/อ่อนเพลีย่มากที�สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการคัล่�นไส้      มีอาการคัล่�นไส้รุนแรงที�สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการซีึมเศึร้า     มีอาการซีึมเศึร้ามากที�สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่วัิตกกังวัล      วัิตกกังวัลมากที�สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการง่วังซีึม/สะลึมสะล่อ    มีอาการง่วังซีึม/สะลึมสะล่อมากที�สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่เบ่�ออาหาร      เบ่�ออาหารมากที�สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

สบาย่ดีทั�งกาย่และใจ     ไม่สบาย่กาย่และใจเลย่

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่มีอาการเหน่�อย่หอบ     มีอาการเหน่�อย่หอบมากที�สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ปัญหาอ่�นๆ ได้แก่		 	 	 	 	 (ถุ้าปัญหาดังกล่าวัรุนแรงมากคัะแนน = 10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจัากส้ตร์ จัำนวน

ผู้้�ปั่วย = Z
1-α

2 P(1 - P)/ d2 โดยอ�างอิงจัากงานวิจััย

ก่อนหน�า1 พบว่าผู้้�ปั่วยร์�อยละ 61 ตอบสนองด่ต่อการ์

ร์ักษา ผู้้�วิจััยคาดหวังว่าจัะม่ผู้้�ปั่วยท่�ร์ะดับความปัวดลด

ลงจัากร์ะดับความปัวดเร์ิ�มต�นท่�เวลา 1 เดือนมากกว่า

หร์ือเท่ากับร์�อยละ 30 เท่ากับร์�อยละ 61 (rate of 

proportion = 0.61) ท่�ร์ะดับความเชื�อมั�น (confidence 

level) ร์�อยละ 95 (0.95) คา่ความคลาดเคลื�อนท่�ยอมรั์บ

ได� (allowable error) ร์�อยละ 10 (0.1) แล�วจัะต�องใช�

กลุ่มตัวอย่างในการ์ศึึกษาน่� 92 ร์าย และสำร์องผู้้�ปั่วย

ท่�ไม่สามาร์ถมาติดตามการ์รั์กษาแบบผู้้�ป่ัวยนอกได�จัน

คร์บร์ะยะเวลา 1 เดือนอ่ก 8 ร์าย ร์วมกลุ่มตัวอย่าง 

ทั�งสิ�น 100 ร์าย

รูปภาพที�	1 Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ฉบับภาษาไทย5

 การ์วเิคร์าะหผ์ู้ลการ์วจิัยัใช�โปัร์แกร์มสำเร์จ็ัร์ป้ั

ทางสถิติ SPSS ร์ุ่น 21.0 ด�วยสถิติพร์ร์ณนา ได�แก่ 

จัำนวน ร์�อยละ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน และ

ใช�สถิติอ�างอิงในการ์เปัร์่ยบเท่ยบข�อม้ลเชิงปัร์ิมาณ

ได�แก่ร์ะดับความปัวดและอาการ์ร์บกวนต่างๆ  ด�วย 

dependent t test (normality) หรื์อ Wilcoxon 

signed rank test (non-normality) การ์ม่นัยสำคัญิ

ทางสถิติเมื�อ p-value < .05

ผลการศึึกษา
 ผู้้�ปั่วยท่�ได�รั์บการ์คัดกร์องเข�าร์่วมการ์วิจััย

จัำนวน 100 คน ไม่ม่ผู้้�ท่�ถ้กถอนหร์ือยุติการ์เข�าร์่วมงาน

วิจััย ข�อม้ลทั�วไปัในกลุ่มตัวอย่างเปั็นดังตาร์างท่� 1

ตารางที�	1 ข�อม้ลทั�วไปัของผู้้�ปั่วย (n = 100)

ตัวัแปร Mean	(SD) จำานวัน	(ร้อย่ละ)

อายุ่	(ปี)
เพศึ

ชาย
หญิิง

60.7 (15.97)

45 (45)
55 (55)
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ตารางที�	1 ข�อม้ลทั�วไปัของผู้้�ปั่วย (n = 100) (ต่อ)

ตัวัแปร Mean	(SD) จำานวัน	(ร้อย่ละ)

ระย่ะของโรคัมะเร็ง
เฉพาะท่�
ลุกลาม

30 (30)
70 (70)

มะเร็งปฐมภูมิ	(primary	tumor)
ร์ะบบทางเดินอาหาร์ 
ร์ะบบหายใจั 
เต�านม 
โสต ศึอ นาสิก 
นร์่เวช 
ร์ะบบทางเดินปััสสาวะ

38 (38)
16 (16)
15 (15)
13 (13)
10 (10)
8 (8)

ระย่ะเวัลาตั�งแต่เริ�มวัินิจฉัย่	(เด่อน) 
การรักษาโรคัมะเร็งที�ได้รับก่อนหน้า

ไม่ได�ร์ับการ์ร์ักษาใดๆ 
ผู้่าตัดและเคม่บำบัด 
ผู้่าตัด 
ผู้่าตัดและฉายร์ังส่ 
ผู้่าตัด เคม่บำบัดและฉายร์ังส่ 

10.1 (7.8)

31 (31)
35 (35)
18 (18)
10 (10)
6 (6)

 สำหรั์บผู้ลการ์ด้แลความปัวดจัากโร์คมะเร์็ง
และอาการ์ร์บกวนต่างๆ หลังจัากร์ิเร์ิ�มการ์ใช�แนวทาง
ดังกล่าวท่� 1 เดือนหลังจัากเร์ิ�มร์ักษา ในด�านความปัวด
ม่เพ่ยงร์�อยละ 22 ของจัำนวนผู้้�ปั่วยท่�ตอบสนองต่อการ์
ร์ักษาแต่ก็เพิ�มขึ�นจัากท่�การ์ติดตามอาการ์ท่� 2 สัปัดาห์
ซึ�งตอบสนองต่อการ์ร์ักษาเพ่ยงร์�อยละ 13 แต่ผู้ลการ์

ร์ักษาอาการ์อื�นๆ ม่การ์ตอบสนองต่อการ์ร์ักษาท่�แย่
ลงท่� 1 เดือนเมื�อเปัร์่ยบเท่ยบกับท่� 2 สัปัดาห์ โดยการ์ 
ตอบสนองต่อการ์ร์ักษาคือม่การ์ลดลงของร์ะดับ 
ความร์ุนแร์งไม่น�อยกว่าร์�อยละ 30 จัากค่าร์ะดับ 
ความร์นุแร์งของอาการ์ท่�ปัร์ะเมนิในคร์ั�งแร์ก ดงัตาร์างท่� 2

ตารางที�	2 ผู้ลการ์จััดการ์ความปัวดและอาการ์ร์บกวนต่างๆ จัากโร์คมะเร์็งท่� 1 เดือน

	ผู้ป่วัย่ที�ตอบสนองต่อการรักษา	
	จำานวัน (ร้อย่ละ)

	การติดตามที�	2	สัปดาห์	 	การติดตามที�	1	เด่อน

ความปัวด
เหนื�อย/อ่อนเพล่ย
คลื�นไส�
ซึมเศึร์�า
วิตกกังวล
ง่วงซึม
เบื�ออาหาร์
ความสบายด่ทั�งกายและใจั
เหนื�อยหอบ

 13 (13)
 15 (15)
 20 (20)
 24 (24)
 23 (23)
 14 (14)
 26 (26)
 33 (33)
 22 (22) 

 22 (22)
 10 (10)
 12 (12)
 16 (16)
 18 (18)
 10 (10)
 20 (20)
 24 (24)
 15 (15)
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 ในส่วนของการ์เปัร์่ยบเท่ยบ NRS ของ

ความปัวดและอาการ์ร์บกวนต่างๆ  พบว่าค่าเฉล่�ย 

ร์ะดับความรุ์นแร์งของอาการ์ร์บกวนต่างๆ แย่ลงท่�

ร์ะยะเวลาติดตามอาการ์ 1 เดือนจัากร์ะดับความรุ์นแร์ง 

ท่�ปัร์ะเมินในครั์�งแร์กอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ ยกเว�น

ความปัวดท่�ม่ค่าเฉล่�ยร์ะดับความร์ุนแร์งด่ขึ�นแต่ก็ไม่ม่

นัยสำคัญิทางสถิติ ดังตาร์างท่� 3 และได�ผู้ลเช่นเด่ยวกัน

เมื�อเปัร์่ยบเท่ยบทั�งการ์ติดตามอาการ์ท่� 2 สัปัดาห์และ  

1 เดือนด�วย Friedman Two-Way Analysis of 

Variance by Ranks ดังตาร์างท่� 4 นอกจัากน่�ผู้้�ป่ัวย

ยังม่ร์ะดับความปัวดอย้่ในร์ะดับปัานกลางและร์ุนแร์ง 

เป็ันสว่นใหญิ ่(ร์�อยละ 49 และ 34 ตามลำดบั) ท่� 1 เดอืน

หลังได�ร์ับการ์ร์ักษาดังตาร์างท่� 5

ตารางที�	3 คา่เฉล่�ยของ numerical rating scale; NRS ของอาการ์ท่�เวลา 1 เดือนเปัร์ย่บเท่ยบกับเมื�อมาร์กัษาคร์ั�งแร์ก

NRS
Mean ± SD

p-value
BL FU2

ความปัวด
เหนื�อย/อ่อนเพล่ย
คลื�นไส�
ซึมเศึร์�า
วิตกกังวล
ง่วงซึม
เบื�ออาหาร์
ความสบายด่ทั�งกายและใจั
เหนื�อยหอบ

6.18 (2.58)
3.92 (1.75)
0.86 (2.11)
3.60 (2.38)
3.85 (2.35)
0.44 (1.14)
4.22 (2.29)
4.86 (2.18)
 1.13 (1.59)

5.83 (2.06)
5.39 (1.89)
1.63 (2.23)
4.85 (2.63)
4.92 (2.27)
2.46 (1.88)
5.57 (2.30)
5.77 (1.92)
 3.34 (2.03)

.088
.040*
.042*
.008*
.001*
.000*
.001*
.015*
 .002*

BL=ร์ะดับอาการ์เมื�อมาร์ักษาคร์ั�งแร์ก, FU2=ร์ะดับอาการ์เมื�อติดตามการ์ร์ักษาคร์ั�งท่� 2

ตารางที�	4 ค่าเฉล่�ยของ numerical rating scale; NRS ของอาการ์ท่�เวลาต่างๆ 

  NRS
Mean ± SD

p-value
BL FU1 FU2

 ความปัวด
เหนื�อย/อ่อนเพล่ย
คลื�นไส�
ซึมเศึร์�า
วิตกกังวล
ง่วงซึม
เบื�ออาหาร์
ความสบายด่ทั�งกายและใจั
เหนื�อยหอบ

6.18 (2.58)
3.92 (1.75)
0.86 (2.11)
3.60 (2.38)
3.85 (2.35)
0.44 (1.14)
4.22 (2.29)
4.86 (2.18)
1.13 (1.59)

5.82 (2.21)
4.46 (1.76)
1.01 (1.94)
4.15 (2.54)
4.02 (2.34)
0.99 (1.54)
4.85 (2.19)
5.18 (2.21)
2.14 (2.06)

5.83 (2.06)
5.39 (1.89)
1.63 (2.23)
4.85 (2.63)
4.92 (2.27)
2.46 (1.88)
5.57 (2.30)
5.77 (1.92)
3.34 (2.03)

.085
.045*
.049*
.014*
.001*
.000*
.002*
.019*
.002*

  BL = ร์ะดับอาการ์เมื�อมาร์ักษาคร์ั�งแร์ก, FU1 = ร์ะดับอาการ์เมื�อติดตามการ์ร์ักษาคร์ั�งท่� 1, FU2 = ร์ะดับอาการ์เมื�อติดตามการ์ร์ักษา

คร์ั�งท่� 2
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 ผู้ลข�างเค่ยงจัากการ์รั์กษาด�วยยาแก�ปัวด

โดยเฉพาะโอปัิออยด์ท่�พบได�บ่อยได�แก่ อาการ์ท�องผู้้ก 

พบร์�อยละ 62 และ 69 ท่� 2 สัปัดาห์และ 1 เดือนท่�

ติดตามอาการ์ตามลำดับ และผู้้�ปั่วยทุกร์ายท่�ม่อาการ์ 

ดังกล่าวจัะได�รั์บการ์รั์กษาด�วยยาร์ะบายกลุ่มท่�ช่วย

ตารางที�	5 ร์ะดับความปัวดของผู้้�ปั่วยท่�พบท่�เวลาต่างๆ 

ระดับคัวัามปวัด
จำานวัน	(ร้อย่ละ)

BL FU1 FU2

น�อย
ปัานกลาง
ร์ุนแร์ง

22 (22)
37 (37)
41 (41)

24 (24)
38 (38)
38 (38)

17 (17)
49 (49)
34 (34)

 BL = เมื�อมาร์ักษาคร์ั�งแร์ก, FU1 = เมื�อติดตามการ์ร์ักษาคร์ั�งท่� 1, FU2 = เมื�อติดตามการ์ร์ักษาคร์ั�งท่� 2

กร์ะตุ�นการ์บ่บตัวของลำไส�เช่น มะขามแขกหร์ือกลุ่ม 

ท่�ชว่ยเพิ�มน�ำในลำไส� เชน่ แลก็ทโ้ลส เพื�อบร์ร์เทาอาการ์ 

จันอย้่ในร์ะดับท่�ไม่ร์บกวนคุณภาพช่วิตของผู้้�ปั่วย 

สำหรั์บผู้ลข�างเค่ยงจัากยาโอปิัออยด์อื�นๆ เช่น คลื�นไส�

อาเจั่ยนหร์ือง่วงซึม ไม่พบในการ์ศึึกษาน่�

ตารางที�	6 ผู้ลข�างเค่ยงจัากการ์ร์ักษาท่�พบท่�เวลาต่างๆ 

ผลข้างเคัีย่ง จำานวัน	(ร้อย่ละ)

BL FU1 FU2

ท�องผู้้ก 52 (52) 62 (62) 69 (69)

BL = เมื�อมาร์ักษาคร์ั�งแร์ก, FU1 = เมื�อติดตามการ์ร์ักษาคร์ั�งท่� 1, FU2 = เมื�อติดตามการ์ร์ักษาคร์ั�งท่� 2

 ความพึงพอใจัของผู้้�ป่ัวยต่อการ์รั์กษา พบว่าผู้้�ป่ัวยส่วนใหญ่ิม่ร์ะดับความพึงพอใจัปัานกลางและมาก  

(ร์�อยละ 44 และ 44 ตามลำดับ) ดังตาร์างท่� 7

ตารางที�	7	ร์ะดับความพึงพอใจัของผู้้�ปั่วยต่อการ์ด้แลท่�ได�ร์ับท่�การ์ติดตามผู้ล 1 เดือน

ระดับคัวัามพึงพอใจ จำานวัน	(ร้อย่ละ)

	น้อย่ที�สุด 	น้อย่ 	ปานกลาง 	มาก 	มากที�สุด

 0 (0)  1 (1)  44 (44)  44 (44)  11 (11)

วัิจารณ์์
 ในงานวิจััยน่�พบว่าผู้้�ปั่วยม่การ์ตอบสนองต่อ

การ์ร์ักษาความปัวดจัากโร์คมะเร์็งโดยม่การ์ลดลงของ

ร์ะดับความร์ุนแร์งไม่น�อยกว่าร์�อยละ 30 จัากค่าร์ะดับ 

ความร์ุนแร์งท่�ปัร์ะเมินในครั์�งแร์กท่� 1 เดือนหลังจัาก

เร์ิ�มร์ักษาร์�อยละ 22 น�อยกว่าการ์ศึึกษาก่อนหน�า1  

ท่�ม่ผู้้�ป่ัวยตอบสนองต่อการ์รั์กษาร์�อยละ 61 ท่�การ์

ติดตามผู้ล 1 เดือน น่าจัะเกิดจัากการ์ขาดศัึกยภาพ 

ในการ์ด้แลความปัวดด�วยวิธ์่การ์ต่างๆ ร์่วมกันเช่นการ์

ใช�วธิ์ก่าร์ฉด่ยาชาท่�เส�น ปัร์ะสาทเพื�อร์ะงบัปัวด หร์อืการ์ 

ได�ร์ับร์ังส่ร์ักษาในการ์จััดการ์ความปัวดเช่น ความปัวด

กร์ะด้กจัากการ์ลุกลามของตัวโร์ค ซึ�งจัากการ์ศึึกษา 
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ดังกล่าวเปั็นการ์ศึึกษาในโร์งพยาบาลร์ะดับตติยภ้มิ 

ท่�ม่ความพร์�อมในด�านต่างๆ  และพบว่าการ์ได�รั์บ

ร์ังส่ร์ักษาร์่วมในการ์ด้แลความปัวดเปั็นตัวทำนาย 

การ์ตอบสนองต่อการ์ร์ักษาความปัวดท่�ม่นัยสำคัญิ 

ทางสถติ ิ ร์วมไปัถึงการ์ขาดแคลนบุคลากร์ในการ์เย่�ยม 

ผู้้�ปั่วยท่�บ�านหร์ือการ์ติดตามอาการ์ทางโทร์ศึัพท์ 

อย่างใกล�ชิด และการ์ขาดแคลนการ์เข�าถึงสัญิญิาณ

โทร์ศัึพท์และอินเทอร์์เน็ตในพื�นท่�ห่างไกลของอำเภอ

หวัหิน จังึไม่สามาร์ถติดตามอาการ์ผู้้�ป่ัวยได�บ่อยๆ ทำให�

การ์ปัร์ับแนวทางการ์ร์ักษาให�บร์ร์เทาอาการ์อย่างม่

ปัร์ะสิทธิ์ภาพล่าช�าเกินไปั การ์ตอบสนองต่อการ์ด้แล

ความปัวดและอาการ์ร์บกวนต่างๆ จัึงยังไม่ด่เท่าท่�ควร์

 นอกจัากน่�ผู้้�ปั่วยมักได�รั์บการ์ส่งปัรึ์กษาคลินิก

ร์ะงับปัวดและการ์ด้แลแบบปัร์ะคับปัร์ะคองเมื�อตัวโร์ค

ลกุลามไปัมากแล�ว โดยงานวิจัยัน่�พบว่าสว่นใหญ่ิจัะเป็ัน

ร์ะยะเวลามากกว่า 9 เดือนหลังจัากได�รั์บการ์วินิจัฉัย

โร์คมะเร์็ง ทำให�ร์ะดับความร์ุนแร์งของอาการ์ต่างๆ  

ค่อนข�างมากตั� งแต่แร์กเร์ิ�มร์ักษา อาจัเนื�องจัาก 

ความไม่เข�าใจัแนวทางหร์ือหลักการ์ด้แลผู้้�ปั่วยแบบ

ปัร์ะคับปัร์ะคองของบุคลากร์ทางการ์แพทย์หร์ือผู้้�ปั่วย

และคร์อบครั์ว ซึ�งจัากการ์ศึึกษา13พบว่าผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บ

การ์ด้แลแบบปัร์ะคับปัร์ะคองร่์วมด�วยตั�งแต่ช่วงต�น 

จัะสามาร์ถความคมุอาการ์ร์บกวนตา่งๆ  และมค่ณุภาพ

ช่วิตท่�ด่กว่าการ์ได�ร์ับการ์ด้แลแบบปัร์ะคับปัร์ะคอง 

ในช่วงท�ายของการ์ดำเนินโร์ค

สรุป
 ในการ์พัฒนาการ์จััดการ์ความปัวดและ 

การ์ด้แลแบบปัร์ะคับปัร์ะคองให�แก่ผู้้ �ปั่วยโร์คมะเร์็ง 

ในอนาคต ควร์ม่การ์ปัรั์บปัรุ์งและเพิ�มศัึกยภาพในการ์

ร์ักษาอาการ์ร์บกวนต่างๆ แก่ผู้้�ป่ัวยอย่างคร์อบคลุม

ยิ� งขึ�นเช่น การ์ให�ผู้้�ปั่วยได� เข�าถึงร์ั งส่ร์ักษาหร์ือ

หัตถการ์ร์ะงับปัวดอย่างเหมาะสม จััดอบร์มให�ความร์้� 

แก่บุคลากร์ทางการ์แพทย์เพิ�มความเข�าใจัในแนวคิด

และหลกัการ์การ์ดแ้ลผู้้�ปัว่ยแบบปัร์ะคบัปัร์ะคอง ร์วมถงึ

พัฒนาร์ะบบการ์ติดตามอาการ์ของผู้้�ปั่วยตามนโยบาย

ของกร์ะทร์วงสาธ์าร์ณสุขในการ์ใช�การ์แพทย์ทางไกล 

(telemedicine) เข�ามาด้แลผู้้�ปั่วย
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ปััจจัยุที่ี�มีผู้ลตี่อการ็เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึีร็ษะในผู้้�ปั่วยุส้งอายุุปััจจัยุที่ี�มีผู้ลตี่อการ็เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึีร็ษะในผู้้�ปั่วยุส้งอายุุ
ที่ี�ได�ร็ับบาดเจ็บที่างศึีร็ษะชนิดไม่ร็ุนแร็ง ที่ี�เข�าร็ับบร็ิการ็ที่ี�แผู้นกฉุกเฉิน ที่ี�ได�ร็ับบาดเจ็บที่างศึีร็ษะชนิดไม่ร็ุนแร็ง ที่ี�เข�าร็ับบร็ิการ็ที่ี�แผู้นกฉุกเฉิน 
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงคั:์	เพื�อศึกึษาปัจััจัยัท่�ม่ผู้ลตอ่การ์เกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศึร่์ษะในผู้้�ปัว่ยสง้อายทุ่�ได�ร์บับาด

เจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์งท่�เข�าร์ับการ์ร์ักษาท่�ห�องฉุกเฉิน โร์งพยาบาลร์าชบุร์่

 วัธีิีการศึกึษา:	การ์ศึกึษาแบบพร์ร์ณนาย�อนหลงั เกบ็ข�อมล้จัากเวชร์ะเบย่นผู้้�ปัว่ยสง้อายทุ่�ได�ร์บับาดเจับ็ทาง

ศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์ง ท่�เข�าร์ับบร์ิการ์ท่�แผู้นกฉุกเฉินโร์งพยาบาลร์าชบุร์่ ตั�งแต่วันท่� 1 มกร์าคม 2565 ถึง 31 ธ์ันวาคม 

2565 โดยใช�แบบบันทึกข�อม้ล นำเสนอข�อม้ลเป็ันจัำนวน ร์�อยละ ค่าเฉล่�ย และส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน วิเคร์าะห์

ปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะด�วยวิธ์่วิเคร์าะห์ t test independent, chi-square test 

และ Fisher’s exact test

 ผลการศึึกษา:	 ผู้้�ปั่วยทั�งหมด 340 ร์าย ม่ผู้้�ปั่วยท่�ม่เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะ 64 ร์าย (ร์�อยละ 18.8)  

โดยพบว่าปัจััจััยท่�มผู่้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึร่์ษะ ได�แก่ กลไกการ์บาดเจับ็ท่�ร์นุแร์ง (p = .031) คะแนน

ความร์้�สึกตัว (GCS) (p < .001) และอายุ >65 ปัี ร์่วมกับม่ปัร์ะวัติสลบ ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุและหร์ือจัำเหตุการ์ณ์

ไม่ได� (p < .001) ปััจัจััยอื�น ๆ ได�แก่ เพศึ อายุ โร์คความดันโลหิตส้ง การ์ได�ร์ับยาต�านเกล็ดเลือด การ์ได�ร์ับยาละลาย

ลิ�มเลือด การ์ดื�มสุร์าก่อนเกิดเหตุ ปัร์ะเภทอุบัติเหตุ และอาการ์แสดงหลังเกิดอุบัติเหตุอื�นๆ ไม่ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะในผู้้�ปั่วยส้งอายุท่�ได�ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์ง
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 สรุป:	ปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะในผู้้�ป่ัวยส้งอายุท่�ได�รั์บบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะ

ชนิดไม่ร์ุนแร์ง ได�แก่ กลไกการ์บาดเจั็บท่�ร์ุนแร์ง คะแนนความร์้�สึกตัว (GCS) และอายุ >65 ปัี ร์่วมกับม่ปัร์ะวัติสลบ  

ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุและหร์ือจัำเหตุการ์ณ์ไม่ได�

คัำาสำาคััญ:	เล่อดออกในกะโหลกศึีรษะ	ผู้สูงอายุ่	การบาดเจ็บทางศึีรษะช้นิดไม่รุนแรง

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 83–93.

Abstract
 Objective: The purpose was to study factors associated with intracranial hemorrhage  

in elderly patients with mild traumatic brain injury in emergency department, Ratchaburi Hospital.

 Methods: This retrospective analytic study collected the data from elderly patients with mild 

head injury at the emergency department, Ratchaburi Hospital from 1 January 2022 to 31 December 

2022. Medical record forms and treatment data in the HOSxP program were used as study tools. 

The data were presented as percentage, average, and standard deviation; t test independent,  

chi-square test, and Fisher’s exact test were implemented for the analysis of the factors associated 

with intracranial hemorrhage.

 Results: Of 340 elderly patients with mild traumatic brain injury, 64 patients had intracranial 

hemorrhage (18.8%). Factors associated with intracranial hemorrhage were mechanism of injury  

(p = .031), Glasgow’s coma scale scores (p = .001), and age > 65 years with loss of consciousness 

and post traumatic amnesia (p < .001). Other factors such as age, sex, hypertension, history of aspirin 

and warfarin usage, type of accidents, and other signs and symptoms after injury didn’t associate 

with intracranial hemorrhage.

 Conclusion: Factors associated with intracranial hemorrhage were mechanism of injury, 

Glasgow’s coma scale scores, and age > 65 years with loss of consciousness and post traumatic 

amnesia.

Keywords: intracranial hemorrhage, elderly patients, mild traumatic brain injury
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บทนำา
ปัร์ะชากร์โลกกำลังก�าวเข�าส้่สังคมผู้้�ส้งอายุ 

ปัร์ะชากร์ผู้้�ส้งอายุม่จัำนวนเพิ�มขึ�นจัากการ์ท่�ปัร์ะชาชน

ม่อายุเฉล่�ยยืนยาวมากขึ�น ปัร์ะกอบกับอัตร์าการ์เกิดท่�

ลดลง โดยองค์การ์สหปัร์ะชาชาติได�กล่าวไว�ว่า จัำนวน

ปัร์ะชากร์โลกท่�อายุมากกว่าหร์ือเท่ากับ 65 ปัี จัะเพิ�ม

ขึ�นเปั็น 2 เท่าของปััจัจัุบันใน ค.ศึ. 2050 ซึ�งเพิ�มจัาก

ร์�อยละ 10 เปั็นร์�อยละ 22 ของปัร์ะชากร์โลกทั�งหมด1 
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ปััญิหาการ์บาดเจั็บท่�ศึ่ร์ษะเปั็นปััญิหาท่�สำคัญิ

อย่างหนึ�งของปัร์ะเทศึไทย จัากสถิติของสมาคม

แพทย์อุบัติเหตุแห่งปัร์ะเทศึไทย พบว่าใน พ.ศึ. 2563  

ม่ผู้้�ป่ัวยได�รั์บบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะ 23,261 ร์าย ม่อัตร์า

การ์เส่ยช่วิตท่� ร์�อยละ 14.5 และใน พ.ศึ. 2564 ม่ผู้้�ปั่วย 

ได�ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะ 25,703 ร์าย ม่อัตร์าการ์ 

เสย่ช่วติท่� ร์�อยละ 14.2 มค่า่ใช�จัา่ยในการ์ร์กัษาพยาบาล

ผู้้�ปั่วยกลุ่มน่�ถึงกว่า 2,000 ล�านบาทต่อปัี2 กลุ่มผู้้�ส้งอายุ 

เป็ันกลุ่มท่�ปัร์ะสบปััญิหาการ์บาดเจั็บทางศึ่ร์ษะมาก

ขึ�น ไม่ว่าจัะเปั็นจัากการ์หกล�มศึ่ร์ษะกร์ะแทก ตกบันได

ศึ่ร์ษะกร์ะแทก หร์ือจัากอุบัติเหตุทางจัร์าจัร์ โดยความ

ร์ุนแร์งของการ์บาดเจั็บทางศึ่ร์ษะแบ่งออกเปั็น 3 กลุ่ม2 

ได�แก่ 

1) กลุ่มร์ุนแร์งมาก คือ กลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ม่คะแนน

ความร์้�สึกตัว (Glasgow coma scale; GCS) น�อยกว่า

หร์ือเท่ากับ 8 คะแนน 

2) กลุ่มรุ์นแร์งปัานกลาง คือ กลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ม่

คะแนนความร์้�สึกตัว (GCS) 9–12 คะแนน

3) กลุ่มไม่ร์ุนแร์ง คือ กลุ่มผู้้�ป่ัวยท่�ม่คะแนน

ความร้์�สึกตัว (GCS) มากกว่าหร์ือเท่ากับ 13 คะแนน 

ซึ�งในกลุ่มน่�ยังแบ่งย่อยตามปััจัจััยเส่�ยงออกเปั็น 3 กลุ่ม 

ได�แก่

- ปััจัจััยเส่�ยงต�ำ คือ ผู้้�ปั่วยท่�ไม่ม่อาการ์ 

ผู้ิดปักติ และม่คะแนนความร์้�สึกตัว (GCS) 15 คะแนน 

- ปััจัจััยเส่�ยงปัานกลาง คือ ผู้้�ปั่วยท่�ม่คะแนน

ความร้์�สึกตัว (GCS) 13–14 คะแนน หรื์อ ผู้้�ป่ัวยท่�ม่

คะแนนความร์้�สึกตัว (GCS) 15 คะแนน ร์่วมกับปััจัจััย

อย่างน�อย 1 ข�อ ได�แก่ อาเจั่ยนมากกว่า 2 คร์ั�ง,  

มช่ว่งไมร่์้�สกึตวั, ปัวดศึร่์ษะ, จัำเหตกุาร์ณ์ไมไ่ด�, มป่ัร์ะวัติ

ใช�ยาหร์ือดื�มเคร์ื�องดื�มแอลกอฮอล์, ม่โร์คเลือดออกง่าย

หร์ือใช�ยาต�านเกร์็ดเลือด, ม่กลไกการ์บาดเจั็บท่�ร์ุนแร์ง

-  ปััจัจััยเส่�ยงส้ง คือ ผู้้�ปั่วยท่�ม่คะแนนความ

ร์้�สึกตัว (GCS) น�อยกว่า 15 คะแนน หลังได�ร์ับอุบัติเหตุ

มาแล�ว 2 ชั�วโมง, ผู้้�ปั่วยท่�สงสัยว่าม่กะโหลกศึ่ร์ษะแตก, 

ม่อาการ์อาเจั่ยนมากกว่าหร์ือเท่ากับ 2 คร์ั�ง, ม่คะแนน

ความร้์�สึกตัวลดลงอย่างน�อย 2 คะแนน, ม่อาการ์ 

ผู้ิดปักติทางร์ะบบปัร์ะสาท, ม่อาการ์ชัก, อายุมากกว่า 

หร์ือเท่ากับ 65 ปัี และม่ช่วงไม่ร์้�สึกตัวหร์ือจัำเหตุการ์ณ์ 

ไม่ได�, ม่ปัร์ะวัติใช�ยาต�านการ์แข็งตัวของเลือด

จัากสถิติผู้้�เข�าร์ับการ์ร์ักษาท่�แผู้นกฉุกเฉิน 

โร์งพยาบาลร์าชบุร์่ใน พ.ศึ. 2564 พบว่าม่ผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับ 

อุบัติเหตุทางศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์ง (mild traumatic 

brain injury) เข�าร์ับการ์รั์กษาทั�งหมด 1,200 ร์าย 

เปั็นผู้้�ส้งอายุท่�อายุมากกว่าหร์ือเท่ากับ 65 ปัี 701 ร์าย  

คดิเป็ันร์�อยละ 58.4 ของผู้้�ปัว่ยทั�งหมด ซึ�งหากพจิัาร์ณา

ตามแนวทางเวชปัฏิิบัติ  กร์ณ่สมองบาดเจั็บของ 

กร์มการ์แพทย์ พบว่าในกร์ณ่ท่�ม่ผู้้�ได�ร์ับบาดเจั็บทาง

สมองชนิดไม่ร์ุนแร์ง แต่ผู้้�ปั่วยม่อายุมากกว่าหร์ือ

เท่ากับ 65 ปัี และม่ปัร์ะวัติไม่ร์้�สึกตัว หร์ือจัำเหตุการ์ณ์

ไม่ได� จััดเปั็นกลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ม่สมองบาดเจั็บไม่ร์ุนแร์งท่�ม่ 

ความเส่�ยงส้ง ให�พิจัาร์ณาทำการ์เอกซเร์ย์คอมพิวเตอร์์

สมอง (CT scan) ส่งผู้ลให�กลุ่มผู้้�ป่ัวยส้งอายุมากกว่า 

ร์�อยละ 80 ท่�ได�ร์ับบาดเจั็บทางสมองชนิดไม่ร์ุนแร์ง  

ถ้กส่งตร์วจัเอกซเร์ย์คอมพิวเตอร์์สมอง ซึ�งในกลุ่มน่� 

พบความผิู้ดปักติเพ่ยงร์�อยละ 10 เท่านั�น3 ทำให�เกิด 

การ์สญ้ิเสย่ทร์พัยากร์โดยไมจ่ัำเปัน็ ทั�งด�านกำลงัคนและ

ค่าใช�จั่าย การ์ศึึกษาท่�ผู้่านมาพบว่าปััจัจััยท่�ม่ผู้ลให�เกิด

เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะ ได�แก่ อายุมากกว่า 75 ปัี, 

ปัร์ะวัติโร์คความดันโลหิตส้ง, คะแนนร์วมการ์ร้์�สึก

ตัว (GCS) น�อยกว่า 15, ม่อาการ์ปัวดศึ่ร์ษะหลังเกิด

อุบัติเหตุ, อาเจั่ยนหลังเกิดอุบัติเหตุตั�งแต่ 2 คร์ั�งขึ�นไปั, 

สลบหลังเกิดอุบัติเหตุ, คะแนนร์วมการ์ร้์�สึกตัว (GCS) 

ลดลงตั�งแต ่2 คะแนน, มอ่าการ์แสดงของกะโหลกแตก, 

และม่อาการ์แสดงของฐานกะโหลกแตกร์�าว4–10

 การ์ศึึกษาท่�ผู้่านมายังไม่ม่การ์ศึึกษาท่�เฉพาะ

เจัาะจังในกลุ่มผู้้�ส้งอายุมากนัก ทางผู้้�วิจััยจึังจััดทำงาน

วิจััยน่�ขึ�น เพื�อทำการ์ศึึกษาปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์เกิด

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะในกลุ่มผู้้�ปั่วยอายุ
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มากกว่าหร์ือเท่ากับ 65 ปัี ท่�ได�ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะ

ชนิดไม่ร์ุนแร์ง เพื�อเปั็นข�อม้ลและนำมาพัฒนาแนวทาง

การ์ร์ักษา ลดการ์ทำเอกซเร์ย์คอมพิวเตอร์์สมองโดย 

ไม่จัำเป็ัน เพื�อปัร์ะโยชน์แก่การ์รั์กษาผู้้�ป่ัวยส้งอายุ 

ท่�ได�ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์งต่อไปั

วััตถุุประสงคั์
 เพื�อศึึกษาปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะ 

เลือดออกในกะโหลกศ่ึร์ษะในผู้้�ปั่วยส้งอายุท่� ได� 

ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่รุ์นแร์งท่�เข�าร์ับการ์รั์กษา 

ท่�ห�องฉุกเฉิน โร์งพยาบาลร์าชบุร์่

วัิธีีการศึึกษา
เปั็นการ์ศึึกษาเชิงวิเคร์าะห์แบบย�อนหลัง 

(retrospective analytic study) จัากเวชร์ะเบ่ยน

ผู้้�ปั่วยส้งอายุท่�ได�ร์ับบาดเจั็บทางศ่ึร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์ง  

(mild traumatic brain injury) ท่�เข�าร์ับบร์ิการ์ท่�ห�อง

ฉุกเฉินโร์งพยาบาลร์าชบุร์่ ข�อม้ลการ์ร์ักษาในโปัร์แกร์ม 

HOSxP ร์ะยะเวลาตั�งแต่วันท่� 1 มกร์าคม 2565 ถึง  

31 ธ์ันวาคม 2565 จัำนวน 340 ร์าย

เครื์�องมือท่�ใช�ในการ์วจิัยั ได�แก่ แบบเกบ็ข�อมล้

ปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศึ่ร์ษะในผู้้�ปั่วยส้งอายุท่�ได�รั์บบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิด 

ไม่ร์ุนแร์ง ท่�เข�ารั์บการ์รั์กษาท่�ห�องฉุกเฉิน โร์งพยาบาล

ร์าชบุร์่ ปัร์ะกอบด�วย 3 ส่วนหลัก คือ ปัร์ะวัติผู้้�ป่ัวย, 

ปัร์ะเภทอบุตัเิหตแุละกลไกการ์บาดเจับ็, ข�อมล้การ์ตร์วจั

ร์ักษา ได�แก่ อาการ์และอาการ์แสดงหลังเกิดอุบัติเหตุ 

และผู้ลลัพธ์์การ์ร์ักษา

วิเคร์าะห์ข�อม้ลด�วยโปัร์แกร์มสถิติสำเร์็จัร์้ปั 

ข�อม้ลส่วนบุคคล นำเสนอ เปั็นจัำนวน ร์�อยละ ค่าเฉล่�ย 

และส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน วิเคร์าะห์ปััจัจััยท่�เก่�ยวข�อง

กับการ์ม่ภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะด�วย t test 

independent, chi-square test, และ Fisher’s exact 

test ด�วยโปัร์แกร์ม SPSS version 21 ลิขสิทธิ์�ของ

ศึ้นย์ฝ่ึกอบร์ม และแพทยศึาสตร์์ศึึกษา ศึ้นย์อนามัย 

ท่� 5 ร์าชบุร์่ 

การ์ศึกึษาน่�ได�ร์บัการ์รั์บร์องจัากคณะกร์ร์มการ์ 

จัร์ิ ย ธ์ ร์ ร์ม วิ จัั ย ในม นุษย์  โร์ งพยาบาลร์าช บุ ร์่ 

หนังสือร์ับร์องเลขท่�  COA-RBHEC 003/2023  

วันท่� 9 มกร์าคม 2566

ผลการศึึกษา
จัากข�อม้ลผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์วินิจัฉัยโร์คการ์

บาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์งจัากอุบัติเหตุ ท่�เข�าร์ับ

บร์ิการ์ท่�แผู้นกฉุกเฉิน ในร์ะยะเวลาตั�งแต่ 1 มกร์าคม 

2565 ถงึ 31 ธ์นัวาคม 2565 เปัน็ร์ะยะเวลา 1 ปั ีจัำนวน 

340 ร์าย พบว่า ผู้้�ป่ัวยม่อายุเฉล่�ย 76.46 + 7.85 ปัี 

(ตาร์างท่� 1) จัำนวนผู้้�ป่ัวยทั�งหมดพบเป็ันเพศึหญิิง  

180 ร์าย คดิเปัน็ร์�อยละ 52.9, เปัน็โร์คความดนัโลหติสง้ 

205 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 60.3, ม่ปัร์ะวัติการ์ใช�ยาต�าน

เกล็ดเลือด 56 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 16.5, ม่ปัร์ะวัติ 

การ์ใช�ยาละลายลิ�มเลือด 12 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 3.5, 

ดื�มสุร์าก่อนเกิดอุบัติเหตุ 12 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 3.5; 

ปัร์ะสบอุบัติเหตุจัร์าจัร์ 82 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 24.1, 

หกล�ม 215 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 63.2, ตกจัากท่�ส้ง  

33 ร์าย คิดเป็ันร์�อยละ 9.7, ศึ่ร์ษะกร์ะแทกโดยตร์ง  

10 ร์าย คดิเปัน็ร์�อยละ 3, กลไกการ์บาดเจับ็ร์นุแร์ง 98 ร์าย 

คดิเป็ันร์�อยละ 28.8, กลไกการ์บาดเจับ็ไมร่์นุแร์ง 242 ร์าย 

คิดเป็ันร์�อยละ 71.2; อาการ์และอาการ์แสดงหลังเกิด

อบุตัเิหต ุผู้้�ป่ัวยมค่ะแนนความร์้�สกึตวั (GCS) เทา่กบั 15 

จัำนวน 319 ร์าย คดิเป็ันร์�อยละ 93.8, คะแนนความร์้�สกึตวั 

(GCS) เท่ากับ 14 จัำนวน 15 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 4.4, 

คะแนนความร์้�สึกตัว (GCS) เท่ากับ 13 จัำนวน 6 ร์าย 

คิดเปั็นร์�อยละ 1.8; ม่อาการ์คลื�นไส�อาเจั่ยนมากกว่า

หร์ือเท่ากับ 2 คร์ั�ง จัำนวน 13 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 3.8,  

มอ่าการ์ปัวดศึร่์ษะจัำนวน 53 ร์าย คดิเปัน็ร์�อยละ 15.6, 

สงสัยม่กร์ะด้กกะโหลกศึ่ร์ษะแตก และ/หร์ือสงสัยฐาน

กะโหลกศึ่ร์ษะแตก จัำนวน 9 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 2.6, 
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ไมพ่บผู้้�ป่ัวยท่�มค่ะแนน GCS ลดลงอย่างน�อย 2 แต�มโดย

ไมไ่ด�มส่าเหตมุาจัากอาการ์ชกั การ์ใช�ยา ภาวะชอ็ค หร์อื

ปััจัจััยอื�น ๆ; ม่ความผู้ิดปักติของร์ะบบปัร์ะสาทเฉพาะ

ท่� จัำนวน 8 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 2.4, ม่อาการ์ชักหลัง

เกิดอุบัติเหตุ จัำนวน 4 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 1.2, อายุ

มากกว่าหร์ือเท่ากับ 65 ปัี ร์่วมกับม่ปัร์ะวัติสลบ ไม่ร์้�สึก

ตัวหลังเกิดเหตุ (loss of consciousness) และหร์ือจัำ

เหตุการ์ณ์ไม่ได� (post traumatic amnesia) จัำนวน 86 

ร์ายคิดเปั็นร์�อยละ 25.3; และในจัำนวนผู้้�ปั่วยทั�งหมด

พบว่าม่ผู้้�ท่�ม่ภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะจัำนวน 

64 ร์าย คิดเปั็นร์�อยละ 18.8, ไม่ม่เลือดออกในกะโหลก

ศึร่์ษะจัำนวน 276 ร์าย คดิเปัน็ร์�อยละ 81.2 (ตาร์างท่� 2) 

ตารางที�	1 การ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลทั�วไปั

ข้อมูลทั�วัไป Mean ± SD Range

อายุ (ปัี) 76.46 + 7.85 65–99

ตารางที�	2 การ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลทั�วไปั (ต่อ)

ข้อมูลทั�วัไป จำานวัน	(ราย่,	(ร้อย่ละ))

ประวััติผู้ป่วัย่
เพศึ	

ชาย
หญิิง

เปั็นโร์คความดันโลหิตส้ง 
ได�ร์ับยาต�านเกล็ดเลือด (aspirin)*
ได�ร์ับยาละลายลิ�มเลือด (warfarin)*
ดื�มสุร์าก่อนเกิดเหตุ

160 (47.1)
180 (52.9)
205 (60.3)
56 (16.5)
12 (3.5)
12 (3.5)

ประเภทอุบัติเหตุ
จัร์าจัร์
หกล�ม
ตกจัากท่�ส้ง
ศึ่ร์ษะถ้กกร์ะแทกโดยตร์ง

82 (24.1)
215 (63.2)
33 (9.7)
10 (3.0)

กลไกการบาดเจ็บ
ร์ุนแร์ง (dangerous mechanism)
ไม่ร์ุนแร์ง (non-dangerous mechanism)

98 (28.8)
242 (71.2)

อาการและอาการแสดงหลังเกิดอุบัติเหตุ
คัะแนนคัวัามรู้สึกตัวั	(GCS)

13
14
15

ม่อาการ์คลื�นไส�อาเจั่ยนมากกว่าหร์ือเท่ากับ 2 คร์ั�ง
ม่อาการ์ปัวดศึ่ร์ษะ

6 (1.8)
15 (4.4)

319 (93.8)
13 (3.8)
53 (15.6)

* ในการ์ศึึกษาน่�ม่ผู้้�ใช�ยา clopidogrel จัำนวน 2 ร์าย และไม่ม่ผู้้�ปั่วยท่�ใช�ยา ticagrelor หร์ือ ยากลุ่ม NOAC 
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 เมื�อวิเคร์าะห์ข�อม้ลของผู้้�ปั่วยส้งอายุท่�ได�ร์ับ

บาดเจับ็ทางศึร่์ษะชนดิไมร่์นุแร์ง ท่�เข�าร์บับริ์การ์ท่�แผู้นก

ฉุกเฉิน โร์งพยาบาลร์าชบุร์่ โดยเปัร์่ยบเท่ยบร์ะหว่าง

กลุ่มท่�ม่เลือดออกในกะโหลกศ่ึร์ษะและกลุ่มท่�ไม่ม่ 

ข้อมูลทั�วัไป จำานวัน	(ราย่,	(ร้อย่ละ))

สงสัยม่กร์ะด้กกะโหลกศึ่ร์ษะแตก และ/หร์ือสงสัยฐานกะโหลก
ศึ่ร์ษะแตก
คะแนน GCS ลดลงอย่างน�อย 2 แต�มโดยไม่ได�ม่สาเหตุมาจัาก
อาการ์ชัก, การ์ใช�ยา, ภาวะช็อค, หร์ือปััจัจััยอื�น ๆ
ม่ความผู้ิดปักติของร์ะบบปัร์ะสาทเฉพาะท่�
ม่อาการ์ชักหลังเกิดอุบัติเหตุ
อายุ >65 ปัี ร์่วมกับม่ปัร์ะวัติสลบ ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุ  
(loss of consciousness) และหร์ือจัำเหตุการ์ณ์ไม่ได�  
(post traumatic amnesia)

9 (2.6)

0 (0)

8 (2.4)
4 (1.2)

86 (25.3)

ภาวัะเล่อดออกในกะโหลกศึีรษะ
ม่เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะ
ไม่ม่เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะ

64 (18.8)
276 (81.2)

ตารางที�	2 การ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลทั�วไปั (ต่อ)

* ในการ์ศึึกษาน่�ม่ผู้้�ใช�ยา clopidogrel จัำนวน 2 ร์าย และไม่ม่ผู้้�ปั่วยท่�ใช�ยา ticagrelor หร์ือ ยากลุ่ม NOAC 

เลอืดออกในกะโหลกศึร่์ษะ (ตาร์างท่� 3) พบวา่อายเุฉล่�ย 

ของผู้้� ป่ั วยกลุ่ ม ท่� ม่ เ ลือดออกในกะโหลกศึ่ ร์ษะ  

(76.50 + 6.77) มากกว่ากลุ่มท่� ไ ม่ม่ เลือดออก 

ในกะโหลกศึ่ร์ษะ (76.46 + 8.06)

ตารางที�	3	 การ์เปัร์่ยบเท่ยบภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะของผู้้�ป่ัวยจัำแนกตามข�อม้ลทั�วไปัด�วยการ์วิเคร์าะห์  

t test independent 

ข้อมูลทั�วัไป
ภาวัะเล่อดออกในกะโหลกศึีรษะ

p-valueมี
(Mean	±	SD)

ไม่มี
	(Mean	±	SD)

อายุ (ปัี) 76.50 + 6.77 76.46 + 8.06 .968

เมื�อวิเคร์าะห์ความสัมพันธ์์ของปัร์ะวัติผู้้�ปั่วย 

ปัร์ะเภทอุบัติเหตุ กลไกการ์บาดเจั็บ อาการ์และอาการ์

แสดงหลังเกิดอุบัติเหตุ พบว่าปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์เกิด

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศ่ึร์ษะในผู้้�ปั่วยส้งอายุท่�ได�

ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่รุ์นแร์ง ได�แก่ กลไกการ์

บาดเจั็บท่�ร์ุนแร์ง โดยพบว่า กลไกการ์บาดเจั็บท่�ร์ุนแร์ง 

ซึ�งหมายถึง อุบัติเหตุตกจัากท่�ส้งมากกว่า 0.9 เมตร์ 

หร์ือ 3 ฟุต, ศึ่ร์ษะถ้กกร์ะแทกอย่างแร์ง, อุบัติเหตุ

จัากมอเตอร์์ไซด์, อุบัติเหตุจัร์าจัร์ท่�ผู้้�ป่ัวยกร์ะเด็นออก

จัากยานพาหนะ, ม่ผู้้�โดยสาร์อื�นเส่ยช่วิต, ยานพาหนะ

พลิกคว�ำ, ถ้กร์ถชนในขณะเดินถนน ทำให�ม่เลือดออก 

ในกะโหลกศึ่ร์ษะร์�อยละ 40.6 มากกว่ากลุ่มท่�ไม่ม่เลือด

ออกในกะโหลกศึร่์ษะซึ�งพบเพย่งร์�อยละ 26.1 อยา่งมน่ยั 

สำคญัิทางสถติ ิ(p = .031); คะแนนความร้์�สกึตวั (GCS) 

88

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 1 January - March 2024

Predictive Factors Associated with Intracranial Hemorrhage

in Elderly Patients with Mild Traumatic Brain Injury

in Emergency Department; a Retrospective Analytic Study

88



โดยพบว่า คะแนนความร์้�สึกตัวท่� 13 คะแนน ทำให�ม่

เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะร์�อยละ 3.1 มากกว่ากลุ่มท่�

ไม่ม่เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะซึ�งพบเพ่ยงร์�อยละ 1.4 

อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p = .001); และอายุ >65 ปัี 

ร์่วมกับม่ปัร์ะวัติสลบ ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุ (loss of 

consciousness) และหรื์อจัำเหตุการ์ณ์ไม่ได� (post 

traumatic amnesia) โดยพบว่า ผู้้�ท่�ม่ปัร์ะวัติสลบ  

ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุ (loss of consciousness) และ

หร์ือจัำเหตุการ์ณ์ไม่ได� (post traumatic amnesia) 

ทำให�มเ่ลอืดออกในกะโหลกศ่ึร์ษะร์�อยละ 43.8 มากกวา่

กลุ่มท่�ไม่ม่เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะซึ�งพบเพ่ยง 

ร์�อยละ 21 อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p < .001) 

แต่ปััจัจััยอื�น ๆ ได�แก่ ปัร์ะวัติผู้้�ปั่วย ปัร์ะเภท

อบัุตเิหต ุอาการ์และอาการ์แสดงหลงัเกดิอบัุตเิหต ุได�แก่ 

ม่อาการ์คลื�นไส�อาเจั่ยนมากกว่าหร์ือเท่ากับ 2 คร์ั�ง,  

ม่อาการ์ปัวดศึ่ร์ษะ, สงสัยม่กร์ะด้กกะโหลกศึ่ร์ษะแตก 

และ/หร์ือสงสัยฐานกะโหลกศึ่ร์ษะแตก, คะแนน GCS  

ลดลงอยา่งน�อย 2 แต�มโดยไมไ่ด�มส่าเหตุมาจัากอาการ์ชัก 

การ์ใช�ยา ภาวะช็อค หร์ือปััจัจััยอื�น ๆ, ม่ความผู้ิดปักติ 

ของร์ะบบปัร์ะสาทเฉพาะท่� , ม่อาการ์ชักหลังเกิด

อุบัติเหตุ ไม่ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศึ่ร์ษะในผู้้�ปั่วยส้งอายุท่�ได�ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิด 

ไม่ร์ุนแร์ง (ตาร์างท่� 4)

ตารางที�	4	 ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างเพศึปัร์ะวัติผู้้�ปั่วย ปััจัจััยเส่�ยง ปัร์ะเภทอุบัติเหตุ กลไกการ์บาดเจั็บ และอาการ์และ

อาการ์แสดงหลังเกิดอุบัติเหตุ กับการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะของผู้้�ปั่วยด�วยการ์วิเคร์าะห์ 

chi-square test และ Fisher’s exact test

ข้อมูลทั�วัไป
ภาวัะเล่อดออกในกะโหลกศึีรษะ

p-valueมี
(จำานวัน	[ร้อย่ละ])

ไม่มี
(จำานวัน	[ร้อย่ละ])

ประวััติผู้ป่วัย
 เพศึ	

ชาย
หญิิง

 โรคัคัวัามดันโลหิตสูง
เปั็น
ไม่เปั็น

 ได้รับย่าต้านเกล็ดเล่อด	(aspirin)
 ได�ร์ับ
 ไม่ได�ร์ับ

 ได้รับย่าละลาย่ลิ�มเล่อด	(warfarin)
ได�ร์ับ
ไม่ได�ร์ับ

 ด่�มสุราก่อนเกิดเหตุ
ดื�ม
ไม่ดื�ม

 
36 (56.3)
28 (43.8)

34 (53.1)
30 (46.9)

10 (15.6)
54 (84.4)

2 (3.1)
62 (96.9)

1 (1.6)
63 (98.4)

124 (44.9)
152 (55.1)

171 (62.0)
105 (38.0)

46 (16.7)
230 (83.3)

10 (3.6)
266 (96.4)

11 (4.0)
265 (96.0)

.135

.246

.988

1.000

.476
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ข้อมูลทั�วัไป
ภาวัะเล่อดออกในกะโหลกศึีรษะ

p-valueมี
(จำานวัน	[ร้อย่ละ])

ไม่มี
(จำานวัน	[ร้อย่ละ])

ประเภทอุบัติเหตุ
จัร์าจัร์
หกล�ม
ตกจัากท่�ส้ง
ศึ่ร์ษะถ้กกร์ะแทกโดยตร์ง

21 (32.8)
36 (56.3)
5 (7.8)
2 (3.1)

61 (22.1)
179 (64.9)
28 (10.1)
8 (2.9)

.337

กลไกการบาดเจ็บ
ร์ุนแร์ง (dangerous mechanism)
ไม่ร์ุนแร์ง (non-dangerous mechanism)

 
26 (40.6)
38 (59.4)

72 (26.1)
204 (73.9)

.031

อาการและอาการแสดงหลังเกิดอุบัติเหตุ
คัะแนนคัวัามรู้สึกตัวั	(GCS)

13
14
15

มีอาการคัล่�นไส้อาเจีย่นมากกวั่าหร่อเท่ากับ	2	คัรั�ง
ม่ 
ไม่ม่

มีอาการปวัดศึีรษะ
ม่
ไม่ม่

สงสัย่มีกระดูกกะโหลกศึีรษะแตก	และ/หร่อสงสัย่ฐาน
กะโหลกศึีรษะแตก

ม่
ไม่ม่

มีคัวัามผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะที�
ม่
ไม่ม่

มีอาการช้ักหลังเกิดอุบัติเหตุ
ม่
ไม่ม่

2 (3.1)
8 (12.5)
54 (84.4)

4 (6.3)
60 (93.8)

15 (23.4)
49 (76.6)

4 (6.3)
60 (93.8)

2 (3.1)
62 (96.9)

0 (0)
64 (100)

4 (1.4)
7 (2.5)

265 (96.0)

9 (3.3)
267 (96.7)

38 (13.8)
238 (86.2)

5 (1.8)
271 (98.2)

6 (2.2)
270 (97.8)

4 (1.4%)
272 (98.6)

.001

.277

.084

.068

.648

1.000

ตารางที�	4	 ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างเพศึปัร์ะวัติผู้้�ปั่วย ปััจัจััยเส่�ยง ปัร์ะเภทอุบัติเหตุ กลไกการ์บาดเจั็บ และอาการ์และ

อาการ์แสดงหลังเกิดอุบัติเหตุ กับการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะของผู้้�ปั่วยด�วยการ์วิเคร์าะห์ 

chi-square test และ Fisher’s exact test (ต่อ)
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ตารางที�	4	 ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างเพศึปัร์ะวัติผู้้�ปั่วย ปััจัจััยเส่�ยง ปัร์ะเภทอุบัติเหตุ กลไกการ์บาดเจั็บ และอาการ์และ

อาการ์แสดงหลังเกิดอุบัติเหตุ กับการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะของผู้้�ปั่วยด�วยการ์วิเคร์าะห์ 

chi-square test และ Fisher’s exact test (ต่อ)

ข้อมูลทั�วัไป
ภาวัะเล่อดออกในกะโหลกศึีรษะ

p-valueมี
(จำานวัน	[ร้อย่ละ])

ไม่มี
(จำานวัน	[ร้อย่ละ])

อายุ่	>65	ปี	ร่วัมกับมีประวััติสลบ	ไม่รู้สึกตัวัหลังเกิด
เหตุ	(loss	of	consciousness)	และหร่อจำาเหตุการณ์์
ไม่ได้	(post	traumatic	amnesia)

ม่
ไม่ม่

28 (43.8)
36 (56.3)

58 (21.0)
218 (79.0)

.000

วัิจารณ์์
ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศ่ึร์ษะในผู้้�ปั่วยส้งอายุท่�ได�ร์ับ 

บาดเจับ็ทางศึร่์ษะชนดิไมร่์นุแร์ง ท่�เข�าร์บับริ์การ์ท่�แผู้นก

ฉุกเฉิน โร์งพยาบาลร์าชบุร์่ พบว่า

กลไกการ์บาดเจับ็ เป็ันปัจััจัยัท่�มผู่้ลต่อการ์เกิด

ภาวะเลอืดออกในกะโหลกศึร่์ษะในผู้้�ปัว่ยสง้อายทุ่�ได�ร์บั

บาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์ง จัากการ์ศึึกษาพบว่า 

กลไกการ์บาดเจับ็ท่�ร์นุแร์ง ทำให�มเ่ลือดออกในกะโหลก

ศึ่ร์ษะร์�อยละ 40.6 มากกว่ากลุ่มท่�ไม่ม่เลือดออกใน

กะโหลกศึร่์ษะซึ�งพบเพย่งร์�อยละ 26.1 อย่างมนั่ยสำคัญิ

ทางสถติ ิ(p = .031) ซึ�งสอดคล�องกับแนวทางการ์รั์กษา

ภาวะบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะของร์าชวิทยาลัยศัึลยแพทย์

แห่งปัร์ะเทศึไทยและวิทยาลัยปัร์ะสาทศึัลยแพทย์ 

แห่งปัร์ะเทศึไทย และตามแนวทางของ ATLS 2,11  

ท่�จััดกลุ่มให�ผู้้�ท่�ม่กลไกการ์บาดเจั็บท่�รุ์นแร์ง เปั็นกลุ่ม

ผู้้�ปั่วยท่�ม่ความเส่�ยงปัานกลางในการ์เกิดเลือดออกใน

กะโหลกศึ่ร์ษะ และยังสอดคล�องกับเกณฑ์์ Canadian 

CT rule12 ซึ�งแนะนำให�ทำการ์เอกซเร์ย์คอมพิวเตอร์์

สมองในผู้้�ปัว่ยท่�บาดเจับ็ทางศึร่์ษะท่�มก่ลไกการ์บาดเจับ็ 

ท่�ร์ุนแร์ง 

คะแนนความร์้�สึกตัว (GCS) เปั็นปััจัจััยท่�ม ่

ผู้ลตอ่การ์เกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศึร่์ษะในผู้้�ปัว่ย 

ส้ งอายุท่� ได�ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์ง  

จัากการ์ศึกึษาพบวา่ คะแนนความร์้�สกึตวัท่� 13 คะแนน 

ทำให�ม่เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะร์�อยละ 3.1 มากกว่า 

กลุ่มท่�ไม่ม่เลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะซึ�งพบเพ่ยง 

ร์�อยละ 1.4 อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p = .001) 

สอดคล�องกับแนวทางการ์รั์กษาภาวะบาดเจั็บทาง

ศึ่ร์ษะของร์าชวิทยาลยัศึัลยแพทยแ์ห่งปัร์ะเทศึไทยและ

วทิยาลัยปัร์ะสาทศัึลยแพทย์แหง่ปัร์ะเทศึไทย, แนวทาง

ของ ATLS, และเกณฑ์์ Canadian CT rule12 ท่�แนะนำ

ทำเอกซเร์ย์คอมพิวเตอร์์สมองในกลุ่มท่�คะแนนความ

ร์้�สึกตัวน�อยกว่า 15 เนื�องจัากผู้้�ปั่วยกลุ่มน่�ม่ความเส่�ยง

ในการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะจัากการ์ได�

ร์ับบาดเจั็บทางศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์ง อ่กทั�งยังสอดคล�อง

กับการ์ศึึกษาของ Yuksen และคณะ4, Paosaree7 , 

Teeratakulpisarn และคณะ8, Maneeon และคณะ9, 

และพงศึกร์ ฉ�ำพึ�ง10 ท่�พบว่าคะแนนความร้์�สกึตัว (GCS) 

เปัน็ปััจัจัยัท่�สมัพันธ์กั์บภาวะเลือดออกในกะโหลกศึร่์ษะ

อายุมากกว่าหร์อืเท่ากบั 65 ปั ีร์ว่มกบัมป่ัร์ะวัติ

สลบ ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุ (loss of consciousness) 

และหรื์อจัำเหตุการ์ณ์ไมไ่ด� (post traumatic amnesia) 

โดยพบว่า ผู้้�ท่�ม่ปัร์ะวัติสลบ ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุ 

(loss of consciousness) และหร์ือจัำเหตุการ์ณ์ 

ไม่ได� (post traumatic amnesia) ทำให�ม่เลือดออก
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ในกะโหลกศึ่ร์ษะร์�อยละ 43.8 มากกว่ากลุ่มท่�ไม่ม่เลือด

ออกในกะโหลกศึ่ร์ษะซึ�งพบเพ่ยงร์�อยละ 21 อย่างม่นัย

สำคัญิทางสถิติ (p < .001) สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ 

Paosaree7 ท่�พบว่า ผู้้�ปั่วยท่�ม่ปัร์ะวัติสลบ การ์หลงลืม 

จัำเหตุการ์ณ์ไม่ได� ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออก 

ในกะโหลกศึ่ร์ษะ และยังสอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ 

Yuksen และคณะ4 ท่�พบว่าผู้้�ป่ัวยท่�ม่ปัร์ะวัติจัำเหตุ

การ์ณ์ไม่ได� ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศึ่ร์ษะ อ่กทั�งยังสอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ Maneeon 

และคณะ9 และพงศึกร์ ฉ�ำพึ�ง10 พบว่าผู้้�ปั่วยท่�ม่ปัร์ะวัติ

สลบ ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะ 

ซึ�งเปัน็ไปัในแนวทางเด่ยวกันกบัแนวทางเวชปัฏิบัิติกร์ณ่

สมองบาดเจั็บ ของร์าชวิทยาลัยปัร์ะสาทศึัลยแพทย์

แห่งปัร์ะเทศึไทย ท่�จััดกลุ่มให�ผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับบาดเจั็บทาง

ศึ่ร์ษะชนิดไม่ร์ุนแร์งท่�ม่อายุมากกว่าหร์ือเท่ากับ 65 ปัี 

ร์่วมกับม่ปัร์ะวัติสลบ ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุ (loss of 

consciousness) และหรื์อจัำเหตุการ์ณ์ไม่ได� (post 

traumatic amnesia) เป็ันกลุม่เส่�ยงสง้ แตอ่ยา่งไร์กต็าม

แพทยผ์ู้้�ทำการ์ร์กัษาควร์ทำการ์ซกัปัร์ะวตัเิร์ื�องการ์สลบ

และหร์ือจัำเหตุการ์ณ์ไม่ได�อย่างร์ะมัดร์ะวัง เนื�องจัาก 

ในผู้้�ป่ัวยสง้อายุมกัให�ปัร์ะวัติท่�คลาดเคลื�อนได� ซึ�งอาจันำ 

มาส้่การ์พิจัาร์ณาให�การ์ร์ักษาท่�ไม่เหมาะสมกับผู้้�ปั่วย

ปัร์ะวัติ ผู้้�ปั่วย ปัร์ะกอบด�วย อายุ  เพศึ  

โร์คความดนัโลหติสง้ การ์ได�ร์บัยาต�านเกลด็เลอืด การ์ได�

ร์ับยาละลายลิ�มเลือด และการ์ดื�มสุร์าก่อนเกิดอุบัติเหตุ  

เ ป็ันปััจัจััยท่� ไม่ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออก 

ในกะโหลกศึร่์ษะ ซึ�งอาจัเกดิจัากการ์ศึึกษาน่�ทำในผู้้�ปัว่ย

ส้งอายุท่�อายุมากกว่าหร์ือเท่ากับ 65 ปัีขึ�นไปั ซึ�งผู้้�ปั่วย

กลุม่น่�สว่นมากมโ่ร์คปัร์ะจัำตวัเปัน็โร์คความดันโลหติสง้ 

จัากการ์เปัล่�ยนแปัลงทางสร์่ร์ะวิทยาของร์่างกาย ส่งผู้ล

ให�ทั�งสองกลุ่มม่โร์คความดันโลหิตส้งท่�ไม่แตกต่างกัน 

ซึ�งไม่สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ Yuksen และคณะ4, 

Limsurirakan และคณะ5, และ Paosaree7 ส่วนปััจัจััย

เร์ื�องยาต�านเกล็ดเลือดและยาละลายลิ�มเลือดท่�พบว่า

ไมม่ผู่้ลตอ่การ์เกดิเลอืดอกในกะโหลกศึร่์ษะในการ์ศึกึษา

น่� ไม่สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ Limsurirakan และ

คณะ5 และพงศึกร์ ฉ�ำพึ�ง10 ซึ�งอาจัเปั็นผู้ลจัากผู้้�ปั่วยใน

การ์ศึึกษาน่�ได�ร์ับยาต�านเกล็ดเลือดและได�ร์ับยาละลาย

ลิ�มเลือดจัำนวนไม่มาก ทำให�ไม่สามาร์ถแสดงความ

แตกต่างร์ะหว่าง 2 กลุ่มได� เช่นเด่ยวกันกับปััจัจััยการ์

ดื�มสุร์าก่อนเกิดเหตุ ท่�ไม่สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ 

Paosaree7 อาจัเปั็นผู้ลมาจัากในการ์ศึึกษาน่�ม่ผู้้�ปั่วย

เพ่ยง 12 ร์ายท่�ม่ปัร์ะวัติการ์ดื�มสุร์าก่อนเกิดเหตุ ทำให�

ไม่สามาร์ถแสดงความแตกต่างร์ะหว่าง 2 กลุ่มได�

อาการ์และอาการ์แสดงหลังเกิดอุบัติเหตุ พบ

วา่ปัจััจัยัท่�ไมม่ผู่้ลตอ่การ์เกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลก

ศึ่ร์ษะ ได�แก่ 1) ม่อาการ์คลื�นไส�อาเจั่ยนมากกว่า

หร์ือเท่ากับ 2 คร์ั�ง ซึ�งไม่สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ 

Paosaree7 และ Maneeon และคณะ9 2) อาการ์ 

ปัวดศึ่ร์ษะ ซึ�งไม่สอดคล�องกับงานวิจััยของ Yuksen  

และคณะ4 และ พงศึกร์ ฉ�ำพึ�ง10 3) สงสัยมก่ร์ะดก้กะโหลก

ศึ่ร์ษะแตก และ/หร์ือสงสัยฐานกะโหลกศึ่ร์ษะแตก  

ซึ�งไม่สอดคล�องกับงานวิจััยของ Limsurirakan และ

คณะ5, Maneeon และคณะ9, และ Teeratakulpisarn 

และคณะ8 4) มค่วามผิู้ดปักติของร์ะบบปัร์ะสาทเฉพาะท่� 

5) ม่อาการ์ชักหลังเกิดอุบัติเหตุ ซึ�งไม่สอดคล�องกับ 

การ์ศึึกษาของ Paosaree7 

สรุป	
ปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์เกิดภาวะเลือดออกใน

กะโหลกศึร่์ษะในผู้้�ปัว่ยสง้อายทุ่�ได�ร์บับาดเจับ็ทางศึร่์ษะ

ชนดิไมร่์นุแร์ง ได�แก ่กลไกการ์บาดเจับ็ท่�ร์นุแร์ง คะแนน

ความร์้�สึกตัว (GCS) และอายุมากกว่าหร์ือเท่ากับ 65 ปัี 

ร์่วมกับม่ปัร์ะวัติสลบ ไม่ร์้�สึกตัวหลังเกิดเหตุและหร์ือจัำ

เหตุการ์ณ์ไม่ได�

92

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 1 January - March 2024

Predictive Factors Associated with Intracranial Hemorrhage

in Elderly Patients with Mild Traumatic Brain Injury

in Emergency Department; a Retrospective Analytic Study

92



เอกสารอ้างอิง	
1. United Nations Department of Economic 

and Social Affairs. World Population 

Prospects 2022 Data Sources. New York: 

United Nations; 2022.

2. Royal College of Neurosurgeons of Thailand. 

Clinical practice guidelines for traumatic 

brain injury. Bangkok: Prosperous Plus; 2019.

3. Rakier A, Guilburd JN, Soustiel JF, et al. Head 

injuries in the elderly. Brain Inj 1995;9(2): 

187–94. doi: 10.3109/02699059509008191.

4. Yuksen C, Sittichanbuncha Y, Patumanond 

J, et al. Clinical factors predictive for 

intracranial hemorrhage in mild head injury. 

Neurol Res Int 2017;2017:5385613. doi: 

10.1155/2017/5385613

5. Limsuriyakan W, Lorwanich P. Factors 

associated with intracranial hemorrhage 

in mild traumatic brain injury moderate 

risk patients at Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Hospital. TUH J online 2019;4(3):1–10.

6. Bonney PA, Briggs A, Briggs RB, et al. Rate 

of Intracranial hemorrhage after minor 

head Injury. Cureus 2020;12(9):e10653. doi: 

10.7759/cureus.10653.

7. Paosaree P. Clinical Factors Predictive 

for Intracranial hemorrhage in geriatric 

with traumatic brain injury in Chumphae 

Hospital. JPMAT 2020;10(2):341–50.

8. Teeratakulpisarn P, Angkasith P, Wannakul 

T, et al. What are the strongest indicators of 

intracerebral hemorrhage in mild traumatic 

brain injury?. Trauma Surg Acute Care 

Open 2021;6(1):e000717. doi: 10.1136/

tsaco-2021-000717.

9. Maneeon P, Promwang N. Risk factors 

predicting intracerebral hemorrhage and 

prognosis of old age patients with mild 

traumatic brain injury in Hatyai Hospital. J 

Med Health Sci 2022;29(1):97–109.

10. พงศึกร์ ฉ�ำพึ� ง .  ปััจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์์ต่อ 

การ์เกิดเลือดออกในกะโหลกศึ่ร์ษะในผู้้� ป่ัวย 

บาดเจั็บท่�ศึ่ร์ษะไม่ร์ุนแร์ง ม่ความเส่�ยงปัานกลาง 

โร์งพยาบาลพร์ะนาร์ายณ์มหาร์าช. วาร์สาร์ 

โร์งพยาบาลสิงห์บุร์่ 2022;30(2):1–13.

11. ATLS Subcommittee; American College 

of Surgeons’ Committee on Trauma; 

International ATLS working group. Advanced 

trauma life support (ATLS®): 10th ed. 

Chicago: IL; 2018.

12. Stiell IG, Wells GA, Vandemheen K, 

et al. The Canadian CT Head Rule for 

patients with minor head injury. Lancet 

2001;357(9266):1391–6. doi: 10.1016/s0140-

6736(00)04561-x.

93

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีท่� 43 ฉบัับัท่� 1 มกราคม - ม่นาคม 2567

ปััจจัยุที่ี�มีผู้ลตี่อการ็เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีึร็ษะในผู้้�ปั่วยุสำ้งอายุุ

ที่ี�ได�ร็ับบาดเจ็บที่างศึีร็ษะชนิดไม่ร็ุนแร็ง ทีี่�เข�าร็ับบร็ิการ็ที่ี�แผู้นกฉุุกเฉิุน

โร็งพัยุาบาลร็าชบุร็ี

93



ว่่างขาว่

94

94



ปััจจัยุที่ี�มีผู้ลตี่อการ็ตีาบอดในผู้้�ปั่วยุตี�อหินมุมปัิดเฉียุบพัลันปััจจัยุที่ี�มีผู้ลตี่อการ็ตีาบอดในผู้้�ปั่วยุตี�อหินมุมปัิดเฉียุบพัลัน
ในโร็งพัยุาบาลบ�านโปั่งในโร็งพัยุาบาลบ�านโปั่ง

Factors Associated with Blindness in Acute PrimaryFactors Associated with Blindness in Acute Primary
Angle Closure Glaucoma in Banpong HospitalAngle Closure Glaucoma in Banpong Hospital

นิพั
นธ์

์ตี�น
ฉบ

ับ
  

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Chaovaporn Ubolviroj M.D.,

Dip., Thai Board of Ophthalmology

Division of Ophthalmology

Banpong Hospital

Ratchaburi

เชาวพร์ อุบลวิโร์จัน์ พ.บ.,

วว. จั่กษุุวิทยุา

กลุ�มงานุจั่กษุุวิทยุา

โรงพยุาบาลบ้านุโป้่ง

จั่งหว่ดราชบุรี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงคั์:	เพื�อศึึกษาอุบัติการ์ณ์ของการ์ตาบอดในผู้้�ปั่วยต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลันในโร์งพยาบาลบ�านโปั่ง 

และศึึกษาปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดในผู้้�ปั่วยต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลันหลังการ์ร์ักษา

วัิธีีการศึึกษา: เปั็นการ์ศึึกษาย�อนหลัง (retrospective study) ในผู้้�ปั่วยทั�งหมดท่�ได�ร์ับการ์วินิจัฉัยต�อหิน 

มมุปัดิเฉย่บพลันในโร์งพยาบาลบ�านโป่ัง ในช่วงเวลาตั�งแต่ 1 ตลุาคม พ.ศึ. 2559 ถงึ 31 ธ์นัวาคม พ.ศึ. 2565 เป็ันร์ะยะ

เวลา 6 ปั ี3 เดือน วเิคร์าะห์ด�วยโปัร์แกร์มสำเร์จ็ัร์ป้ัทางสถิต ินำเสนอข�อมล้ด�วยร์�อยละ คา่เฉล่�ย สว่นเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน 

วิเคร์าะห์ความสัมพันธ์์ของปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดโดยใช� chi-squared test และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา: อุบัติการ์ณ์ของการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลันในโร์งพยาบาลบ�านโปั่งพบได�  

ร์�อยละ 17.2 (29 คน ตาบอด 5 คน) โดยปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลัน ได�แก่  

ร์ะยะเวลาท่�เริ์�มมอ่าการ์จันมาโร์งพยาบาล โดยพบว่าช่วงร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มมอ่าการ์จันมาโร์งพยาบาล มากกวา่ 72 ชั�วโมง 

จัะม่โอกาสตาบอดส้งถึง 28 เท่า อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p = .009) แต่ร์ะดับการ์ศึึกษา ร์ะดับการ์มองเห็นแร์กร์ับ 

ความดันตาแร์กร์ับ ขนาดขั�วปัร์ะสาทตาแร์กร์ับ วิธ์่การ์ร์ักษา ร์วมถึงร์ะยะเวลาท่�ใช�ในการ์ควบคุมความดันตา ไม่ม่ผู้ล

ต่อการ์ตาบอดอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ

สรุป: ร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์จันมารั์กษาท่�โร์งพยาบาลเป็ันปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุม

ปัิดเฉ่ยบพลันในโร์งพยาบาลบ�านโปั่ง

คัำาสำาคััญ:	ต้อหินมุมปิดเฉีย่บพลัน	การตาบอด	โรคัต้อหิน	ต้อหินมุมปิด	

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 95–105.
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Abstract
 Objective: This study aims to find the incidence of blindness in acute primary angle closure 

glaucoma in Banpong Hospital and identify associated factors of blindness in acute primary angle 

closure glaucoma.

 Methods: In this retrospective study, data were collected from medical records of 

acute angle closure glaucoma in Banpong Hospital from October 1, 2016 to December 31, 2022.  

The data were analyzed by using statistical package and presented by frequency, mean, and standard 

deviation. A chi-square test and binary logistic regression were used to identify factors associated 

with blindness.

 Results: The incidence of blindness in acute primary angle closure glaucoma in Banpong 

Hospital was 17.2% (5 of 29 patients). The factor associated with blindness was duration from 

symptoms to treatment. Duration from symptoms to treatment more than 72 hours was 28 times 

increased rate of blindness. But education level, presenting visual acuity, presenting intraocular 

pressure (IOP), presenting cup to disc ratio, methods of treatment, and time to control IOP were 

not associated.

 Conclusion: Time from symptoms to treatment is a risk factor associated with blindness 

in acute primary angle closure glaucoma.

Keywords: acute angle closure, blindness, glaucoma, angle closure glaucoma
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บทนำา
โร์คต�อหินเปั็นสาเหตุของการ์ตาบอดอันดับ

สองของโลกร์องจัากต�อกร์ะจัก1 ม่การ์ศึึกษาพบว่า 

ใน ค.ศึ. 2020 ปัร์ะชากร์อายุมากกว่า 50 ปัี ท่�ตาบอด 

จัากโร์คต�อหินทั�วโลกม่ปัร์ะมาณ 3.6 ล�านคน หร์ือ

ปัร์ะมาณ ร์�อยละ 112 โร์คต�อหินถ�าแบ่งจัากลักษณะ

โคร์งสร์�างมุมตาจัะแบ่งเป็ันต�อหินมุมเปิัดและต�อหิน 

มุมปัิด โดยต�อหินมุมเปัิดพบมากในกลุ่มคอเคเซ่ยน 

และต�อหินมุมปิัดมักพบมากในชาวเอเช่ย ต�อหินมุม

ปัิดเฉ่ยบพลันเปั็นกลุ่มหนึ�งในต�อหินมุมปัิด โดยผู้้�ปั่วย 

จัะม่อาการ์ปัวดตาเฉ่ยบพลัน ตามัว ตาแดง ส้�แสงไม่ได� 

มองเห็นแสงส่รุ์�งร์อบดวงไฟ อาจัม่อาการ์ปัวดศึ่ร์ษะ

ข�างเด่ยวกับตาท่�ม่ความดันในล้กตาส้งขึ�น หร์ือม่อาการ์

คลื�นไส�อาเจั่ยนร์่วมด�วยได�3 ซึ�งหากไม่ได�รั์บการ์รั์กษา

อย่างเหมาะสม จัะม่การ์ทำลายขั�วปัร์ะสาทตาจันทำให�

ส้ญิเส่ยการ์มองเห็นจันถึงตาบอดอย่างถาวร์ได� 

จัากการ์ศึึกษาในอด่ตพบความชุกของโร์ค

ต�อหินมุมปิัดในปัร์ะเทศึไทย ร์�อยละ 0.94 และร์�อยละ 

5.35 และในกลุม่ผู้้�ปัว่ยต�อหนิมมุปัดิพบอตัร์าการ์ตาบอด 

ร์�อยละ 29.56 แต่ยังไม่ม่ร์ายงานอัตร์าการ์ตาบอดของ

ผู้้�ปั่วยต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลันในปัร์ะเทศึไทย จัากการ์

ศึึกษาในต่างปัร์ะเทศึ พบอัตร์าการ์ตาบอดของผู้้�ป่ัวย

ต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลัน ร์�อยละ 17.8 ในชาวสิงคโปัร์์7 

และร์�อยละ 12.54 ในชาวจัน่8 โดยมก่าร์ศึกึษาถึงปัจััจัยัท่�
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มผู่้ลต่อการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมมุปิัดเฉย่บพลันได�แก่ 

ร์ะดับการ์ศึึกษา ร์ะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์ถึงเร์ิ�มการ์ร์ักษา 

และความดันตาแร์กร์ับ8 

 งานวิจััยน่�สนใจัท่�จัะศึึกษาอัตร์าการ์ตาบอด 

และปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปัิด

เฉ่ยบพลันในโร์งพยาบาลบ�านโปั่ง เนื�องจัากลักษณะ

ปัร์ะชากร์แตกต่างจัากต่างปัร์ะเทศึ ถ�าทร์าบปัจััจััยท่�มผู่้ล

ตอ่การ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหนิเฉย่บพลันในปัร์ะเทศึไทย 

โดยเฉพาะในเขตบ�านโป่ัง จัะสามาร์ถนำมาพัฒนาการ์

ให�ความร์้�ปัร์ะชาชนและพัฒนาการ์ร์ักษาผู้้�ปั่วย เพื�อลด

การ์ส้ญิเส่ยการ์มองเห็นในผู้้�ปั่วยโร์คต�อหินเฉ่ยบพลัน 

ในอนาคต

วััตถุุประสงคั์
เพื�อศึึกษาอุบัติการ์ณ์และปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์

ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมมุปัดิเฉย่บพลันหลังการ์รั์กษาใน

โร์งพยาบาลบ�านโป่ัง นำไปัส้่การ์พัฒนาแนวทางในการ์

ให�ความร้์�และการ์ร์ักษาผู้้�ปั่วยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลัน

ในอนาคต

วัิธีีการศึึกษา
 เปั็นการ์ศึึกษาย�อนหลัง (retrospective 

study) โดยเก็บข�อม้ลผู้้�ปั่วยทั�งหมดท่�ได�ร์ับการ์วินิจัฉัย

ต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลันในโร์งพยาบาลบ�านโป่ัง ตั�งแต่  

1 ตุลาคม 2559–31 ธ์ันวาคม 2565 โดยทบทวน 

เวชร์ะเบ่ยนผู้้�ปั่วยท่�เข�ารั์บการ์ร์ักษาเปั็นผู้้�ปั่วยใน 

ในโร์งพยาบาลท่�ได�ร์ับการ์วินิจัฉัยหลักเปั็นต�อหินมุมปัิด 

ร์หัส ICD 10 คือ H402 primary angle-closure 

glaucoma ทั�งหมด แล�วนำมามาคัดเลือกเข�างานวิจััย

ตามเกณฑ์์ท่�กำหนด

 เกณฑ์์การ์คัดเลือกผู้้�ปั่วยเข�าร์่วมการ์ศึึกษา8,9 

ต�องม่คร์บทั�ง 4 ข�อ ดังน่� (1) ม่อาการ์อย่างน�อยหนึ�งข�อ 

ต่อไปัน่� คือ ปัวดตา ปัวดศึ่ร์ษะ ตามัว คลื�นไส� อาเจั่ยน 

เห็นแสงร์ุ�งร์อบดวงไฟ (2) ตร์วจัร่์างกายพบความดัน

ล้กตามากกว่า 30 มิลลิเมตร์ปัร์อท โดยเคร์ื�อง NCT 

(non-contact tonometry) หร์ือ GAT (Goldmann 

applanation tonometry) (3) ตร์วจัพบอาการ์แสดง

อย่างน�อย 2 ใน 3 ข�อต่อไปัน่� คือ เยื�อตาขาวแดง 

กร์ะจักตาบวม ม่านตาขยายร์ะดับกลาง (4) ตร์วจัพบ

มุมตาแคบจัากการ์ตร์วจัด�วยกล�องจัุลทร์ร์ศึน์ตร์วจัตา 

(slit lamp) สำหรั์บผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลันจัาก

สาเหตอุื�นจัะถก้คดัออก ได�แก ่ต�อหินท่�เกดิจัากต�อกร์ะจัก

สุกหร์ือเลนส์ตาเคลื�อน ต�อหินท่�เกิดจัากม่เส�นเลือด 

งอกใหม่ท่�มุมตา ต�อหินท่�เกิดจัากม่านตาอักเสบ และ

ต�อหินท่�เกิดหลังเลเซอร์ห์รื์อผู่้าตัดทางตาใน 3 เดือนก่อน

เกิดอาการ์ ร์วมทั�งการ์บันทึกข�อม้ลไม่คร์บถ�วน 

 ผู้้� ป่ั วย ทั� งหมดได� รั์บการ์ร์ั กษาด� วยการ์

ให�ยาลดความดันล้กตาชนิดหยอดตาและชนิดร์ับ

ปัร์ะทาน เพื�อลดความดันล้กตา จัากนั�นจัะได�ร์ับการ์ยิง 

laser peripheral iridotomy (LPI) และหร์ือ laser 

iridoplasty (IP) และถ�ายังไม่สามาร์ถควบคุมความดัน

ลก้ตาได�จัะได�รั์บการ์รั์กษาด�วยการ์ผู่้าตัดสลายต�อกร์ะจัก

และใส่เลนส์ตาเท่ยม (phacoemulsification with 

intraocular lens implantation) และ/หร์ือการ์สลาย

พังผู้ืดมุมตา (goniosynechialysis) 

 สำหร์ับร์ะดับการ์มองเห็นหลังการ์ร์ักษา

จัะปัร์ะเมินเมื�อควบคุมความดันล้กตาได� กร์ะจักตา 

ยบุบวม และการ์มองเหน็คงท่� ท่� 1–6 เดอืนหลงัการ์รั์กษา  

โดยตาบอดหมายถึงผู้้�ท่�มร่์ะดับการ์มองเห็น (VA) แย่กวา่ 

3/60 (หร์อื 10/200) หร์อืลานสายตาแคบกว่า 10 องศึา

จัากจัดุกลางการ์มองเหน็ (central fixation) ตามเกณฑ์์

ขององค์การ์อนามัยโลก (WHO criteria)

 เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ลคือ 

แบบบันทึกผู้ลการ์ศึึกษาปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอด 

ในผู้้�ปั่วยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลัน โดยแบ่งบันทึกข�อม้ล

เป็ัน 3 ส่วน ได�แก่ ส่วนท่� 1 ข�อม้ลทั�วไปั ได�แก่ เพศึ 

อาย ุร์ะดบัการ์ศึกึษา อาช่พ ท่�อย้ ่โร์คปัร์ะจัำตวั สว่นท่� 2 

ข�อม้ลช่วงร์ักษาตัวในโร์งพยาบาล ได�แก่ ร์ะยะเวลา

ตั�งแต่เร์ิ�มม่อาการ์จันมาถึงโร์งพยาบาล อาการ์ท่�มา 
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โร์งพยาบาล ตาข�างท่�ม่อาการ์ โร์คร์่วมทางตาอื�นๆ  

การ์มองเห็นแร์กร์ับ ความดันตาแร์กร์ับ ขนาดขั�ว

ปัร์ะสาทตาแร์กรั์บ เวลาท่�ใช�ในการ์ควบคุมความดันตา 

วิธ์่การ์ท่�ใช�ในการ์ร์ักษาทั�งยา เลเซอร์์ ร์วมถึงการ์ผู้่าตัด 

ส่วนท่� 3 ข�อม้ลตร์วจัติดตามหลังการ์รั์กษา ได�แก่  

การ์ผู้่าตัดร์ักษาเพิ�มเติม ช่วงเวลาท่�มาตร์วจัติดตาม 

ร์ะดับการ์มองเห็นหลังร์ักษา ความดันตาหลังร์ักษา 

ขนาดขั�วปัร์ะสาทตาหลังร์ักษา ลานสายตา (ถ�าม่) และ

การ์ร์ักษาปััจัจัุบัน

 การ์ศึึกษาน่�ได�ผู้่านการ์พิจัาร์ณาและร์ับร์อง

จัากคณะกร์ร์มการ์จัร์ิยธ์ร์ร์มการ์วิจััยเก่�ยวกับมนุษย์  

โร์งพยาบาลบ�านโป่ัง เอกสาร์รั์บร์องเลขท่� COA 

No.004-2023/1

 การ์วิเคร์าะห์ข�อม้ล หากผู้้�ร่์วมวิจััยเกิดต�อหิน

มุมปิัดเฉ่ยบพลันในตาทั�ง 2 ข�าง จัะเลือกใช�ตาข�างใด

ข�างหนึ�งท่�ร์ะดับการ์มองเห็นหลังร์ักษาแย่กว่าในการ์

วิเคร์าะห์ข�อม้ล ใช�สถิติเชิงพร์ร์ณนา ได�แก่ ความถ่� 

ร์�อยละ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน เพื�อบร์ร์ยาย

ลักษณะตัวอย่างทั�งสองกลุ่ม การ์เปัร์่ยบเท่ยบความ 

แตกต่างของปััจัจััยทั�งสองกลุ่มใช� chi-squared test 

และการ์หาความสมัพันธ์ข์องปััจัจััยด�วย binary logistic 

regression โดยค่า p ท่� < .05 ถือว่าม่ความสำคัญิทาง

สถิติ 

ผลการศึึกษา
ผู้้�ปั่วยทั�งหมดท่�ได�ร์ับการ์วินิจัฉัยต�อหินมุมปัิด

เฉ่ยบพลันในโร์งพยาบาลบ�านโปั่ง ตั�งแต่วันท่� 1 ตุลาคม 

พ.ศึ. 2559 ถึงวันท่� 31 ธ์ันวาคม พ.ศึ. 2565 เปั็นร์ะยะ

เวลา 6 ปัี 3 เดือน จัำนวน 87 ร์าย เมื�อมาคัดเลือกตาม

เกณฑ์์การ์คัดเลือกผู้้�เข�าวิจััย ได�ผู้้�ปั่วยจัำนวน 46 ร์าย 

และคัดออกจัำนวน 17 ร์าย เนื�องจัากเป็ันต�อหินจัาก

เลนส์ตาเคลื�อน 4 ร์าย จัากเส�นเลือดงอกใหม่ 1 ร์าย 

ต�อหินมุมปัิดหลังผู้่าตัด 1 ร์าย ต�อหินจัากต�อกร์ะจักสุก 

4 ร์าย ต�อหินจัากสาเหตุอื�น 2 ร์าย และผู้้�ป่ัวยต�อหิน

มุมปิัดเฉ่ยบพลันท่�ข�อม้ลไม่คร์บเนื�องจัากส่งตัวไปัร์ักษา 

ตอ่ 5 ร์าย จังึมผู่้้�เข�าร์ว่มการ์วิจัยัทั�งหมด จัำนวน 29 ร์าย 

พบตาบอดหลังการ์ร์ักษาทั�งหมด 5 ร์าย คิดเป็ันอุบัติ

การ์ณ์ของการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลัน

ในโร์งพยาบาลบ�านโปั่งร์�อยละ 17.2 

ผู้้�ปั่วยจัำนวน 29 ร์าย พบว่า ค่าเฉล่�ยของอายุ 

ผู้้�ป่ัวยทั�งหมดเท่ากับ 64.17 ปัี อายุน�อยท่�สุด 48 ปัี  

มากท่�สุด 84 ปัี ส่วนใหญิ่ม่อายุ 60 ปัีขึ�นไปั 20 คน  

(ร์�อยละ 69.0), เปั็นเพศึหญิิง 22 คน (ร์�อยละ 75.9), 

ร์ะดบัการ์ศึกึษาชั�นปัร์ะถมศึกึษา 24 คน (ร์�อยละ 82.8), 

อาช่พร์ับจั�าง 12 คน (ร์�อยละ 41.4), ไม่ม่โร์คปัร์ะจัำตัว 

12 คน (ร์�อยละ 41.4), อาการ์ท่�มาโร์งพยาบาลส่วนใหญิ่ 

คือปัวดตาร์่วมกับตามัว 13 คน (ร์�อยละ 44.8),  

ร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์จันมาโร์งพยาบาลน�อยกว่า 

24 ชั�วโมง 13 คน (ร์�อยละ 44.8), การ์มองเห็นแร์กร์ับ 

ส่วนใหญิ่แย่กว่า 10/200 (1.3) 16 คน (ร์�อยละ 55.2), 

ความดันตาแร์กร์ับ 41–60 มิลลิเมตร์ปัร์อท 18 คน  

(ร์�อยละ 62.1), ขนาดขั�วปัร์ะสาทตาแร์กรั์บ 0.1–0.4 13 คน 

(ร์�อยละ 44.8), ร์ะยะเวลาท่�ใช�ในการ์คุมความดันตา 

น�อยกวา่ 24 ชั�วโมง 19 คน (ร์�อยละ 65.5), วธิ์ก่าร์ร์กัษา  

ทุกคนได�รั์บการ์ร์ักษาด�วยยา และ LPI ร์�อยละ 100,  

ได�ร์ับการ์ร์ักษาด�วย IP 7 คน (ร์�อยละ 24.1), ได�ร์ับการ์

ผู้่าตัดต�อกร์ะจัก 9 คน (ร์�อยละ 31.0), ได�ร์ับการ์ผู้่าตัด

ต�อกร์ะจักร์่วมกับการ์สลายพังผู้ืดมุมตา 6 คน (ร์�อยละ 

20.7), ร์ะดับการ์มองเห็นหลังการ์ร์ักษา 20/30–20/60 

(0.18–0.48) 20 คน (ร์�อยละ 69.0) (ตาร์างท่� 1)
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ตารางที�	1	ข�อม้ลทั�วไปัของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั�วัไป จำานวัน	(ราย่) ร้อย่ละ

รวัมทั�งหมด 29 100.0

อายุ่	(ปี); mean 64.17, SD 8.448, min 48, max 84

น�อยกว่าหร์ือเท่ากับ 60 9 31.0

60 ปัี ขึ�นไปั 20 69.0

เพศึ	

ชาย 7 24.1

หญิิง 22 75.9

การศึึกษา

ปัร์ะถมศึึกษา 24 82.8

ส้งกว่าปัร์ะถมศึึกษา 5 17.2

ระย่ะเวัลาที�เริ�มมีอาการจนมาโรงพย่าบาล

น�อยกว่า 24 ชั�วโมง 13 44.8

24–72 ชั�วโมง 9 31.0

มากกว่า 72 ชั�วโมง 7 24.2

ระดับการมองเห็นแรกรับ	(logMAR	VA)

20/60–20/150 (0.48–0.88) 4 13.8

20/200–10/200 (1.0–1.3) 9 31.0

แย่กว่า 10/200 (แย่กว่า 1.3) 16 55.2

ระดับคัวัามดันตาแรกรับ	(มิลลิเมตรปรอท)

น�อยกว่า 40 5 17.2

41–60 18 62.1

มากกว่า 60 6 20.7

ขนาดขั�วัประสาทตา	(cup	to	disc	ratio)

0.1–0.4 13 44.8

0.5–0.8 9 31.0

0.9 ขึ�นไปั 7 24.2

ระย่ะเวัลาที�ใช้้ในการคัุมคัวัามดันตา

น�อยกว่า 24 ชั�วโมง 19 65.5

มากกว่าหร์ือเท่ากับ 24 ชั�วโมง 10 34.5

ระดับการมองเห็นหลังการรักษา	(logMAR	VA)

ด่กว่า 20/30 (0.18) 2 6.9

20/30–20/60 (0.18–0.48) 20 69.0

20/80–20/150 (0.6–0.88) 2 6.9

แย่กว่า 10/200 (แย่กว่า 1.3) 5 17.2
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ผู้ลการ์วิเคร์าะห์ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างปััจัจััย

การ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลัน พบว่า 

ปััจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์์กับการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหิน

มุมปัิดเฉ่ยบพลันอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ ค่า p น�อย

กว่า .05 ได�แก่

ร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์จันมาโร์งพยาบาล

ม่ความสัมพันธ์์กับการ์ตาบอด โดยร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่

อาการ์จันมาโร์งพยาบาล มากกว่า 72 ชั�วโมง ม่สัดส่วน

การ์ตาบอดส้งกว่าร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์จันมาโร์ง

พยาบาลน�อยกว่า 72 ชั�วโมง

ขนาดขั�วปัร์ะสาทตาม่ความสัมพันธ์์กับการ์

ตาบอด โดยสัดส่วนของขนาดขั�วปัร์ะสาทตา มากกว่า 

0.9 ขึ�นไปั เกดิการ์ตาบอดสง้กวา่ขั�วปัร์ะสาทตาน�อยกวา่

หร์ือเท่ากับ 0.8 (ตาร์างท่� 2)

ตารางที�	2	ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างปััจัจััยกับการ์ตาบอดในผู้้�ปั่วยต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลัน 

ปัจจัย่
	n	(ร้อย่ละ)

df p-value
Blind Non blind

อายุ่	(ปี) 0.227 1 .63

น�อยกว่าหร์ือเท่ากับ 60 2 (22.2) 7 (77.8)

60 ปัี ขึ�นไปั 3 (15.0) 17 (85.0)

เพศึ	 0.830 1 .362

ชาย 2 (28.6) 5 (71.4)

หญิิง 3 (13.6) 19 (86.4)

การศึึกษา 0.032 1 .86

ปัร์ะถมศึึกษา 4 (16.7) 20 (83.3)

ส้งกว่าปัร์ะถมศึึกษา 1 (20.0) 4 (80.0)

อาช้ีพ 2.719 2 .257

ไม่ได�ทำงาน 0 (0) 9 (100)

ร์ับจั�าง 3 (25.0) 9 (75.0)

อื�นๆ 2 (25.0) 6 (75.0)

โรคัประจำาตัวั 1.138 1 .293

ไม่ม่ 1 (8.3) 11 (91.7)

ม่ 4 (23.5) 13 (76.5)

อาการแสดง	 2.368 1 .175

1 อาการ์ 3 (33.3) 6 (66.7)

2 อาการ์ขึ�นไปั 2 (10.0) 18 (90.0)

ระย่ะเวัลาที�เริ�มมีอาการจนมารพ.	 10.516 2 .005*

น�อยกว่า 24 ชั�วโมง 1 (7.7) 12 (92.3)

24–72 ชั�วโมง 0 (0) 9 (100)

มากกว่า 72 ชั�วโมง 4 (57.1) 3 (42.9)
† ใช�ยาร์่วมกับเลเซอร์์ LPI และหร์ือ IP ร์่วมด�วย, ‡ ใช�ยาร์่วมกับเลเซอร์์ LPI และหร์ือ IP ร์่วมกับม่การ์ผู้่าตัดต�อกร์ะจักและใส่เลนส์ตา

เท่ยม และหร์ือสลายพังผู้ืดมุมตา ร์่วมด�วย
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ตารางที�	2	ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างปััจัจััยกับการ์ตาบอดในผู้้�ปั่วยต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลัน (ต่อ)

ปัจจัย่
	n	(ร้อย่ละ)

df p-value
Blind Non blind

ระดับการมองเห็นแรกรับ	(logMAR	VA) 4.909 2 .086

20/60–20/150 (0.48–0.88) 0 (0) 4 (100.0)

20/200–10/200 (1.0–1.3) 0 (0) 9 (100.0)

แย่กว่า 10/200 (แย่กว่า 1.3) 5 (31.3) 11 (68.8)

ระดับคัวัามดันตาแรกรับ	(มิลลิเมตรปรอท) 1.356 2 .508

น�อยกว่า 40 0 (0) 5 (100.0)

41–60 4 (22.2) 14 (77.8)

มากกว่า 60 1 (16.7) 5 (83.3)

ขนาดขั�วัประสาทตา	(cup	to	disc	ratio)	 18.988 2 .000*

0.1–0.4 0 (0) 13 (100)

0.5–0.8 0 (0) 9 (100.0)

ตั�งแต่ 0.9 ขึ�นไปั 5 (71.4) 2 (28.6)

ระย่ะเวัลาที�ใช้้ในการคัุมคัวัามดันตา 0.081 1 .775

 น�อยกว่า 24 ชั�วโมง 3 (15.8) 16 (84.2)

 มากกว่าหร์ือเท่ากับ 24 ชั�วโมง 2 (20.0) 8 (80.0)

การรักษา 0.333 1 .564

 เลเซอร์์† 3 (21.4) 11 (78.6)

 เลเซอร์์ร์่วมกับการ์ผู้่าตัด‡ 2 (13.3) 13 (86.7)

 เมื�อนำปัจััจัยัท่�มค่วามสัมพนัธ์์กับการ์ตาบอด

มาวิเคร์าะห์ร์ายปััจัจััย เพื�อทำนายโอกาสการ์ตาบอด

ด�วย binary logistic regression พบว่าชว่งร์ะยะเวลาท่�

เร์ิ�มม่อาการ์จันมาโร์งพยาบาล มากกว่า 72 ชั�วโมง จัะม่

† ใช�ยาร์่วมกับเลเซอร์์ LPI และหร์ือ IP ร์่วมด�วย, ‡ ใช�ยาร์่วมกับเลเซอร์์ LPI และหร์ือ IP ร์่วมกับม่การ์ผู้่าตัดต�อกร์ะจักและใส่เลนส์ตา

เท่ยม และหร์ือสลายพังผู้ืดมุมตา ร์่วมด�วย

โอกาสตาบอด 28 เท่า หากเทย่บกับร์ะยะเวลาน�อยกว่า 

72 ชั�วโมง อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติท่� .05 แต่ขนาดขั�ว

ปัร์ะสาทตาไม่ม่อิทธ์ิพลต่อการ์ตาบอดอย่างม่นัยสำคัญิ

ทางสถิติท่� .05 (ตาร์างท่� 3)
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ตารางที�	3 การ์วิเคร์าะห์ปััจัจััยท่�สัมพันธ์์กับการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลันด�วย binary logistic 

regression

ปัจจัย่ B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95%	CI	for	EXP(B)

Lower Upper

ร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่
อาการ์มากกว่า  
72 ชั�วโมง*

3.332 1.277 6.808 1 .009 28.0 2.291 342.150

ขนาดขั�วปัร์ะสาทตา 
ตั�งแต่ 0.9 ขึ�นไปั 

22.119 8569.170 .000 1 .998 4E+009 .000 .

วัิจารณ์์
อุบัติการ์ณ์ของการ์ตาบอดในผู้้�ปั่วยต�อหินมุม

ปัิดเฉ่ยบพลันในโร์งพยาบาลบ�านโป่ังพบร์�อยละ 17.2 

โดยทั�งหมดตาบอดจัากต�อหนิ ซึ�งผู้ลท่�ได�มค่วามใกล�เคย่ง 

กับการ์ศึึกษาของ Aung7 และ Li และคณะ8 ท่�ร์วบร์วม

อุบัติการ์ณ์ในสิงคโปัร์์และจั่น ซึ� งพบอุบัติการ์ณ์ 

ร์�อยละ 17.8 และ 12.54 ซึ�งผู้้�ป่ัวยเป็ันชาวเอเชย่ทั�งหมด  

แต่พบอุบัติการ์ณ์มากกว่าการ์ศึึกษาของ Andreatta 

และคณะ10 ซึ�งพบอุบัติการ์ณ์ร์�อยละ 6 ท่�เก็บข�อม้ล 

ในสหร์าชอาณาจักัร์ ซึ�งผู้้�ป่ัวยเป็ันชาวคอเคเซย่นทั�งหมด 

แตจ่ัากการ์ศึกึษาน่�เป็ันการ์ศึกึษาแบบย�อนหลงั มข่�อมล้

บางส่วนท่�เก็บได�ไม่คร์บถ�วน ม่คัดออกจัำนวน 4 ร์าย 

ซึ�งใน 4 ร์ายน่� พบม่ตาบอดจัำนวน 2 ร์าย โดย 1 ร์าย 

ตาบอดจัากต�อหนิ และอก่ 1 ร์าย ตาบอดจัากต�อกร์ะจัก 

อาจัทำให�อุบตักิาร์ณ์ของการ์ตาบอดคำนวณได�น�อยกว่า

ความเปั็นจัร์ิง

ปัจััจัยัสว่นบุคคล พบว่า เพศึ ไมม่ค่วามสัมพนัธ์ ์

กับการ์ตาบอดในผู้้� ป่ัวยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลัน  

ซึ�งสอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ Li และคณะ8 แต่พบว่า 

เพศึหญิิงม่สัดส่วนการ์เกิดต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลัน

ได�มากกว่าเพศึชาย8,7,10 เนื�องจัากม่การ์ศึึกษาพบว่า 

ชอ่งหน�าม่านตาเพศึหญิิงแคบกว่าเพศึชาย11 สำหรั์บอายุ 

พบวา่ไมม่ค่วามสมัพนัธ์ก์บัการ์ตาบอดในผู้้�ปัว่ยต�อหนิมมุ

*ร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์จันมาโร์งพยาบาลมากกว่า 72 ชั�วโมง

ปัิดเฉ่ยบพลัน ซึ�งสอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ Li และ

คณะ8 โดยอายเุฉล่�ยของการ์เกดิต�อหนิมมุปัดิเฉย่บพลนั

จัากการ์ศึึกษาในอด่ตอย้่ในช่วง 59–66 ปัี7,8,9

ปััจัจััยด�านร์ะดับการ์ศึึกษา พบว่าไม่ม่ความ

สัมพันธ์์กับการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลัน 

ซึ�งไม่สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ Li และคณะ8  

ท่�พบว่าร์ะดับการ์ศึกึษาร์ะดับปัร์ะถมหรื์อต�ำลง 1 ชว่งชั�น 

ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดเพิ�มขึ�น 0.043 เท่า ซึ�งอาจัอธ์ิบาย

ได�จัากร์ะดับการ์ศึึกษาท่�ส้งกว่าม่โอกาสการ์เข�าถึง

บร์ิการ์สาธ์าร์ณสขุได�ร์วดเร์็วมากกว่า แต่ในการ์ศึึกษาน่� 

ไม่พบความแตกต่าง เนื�องจัากผู้้�ป่ัวยส่วนใหญิ่ม่การ์

ศึึกษาร์ะดับปัร์ะถมศึึกษา และจัำนวนผู้้�ป่ัวยตาบอด

ท่�ม่ปัร์ิมาณน�อยอาจัยังไม่สามาร์ถทำให�เห็นความ 

แตกต่างได�

สำหร์ับปััจัจััยด�านอาช่พ และโร์คปัร์ะจัำตัว  

พบว่าไม่ม่ความสัมพันธ์์กับการ์ตาบอดในผู้้�ปั่วยต�อหิน

มุมปิัดเฉ่ยบพลัน แต่จัากการ์ศึึกษาในอด่ตพบว่า  

โร์คเบาหวาน และความดันโลหิตส้ง ม่ความสัมพันธ์์กับ

การ์ตาบอดในโร์คต�อหิน6,12 

ปััจัจััยร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์จันมาร์ักษา 

ท่�โร์งพยาบาล พบว่าม่ความสัมพันธ์์กับการ์ตาบอด 

ในผู้้�ปั่วยต�อหินมุมปิัดเฉ่ยบพลัน ซึ�งสอดคล�องกับ 

การ์ศึึกษาก่อนหน�า8 เนื�องจัากร์ะดับความดันล้กตา 
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ท่�สง้อย่้นานจัะมก่าร์ทำลายขั�วปัร์ะสาทตานานกว่า และ

ม่โอกาสส้ญิเส่ยการ์มองเห็นได�มากกว่า แต่จัากการ์

ศึกึษาของ Hillman13 พบวา่ร์ะยะเวลาท่�มอ่าการ์จันเร์ิ�ม

ร์ักษา ไม่ม่ผู้ลต่อร์ะดับการ์มองเห็นหลังร์ักษา เนื�องจัาก

ตวัโร์คเกดิเฉย่บพลนั การ์ร์กัษาปัจััจับุนัสามาร์ถควบคมุ

ความดนัตาได�ด ่ทำให�การ์ทำลายเส�นปัร์ะสาทตาไมม่าก

นกัท่�จัะทำให�การ์มองเหน็แย ่แตพ่บปัจััจัยัท่�มผู่้ลตอ่การ์

มองเห็นคือขั�วปัร์ะสาทตาฝ่่อ (optic atrophy) ตั�งแต่

แร์กร์ับ ซึ�งสัมพันธ์์กับโร์คร์่วมทางตาอื�นๆ หร์ือจัากการ์

เกิดต�อหินมุมปัิดกึ�งเฉ่ยบพลันมามาก่อนหน�า

สำหรั์บความดันตาแร์กรั์บ ไม่พบว่าม่ความ

สัมพันธ์์กับการ์ตาบอด ซึ�งสอดคล�องกับการ์ศึึกษา

ของ Hillman13 แต่ไม่สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ Li8  

ท่�พบว่าม่ความสัมพันธ์์กัน จัากความร้์�ท่�ว่าความดัน

ล้กตาท่�ส้งจัะม่โอกาสทำลายขั�วปัร์ะสาทตาได�มากกว่า  

จัึงม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดได�มากกว่า3 แต่จัากการ์ศึึกษาน่� 

ไมพ่บวา่สมัพันธ์์กนั เนื�องจัากการ์ท่�ความดันลก้ตาขึ�นสง้ 

แต่ถ�าลดความดันตาได�เร์็ว การ์ทำลายขั�วปัร์ะสาทตา 

ก็ยังไม่มาก จัึงไม่ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอด13 สำหร์ับร์ะยะ

เวลาท่� ใช� ในการ์ควบคุมความดันตาก็พบว่าไม่ม ่

ความสัมพันธ์์กับการ์ตาบอด เนื�องจัากการ์ร์ักษาต�อหิน

มมุปัดิเฉย่บพลันในปััจัจุับนั สามาร์ถควบคุมความดันตา 

ได�ในร์ะยะเวลาไม่นาน หรื์อถ�ายังไม่สามาร์ถคุมได�ด่  

แต่ร์ะดับความดันตาก็ลดลงจัากแร์กเร์ิ�มแล�ว จัึงทำลาย 

ขั�วปัร์ะสาทตาน�อยลง แต่ด�วยการ์ศึึกษาน่�ม่จัำนวน 

ผู้้�เข�าร์ว่มวิจัยัน�อยอาจัทำให�ไม่สามาร์ถพบความสัมพนัธ์์

ได� 

ปััจัจััยขนาดขั�วปัร์ะสาทตาแร์กร์ับ พบว่า

ไม่ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลัน  

แต่การ์ท่�พบขั�วปัร์ะสาทตาม่การ์ทำลายไปัมากตั�งแต่

แร์กร์ับ แสดงถึงผู้้�ปั่วยอาจัม่การ์เกิดต�อหินมุมปัิด 

กึ�งเฉ่ยบพลันมาก่อน หร์ือม่โร์คร์่วมทางตาอื�นๆ ท่�ม ่

การ์ทำลายขั�วปัร์ะสาทตา จัึงให�การ์มองเห็นแย่กว่าท่�

ควร์เปั็นได�13

สำหร์ับวิธ์่การ์ร์ักษาพบว่าไม่ม่ความสัมพันธ์์

กับการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวยต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลัน ซึ�ง

สอดคล�องกับการ์ศึึกษาก่อนหน�า8 เนื�องจัากการ์รั์กษา

ทุกชนิดมุ่งหวังผู้ลเพื�อลดการ์อักเสบและลดความดัน

ล้กตา และพบว่าในร์ายท่�เปั็นมากการ์ทำเลเซอร์์เพ่ยง

อย่างเด่ยวไม่สามาร์ถควบคุมโร์คได� หร์ือม่ต�อกร์ะจัก

ทำให�บดบังการ์มองเห็น จัึงต�องได�ร์ับการ์ผู้่าตัดเพิ�มเติม 

เมื�อทำการ์ร์กัษาอยา่งเหมาะสมกส็ามาร์ถร์กัษาการ์มอง

เหน็ของผู้้�ป่ัวยได� แต่การ์ศึกึษาน่�ไม่ได�ติดตามไปัในร์ะยะ

ยาวว่าโอกาสการ์เกิดต�อหินเร์ื�อร์ัง หร์ือการ์ตาบอดใน

ร์ะยะยาวเป็ันอย่างไร์ ซึ�งอาจัม่การ์ติดตามผู้้�ป่ัวยกลุ่มน่�

ต่อไปัในอนาคต

จัากผู้ลการ์ศึึกษาท่� ได�พบว่าร์ะยะเวลาท่�

เร์ิ�มม่อาการ์จันเข�าร์ับการ์รั์กษามากกว่า 72 ชั�วโมง  

จัะม่โอกาสตาบอดส้งถึง 28 เท่า ดังนั�นการ์ร์ณร์งค์

ปัร์ะชาสัมพันธ์์ให�ความร้์�แก่ปัร์ะชาชนร์วมถึงเจั�าหน�าท่�

ผู้้�เก่�ยวข�อง ให�ร์้�จัักและเข�าใจัเก่�ยวกับตัวโร์ค ลักษณะ

อาการ์ ความสำคัญิของโร์ค เพื�อให�ผู้้�ปั่วยตร์ะหนัก

และเข�ามาร์ับการ์ร์ักษาเร์็วขึ�น ในส่วนของโร์งพยาบาล 

ควร์จััดทำให�ม่แนวทางวินิจัฉัยผู้้� ป่ัวยต�อหินมุมปิัด

เฉ่ยบพลันเพื�อให�ผู้้�ปั่วยได� รั์บการ์ตร์วจัรั์กษากับ 

จัักษุแพทย์ได�ร์วดเร์็วมากขึ�น ซึ�งทั�งหมดน่�เปั็นสิ�งสำคัญิ

ท่�จัะช่วยป้ัองกันการ์ส้ญิเส่ยการ์มองเห็นในผู้้� ป่ัวย 

โร์คต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลันได�ในอนาคต

งานวิจััยน่�ม่ข�อจัำกัดเร์ื�องการ์ศึึกษาเป็ันแบบ

ย�อนหลังเก็บข�อม้ลจัากเวชร์ะเบ่ยน ข�อม้ลบางส่วน 

มาจัากผู้้�ปั่วยแจั�ง เช่นร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์ บางคร์ั�ง

อาจัะเป็ันการ์กะช่วงเวลาทำให�ได�ข�อม้ลท่�ไม่แน่นอน  

การ์วัดความดันตาบางร์ายใช�เปั็น noncontact 

tonometry บางร์ายใช�เปั็น Goldmann tonometry 

ทำให�ค่าท่�นำมาแปัลผู้ลอาจัไม่น่าเชื�อถือจัากความ 

แตกต่างของเคร์ื�องมือท่�ใช�วัดได� การ์ปัร์ะเมินเร์ื�อง 

การ์ตาบอด ผู้้�ป่ัวยบางร์ายไม่ได�ทำลานสายตาทำให� 

การ์ตาบอดปัร์ะเมินจัากค่าสายตาเพ่ยงอย่างเด่ยว  
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อาจัทำให�การ์ปัร์ะเมนิเร์ื�องการ์ตาบอดผู้ดิพลาดได� และ

การ์ศึึกษาน่�ม่จัำนวนผู้้�เข�าร์่วมวิจััยน�อยทำให�ข�อม้ลไม่

มากพอในการ์หาความสัมพันธ์์ร์ะหว่างปััจัจััยบางตัวได�

สรุป
อุบัติการ์ณ์ของการ์ตาบอดในผู้้�ปั่วยต�อหิน

มุมปัิด เฉ่ยบพลันในโร์งพยาบาลบ�านโป่ังพบได�  

ร์�อยละ 17.2 โดยปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อการ์ตาบอดในผู้้�ป่ัวย

ต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลัน ได�แก่ ร์ะยะเวลาท่�เร์ิ�มม่อาการ์

จันมาร์ักษาในโร์งพยาบาล สำหรั์บ เพศึ ร์ะดับการ์

ศึึกษา ร์ะดับการ์มองเห็นแร์กร์ับ ความดันตาแร์กร์ับ  

ขนาดขั� วปัร์ะสาทตาแร์กร์ับ ร์ะยะเวลาท่� ใช� ใน

การ์ควบคุมความดันตา หร์ือวิธ์่การ์รั์กษา ไม่ม่ผู้ล 

ตอ่การ์ตาบอดจัากการ์ศึกึษาน่� การ์พัฒนาการ์ให�ความร้์� 

และแนวทางการ์ร์ักษาให�ผู้้�ปั่วยได�เร์ิ�มการ์ร์ักษาอย่าง

ร์วดเร์ว็เป็ันปัจััจัยัสำคัญิท่�จัะลดการ์สญ้ิเสย่การ์มองเห็น

จัากโร์คต�อหินมุมปัิดเฉ่ยบพลันได�
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บทคััดย่่อ	
	 วััตถุุประสงค์ั: ภาวะอุดกั�นทางเดินหายใจัส่วนบนท่�ต�องได�ร์ับการ์ผู้่าตัดเจัาะคอฉุกเฉินเปั็นภาวะวิกฤติ  

ท่�พบได�บ่อยในโร์งพยาบาลปัทุมธ์าน่ การ์เจัาะคอฉุกเฉินเปั็นวิธ์่ท่�สำคัญิในการ์ด้แลทางเดินหายใจั ในผู้้�ป่ัวยกลุ่มน่�  

การ์ศึึกษาปัร์ะเมินผู้้�ปั่วยถึงเพศึ อายุ ปััจัจััยเส่�ยง สาเหตุท่�นำมา สามาร์ถลดผู้ลแทร์กซ�อนและการ์เส่ยช่วิตได� 

 วัิธีีการศึึกษา:	 การ์ศึึกษาย�อนหลังเชิงพร์ร์ณนาร์วมข�อม้ลจัากแฟ้มเวชร์ะเบ่ยน ร์ะยะเวลาตั�งแต่ ตุลาคม 

2562 ถึง กันยายน 2565

 ผลการศึึกษา:	 จัากกลุ่มปัร์ะชากร์ในการ์ศึึกษาจัำนวน 105 ร์าย พบเป็ันปัร์ะชากร์ชายมากกว่าหญิิง  

ม่ช่วงอายุ 41–60 ปัี มากท่�สุด สาเหตุหลักท่�นำผู้้�ปั่วยมาโร์งพยาบาลเพื�อเจัาะคอ คือโร์คมะเร์็งศึ่ร์ษะและลำคอ  

โดยพบเปั็น oropharyngeal cancer มากท่�สุด ร์�อยละ 29.5 พบค่าเฉล่�ยของร์ะยะเวลาในการ์ผู้่าตัดเท่ากับ 43 นาท่  

ซึ�งนบัร์วมหตัถการ์ผู้า่ตัดเจัาะคอ และหตัถการ์ร์ว่มทั�งหมดท่�ทำในครั์�งเดย่วกนั เชน่ การ์สอ่งกล�องตร์วจักลอ่งเสย่งและ

หลอดอาหาร์ และการ์ตดัชิ�นเนื�อเพื�อสง่ตร์วจัทางพยาธ์วิทิยา ร์ะยะเวลาการ์นอนโร์งพยาบาลเฉล่�ย 7 วนั เนื�องจัากหลงั

ทำหัตถการ์เจัาะคอ ต�องมก่าร์พักฟ้�นปัรั์บสภาพร่์างกายผู้้�ป่ัวยและมก่าร์สอนการ์ดแ้ลตนเองให�กับผู้้�ป่ัวยและคนร์อบข�าง

 สรุป: ผู้้�ป่ัวยท่�ได�ร์ับการ์เจัาะคอฉุกเฉินพบม่จัำนวนใกล�เค่ยงกันทุกปัี โดยสาเหตุหลักพบเปั็นมะเร์็งศึ่ร์ษะ 

และลำคอมากท่�สุด หากเร์าให�ความร้์�ในการ์ด้แลตนเองเพื�อปั้องกันการ์เกิดโร์คแก่ปัร์ะชาชน จัะสามาร์ถลด 

จัำนวนผู้้�ปั่วยท่�มาโร์งพยาบาลและลดการ์ผู้่าตัดฉุกเฉินได� 

คัำาสำาคััญ:	การเจาะคัอฉุกเฉิน	มะเร็งหูคัอจมูก	ท่อเจาะคัอ

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 107–118.
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Abstract
 Objective: Upper airway obstruction is a life-threatening condition in Phatumthani Hospital.  

A portion of patients with upper airway obstruction need to get the emergency care of tracheostomy. 

This study aims to study age, sex, risk factors, and causes of patients who came with stridor and 

received emergency awakening tracheostomy in Pathumthani Hospital.

 Methods: Retrospective descriptive study was done in consecutive series of patients 

underwent emergency tracheostomy from October 2019 to September 2022.

 Results: A total of 105 patients were included in this study. Men were founded more than 

women, age ranged from 41–60 years. Oropharyngeal carcinomas were the most common cause 

(29.5 percent). All patients of this group had undergone tracheostomy with average operation time 

of 43 minutes included further operations such as biopsy or esophagoscopy. Average time admitted 

in the hospital was 7 days due to post operative self-care instructions and patients’ self-condition 

adjustment. 

 Conclusion: Numbers of patients who received emergency awakening tracheostomy 

were approximatly equal every year. Most common cause of patients who came with stridor and 

received emergency awakening tracheostomy is head and neck carcinoma. Health promotions to 

communities are crucial to prevent morbidities. 

Keywords: upper airway obstruction, head and neck cancer, tracheostomy 
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บทนำา
การ์ อุดกั� นทาง เ ดินหายใจัส่ วนบนเปั็น

ปััญิหาท่�พบได�บ่อย ในโร์งพยาบาลปัทุมธ์าน่ ซึ�งเปั็น

ภาวะวิกฤตท่�ต�องได�รั์บการ์วินิจัฉัยและผู้่าตัดฉุกเฉิน  

จัากสถิติร์ายงานการ์วินิจัฉัยโร์คตาม ICD 9 (ร์ะเบ่ยน

ร์หัสหัตถการ์และการ์ผู่้าตัด) ในช่วง 3 ปัีท่�ผู้่านมา 

ของโร์งพยาบาลปัทุมธ์าน่ พบว่าม่ผู้้�ปั่วยท่�ถ้กวินิจัฉัย

ว่าเปั็นทางเดินหายใจัอุดกั�นเฉ่ยบพลัน และต�อง

ทำการ์เจัาะคอฉุกเฉินม่จัำนวนถึง 105 ร์าย จัากสถิติ 

ในโร์งพยาบาลพร์ะนคร์ศึร์่อยุธ์ยา เดือนมกร์าคม–

ธ์ันวาคม 2550 ม่ผู้้�ปั่วยเจัาะคอทุกสาเหตุ 100 ร์าย  

เปั็นสาเหตุการ์อุดกั�นทางเดินหายใจัส่วนบน 16 ร์าย 

ในการ์ศึึกษาของ Eye & ENT hospital, Fudan 

university เซ่�ยงไฮ�  ปัร์ะเทศึจั่นม่ผู้้�ปั่วยอุดกั�น 

ทางเดินหายใจัสาเหตุจัากมะเร์็งกล่องเส่ยงและได�ร์ับ 

การ์เจัาะคอฉุกเฉินในช่วง ค.ศึ. 2005–2010 ส้งถึง 

243 คน1 ทางเดินหายใจัส่วนต�นม่นิยามคือ บริ์เวณ

ทางเดินหายใจัตั�งแต่จัม้กลงมาถึงบร์ิเวณใต�กล่อง

เส่ยง การ์เกิดทางเดินหายใจัอุดกั�น ม่ทั�งแบบ บางส่วน 

(partial obstruction) และแบบทั�งหมด (complete 

obstruction)2 การ์ปัร์ะเมินผู้้�ปั่วยและปััจัจััยเส่�ยง 

ร์วมถึงการ์ซักปัร์ะวัติและตร์วจัร่์างกาย เพื�อให�ได�รั์บ

การ์ร์ักษาและการ์ผู้่าตัดฉุกเฉิน ม่ความสำคัญิอย่างยิ�ง 

สามาร์ถลดอัตร์าการ์บาดเจั็บและเส่ยช่วิตได� อาการ์
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สำคัญิท่�ผู้้�ปั่วยมักมาโร์งพยาบาลคือ การ์ม่เส่ยงหายใจั

หอบเหนื�อย (stridor) แบบลักษณะเฉพาะ (high 

pitch voice) และร์ะดับการ์อิ�มตัวของออกซิเจัน  

(O
2
 saturation) ลดลงในบางร์าย โดยแบ่งย่อยร์ะดับ

สาเหตุของอวัยวะ ได�แก่ บร์ิเวณเหนือกล่องเส่ยง 

(supraglottic) บร์เิวณกลอ่งเสย่ง (glottic) และบร์เิวณ

ใต�กล่องเส่ยง (subglottic)3 ซึ�งลักษณะเส่ยงท่�เกิดขึ�น

จัะมล่กัษณะท่�แตกตา่งกนัไปัตามร์ะดับยอ่ยสาเหตนุั�นๆ 

การ์สงัเกตเส่ยงจัากตร์วจัร่์างกายเบื�องต�นทำให�สามาร์ถ

แยกตำแหน่งของการ์เกิดโร์คได�คร่์าวๆ ปัร์ะวัติท่�มัก

พบได�บ่อย ส่วนใหญ่ิได�รั์บการ์วินิจัฉัยว่าเป็ันโร์คมะเร์็ง

บริ์เวณหลอดคอและกล่องเส่ยงมาก่อน บางร์ายได�รั์บ

การ์บาดเจั็บท่�บร์ิเวณคอจัากอุบัติเหตุอื�นๆ หร์ือปัร์ะวัติ

ได�ร์ับการ์ใส่ท่อช่วยหายใจั (endotracheal tube)  

มาก่อน สุดท�ายคือการ์ติดเชื�อเนื�อเยื�อหุ�มคอชั�นลึก4  

เช่น Ludwig’s angina หร์ือการ์ติดเชื�อบร์ิเวณ 

เหนือกล่องเส่ยง5 เปั็นต�น 

การ์เจัาะคอ เป็ันวิธ์่หนึ�งท่�สำคัญิในการ์ด้แล

ทางเดินหายใจั ในกร์ณก่าร์ใส่ทอ่ช่วยหายใจัทางช่องปัาก

หร์ือจัม้กผู้่านกล่องเส่ยงทำได�ยากหรื์ออาจัไม่สามาร์ถ

ทำได� โดยเฉพาะอย่างยิ�งในร์ายท่�ม่เนื�องอกขนาดใหญิ่ 

ขวางกั�นอย้่ 6 แพทย์จัะตัดสินเลือกวิธ์่ท่� เหมาะสม  

โดยเฉพาะในเวลาฉุกเฉินเพื�อการ์ช่วยช่วิตผู้้�ปั่วย4  

การ์เจัาะคอฉุกเฉินเป็ันหัตถการ์ท่�ต�องใช�ความชำนาญิ 

และท่มงานร์วมถึงสถานท่�เคร์ื�องมือท่�พร์�อม เทคนิค 

การ์เจัาะคอ เร์ิ�มจัากวิธ์่ร์ะงับความร้์�สึก โดยการ์ฉ่ดยา

ชา หร์ือดมยาสลบ ขึ�นอย้่กับสภาวะและความร่์วมมือ 

ของผู้้�ปั่วย ส่วนการ์จััดท่าผู้้�ปั่วย คือท่านอนหงายและ

แอ่นคอไปัด�านหลัง (neck extension) ในบางกร์ณ่ท่�

ผู้้�ปั่วยม่ปััญิหาทางเดินหายใจัอุดกั�นฉุกเฉิน อาจัจัำเป็ัน

ต�องเจัาะคอในท่านั�งหร์ือท่านอนยกศ่ึร์ษะส้ง เปั็นต�น 

หัตถการ์เจัาะคอม่ผู้ลแทร์กซ�อนได�ร์�อยละ 4–40 คือ 

เลือดออกหลังผู้่าตัดหร์ือร์ะหว่างทำการ์ผู้่าตัด ตำแหน่ง

ท่อหลุดเลื�อนภายหลังการ์เจัาะคอ7 หลังการ์เจัาะคอ 

ผู้้�ปัว่ยจัะมเ่สมหะหรื์อเมือกเหลวออกมาทางท่อ จังึทำให�

ผู้้�ปั่วยต�องม่การ์ปัร์ับตัวในการ์ใช�ช่วิต และม่ขั�นตอน 

ในการ์ด้แลตนเองท่�มากยิ�งขึ�น เช่น การ์ด้แลท่อเจัาะคอ 

การ์ถอดท่อทำความสะอาด การ์ด้ดเสมหะ เพื�อปั้องกัน

ผู้ลแทร์กซ�อนเช่น เสมหะอุดตันท่อ ติดเชื�อร์อบบริ์เวณ

แผู้ลร์วมถึงเนื�ออักเสบ (granulation tissue) ดังนั�น 

สหวชิาชพ่จึังมส่ว่นร่์วมในการ์ให�ความร้์�ความเข�าใจัดแ้ล

ผู้้�ปั่วยทั�งในโร์งพยาบาล และชุมชนต่อไปั การ์ศึึกษา

ตั�งแต่สาเหตุปััจัจััย ร์วมถึงปัร์ะเมินผู้้�ปั่วยในขั�นตอน 

การ์รั์กษา จัะทำให�เพิ�มคุณภาพช่วิต ลดการ์เจั็บป่ัวย 

และเส่ยช่วิตจัากตัวโร์คได�

วััตถุุประสงคั์
วัตถุปัร์ะสงค์หลัก เพื�อศึึกษาสาเหตุและ

ปัร์ะเมินผู้้�ป่ัวยอุดกั�นทางเดินหายใจัส่วนบนท่�ได�รั์บการ์

เจัาะคอฉุกเฉิน 

วัตถุปัร์ะสงค์ร์อง เพื�อติดตามผู้ลการ์รั์กษา

ในโร์งพยาบาลของผู้้�ปั่วยหลังได�ร์ับการ์ผู้่าตัดเจัาะคอ 

ฉุกเฉินและปััจัจััยสัมพันธ์์ต่างๆ ร์ะหว่างการ์ร์ักษา

 

วัิธีีการศึึกษา
เกบ็ข�อมล้ผู้้�ปัว่ยจัากเวชร์ะเบ่ยนแบบย�อนหลงั

แล�วนำมาวิเคร์าะห์ข�อมล้แบบย�อนหลงั (retrospective 

data collection) โดยเก็บข�อม้ลผู้้�ปั่วยท่�เข�าร์ับการ์

ร์กัษาด�วยการ์อุดกั�นทางเดินหายใจัสว่นบนโร์งพยาบาล

ปัทุมธ์าน่ ตั�งแต่ 1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2565

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในการวัิจัย่

ใช�แบบบันทึกข�อม้ลท่�ผู้้�วิจััยสร์�างขึ�น แบบบันทึกข�อม้ล

ปัร์ะกอบด�วยปัร์ะกอบด�วย

1. ข�อม้ลทั�วไปัของผู้้�ปั่วย ได�แก่ เพศึ อายุ 

2. โร์คปัร์ะจัำตัว ปััจัจััยเส่�ยง

3. สาเหตุและอาการ์หลักท่�นำมา

4. ผู้ลการ์ร์ักษาร์ะหว่างและหลังการ์ผู้่าตัด 
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วัิธีีการเก็บรวับรวัมข้อมูล

โดยอาศึัยแบบบันทึกข�อม้ลท่�จััดทำขึ�นและ 

คัดลอกข�อม้ลจัากเวชร์ะเบ่ยนซึ�งปัร์ะกอบด�วยข�อม้ล

พื�นฐานของผู้้�ปั่วย แบบบันทึกการ์ผู้่าตัด ช่วงเวลา 

ในการ์ดำเนินการ์เก็บข�อม้ลตั�งแต่วันท่� ตั�งแต่ 1 ตุลาคม 

2562–30 กันยายน 2565 โดยผู้้�วิจััยเปั็นผู้้�คัดลอก 

และลงข�อม้ลเองทั�งหมด การ์ศึึกษาคร์ั�งน่�ได�รั์บการ์

ร์ับร์องและอนุมัติให�ดำเนินการ์วิจััยจัากคณะกร์ร์มการ์

พิจัาร์ณาจัริ์ยธ์ร์ร์มในมนุษย์ของโร์งพยาบาลปัทุมธ์าน่ 

เลขท่� EC-PTH A005-66 ลงวันท่� 24 กุมภาพันธ์์ 2566

ประช้ากรที�ศึึกษา

ผู้้�ปั่วยท่�มารั์กษาด�วยภาวะอุดกั�นทางเดิน

หายใจัส่วนบน ณ โร์งพยาบาลปัทุมธ์าน่ กร์ะทร์วง

สาธ์าร์ณสุข

การวัิเคัราะห์ข้อมูล

ใช�การ์วิเคร์าะห์สถิติ สำหร์ับสถิติเชิงพร์ร์ณนา 

ข�อม้ลกลุ่มนำเสนอ จัำนวนร์�อยละ ข�อม้ลต่อเนื�อง 

นำเสนอ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน ค่ามัธ์ยฐาน 

ค่าต�ำสุด ส้งสุด การ์วิเคร์าะห์ความสัมพันธ์์ ข�อม้ลกลุ่ม 

ใช�สถิติ chi-square test ข�อม้ลต่อเนื�องข�อม้ล 

ม่การ์แจักแจังไม่ปักติใช�สถิติ Mann Whitney test

ผลการศึึกษา
การ์ศึึกษาคร์ั�งน่�  เป็ันการ์ศึึกษาย�อนหลัง 

(retrospective study) เปั็นการ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ล

จัากเวชร์ะเบ่ยนผู้้�ปั่วยท่�มาร์ับการ์ร์ักษาตัวเปั็นผู้้�ปั่วย

ในโร์งพยาบาลปัทุมธ์าน่ ผู้้�วิจััยขอนำเสนอผู้ลการ์วิจััย

ดังต่อไปัน่�

ข้อมูลทั�วัไป

ผู้้�ปั่วยท่�มาด�วยอาการ์อุดกั�นทางเดินหายใจั

ส่วนบนโร์งพยาบาลปัทุมธ์าน่และได�ร์ับการ์เจัาะคอ

แบบฉุกเฉินตั�งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 

2565 จัำนวน 105 คน เปั็นเพศึชาย 94 คน คิดเปั็น

ร์�อยละ 89.5 อายุต�ำสุด 20 ปั ีอายุมากท่�สดุ 81 ปั ีโดยม ่

ค่ามัธ์ยฐานท่� 59 ปัี ค่าเฉล่�ย 58.9 ปัี และส่วนใหญิ่ 

มช่่วงอายรุ์ะหวา่ง 41–60 ปั ี54 คน คดิเปัน็ร์�อยละ 51.4 

แบง่เปัน็ปีั 2563, ปั ี2564, และในปั ี2565 จัำนวน 30, 39, 

และ 36 คน ตามลำดับ ดังตาร์างท่� 1 พฤติกร์ร์ม 

การ์ส้บบุหร์่� 93 คน คิดเปั็นร์�อยละ 88.6 การ์ดื�มสุร์า  

89 คน คิดเปั็นร์�อยละ 84.7 

ตารางที�	1	จัำนวนและร์�อยละของกลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์เจัาะคอฉุกเฉินท่�ห�องผู้่าตัด จัำแนกตามข�อม้ลทั�วไปั  

(N = 105 คน) 

ข้อมูลทั�วัไป 	จำานวัน	(คัน) 	ร้อย่ละ

เพศึ

ชาย

หญิิง

94

11

89.5

10.5

กลุ่มอายุ่

20–40 ปัี 6  5.7

41–60 ปัี 54 51.4

61–70 ปัี 26 24.8

71–80 ปัี 18  17.1
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ตารางที�	1	จัำนวนและร์�อยละของกลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์เจัาะคอฉุกเฉินท่�ห�องผู้่าตัด จัำแนกตามข�อม้ลทั�วไปั  

(N = 105 คน) (ต่อ)

ข้อมูลทั�วัไป 	จำานวัน	(คัน) 	ร้อย่ละ

มากกว่า 80 ปัี 1 1 

Min = 20, Max = 81, Mean = 58.9

Median = 59, SD = 11.27

ปี

2563

2564

2565

30

39

36

28.6

37.1

34.3

ข้อมูลโรคัที�เป็นร่วัม

ผู้้�ปั่วยม่โร์คปัร์ะจัำตัว 47 คน คิดเปั็นร์�อยละ 

44.8 แบ่งเปั็น โร์คความดันโลหิตส้ง 27 คน คิดเปั็น

ร์�อยละ 25.7, โร์คเบาหวาน 13 คน คิดเปั็นร์�อยละ 

12.4, โร์คไขมันในเส�นเลือด 7 คน คิดเปั็นร์�อยละ 6.7,  

ตารางที�	2 จัำนวนและร์�อยละของกลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์เจัาะคอฉุกเฉินท่�ห�องผู้่าตัด จัำแนกตามข�อม้ลโร์คปัร์ะจัำตัว 

(N = 105 คน)

ข้อมูลโรคัที�เป็นร่วัม จำานวัน	(คัน) ร้อย่ละ

มีโรคัประจำาตัวั

ไม่มีโรคัประจำาตัวั

47

58 

44.8

55.2

เบาหวัาน

ม่

ไม่ม่

13

92

12.4

87.6
คัวัามดันโลหิตสูง

ม่

ไม่ม่ 

27

78

 25.7

74.3
ไขมันในเส้นเล่อด

ม่ 7 6.7

ไม่ม่ 98 93.3

ถุุงลมปอดโป่งพอง/หอบห่ด

ม่ 5 4.8

ไม่ม่ 100 95.2

โร์คถุงลมโปั่งพอง /หอบหืด 5 คน คิดเปั็นร์�อยละ 

4.8, และโร์คอื�นๆ เช่น โร์คหลอดเลือดหัวใจั ลมชัก  

โร์คหลอดเลือดสมอง โร์คไต โลหิตจัาง 23 คน คิดเปั็น

ร์�อยละ 21.9 ดัง ตาร์างท่� 2
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ข้อมูลโรคัที�เป็นร่วัม จำานวัน	(คัน) ร้อย่ละ

โรคัอ่�นๆ

ม่

ไม่ม่

23

82

21.9

78.1

ตารางที�	2 จัำนวนและร์�อยละของกลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์เจัาะคอฉุกเฉินท่�ห�องผู้่าตัด จัำแนกตามข�อม้ลโร์คปัร์ะจัำตัว 

(N = 105 คน) (ต่อ)

โรคัที�เป็นสาเหตุนำาผู้ป่วัย่มาเจาะคัอฉุกเฉิน

โร์คท่�เปัน็สาเหตุนำพาผู้้�ป่ัวยมาเจัาะคอฉุกเฉนิ 

เปัน็มะเร์ง็ 94 คน คดิเป็ันร์�อยละ 89.5 ในส่วนของมะเร์ง็

ศึร่์ษะและลำคอแยกตามอวยัวะ คอื oral cavity 10 คน 

คิดเป็ันร์�อยละ 9.5, oropharynx 31 คน คิดเป็ัน 

ร์�อยละ 29.5, hypopharynx 18 คน คิดเปั็นร์�อยละ 

17.1, supraglottic 8 คน คิดเปั็นร์�อยละ 7.6, glottis 

11 คน คิดเปั็นร์�อยละ 10.6, nasopharynx 4 คน  

คิดเปั็นร์�อยละ 3.8, thyroid 2 คน คิดเปั็นร์�อยละ 1.9, 

esophagus 2 คน คิดเปั็นร์�อยละ 1.9, oropharynx + 

hypopharynx 4 คน คดิเปัน็ร์�อยละ 3.8, oropharynx 

+ supraglottic 1 คน คิดเป็ันร์�อยละ 1, กลุ่มมะเร์็ง

ท่�ไม่ใช่มะเร์็งศึ่ร์ษะและลำคอม่เพ่ยง 3 คน คิดเป็ัน 

ร์�อยละ 2.9 คือ lymphoma 

ในกลุ่มโร์คท่�ไม่ใช่มะเร์็งแบ่งเปั็น trachea 

+ subglottic stenosis 4 คน คิดเป็ันร์�อยละ 3.8, 

laryngeal injury 3 คน คิดเป็ันร์�อยละ 2.8, deep 

neck infection 2 คน คิดเป็ันร์�อยละ 1.9, และ 

inflammation of larynx 2 คน คิดเปั็นร์�อยละ 1.9 

ดังตาร์างท่� 3 

การ์วิเคร์าะห์ความสัมพันธ์์ของข�อม้ลกลุ่ม 

ช่วงอายุ กับการ์เกิดมะเร์็ง พบว่าม่อุบัติการ์ณ์ของ

มะเร์็งส้งขึ�นสัมพันธ์์กับอายุท่�มากขึ�นโดย กลุ่มช่วงอายุ  

20–40 ปัี เปั็นมะเร์็ง ร์�อยละ 83.3, กลุ่มช่วงอายุ  

41–60 ปัี เป็ันมะเร์็ง ร์�อยละ 87, และกลุ่มช่วงอายุ

มากกว่าหร์ือเท่ากับ 61 ปัี เปั็นมะเร์็ง ร์�อยละ 93.3  

แต่ไม่ม่ความแตกต่างกันทางนัยสถิติ (p-value .416)

ตารางที�	3	จัำนวนและร์�อยละของได�ร์ับการ์เจัาะคอฉุกเฉินท่�ห�องผู้่าตัด จัำแนกตามข�อม้ลโร์คท่�เปั็น (N = 105 คน)

ข้อมูลโรคัที�เป็น จำานวัน	(คัน) ร้อย่ละ

มะเร็ง

ม่

ไม่ม่

94

11

 89.5

10.5

มะเร็งศึีรษะและลำาคัอแย่กอวััย่วัะ

Oral cavity 10 9.5

Oropharynx 31 29.5

Hypopharynx 18 17.1

Supraglottic 8 7.6

Glottic 11 10.6

Nasopharynx 4 3.8
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ตารางที�	3	 จัำนวนและร์�อยละของได�ร์บัการ์เจัาะคอฉกุเฉนิท่�ห�องผู่้าตัด จัำแนกตามข�อมล้โร์คท่�เป็ัน (N = 105 คน) (ต่อ)

ข้อมูลโรคัที�เป็น จำานวัน	(คัน) ร้อย่ละ

Thyroid 2 1.9

Esophagus 2 1.9

Oropharynx+hypopharynx 4 3.8

Oropharynx+supraglottis 1 1

มะเร็งที�ไม่ใช้่ศึีรษะและลำาคัอ

Lymphoma

โรคัที�ไม่ใช้่มะเร็ง

Trachea + subglottic stenosis 

Laryngeal injury

Deep neck infection

Laryngeal inflammation

3

4

3

2

2 

2.9

3.8

2.8

1.9

1.9

ราย่ละเอีย่ดในการรักษา	

เวลาท่�ใช�ในการ์ทำการ์ผู้า่ตัด มค่่าเฉล่�ย 43 นาท่ 

ม่ค่ามัธ์ยฐาน 40 นาท่ ใช�เวลาน�อยท่�สุด 15 นาท่

และเวลามากท่�สุด 110 นาท่; ร์ะยะเวลาในการ์นอน 

โร์งพยาบาล ม่ค่าเฉล่�ย 7 วัน และม่ค่ามัธ์ยฐาน 5 วัน 

ใช�เวลาน�อยท่�สุด 2 วนั และมากท่�สดุ 39 วนั;  การ์เสย่เลอืด 

ร์ะหว่างการ์ผู้่าตัด ม่ค่าเฉล่�ย 8 ซ่ซ่ ม่ค่ามัธ์ยฐาน 6 ซ่ซ่

ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน 20.46 ปัร์ิมาตร์น�อยท่�สุด 

1 ซ่ซ่ และมากท่�สุด 200 ซ่ซ่ โดยแบ่งการ์เส่ยเลือด

ร์ะหว่างผู้่าตัดเปั็นน�อยกว่า 5 ซ่ซ่ จัำนวน 53 ร์าย  

คดิเปัน็ร์�อยละ 50.5 และมากกว่าหร์อืเทา่กบั 5 ซซ่ ่52 ร์าย  

คิดเปั็นร์�อยละ 49.5 ผู้้�ปั่วยทุกคนได�ร์ับการ์เจัาะคอ

ฉุกเฉินท่�ห�องผู้่าตัด โดยม่หัตถการ์เพิ�มเติมนอกเหนือ

การ์เจัาะคอ ร์�อยละ 52.4 ม่หัตถการ์เจัาะคออย่างเด่ยว 

ร์�อยละ 47.6 ดังตาร์างท่� 4 ไม่พบผู้ลแทร์กซ�อนร์ะหว่าง

และหลังผู่้าตัดทันท่ พบการ์เส่ยช่วิตม่ 4 คน คิดเป็ัน 

ร์�อยละ 3.8 จัากภาวะติดเชื�อในกร์ะแสเลือดหลังภาวะ

ติดเชื�อเยื�อหุ�มคอชั�นลึก 1 คน และภาวะหายใจัล�มเหลว 

3 คน 

ตารางที�	4 ข�อม้ลแสดงร์ายละเอ่ยดการ์ร์ักษาหลังร์ับเปั็นผู้้�ปั่วยใน (N = 105 คน)

ราย่ละเอีย่ดการรักษา 	จำานวัน	(คัน) 	ร้อย่ละ

ระย่ะเวัลาที�ใช้้ผ่าตัด,	นาที

Min = 15, Max = 110, Mean = 43

Median = 40, SD = 19.36

เวัลานอน	โรงพย่าบาล,	วััน

Min = 2, Max = 39, Mean = 7 

Median = 5, SD = 6.73
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ราย่ละเอีย่ดการรักษา 	จำานวัน	(คัน) 	ร้อย่ละ

Estimated blood loss

< 5 cc

≥ 5 cc

Other operations 

No

Yes 

 53

 52

 50

 55

 50.5

 49.5

 47.6

 52.4

ตารางที�	4 ข�อม้ลแสดงร์ายละเอ่ยดการ์ร์ักษาหลังร์ับเปั็นผู้้�ปั่วยใน (N = 105 คน) (ต่อ)

วัิเคัราะห์คัวัามสัมพันธี์ของปัจจัย่ต่างๆ

 ผู้้�ปั่วยท่�ม่และไม่ม่โร์คปัร์ะจัำตัวม่ร์ะยะเวลา

การ์นอนโร์งพยาบาล คา่มัธ์ยฐาน เท่ากับ 4.5 และ 5 วนั 

ตามลำดับ ไม่มค่วามแตกต่างกันทางนัยสถิต ิดงัตาร์างท่� 5 

ในด�านการ์ส้ญิเส่ยเลือดร์ะหว่างผู้่าตัดกลุ่มคนไข�ท่�ม่ 

และไม่มโ่ร์คปัร์ะจัำตัว ไม่มค่วามแตกต่างกันทางนัยสถิติ  

ดังตาร์างท่� 6 

โรคัประจำาตัวั
ระย่ะเวัลาการนอนโรงพย่าบาล

Median	(min	–	max)
p-value

โรคัประจำาตัวั	 .194

ไม่ม่ 4.5 (2–39)

ม่ 5 (2–37)

ตารางที�	5 วิเคร์าะห์โร์คปัร์ะจัำตัวกับร์ะยะเวลานอนโร์งพยาบาล 

สถิติท่�ใช� Mann Whitney test

ตารางที�	6 วิเคร์าะห์โร์คปัร์ะจัำตัวกับการ์ส้ญิเส่ยเลือดร์ะหว่างผู้่าตัด

โรคัประจำาตัวั

การสูญเสีย่เล่อด

p-value< 5 cc

(n	=	60)

≥	5	cc

(n	=	45)

โรคัประจำาตัวั	 .461

ไม่ม่ 35 (60.3) 23 (39.7)

ม่ 25 (53.2) 22 (46.8)
สถิติท่�ใช� chi - square test
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 ผู้้�ปั่วยท่�ทำหัตการ์เจัาะคอเพ่ยงอย่างเด่ยวม่การ์เส่ยเลือดน�อยกว่า 5 ซ่ซ่ จัำนวน 36 กลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ทำหัตการ์

อื�นร์่วมด�วย เส่ยเลือดมากกว่าหร์ือเท่ากับ 5 ซ่ซ่ 31 คน ม่ความแตกต่างกันทางนัยสถิติ ดังตาร์างท่� 7

การเจาะคัอ

การสูญเสีย่เล่อด

p-value< 5 cc

(n	=	60)

≥	5	cc

(n	=	45)

.003

เจัาะคออย่างเด่ยว 36 (72) 14 (28)

เจัาะคอและท�าหัตถการ์อื�นร์่วม 24 (43.6) 31 (56.4)

สถิติท่�ใช� chi - square test

ตารางที�	7 วิเคร์าะห์การ์ทำหัตถการ์กับการ์ส้ญิเส่ยเลือด

วัิจารณ์์
 ผู้้�ปั่วยท่�มาด�วยอาการ์อุดกั�นทางเดินหายใจั 

ส่วนบนพบว่าม่จัำนวนผู้้�ป่ัวยใกล�เค่ยงกันทุกปีั และ

เปั็นเพศึชายมากกว่าเพศึหญิิง ม่ช่วงอายุ 41–60 ปัี  

มากท่�สุด สอดคล�องกับโร์คมะเร์็งศ่ึร์ษะและลำคอ

ท่�มักพบในผู้้�ป่ัวยกลุ่มเส่�ยงท่�ม่อายุค่อนข�างส้งและ 

ม่พฤติกร์ร์มในการ์ส้บบุหร์่�ดื�มสุร์า8 และการ์ด้แลสุข

อนามัยส่วนตัวเบื�องต�นน�อย9 

โร์คสาเหตุหลักท่�นำผู้้�ปั่วยมาโร์งพยาบาลเพื�อ

เจัาะคอ คือโร์คมะเร์็งศึ่ร์ษะและลำคอแบ่งแยกตาม

ตำแหน่งอวัยวะคือ oropharynx มากท่�สุด9 ซึ�งตร์งกับ

การ์ศึึกษาท่�ผู้่านมาและม่จัำนวนผู้้�ปั่วยแนวโน�มส้งขึ�น10 

และตำแหน่งน�อยท่�สุดคือพบร่์วมสองอวัยวะเชื�อมต่อ

กัน คือ oropharynx ร์่วม supraglottic ซึ�งต่างจัากใน

การ์ศึึกษาวิจััยก่อนหน�า8,11 ซึ�งมักจัะพบ oropharynx  

ร์่วม oral cavity สาเหตุร์องลงมาคือ กลุ่มท่�ไม่ใช่มะเร์็ง 

พบมากท่�สุดเปัน็ใน laryngotracheal stenosis ซึ�งเปัน็

ภาวะฉุกเฉินท่�ไม่สามาร์ถใช�หัตถการ์สอดท่อช่วยหายใจั 

ทดแทนในการ์พยุงการ์หายใจัได� ด�านกลุ่มมะเร์็งท่�ไม่ใช่

ศึ่ร์ษะและลำคอเปั็นกลุ่มผู้้�ปั่วยมะเร์็งท่�มาเจัาะคอน�อย

ท่�สุด ได�แก่ lymphoma (non-Hodgkin) ซึ�งม่อาการ์

แสดงของโร์คท่�หลากหลายกันไปั โดยอาการ์ในแผู้นกห้

คอจัม้กนั�นพบในการ์ศึึกษาคร์ั�งน่� คือมาด�วย bilateral 

palatine tonsil mass10 การ์วิเคร์าะหค์วามสมัพนัธ์ข์อง

โร์คปัร์ะจัำตัว ต่างๆ อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตส้ง 

ไขมันในเส�นเลือด โร์คปัอดถุงลมโปั่งพอง หร์ือโร์คอื�นๆ 

พบว่าร์ะยะการ์นอนโร์งพยาบาลไม่แตกต่างกัน  

ผู้้�ปั่วยท่�ม่ร์ะยะเวลานอนส้งสุด 39 วัน เปั็นกลุ่มไม่ม่ 

โร์คปัร์ะจัำตัว โดยมาด�วย neck injury โร์คปัร์ะจัำตัว 

ไม่ได�ม่ผู้ลให�ม่ร์ะยะการ์นอนโร์งพยาบาลหลังการ์ทำ

หตัถการ์เจัาะคอในผู้้�ป่ัวยนานขึ�น เชน่เดย่วกับการ์สญ้ิเสย่ 

เลือดร์ะหว่างผู่้าตัด ผู้้�ป่ัวยท่�ม่โร์คปัร์ะจัำตัวต่างๆ ไม่ม่

ผู้ลทำให�ม่การ์ส้ญิเส่ยเลือดท่�มากกว่า แต่ม่แนวโน�ม 

ท่�จัะส้ญิเส่ยเลือดท่�มากกว่าหรื์อเท่ากับ 5 ซ่ซ่ คิดเป็ัน 

ร์�อยละ 46.8 เท่ยบกับ ร์�อยละ 39.6 ในกลุ่มท่�ไม่ม่ 

โร์คปัร์ะจัำตัว แต่ไม่ม่ความแตกต่างกันทางสถิติ ดังนั�น  

กลุม่โร์คปัร์ะจัำตวัของผู้้�ปัว่ยไมไ่ด�มผู่้ลตอ่ ร์ะยะเวลาการ์

นอนโร์งพยาบาลและการ์เส่ยเลือดในหัตถการ์เจัาะคอ 

ผู้้�ปั่วยได�รั์บการ์รั์กษาด�วยการ์ผู่้าตัดเจัาะ

คอทั�งหมด และอาจัม่หัตถการ์เพิ�มเติมท่�ทำร่์วมด�วย

มากกว่าเจัาะคออย่างเด่ยว อาทิเช่น ตัดชิ�นเนื�อ หรื์อ

ส่องกล�องหลอดอาหาร์ ในกร์ณ่ท่�พบก�อนเนื�อผู้ิดปักติ
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บร์ิเวณดังกล่าว เพื�อให�สามาร์ถวางแผู้นการ์รั์กษาได�

ร์วดเร์็วยิ�งขึ�น ลดความเส่�ยงจัากการ์ดมยาสลบหลาย

คร์ั�ง ทั�งน่�หัตถการ์ร่์วมดังกล่าว เพิ�มร์ะยะเวลาในการ์

ผู้า่ตดัเพย่งเลก็น�อย โดยมร่์ะยะเวลาคา่เฉล่�ยในการ์ผู้า่ตดั

อย้่ท่�ปัร์ะมาณ 43 นาท่ (หัตถการ์เจัาะคออย่างเด่ยวใช�

เวลาเฉล่�ย 33 นาท่) อย่างไร์ก็ตาม การ์ทำหัตถการ์ร์่วม

มผู่้ลดต่อ่ผู้้�ปัว่ย คอื ผู้้�ปัว่ยได�ร์บัการ์วนิจิัฉยัท่�เร์ว็ขึ�น และ

กร์ณท่่�เปัน็มะเร์ง็ สง่ผู้ลให�ผู้้�ปัว่ยจัะได�รั์บการ์รั์กษามะเร์ง็

ได�เร์็วขึ�นอ่กด�วย

 การ์เส่ยเลือดร์ะหว่างการ์ทำหัตถการ์เจัาะ

คอและการ์ทำหัตถการ์อื�นร์่วมม่ผู้ลต่อการ์เส่ยเลือด

มากกว่ากลุ่มท่�เจัาะคออย่างเด่ยวอย่างม่นัยสถิติ ดังนั�น

การ์ทำหัตถการ์ท่�มากขึ�นม่การ์ส้ญิเส่ยเลือดท่�มากขึ�น 

แต่เพิ�มเวลาท่�ใช�ในการ์ทำผู่้าตัดเพ่ยงเล็กน�อย ยังคงม่

ผู้ลด่ต่อผู้้�ปั่วยในการ์ทำหัตถการ์ในคร์ั�งเด่ยว สามาร์ถ

ให�การ์ดแ้ลหลังผู่้าตัดได�พร์�อมกัน ร์ะยะเวลาการ์นอนโร์ง

พยาบาลใช�เวลาเฉล่�ย 7 วัน เนื�องจัากหลังทำหัตถการ์

เจัาะคอจัะต�องมก่าร์พกัฟ้�นปัร์บัสภาพร์า่งกายผู้้�ปัว่ย และ

ม่การ์สอนการ์ด้แลตนเองให�กับผู้้�ปั่วยและคนร์อบตัว 

หลังผู้่าตัดทั�วไปั ผู้้�ปั่วยในการ์ศึึกษาน่� ไม่ม่ภาวะ

แทร์กซ�อนท่�ร์ุนแร์งจัากโดยสาเหตุจัากการ์ผู่้าตัด  

ท่�พบได�บ่อยแบบทันท่ (ในห�วงเวลา 1 สัปัดาห์หลังเจัาะ

คอ) เช่นท่อหลุดเลื�อน ไม่แตกต่างจัากวิจััยก่อนหน�าน่�

ทั�งจัากเทคนิคการ์เย็บและไม่เย็บท่อติดกับผู้ิวหนัง12 

หร์ือการ์เส่ยเลือดหลังการ์ผู้่าตัด ม่ผู้้�ปั่วยร์ายเด่ยว 

ท่� เส่ยช่วิตเก่�ยวข�องจัากตัวโร์คแผู้นกห้คอจัม้กเอง  

คือโร์คติดเชื�อเยื�อหุ�มคอชั�นลึก จัากภาวะติดเชื�อ 

ในกร์ะแสเลือดในการ์ติดเชื�อหลายโพร์งตำแหน่ง 

ในเยื�อหุ�มคอชั�นลึกท่�ม่ความซับซ�อนของตัวโร์คเอง 

(multiple space-deep neck infection) ซึ�งเป็ัน 

หลังจัากผู้่าตัดเจัาะคอ และร์ะบายหนองหลายคร์ั�ง

ข้อเสนอแนะ

1. ทร์าบถึงสาเหตุและการ์ปัร์ะเมินผู้้�ป่ัวย 

อุดกั�นทางเดินหายใจัส่วนบนด�วยการ์ร์ักษาด�วยการ์ 

เจัาะคอฉุกเฉินและแบบไม่ฉุกเฉิน ในโร์งพยาบาล

ปัทุมธ์าน่ เพื�อน�ามาพัฒนาคุณภาพการ์รั์กษาและการ์

ดแ้ลผู้้�ปัว่ยหลงัการ์เจัาะคอ เพื�อคณุภาพชว่ติท่�ดขึ่�น และ

พร์�อมต่อการ์ร์ักษาในขั�นตอนต่อไปั

2. ให�ความร้์�และการ์ปัฏิิบัติตัวต่อภาวะ 

เส่�ยงและปั้องกันตัวเองต่อการ์เกิดมะเร์็งห้คอจัม้ก หร์ือ

เมื�อเปั็นโร์คแล�วจัะป้ัองกันภาวะทางเดินหายใจัอุดกั�น

เพื�อลดการ์เจัาะคอฉุกเฉินท่�จัะก่อให�เกิดความทุกข์

ทร์มานแก่คนไข�

3. ให�ความร์้�แก่หน่วยอนามัยชุมชุนท่�เป็ัน

สหวิชาช่พ เพิ�มปัร์ะสิทธ์ิภาพในการ์ด้แลตนเองและท่อ 

เจัาะคอหลังการ์ผู้่าตัดแล�ว

ข้อจำากัดของการศึึกษานี�

1. เปั็นการ์ศึึกษาย�อนหลัง (retrospective 

study) จัากเวชร์ะเบย่น อาจัท�าให�ได�ข�อมล้ร์ายละเอย่ด

ท่�ไม่คร์บถ�วน

2. ช่วงร์ะยะเวลาท่�ท�างานศึึกษาเปั็น ช่วง

การ์ร์ะบาดของโร์คโควิด 19 ท�าให�ปัร์ะชากร์ม่ข�อจั�ากัด 

ในการ์มาร์ับการ์ร์ักษา จัึงอาจัจัะส่งผู้ลให�จั�านวน

ปัร์ะชากร์ไม่มากพอ 

ข้อเสนอแนะในการศึึกษาคัรั�งต่อไป

ควร์ม่การ์ศึึกษาเพิ�มเติมโดยการ์ศึึกษาแบบ

ตดิตามไปัข�างหน�า (prospective study) ในกลุม่ผู้้�ปัว่ย

ท่�มาเจัาะคอฉกุเฉิน ร์วมทั�งตดิตามอาการ์ไมพ่งึปัร์ะสงค์

ต่าง ๆ ท่�เกิดขึ�นจัากการ์ และการ์ด้แลตนเองทั�วไปั

หลังการ์เจัาะคอ และการ์ด้แลทำความสะอาดท่อเจัาะ

คอ เพื�อคุณภาพช่วิตท่�ด่ขึ�น ลดอัตร์าการ์เส่ยช่วิตและ

ผู้ลแทร์กซ�อนจัากทั�งตัวโร์คและการ์ร์ักษา ร์วมทั�งการ์

ปั้องกันการ์เกิดโร์คมะเร์็งห้คอจัม้กและโร์คท่�เก่�ยวข�อง

ในอนาคต
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สรุป
 จัากการ์ศึึกษาน่�ผู้้�ปั่วยท่�มาด�วยอาการ์อุดกั�น

ทางเดินหายใจัส่วนบนเปั็นภาวะฉุกเฉิน พบว่าม่จัำนวน

ใกล�เค่ยงกันทุกปีั โดยสาเหตุหลักยังพบเป็ันมะเร์็ง 

ห้คอจัม้กมากท่�สุด การ์ให�ความร้์�ในการ์ด้แลตนเอง 

และปั้องกันสาเหตุการ์เกิดโร์คแก่คนไข� จัะสามาร์ถ 

ลดจัำนวนผู้้�ปั่วยในการ์มาโร์งพยาบาล และลดอัตร์า 

การ์ผู้่าตัดฉุกเฉินได� 
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ปัร์ะชาธ์ิปััตย์ อำเภอธ์ัญิบุร์่ จัังหวัดปัทุมธ์าน่ 

วัธีิีการศึกึษา: การ์ศึกึษาแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการ์เก็บข�อมล้ร์ะหว่างเดอืนกร์กฎาคม–พฤศึจิักายน 2566 

เก็บร์วบร์วมข�อม้ลด�วยวิธ์่การ์ปัร์ะเมินภาวะโภชนาการ์ สภาวะสุขภาพช่องปัาก สอบถามนักเร์่ยนจัำนวน 2,389 ร์าย 

สถิติท่�ใช�ในการ์วิเคร์าะห์ข�อม้ล ได�แก่การ์วิเคร์าะห์ข�อม้ลเชิงพร์ร์ณนา การ์วิเคร์าะห์ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างสองตัวแปัร์ 

และวิเคร์าะห์หาปััจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์์กับสภาวะสุขภาพช่องปัาก โดยทำการ์ควบคุมตัวแปัร์ร์บกวนด�วยสมการ์

ถดถอยพหุค้ณโลจัิสติกส์ 

ผลการศึึกษา: นักเร์่ยนร์�อยละ 67.6 ม่ภาวะโภชนาการ์ท่�ด่ ม่ภาวะโภชนาการ์เกิน (เร์ิ�มอ�วนและอ�วน)  

ร์�อยละ14.3 และม่ภาวะโภชนาการ์ต�ำกว่าเกณฑ์์ ร์�อยละ 11.7 สถานการ์ณ์สภาวะสุขภาพช่องปัาก นักเร์่ยนม่ความ

ชุกโร์คฟันผูุ้ ร์�อยละ 60.4 และสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้ร์�อยละ 57.1 

สรปุ: ปัจััจัยัท่�มค่วามสมัพนัธ์ต์อ่สภาวะสขุภาพชอ่งปัาก คอื อาย ุภาวะโภชนาการ์ การ์จัดัฟนั การ์มห่นิน�ำลาย 

การ์ดื�มน�ำอัดลม การ์กินล้กอม การ์ร์ับร์้�ปััญิหาเก่�ยวกับสุขภาพช่องปัาก ความต�องการ์ร์ับบร์ิการ์ทันตกร์ร์ม การ์ได�ร์ับ

การ์ร์กัษาฟนัและเหงอืก ดงันั�นควร์สง่เสร์มิและปัอ้งกนั ตดิตามการ์เฝ่า้ร์ะวงัภาวะโภชนาการ์ และเฝ่า้ร์ะวงัปัจััจัยัเส่�ยง 

ท่�เก่�ยวข�อง เพื�อลดการ์เกิดโร์คฟันผูุ้

คัำาสำาคััญ:	ภาวัะโภช้นาการ	สภาวัะสุขภาพช้่องปาก	นักเรีย่นมัธีย่มศึึกษาตอนต้น
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Abstract
Objective: The purposes were to assess the nutritional status and oral health situation, as 

well as to study the factors influencing the oral health status of students in grades 1–3 at schools 

within the healthcare network of Prachathipat Hospital, Thanyaburi District, Pathum Thani Province.

Methods: A cross-sectional study was conducted to collect data between July and November 

2023, involving a total of 2,389 students. Data were gathered using methods for assessing nutritional 

status and oral health status. Statistical analysis included descriptive analysis, correlation analysis 

between variables, and identification of factors associated with oral health status. Confounding 

variables were controlled using multiple logistic regression model. 

Results: The majority of students had good nutritional status, accounting for 67.6%.  

Around 14.3% of the schoolchildren were either overweight or obese, while 11.7% were below the 

nutritional standards. Regarding oral health conditions, the prevalence of dental caries (DMFT >0) 

was 60.4%, while 57.1% had cavity free.

Conclusion: The factors correlated with oral health status include age, nutritional status, 

orthodontic treatments, presence of dental calculus, consumption of carbonated drinks, candy 

intake, perception of oral health problems, demand for dental services, and receipt of dental and 

periodontal treatments. Therefore; it is necessary to adopt promoting and preventing, monitor 

nutritional status and monitor risk factors associated with reducing the incidence of dental caries.

Keywords: nutritional status, oral health status, schoolchildren
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บทนำา
ภาวะโภชนาการ์เป็ันดัชน่บ่งช่�ท่�ด่ของภาวะ

สุขภาพโดยร์วมของเด็ก และภาวะโภชนาการ์ท่�ด่

เป็ันต�นทุนสำคัญิท่�ส่งเสร์ิมให�เด็กเจัร์ิญิเติบโตได�อย่าง

เต็มศึักยภาพ ปััจัจัุบันภาวะโภชนาการ์ยังเปั็นปััญิหา

สำคัญิในเด็กวัยเร์่ยนทั�งโภชนาการ์เกิน น�ำหนักตัวเกิน

มาตร์ฐาน (เร์ิ�มอ�วนและอ�วน) และภาวะโภชนาการ์ขาด 

(ผู้อม) น�ำหนักตัวต�ำกว่ามาตร์ฐาน สถานการ์ณ์ปััญิหา

ทางโภชนาการ์ในปัจััจับุนัพบวา่ ภาวะทพุโภชนาการ์เปัน็

ปััญิหาสำคัญิซึ�งม่ผู้ลต่อการ์พัฒนาปัร์ะเทศึ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มวัยรุ่์นซึ�งเปั็นวัยท่�ม่พัฒนาการ์และการ์เจัร์ิญิ

เติบโตเข� าส้่ วั ย ผู้้� ใหญ่ิ  ก่อให� เ กิด ปััญิหาสุขภาพ 

หลายร์ะบบ ภาวะทพุโภชนาการ์ เป็ันภาวะท่�เด็กบร์โิภค

อาหาร์และได�ร์ับพลังงานจัากสาร์อาหาร์ไม่ถ้กต�อง 

ทั�ง ด�านปัร์ิมาณ ชนิด และคุณภาพ1 ซึ�งถ�าได�ร์ับ 

มากเกินความต�องการ์จัะทำให�เกิดโร์คอ�วนหรื์อม่ภาวะ

น�ำหนักตัวเกิน2 หรื์อถ�าได�ร์ับน�อยเกินไปัจัะทำให�เกิด

ภาวะขาดสาร์อาหาร์ ภาวะโภชนาการ์เกินสามาร์ถก่อ

ให�เกิดปััญิหาสุขภาพได� เช่น โร์คหัวใจัและหลอดเลือด  

โร์คเบาหวาน โร์คความดันโลหิตส้ง โร์คอ�วน โร์คไขข�อ

อักเสบ โร์คเก่�ยวกับทางเดินหายใจั3 เปั็นต�น และภาวะ

ขาดสาร์อาหาร์ทำให�เกิดภาวะการ์ขาดโปัร์ต่นและ
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พลังงาน โร์คโลหิตจัาง และโร์คคอพอก และทำให�เกิด

ผู้ลกร์ะทบต่อการ์เจัร์ิญิเติบโตของร์่างกาย1 พัฒนาการ์ 

และร์ะดับสติปััญิญิา ขาดสมาธิ์ในการ์เร่์ยน เจั็บป่ัวย

ได�ง่าย โดยปััญิหาโภชนาการ์ของเด็กวัยร์ุ่นตอนต�น 

มักพบว่าเกิดจัากการ์บริ์โภคอาหาร์ไม่ตร์งเวลา 

ไม่บร์ิโภคอาหาร์เช�า ทำให�สมองขาดสาร์อาหาร์ท่�

จัำเปัน็และร่์างกายไม่สามาร์ถเจัร์ญิิเตบิโตได�เต็มท่� หรื์อ 

การ์ไม่บริ์โภคอาหาร์เย็นเพร์าะกังวลเร์ื�องน�ำหนัก 

และร์้ปัร์่าง การ์ม่ค่านิยมในการ์บร์ิโภคอาหาร์จัานด่วน

แบบตะวันตก ทำให�ได�ร์ับพลังงานและสาร์สังเคร์าะห์

ต่าง ๆ ท่�ไม่ม่ปัร์ะโยชน์4 

สุขภาพช่องปัากจััดเป็ันองค์ปัร์ะกอบหนึ�งของ

สขุภาพพึงปัร์ะสงค์ ท่�สง่ผู้ลกร์ะทบต่อการ์มสุ่ขภาพและ

คุณภาพช่วิตท่�ด่3,4 ปััญิหาสุขภาพช่องปัาก เป็ันปััญิหา 

ทางสาธ์าร์ณสุขสำคัญิท่�สร์�างความสญ้ิเสย่ทางเศึร์ษฐกิจั 

และทำลายสุขภาพของปัร์ะชาชน4 โดยโร์คในช่องปัาก

ท่�พบมากและเปั็นปััญิหาสาธ์าร์ณสุขท่�สำคัญิ ในวัยร์ุ่น 

ได�แก่ โร์คฟันผุู้5 โดยเฉพาะในกลุ่มวัยร์ุ่นตอนต�น  

เปัน็วัยท่�ต�องให�การ์ดแ้ลพิเศึษเพื�อป้ัองกันฟันผุู้ เนื�องจัาก

เดก็วยัน่�จัะมฟ่นัแท�ขึ�นคร์บ 28 ซ่� และเปัน็วยัท่�ใช�ในการ์

เปัร์ย่บเทย่บสภาวะทันตสุขภาพในร์ะดับสากล โร์คฟันผูุ้ 

เปัน็โร์คท่�สามาร์ถป้ัองกันได�หากปัล่อยทิ�งไว�โดยไม่ได�รั์บ

การ์ร์ักษา อาจัทำให�เกิดความเจั็บปัวดและการ์ติดเชื�อ

อย่างร์ุนแร์ง ซึ�งส่งผู้ลกร์ะทบต่อการ์เร์่ยน สุขภาพทั�วไปั

และคุณภาพช่วิต 

ปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อสภาวะสุขภาพช่องปัาก เช่น 

เพศึ อายุ พฤติกร์ร์มการ์ด้แลสุขภาพช่องปัาก ภาวะ

โภชนาการ์ นิสัยการ์บร์ิโภค6 พบว่าความชุกของโร์ค

ฟันผุู้ม่แนวโน�มเพิ�มขึ�นตามอายุ6,7 ภาวะทุพโภชนาการ์

และโร์คฟันผูุ้เปั็นโร์คท่� เกิดจัากหลายปััจัจััยเส่�ยง8  

ถือเปั็นปััญิหาสาธ์าร์ณสุขสำหร์ับเด็กในโร์งเร์่ยน9,10  

ส่งผู้ลกร์ะทบต่อเด็กนักเร์่ยนทั�งด�านสุขภาพ และ

พัฒนาการ์ด�านจัิตใจั เปั็นภาร์ะทางเศึร์ษฐกิจัและ

สังคมท่�สำคัญิต่อร์ะบบสุขภาพ อย่างไร์ก็ตามการ์ศึึกษา 

ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างภาวะโภชนาการ์และโร์คฟันผูุ้ 

ยังม่ความแตกต่างกัน1,4,11 พบว่าภาวะโภชนาการ์ม่

ความสัมพันธ์์กับโร์คฟันผูุ้ โดยภาวะโภชนาการ์เกินม่

ความเส่�ยงต่อการ์เกิดฟันผูุ้4,12 ภาวะโภชนาการ์ต�ำกว่า

เกณฑ์์ม่ความสัมพันธ์์ต่อการ์เกิดฟันผูุ้3,10,11,13 ม่บางการ์

ศึกึษาพบวา่มค่วามสมัพนัธ์ร์์ะหวา่งภาวะโภชนาการ์กบั 

โร์คฟนัผู้เุลก็น�อย14,15 ปัญัิหาสำคญัิท่�ยงัคงเปัน็ปัจััจัยัเส่�ยง

ต่อการ์ปั้องกัน และควบคุมโร์คฟันผูุ้ในเด็กกลุ่มน่�คือ  

การ์ดื�มน�ำอัดลม ซึ�งเป็ันพฤติกร์ร์มท่�สง่ผู้ลเสย่ต่อสุขภาพ

ช่องปัากชัดเจัน

ดังนั�นผู้้�ดำเนินการ์วิจััยจึังม่ความสนใจัท่�จัะ

ศึึกษาภาวะโภชนาการ์ สถานการ์ณ์สภาวะสุขภาพช่อง

ปัาก และศึึกษาปััจัจััยท่�ม่ผู้ลต่อสภาวะสุขภาพช่องปัาก 

ในเด็กนักเร์่ยนชั�นมัธ์ยมศึึกษาปัีท่� 1–3 ของโร์งเร์่ยน

เคร์ือข่ายบร์ิการ์สุขภาพโร์งพยาบาลปัร์ะชาธ์ิปััตย์  

เพื�อใช�เปั็นข�อม้ลพื�นฐานและเป็ันแนวทางในการ์แก�ไข

ปััญิหาหร์ือจััดกิจักร์ร์มต่าง ๆ ท่�เหมาะสมสอดคล�องกับ

บร์บิทท่�แตกต่างกันภายในเครื์อข่าย เพื�อป้ัองกันโร์คฟนัผูุ้ 

และการ์ส้ญิเส่ยฟันก่อนวัยอันควร์ ซึ� งจัะส่งผู้ล 

ต่อคุณภาพช่วิตเด็กต่อไปั

วัิธีีการศึึกษา
การ์วิจััยครั์�งน่�เปั็นการ์ศึึกษาเชิงวิเคร์าะห์

แบบภาคตัดขวาง ดำเนินการ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ลตั�งแต่

เดือนกร์กฎาคม–พฤศึจัิกายน 2566 โดยหลังจัากได�ร์ับ

อนุมัติจัากคณะกร์ร์มการ์พิจัาร์ณาจัร์ิยธ์ร์ร์มการ์ศึึกษา

วิจััยด�านการ์แพทย์และสาธ์าร์ณสุขในมนุษย์ จัังหวัด

ปัทุมธ์าน่ (หมายเลขร์ับร์อง PPHO-REC 2566/30) 

กลุ่มปัร์ะชากร์ท่�ศึึกษาคือ นักเร์่ยนโร์งเร์่ยนในเคร์ือข่าย

โร์งพยาบาลปัร์ะชาธิ์ปััตย์ท่�กำลังศึึกษาอย้่ในชั�นมัธ์ยม

ศึกึษาปีัท ่� 1–3 ปักีาร์ศึกึษา 2566 จัำนวน 8 แห่ง จัำนวน 

2,389 คน ตามเกณฑ์ก์าร์คดัเข�า ได�แก่ เร์ย่นอย้ร่์ะดบัชั�น

มัธ์ยมศึึกษาปัีท่� 1–3 มาโร์งเร์่ยนในวันท่�ให�บร์ิการ์ตร์วจั

สุขภาพช่องปัากท่�โร์งเร์่ยน ยินยอมเข�ารั์บบริ์การ์ตร์วจั
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สุขภาพช่องปัากท่�โร์งเร์่ยน เกณฑ์์การ์คัดออก ได�แก่ 

ไม่มาโร์งเร์่ยนในวันท่�ให�บร์ิการ์ตร์วจัสุขภาพช่องปัากท่�

โร์งเร์่ยนหร์ือไม่ได�อย้่ร์ับการ์ตร์วจัในวันนั�น 

เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์วิจััย เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์

ร์วบร์วมข�อม้ลคร์ั�งน่� เปั็นแบบสอบถามและแบบบันทึก

สุขภาพช่องปัาก โดยผู้้�วิจััยได�สร์�างข�อคำถามจัากการ์

ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์ม ศึึกษาจัากตำร์าหร์ือเอกสาร์ และ

บางสว่นดดัแปัลงปัร์บัปัร์งุแบบสอบถามและแบบบนัทกึ

สขุภาพชอ่งปัาก จัากการ์สำร์วจัสภาวะสขุภาพชอ่งปัาก

แห่งชาติ ให�สอดคล�องกับเนื�อหา วัตถุปัร์ะสงค์ และ

บร์บิทของปัร์ะชากร์ท่�ต�องการ์ศึึกษา ปัร์ะกอบด�วยข�อมล้

ทั�วไปั โดยเกบ็ข�อมล้เชงิปัร์ะชากร์ เชน่ เพศึ อาย ุน�ำหนกั 

ส่วนส้ง ขนาดโร์งเร์่ยน ชนิดโร์งเร์่ยน ร์ะดับการ์ศึึกษา 

ข�อม้ลพฤติกร์ร์มท่�เก่�ยวข�องกับช่องปัาก เช่น การ์ดื�ม 

น�ำอัดลม การ์กินล้กอม การ์ส้บบุหร์่� แปัร์งฟันก่อนนอน

แล�วเข�านอนทันท่ ร์ะยะเวลาในการ์แปัร์งฟัน การ์ใช�

อปุักร์ณ์เสริ์มทำความสะอาดฟัน การ์รั์บร้์�ปัญัิหาสุขภาพ

ช่องปัาก ความต�องการ์ร์ับบร์ิการ์ทันตกร์ร์ม การ์ได�ร์ับ

การ์ร์ักษาฟันและเหงือก ปัร์ะเมินภาวะโภชนาการ์ของ

เด็กนักเร์่ยน โดยนำผู้ลการ์ชั�งน�ำหนัก (กิโลกร์ัม) และ 

ผู้ลการ์วัดส่วนส้ง (เซนติเมตร์) มาปัร์ะเมินภาวะ

โภชนาการ์ โดยใช�น�ำหนักเท่ยบเกณฑ์์อ�างอิงการ์เจัร์ิญิ

เติบโต ของเพศึชาย-หญิิง (น�ำหนักตามเกณฑ์์ส่วนส้ง) 

และส่วนส้งเท่ยบเกณฑ์์อ�างอิงการ์เจัร์ิญิเติบโตของเพศึ 

ชาย-หญิิง (ส่วนส้งตามเกณฑ์์อายุ) ของกร์มอนามัย 

กร์ะทร์วงสาธ์าร์ณสขุ พ.ศึ. 2562 ปัร์ะเมนิสภาวะสุขภาพ

ช่องปัาก ปัร์ะกอบด�วย สภาวะโร์คฟันผูุ้และสภาวะ 

ฟนัดไ่มม่ผู่้ ุการ์วเิคร์าะหข์�อมล้ บร์ร์ยายภาวะโภชนาการ์ 

สถานการ์ณ์สภาวะสุขภาพช่องปัาก ตามหลักร์ะบาด

วิทยาเชิงพร์ร์ณนา (descriptive epidemiology) 

และทำการ์สำร์วจัปััจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์์ต่อสภาวะ

สขุภาพช่องปัากในนักเร์ย่นมัธ์ยมศึึกษาปีัท่� 1–3 โดยการ์

วิเคร์าะห์ถดถอยพหุปััจัจััยโลจิัสติกส์ (multivariable 

logistic regression) และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา
นกัเร์ย่นชั�นมธั์ยมศึกึษาปัที่� 1–3 อาย ุ12–14 ปัี  

ม่อายุเฉล่�ย 13.5 ปัี (ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน 1.0 ปัี) 

นักเร์่ยนในแต่ละร์ะดับชั�นเร์่ยนม่สัดส่วนท่�ใกล�เค่ยงกัน 

ม่เพศึชายมากกว่าเพศึหญิิง เป็ันโร์งเร์่ยนขนาดใหญิ่ 

ร์�อยละ 62.3 และโร์งเร์่ยนขนาดกลางร์�อยละ 37.7 

ปััจัจััยส่วนบุคคล พบว่าเพศึ อายุ ขนาดโร์งเร์่ยน  

ร์ะดบัชั�นเร์ย่น มค่วามสมัพนัธ์ต์อ่สภาวะฟนัผู้อุยา่งมน่ยั

สำคัญิทางสถิติ อายุ ขนาดโร์งเร์่ยน ชนิดโร์งเร์่ยน ร์ะดับ

ชั�นเร์่ยน ม่ความสัมพันธ์์ต่อสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้อย่างม่นัย

สำคัญิทางสถิติ 

จัากการ์ปัร์ะเมินสภาวะสุขภาพช่องปัากของ

นักเร์่ยน พบว่า นักเร์่ยนร์�อยละ 60.4 ม่สภาวะฟันผูุ้ 

กล่าวคือ ภายในช่องปัากของนักเร์่ยนม่ฟันแท�ท่�ม่ร์้ผูุ้ 

ท่� ถ้กถอนแล�ว และเคยได�ร์ับการ์อุดแล�ว นักเร์่ยน 

ร์�อยละ 57.1 ม่สภาวะฟันแท�ด่ไม่ม่ผูุ้ คือ ม่ฟันแท� 

ในช่องปัากท่�ปักติ หร์ือผูุ้และได�รั์บการ์ร์ักษาแล�ว  

โดยไม่มค่วามจัำเป็ันต�องอดุ ถอน ร์กัษาคลองร์ากฟนั หร์อื

บ้ร์ณะอื�นใดอ่ก การ์จััดฟันม่ความสัมพันธ์์ต่อสภาวะฟัน

ผูุ้อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ การ์ม่หินน�ำลาย การ์จััดฟัน 

ม่ความสัมพันธ์์ต่อสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้อย่างม่นัยสำคัญิ 

ทางสถิติ ร์ายละเอ่ยดดังตาร์างท่� 1
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ตารางที�	1 ความสัมพนัธ์์ร์ะหว่างปััจัจัยัส่วนบคุคลต่อสภาวะฟันผู้แุละสภาวะฟันดไ่ม่มผู่้ขุองนักเร์ย่นมัธ์ยมศึกึษาปีัท่� 1–3 

ปัจจัย่ส่วันบุคัคัล
N = 2,389 สภาวัะฟันผุ	

p-value
สภาวัะฟันดีไม่มีผุ

p-value
คัน	(ร้อย่ละ) คัน	(ร้อย่ละ) คัน	(ร้อย่ละ)

เพศึ

ชาย 1,245 (52.1) 718 (57.7) .005 722 (58.0) .355

หญิิง 1,144 (47.9) 724 (63.3) 642 (56.1)

อายุ่	(ปี) 2,366 1,426 (60.3) 1,355 (57.3)

12 ปัี 439 (18.5) 203 (46.2) < .001 318 (72.4) < .001

13 ปัี 794 (33.6) 443 (55.8) 507 (63.9)

14 ปัี 740 (31.3) 477 (64.5) 387 (52.3)

15 ปัี 393 (16.6) 303 (77.1) 143 (36.4)

X  = 13.5, SD = 1.0, min = 11, max = 18

ขนาดโรงเรีย่น

ขนาดกลาง 901 (37.7) 600 (66.6) < .001 477 (52.9) .001

ขนาดใหญิ่ 1,488 (62.3) 842 (56.6) 887 (59.6)

ช้นิดโรงเรีย่น

เอกชน 398 (16.7) 247 (62.1)  .447 199 (50.0) .002

ร์ัฐบาล 1,991 (83.3) 1,195 (60.0) 1,165 (58.5)

ระดับช้ั�นเรีย่น

มัธ์ยมศึึกษาปัีท่� 1 863 (36.1) 456 (52.8) < .001 599 (69.4) < .001

มัธ์ยมศึึกษาปัีท่� 2 825 (34.5) 509 (61.7) 440 (53.3)

มัธ์ยมศึึกษาปัีท่� 3 701 (29.4) 477 (68.1) 325 (46.4)

	มีหินนำ�าลาย่

ไม่ม่ 956 (40.0) 563 (58.9) .231 607 (63.5) < .001

ม่ 1,433 (60.0) 879 (61.3) 757 (52.8)

จัดฟัน

ไม่จััดฟัน 2,286 (95.7) 1,355 (59.3) < .001 1,328 (58.1) < .001

จััดโดยทันตแพทย์ 98 (4.1) 83 (84.7) 35 (35.7)

จััดฟันแฟชั�น 5 (0.2) 4 (80.0) 1 (20.0)
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 ภาวะโภชนาการ์ ด�านน�ำหนักตามเกณฑ์์

ส่วนส้ง นักเร่์ยนส่วนใหญ่ิสมส่วนร์�อยละ 67.6,  

ภาวะโภชนาการ์เกิน (เร์ิ�มอ�วนและอ�วน) ร์�อยละ14.3, 

ม่ภาวะโภชนาการ์ขาด ร์�อยละ 11.7, ด�านส่วนส้งตาม

เกณฑ์อ์าย ุร์�อยละ 82 ท่�มส่ว่นสง้ตามเกณฑ์,์ ร์�อยละ 60.8 

ส้งด่สมส่วน; พบว่า น�ำหนักตามเกณฑ์์ส่วนส้ง ,  

ตารางที�	2 ความสมัพันธ์์ร์ะหว่างภาวะโภชนาการ์ต่อสภาวะฟันผู้แุละสภาวะฟันด่ไม่ม่ผุู้ของนกัเร์ย่นมธั์ยมศึกึษาปีัท่� 1–3

ภาวัะโภช้นาการ
N = 2,389 สภาวัะฟันผุ

p-value
สภาวัะฟันดีไม่มีผุ

p-value
คัน	(ร้อย่ละ) คัน	(ร้อย่ละ) คัน	(ร้อย่ละ)

นำ�าหนักตามเกณ์ฑ์์ส่วันสูง 2,351 1,416 (60.2) 1,364 (57.1)

สมส่วน 1,590 (67.6) 989 (62.2) .001 893 (56.2) .014

ค่อนข�างผู้อม 151 (6.4) 91 (60.3) 86 (57.0)

ผู้อม 124 (5.3) 79 (63.7) 65 (52.4)

ท�วม 149 (6.4) 81 (54.4) 96 (64.4)

เร์ิ�มอ�วน 200 (8.5) 94 (47.0) 135 (67.5)

อ�วน 137 (5.8) 82 (59.9) 74 (54.0)

ส่วันสูงตามเกณ์ฑ์์อายุ่ 2,352 1,417 (60.3) 1,349 (57.4)

ส้งตามเกณฑ์์ 1,929 (82.0) 1,158 (60.0) .792 1,107 (57.4) .144

ค่อนข�างเต่�ย 95 (4.0) 62 (65.3) 52 (54.7)

เต่�ย 111 (4.7) 70 (63.1) 54 (48.7)

ค่อนข�างส้ง 129 (5.5) 75 (58.1) 78 (60.5)

ส้งกว่าเกณฑ์์ 88 (3.8) 52 (59.1) 58 (65.9)

สูงดีสมส่วัน 2,389 1,442 (60.4) 1,364 (57.1)

ไม่ใช่ 936 (39.2) 537 (57.4) .017 543 (58.0) .467

ใช่ 1,453 (60.8) 905 (62.3) 821 (56.5)

	ดัช้นีมวัลกาย่	(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 2,372 1,434 (60.5) 1,355 (57.1)

ปักติ (18.5–24.9) 824 (34.7) 495 (60.1) .029 476 (57.8) .019

น�ำหนักน�อยกว่ามาตร์ฐาน (<18.5) 955 (40.3) 604 (63.3) 516 (54.0)

อ�วน (≥25.0) 593 (25.0) 335 (56.5) 363 (61.2)

X = 20.5, SD = 4.8, min = 10.7, max = 45.3

ส้งด่สมส่วน, และดัชน่มวลกาย ม่ความสัมพันธ์์

ต่อสภาวะฟันผูุ้อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ; น�ำหนัก 

ตามเกณฑ์์ส่วนส้ง, ดัชน่มวลกายม่ความสัมพันธ์์ต่อ

สภาวะฟนัดไ่มม่ผู่้อุยา่งมน่ยัสำคญัิทางสถติ ิร์ายละเอย่ด 

ดังตาร์างท่� 2
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ปััจัจััยด�านพฤติกร์ร์ม พบว่า การ์ดื�มน�ำอัดลม 

การ์กินล้กอม การ์ส้บบุหร่์� การ์ติดส่ย�อมฟัน การ์รั์บร้์�

ปััญิหาสุขภาพช่องปัาก ความต�องการ์ร์ับบร์ิการ์ทันต

กร์ร์ม การ์ได�รั์บการ์รั์กษาฟนัและเหงือก มค่วามสัมพนัธ์์

ต่อสภาวะฟันผูุ้และสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้ อย่างม่นัยสำคัญิ

ทางสถิติ ร์ายละเอ่ยดดังตาร์างท่� 3

ตารางที�	3 ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างปััจัจััยด�านพฤติกร์ร์มต่อสภาวะฟันผูุ้และสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้ของนักเร์่ยนมัธ์ยมศึึกษา

ปัีท่� 1–3

ปัจจัย่ด้านพฤติกรรม
รวัม สภาวัะฟันผุ

p-value
สภาวัะฟันดีไม่มีผุ

p-value
คัน	(ร้อย่ละ) คัน	(ร้อย่ละ) คัน	(ร้อย่ละ)

	การด่�มนำ�าอัดลม	(วััน/สัปดาห์) 2,376 1,435 (60.4) 1,356 (57.1)

ไม่ดื�ม 450 (18.9) 249 (55.3) .015 281 (62.4) .011

1–3 วัน/สัปัดาห์ 1,324 (55.7) 780 (58.9) < .001 768 (58.0) .002

4–6 วัน/สัปัดาห์ 267 (11.2) 170 (63.7) 140 (52.4)

ทุกวัน 335 (14.1) 236 (70.5) 167 (49.9)

	การกินลูกอม	(วััน/สัปดาห์) 2,365 1,430 (60.5) 1,348 (57.0)

ไม่กิน 974 (41.2) 538 (55.2) < .001 601 (61.7) < .001

1–3 วัน/สัปัดาห์ 1,147 (48.5) 728 (63.5) < .001 622 (54.2)  .001

4–6 วัน/สัปัดาห์ 147 (6.2) 96 (65.3) 74 (50.3)

กินทุกวัน 97 (4.1) 68 (70.1) 51 (52.6)

สูบบุหรี� 2,369 1,430 (60.4) 1,352 (57.1)

ไม่เคยส้บ 2,163 (91.3) 1,284 (59.4) .001 1,260 (58.3) < .001

เคยลองส้บ ปััจัจัุบันเลิกแล�ว 185 (7.8) 131 (70.8) .005 84 (45.4)  .001

ยังส้บบุหร์่�ถึงปััจัจัุบัน 21 (0.9) 15 (71.4) 8 (38.1)

แปรงฟันก่อนนอนแล้วัเข้านอนทันที 2,380 1,438 (60.4) 1,357 (57.0)

ใช่ 1,540 (64.7) 921 (59.8) .406 895 (58.1)  .142

ไม่ใช่ 840 (35.3) 517 (61.6) 462 (55.0)

ระย่ะเวัลาในการแปรงฟัน 2,374 1,432 (60.3) 1,356 (57.1)

1 นาท่ 535 (22.6) 314 (58.7) .723 308 (57.6)  .737

2 นาท่ 836 (35.2) 508 (60.8) 487 (58.3)

มากกว่า 2 นาท่ 387 (16.3) 241 (62.3) 213 (55.0)

ไม่ทร์าบ/ไม่แน่นอน 616 (25.9) 369 (59.9) 348 (56.5)

การติดสีย่้อมฟัน	 973 522 (53.7) .103 655 (67.3)  .005

ไม่ติดส่ 145 (14.9) 66 (45.5) 114 (78.6)

ติดส่ 1–5 ซ่� 443 (45.5) 243 (54.9) 284 (64.1)

ติดส่เกิน 5 ซ่� 385 (39.6) 213 (55.3) 257 (66.8)
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ปััจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์์ต่อสภาวะสุขภาพช่องปัาก

เมื�อทำการ์วิเคร์าะหห์าปัจััจัยัท่�มค่วามสมัพนัธ์์

กับสภาวะสุขภาพช่องปัาก โดยทำการ์ควบคุมตัวแปัร์

ร์บกวนด�วยสมการ์ถดถอยพหคุณ้โลจัสิตกิส ์พบวา่ อายุ 

ภาวะโภชนาการ์ การ์ดื�มน�ำอัดลม การ์กินลก้อม การ์รั์บร้์� 

ปััญิหาสุขภาพช่องปัาก ความต�องการ์รั์บบร์ิการ์ 

ทนัตกร์ร์ม การ์ได�รั์บการ์รั์กษาฟนัและเหงือก การ์จัดัฟัน 

มค่วามสมัพนัธ์อ์ยา่งมน่ยัสำคญัิทางสถติติอ่สภาวะฟนัผูุ้ 

(p-value < .05) นักเร่์ยนท่�ม่อายุมากขึ�นม่ความชุก

โร์คฟันผุู้มากขึ�น นักเร์่ยนท่�ม่ภาวะโภชนาการ์ขาดและ

ปักติ ม่ความชุกโร์คฟันผูุ้ 1.6 และ 1.3 เท่าของนักเร์่ยน

ท่�ม่ภาวะโภชนาการ์เกิน (95% CI COR: 1.3–2.0 และ 

ปัจจัย่ด้านพฤติกรรม
รวัม สภาวัะฟันผุ

p-value
สภาวัะฟันดีไม่มีผุ

p-value
คัน	(ร้อย่ละ) คัน	(ร้อย่ละ) คัน	(ร้อย่ละ)

การใช้้อุปกรณ์์เสริมทำาคัวัามสะอาดฟัน 2,363 1,427 (60.4) 1,349 (57.1)

ไม่ใช� 1,110 (47.0) 663 (59.7) .537 624 (56.2) .420

ใช� 1,253 (53.0) 764 (61.0) 725 (57.9)

	มีการรับรู้ปัญหาสุขภาพช้่องปาก 2,374 1,435 (60.5) 1,353 (57.0)

ไม่ม่ 783 (33.0) 399 (51.0) < .001 522 (66.7) < .001

ม่ 1,591 (67.0) 1,036 (65.1) 831 (52.2)

คัวัามต้องการรับบริการทันตกรรม 2,367 1,429 (60.4) 1,350 (57.0)

ไม่ต�องการ์ 974 (41.1) 526 (54.0) < .001 602 (61.8) < .001

ต�องการ์ 1,393 (58.9) 903 (64.8) 748 (53.7)

	การได้รับการรักษาฟันและเหง่อก 2,369 1,430 (60.4) 1,351 (57.0)

ไม่เคย 1,296 (54.7) 720 (55.6) < .001 721 (55.6) .132

เคย (โร์งพยาบาลเอกชน/คลินิก) 745 (72.7) 470 (63.1) < .001 442 (59.3) .461

เคย (ร์พ.สต./ โร์งพยาบาล) 306 (29.9) 232 (75.8) < .001 174 (56.9) .448

ตารางที�	3 ความสัมพันธ์์ร์ะหว่างปััจัจััยด�านพฤติกร์ร์มต่อสภาวะฟันผูุ้และสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้ของนักเร์่ยนมัธ์ยมศึึกษา

ปัีท่� 1–3 (ต่อ)

1.1–1.5 ตามลำดับ) ด�านพฤติกร์ร์มการ์ด้แลสุขภาพ 

ช่องปัาก กลุ่มท่�ดื�มน�ำอัดลมทุกวันม่ความชุกโร์คฟันผูุ้  

1.5 เท่าของกลุ่มท่�ไม่ดื�มน�ำอัดลม (95% CI COR: 

1.3–1.8; p-value < .001) นักเร์่ยนท่�กินล้กอมทุกวัน

ม่ความชุกโร์คฟันผูุ้ 1.4 เท่า 

พบว่าตัวแปัร์อายุ ภาวะโภชนาการ์ การ์ดื�มน�ำ

อัดลม การ์รั์บร์้�ปััญิหาสุขภาพช่องปัาก ความต�องการ์ 

ร์ับบร์ิการ์ทันตกร์ร์ม การ์ได�ร์ับการ์ร์ักษาฟันและเหงือก 

จััดฟัน การ์ม่หินน�ำลาย ม่ความสัมพันธ์์อย่างม่นัย

สำคัญิทางสถิติกับสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้ (p-value < .05)  

ร์ายละเอ่ยดดังตาร์างท่� 4
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ตารางที�	4 แสดงปัจััจัยัท่�มค่วามสัมพันธ์กั์บสภาวะฟันผุู้และสภาวะฟันดไ่ม่มผู่้ขุองเด็กนกัเร์ย่นชั�นมธั์ยมศึกึษาปีัท่� 1–3 

โดยสถิติการ์ถดถอยพหุค้ณโลจัิสติก

ตัวัแปร
สภาวัะฟันผุ

p-value
สภาวัะฟันดีไม่มีผุ

p-value
OR	(95%	CI) OR	(95%	CI)

อายุ่	(ปี)

12 Reference 4.3 (3.5, 5.3) < .001

13 1.6 (1.4, 1.9) < .001 2.8 (2.4, 3.4) < .001

14 2.5 (2.1, 3.0) < .001 1.8 (1.5, 2.1) < .001

15 4.0 (3.2, 4.9) < .001 Reference

นำ�าหนักตามเกณ์ฑ์์ส่วันสูง

 ผู้อม 1.6 (1.3, 2.0) < .001 0.8 (0.7, 1.0)  .059

 สมส่วน 1.3 (1.1, 1.5) < .001 Reference

 อ�วน Reference 1.4 (1.2, 1.6) < .001

การด่�มนำ�าอัดลม	

 ไม่ดื�ม Reference 1.4 (1.2, 1.7) < .001

 ดื�ม 1–3 วัน/สัปัดาห์ 1.1 (0.9, 1.3)  .489 1.2 (1.0, 1.4)  .031

 ดื�ม 4–6 วัน/สัปัดาห์ 1.2 (1.0, 1.4)  .037 1.0 (0.9, 1.2)  .589

 ดื�มทุกวัน 1.5 (1.3, 1.8) < .001 Reference

การกินลูกอม 

ไม่กิน Reference

1–3 วัน/สัปัดาห์ 1.2 (1.0, 1.3)  .012

4–6 วัน/สัปัดาห์ 1.4 (1.1, 1.8)  .012

กินทุกวัน 1.4 (1.1, 1.9)  .012

มีการรับรู้ปัญหาสุขภาพช้่องปาก

ไม่ม่ Reference 2.0 (1.8, 2.3) < .001

ม่ 1.7 (1.4, 1.9) < .001 Reference

คัวัามต้องการรับบริการทันตกรรม

ไม่ต�องการ์ Reference 1.2 (1.0, 1.3)  .015

ต�องการ์ 1.2 (1.1, 1.4) .001 Reference

การได้รับการรักษาฟันและเหง่อก

ไม่เคย Reference Reference

เคย 1.6 (1.4, 1.8) < .001 1.2 (1.1, 1.4)  .002

จัดฟัน

ไม่จััดฟัน Reference 3.5 (2.6, 4.8) < .001

จััดฟัน 3.5 (2.4, 5.3) < .001 Reference
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ตารางที�	4 แสดงปัจััจัยัท่�มค่วามสัมพนัธ์กั์บสภาวะฟันผุู้และสภาวะฟันดไ่ม่มผู่้ขุองเด็กนกัเร์ย่นชั�นมธั์ยมศึกึษาปีัท่� 1–3 

โดยสถิติการ์ถดถอยพหุค้ณโลจัิสติก (ต่อ)

ตัวัแปร
สภาวัะฟันผุ

p-value
สภาวัะฟันดีไม่มีผุ

p-value
OR	(95%	CI) OR	(95%	CI)

มีหินนำ�าลาย่

ไม่ม่ 1.3 (1.2, 1.5) < .001

ม่ Reference

วัิจารณ์์
 การ์ศึึกษาน่�ทำให�สามาร์ถมองเห็นถึงแนวโน�ม

สถานการ์ณ์ของการ์เกิดโร์คฟันผูุ้ และภาวะโภชนาการ์

ในเด็กมัธ์ยมศึึกษาตอนต�น ปััจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์์

ต่อสภาวะสุขภาพช่องปัาก คือ อายุ ภาวะโภชนาการ์  

การ์จััดฟัน การ์ดื�มน�ำอัดลม การ์กินล้กอม การ์ร์ับร์้�

ปัญัิหาเก่�ยวกบัสขุภาพชอ่งปัาก ความต�องการ์รั์บบร์กิาร์

ทันตกร์ร์ม การ์ได�รั์บการ์รั์กษาฟันและเหงือก ม่ความ

สัมพันธ์์อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติต่อสภาวะฟันผูุ้ 

ปัจััจัยัส่วนบคุคลพบว่า อายมุค่วามสัมพนัธ์์กบั

สภาวะฟนัผู้ ุโดยความชกุโร์คฟนัผู้เุพิ�มขึ�นเมื�ออายมุากขึ�น 

สอดคล�องกับการ์ศึึกษาท่�ผู้่านมา8,16 เนื�องจัากโร์คฟันผุู้ 

เปั็นโร์คเรื์�อรั์ง หากไม่ร์ักษาอาจัทำให�เกิดความรุ์นแร์ง

มากขึ�น อย่างไร์กต็ามมก่าร์ศึึกษาพบว่าเด็กกลุ่มอายุน�อย

ม่ความชุกโร์คฟันผูุ้ส้งกว่ากลุ่มอายุมาก17 ความแตกต่าง 

สามาร์ถอธิ์บายได�ว่ากลุ่มอายุท่�ศึึกษาแตกต่างกัน  

ซึ�งทำการ์ศึึกษาในเด็กอายุ 12 ปัี และ 15 ปัี อาจั

เนื�องจัากในกลุ่มอายุน�อยม่ฟันท่�ถ้กถอนและฟันท่�อุด

แล�วมากกว่า ภาวะโภชนาการ์เปั็นสภาวะทางสุขภาพ

ของบุคคลท่�ม่ผู้ลเนื�องมาจัากการ์รั์บปัร์ะทานอาหาร์

และผู้ลของการ์เผู้าผู้ลาญิสาร์อาหาร์ในร์ะดับเซลล์ 

การ์ศึึกษาน่�พบว่าภาวะโภชนาการ์ม่ความสัมพันธ์์

กับสภาวะฟันผูุ้ โดยพบความชุกโร์คฟันผูุ้เพิ�มขึ�น 

ในเด็กท่�ม่ภาวะโภชนาการ์ต�ำกว่าเกณฑ์์ สอดคล�องกับ 

การ์ศึึกษาท่�ผู่้านมา2,3,10,11,18,19 แตกต่างจัากการ์ศึึกษา

ท่�พบว่าภาวะโภชนาการ์เกินม่ความเส่�ยงต่อการ์เกิด

ฟันผูุ้4,12 นอกจัากน่�บางการ์ศึึกษาไม่พบความสัมพันธ์์ 

ร์ะหว่างภาวะโภชนาการ์และความชุกโร์คฟันผูุ้14,15 

ความแตกต่างอาจัเนื�องมาจัากภาวะโภชนาการ์เกิน 

และสภาวะฟันผู้มุส่าเหตุจัากหลายปััจัจัยัร่์วมกัน มค่วาม

ซับซ�อนและตัวแปัร์ร์บกวน เช่น ชนิดของอาหาร์ วัยร์ุ่น

ท่�ม่ภาวะอ�วนอาจันิยมบร์ิโภคอาหาร์ท่�ม่ไขมัน อาหาร์

ทอด และคาร์์โบไฮเดร์ตไม่ขัดส่ แต่ไม่นิยมร์ับปัร์ะทาน

อาหาร์ท่�ม่น�ำตาลและคาร์์โบไฮเดร์ตขัดส่ส้งมากนัก ซึ�ง

อาจัมผู่้ลตอ่ภาวะอ�วน น�ำหนกัเกนิได� แตอ่าจัไมส่มัพนัธ์์

โดยตร์งกับโร์คฟันผุู้ ปััจัจััยด�านเศึร์ษฐกิจัและสังคม 

ปััจัจััยท่�เก่�ยวข�องกับวิถ่ช่วิต ได�แก่ การ์ออกกำลังกาย 

ท่�ลดลง การ์บริ์โภคของว่างเพิ�มขึ�น เวลาด้ท่ว่ท่�เพิ�มขึ�น 

และการ์ใช�เทคโนโลยมั่ลตมิเ่ดย่ใหม่ ๆ การ์ดแ้ลสุขภาพ

ช่องปัาก ซึ�งทำให�ได�ผู้ลการ์ศึึกษาท่�แตกต่างกัน ปััจัจััย

ด�านพฤติกร์ร์ม พบว่า การ์ดื�มน�ำอัดลมและการ์กินลก้อม  

ม่ความสัมพันธ์์กับโร์คฟันผูุ้ สอดคล�องกับการ์ศึึกษา 

ท่�ผู้่านมา6,16,20,21 การ์ดื�มน�ำอัดลม ซึ�งเปั็นพฤติกร์ร์ม

ท่�ส่งผู้ลเส่ยต่อสุขภาพช่องปัากชัดเจัน เนื�องจัาก 

น�ำอัดลมนอกจัากจัะม่ส่วนปัร์ะกอบหลัก คือ น�ำตาล

ซึ�งเป็ันสาเหตุสำคัญิของโร์คฟันผูุ้แล�ว น�ำอัดลมยังม่ค่า

ความเป็ันกร์ดส้ง คือ ม่ค่า pH ปัร์ะมาณ 2.70–3.00 

ซึ�งจัะมผู่้ลทำให�ฟนักร์อ่นได�ด�วย น�ำอดัลมเปัน็เคร์ื�องดื�ม 

ท่�แพร์่หลาย และเปั็นท่�นิยมของเด็ก การ์ศึึกษาน่� 

พบว่า เด็กนักเร์่ยนมัธ์ยมศึึกษาปัีท่� 1–3 ดื�มน�ำอัดลม 

ร์�อยละ 81.1 โดยดื�มน�ำอัดลมเปั็นบางวันร์�อยละ 55.7 

ดื�มน�ำอัดลมเปั็นปัร์ะจัำทุกวัน ม่เพ่ยงร์�อยละ 14.1 
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เทา่นั�น ซึ�งมแ่นวโน�มเพิ�มขึ�นตามกร์ะแสนิยม นอกจัากน่� 

พบว่า การ์รั์บร้์�ปััญิหาสุขภาพช่องปัาก ความต�องการ์ 

ร์บับร์กิาร์ทนัตกร์ร์ม การ์ได�ร์บัการ์ร์กัษาฟนัและเหงอืก6 

ม่ความสัมพันธ์์กับสภาวะโร์คฟันผูุ้อย่างม่นัยสำคัญิ 

ทางสถิติ

สภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้ หมายถึง ผู้้�ท่�ม่ฟันแท� 

ในช่องปัากท่�ปักติ หร์ือผูุ้และได�รั์บการ์รั์กษาแล�ว  

โดยไม่ม่ความจัำเปั็นต�องอุด ถอน ร์ักษาคลองร์ากฟัน 

หร์ือบ้ร์ณะอื�นใดอ่ก การ์ม่สภาวะฟันด่ไม่ม่ผุู้ในเด็ก

นักเร์่ยนชั�นมัธ์ยมศึึกษาปัีท่� 1–3 ทำให�ทร์าบถึงผู้ลลัพธ์์

ของการ์ดำเนินงานด�านสุขภาพช่องปัากของโร์งเร์่ยน

และหน่วยบริ์การ์สาธ์าร์ณสุข การ์ศึึกษาน่�พบว่าปััจัจััย 

ท่�ม่ผู้ลต่อสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้ ได�แก่ ปััจัจััยส่วนบุคคล คือ 

อายุ ภาวะโภชนาการ์ การ์จััดฟัน และการ์ม่หินน�ำลาย 

ปััจัจััยด�านพฤติกร์ร์ม ได�แก่ การ์ดื�มน�ำอัดลม การ์รั์บร์้�

ปัญัิหาเก่�ยวกบัสขุภาพชอ่งปัาก ความต�องการ์รั์บบร์กิาร์

ทันตกร์ร์ม การ์ได�ร์ับการ์ร์ักษาฟันและเหงือก 

ข�อจัำกัดของการ์วิจััย เนื�องจัากเปั็นการ์ศึึกษา

แบบตัดขวางเชิงวิเคร์าะห์ ท่�ไม่สามาร์ถร์ะบุความ

สัมพันธ์์เชิงเหตุผู้ลได� ดังนั�นควร์ม่การ์ศึึกษาไปัข�างหน�า

เพื�อร์ะบุความสัมพันธ์์ท่�ชัดเจันในคร์ั�งต่อไปั

สรุป
นักเร์่ยนมัธ์ยมศึึกษาปัีท่� 1–3 ร์�อยละ 67.6  

มภ่าวะโภชนาการ์ท่�ด ่ปัจััจัยัท่�มค่วามสัมพันธ์กั์บสภาวะ

สุขภาพช่องปัาก คือ อายุ ภาวะโภชนาการ์ การ์ดื�มน�ำ

อัดลม การ์กินล้กอม การ์รั์บร้์�ปััญิหาเก่�ยวกับสุขภาพ

ช่องปัาก ความต�องการ์ร์ับบร์ิการ์ทันตกร์ร์ม การ์ได�ร์ับ

การ์รั์กษาฟันและเหงือก การ์จััดฟัน ม่ความสัมพันธ์์

อยา่งมนั่ยสำคัญิทางสถิติกบัสภาวะฟันผู้ ุปัจััจััยด�านอายุ 

ภาวะโภชนาการ์ การ์ดื�มน�ำอัดลม การ์รั์บร้์�ปััญิหา 

เก่�ยวกับสุขภาพช่องปัาก ความต�องการ์รั์บบริ์การ์ 

ทนัตกร์ร์ม การ์ได�ร์บัการ์ร์กัษาฟนัและเหงอืก การ์จััดฟนั 

การ์ม่หินน�ำลาย ม่ความสัมพันธ์์อย่างม่นัยสำคัญิ 

ทางสถิติกับสภาวะฟันด่ไม่ม่ผูุ้ ดังนั�นควร์ส่งเสริ์มและ

ปั้องกัน ติดตามการ์เฝ้่าร์ะวังภาวะโภชนาการ์ และ 

เฝ่้าร์ะวังปััจัจััยเส่�ยงท่�เก่�ยวข�อง เพื�อลดการ์เกิดโร์คฟันผูุ้
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บทคััดย่่อ
 วััตถุุประสงค์ั: เพื�อเปัร์่ยบเท่ยบคะแนนเฉล่�ยการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลของพยาบาลวิชาช่พก่อนและ 

หลังการ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ และเปัร์่ยบเท่ยบ 

การ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบร์ะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 รปูแบบการศึกึษา: เปัน็การ์วิจััยกึ�งทดลอง วดัผู้ล 2 แบบ คอื 1) แบบหนึ�งกลุม่วัดผู้ลก่อนและหลัง การ์ส่งเสริ์ม 

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบในพยาบาลวิชาช่พแบบสมัคร์ใจั 

จัำนวน 11 คน และ 2) แบบสองกลุ่มวัดผู้ลก่อนและหลังการ์ทดลองในผู้้�ป่ัวยวิกฤตศึัลยกร์ร์มท่�ได�ร์ับยา สาร์น�ำ  

และส่วนปัร์ะกอบของเลือดทางหลอดเลือดดำส่วนปัลาย จัำนวน 100 ร์าย แบบเฉพาะเจัาะจัง แบ่งเปั็นกลุ่มควบคุม 

50 ร์าย และกลุ่มทดลอง 50 ร์าย เคร์ื�องมือ คือ 1) แบบบันทึกข�อม้ลส่วนบุคคลและข�อม้ลทางคลินิก 2) แนวทาง 

การ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล จัำนวน 10 กลวิธ์่ และ 3) แบบปัร์ะเมินพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล  

จัำนวน 10 กิจักร์ร์ม ม่ค่าความตร์งของเคร์ื�องมือเชิงเนื�อหาเท่ากับ 1 และม่ค่าความเท่�ยงของเคร์ื�องมือร์ะหว่าง 

ผู้้�ปัร์ะเมินในการ์วินิจัฉัยการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ ส่วนปัลายอักเสบม่ค่าเท่ากับ 1 ดำเนินการ์ตั�งแต่เดือนม่นาคม  

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศึ. 2566 วิเคร์าะห์ข�อม้ลโดยใช�สถิติเชิงพร์ร์ณนา การ์ทดสอบค่าท่ และไคสแควร์์

 ผลการศึึกษา: พบว่า คะแนนเฉล่�ยพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลเพิ�มขึ�นจัาก 5.0 คะแนน (  = 5.0,  

SD = 0.77) เปั็น 8.1 คะแนน (  = 8.1, SD = 0.83) และพบการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบลดลง 

จัากร์�อยละ 30 เหลือร์�อยละ 2

133

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีท่� 43 ฉบัับัท่� 1 มกราคม - ม่นาคม 2567

133
ผู้ลของการ็สำ่งเสำร็ิมการ็ปัฏิิบัติีการ็พัยุาบาล

เพั่อปั้องกันการ็เกิดภาวะหลอดเลือดดำาสำ่วนปัลายุอักเสำบ
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 สรปุ: การ์ปัฏิิบติัการ์พยาบาลตามแนวทางการ์ส่งเสริ์มน่�ช่วยลดการ์เกดิภาวะหลอดเลอืดด�าส่วนปัลายอกัเสบ

ในผู้้�ป่ัวยวกิฤตศัึลยกร์ร์มได� ดงันั�นจึังควร์ส่งเสริ์มด�วยวธิ์ท่่�หลากหลายและต่อเนื�อง เพื�อให�เกดิความยั�งยนืในการ์ปัฏิิบตัิ

ต่อไปั

คัำาสำาคััญ: การปฏิิบัติการพย่าบาล	ภาวัะหลอดเล่อดดำาส่วันปลาย่อักเสบ	ผู้ป่วัย่วัิกฤตศึัลย่กรรม

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 133–143.

Abstract
 Objective: The objective are to compare the average nursing practice scores of registered 

nurses before and after the implementation of a nursing practice promotion program for prevent 

phlebitis and to compare the incidence of phlebitis between control group and experimental group.

 Methods: This is a quasi-experimental research study. Outcome measurement was  

conducted in two ways: 1) one-group pretest-posttest design to assess nursing practice scores before 

and after the implementation of the nursing practice promotion program to prevent phlebitis in 

voluntarily participating registered nurses (n = 11); 2) two group pretest-posttest design in critically 

ill surgical patients who received medications, fluids, and blood components via peripheral veins 

(n = 100) specifically for the purpose of the study, divided into a control group (n = 50) and an 

experimental group (n = 50). The tools used included 1) personal data and clinical data recording 

form, 2) nursing practice promotion guidelines comprising 10 methods, and 3) a nursing practice 

behavior assessment form comprising 10 activities. The content validity index of the tools was 1, 

and the inter-rater reliability of the assessors in diagnosing phlebitis had a value of 1. Data collection 

took place from March to August 2023. Data analysis involved descriptive statistics, t tests, and 

chi-square tests.

 Results: It was found that the average nursing practice behavior scores increased from 5.0 

points (  = 5.0, SD = 0.77) to 8.1 points (  = 8.1, SD = 0.83), and the incidence of phlebitis decreased 

from 30% to 2%.

 Conclusion: Nursing practice following these promotion guidelines helped reduce the 

incidence of phlebitis in critically ill surgical patients. Therefore, it is advisable to promote these 

guidelines through various and continuous methods to ensure sustainable nursing practices in the 

future.
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บทนำา
 ภาวะหลอดเ ลือดดำ ส่วนปัลายอัก เสบ  

(phlebitis) เป็ันภาวะแทร์กซ�อนท่�พบได�บ่อยในผู้้�ป่ัวย

วิกฤต1 เนื�องจัากการ์สอดใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำ

สว่นปัลาย (peripheral intravenous catheter: PIVC) 

เพื�อให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบของเลือด จัากสถิติ

พบอุบัติการ์ณ์การ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อักเสบมากถึงร์�อยละ 91.02,3 ส่วนใหญิ่เกิดในร์ะดับ 

(grade) 1–33 ยิ�งถ�าม่ความรุ์นแร์งมากอาจัทำให�เกิด 

ความไม่ต่อเนื�องในการ์ให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบ

ของเลือด เกิดความไม่สุขสบายจัากอาการ์เจั็บปัวด  

เกิดการ์อักเสบหร์ือการ์ติดเชื�อท่�บร์ิเวณผู้ิวหนัง เส่�ยงต่อ

การ์ติดเชื�อในกร์ะแสเลือด ซึ�งทำให�ผู้้�ปั่วยต�องร์ักษาตัว 

ในโร์งพยาบาลนานขึ�น ม่ค่าใช�จั่ายท่�ส้ง และอาจัร์ุนแร์ง

ถึงขั�นเส่ยช่วิตได�1,2, 4 

 การ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ 

มส่าเหตจุัากปัจััจัยัทั�งภายในตวัผู้้�ปัว่ย4–7 ได�แก ่1) ผู้้�ปัว่ย 

สง้อายุมโ่อกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดำสว่นปัลายอักเสบ

ได�มากกว่าเนื�องจัากความเสื�อมตามวัยของหลอดเลือด

ทำให�ผู้นังหลอดเลือดเปัร์าะบาง และขาดความยืดหยุ่น

จัึงม่โอกาสเกิดการ์ฉ่กขาดได�ง่ายกว่า 2) ผู้้�ปั่วยท่�ม่โร์ค

ร์่วมเก่�ยวกับร์ะบบหัวใจัและหลอดเลือด มักพบว่า 

หลอดเลอืดแขง็และหนาตวั ทำให�ปัริ์มาณเลอืดไหลผู่้าน

หลอดเลือดได�ลดลง 3) การ์เจั็บปั่วยและความร์ุนแร์ง

ของโร์คทำให�ผู้้�ป่ัวยม่ภ้มิต�านทานต่อโร์คลดลงและ 

เกิดการ์ติดเชื�อได�ง่าย 4) การ์ติดเชื�อในร์ะบบต่าง ๆ  อาจั

ทำให�เชื�อเข�าส้ร่่์างกายและเกิดการ์ติดเชื�อในกร์ะแสเลือด 

ร์วมทั�งการ์เกดิภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอกัเสบท่�ม่

สาเหตุจัากปััจัจััยภายนอก2,5 ได�แก่ 1) การ์ใช�อุปักร์ณ์ใน

การ์ให�ยาท่�ไม่เหมาะสม 2) การ์ให�ยาและสาร์น�ำท่�ทำให�

เกิดการ์ร์ะคายเคือง ได�แก่ ยาท่�เปั็นกร์ดหร์ือด่างส้ง  

ยากร์ะตุ�นการ์หดร์ัดตัวของหลอดเลือด และยาและ

สาร์น�ำท่�ม่ความเข�มข�นส้ง และ 3) เกิดจัากการ์ติดเชื�อ

แบคท่เร์่ยจัากปััจัจััยส่งเสร์ิม เช่น การ์ปัฏิิบัติท่�ไม่ถ้กวิธ่์ 

ร์ะยะเวลาของการ์ใ ส่สายสวนท่�ยาวนาน และ 

การ์ปัร์ะเมินภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ 

ท่�ไม่ต่อเนื�อง เปั็นต�น 

 การ์วินิจัฉัยการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ 

สว่นปัลายอกัเสบมค่วามจัำเปัน็ท่�จัะต�องใช�แบบปัร์ะเมนิ 

หร์อืเคร์ื�องมอืท่�เปัน็มาตร์ฐานเดย่วกนั เนื�องจัากผู้้�ปัฏิบิตัิ 

ม่ความร์้�และปัร์ะสบการ์ณ์ท่�หลากหลาย มุมมอง  

การ์ตัดสินใจัในการ์วินิจัฉัยการ์เกิดภาวะหลอดเลือด

ดำส่วนปัลายอักเสบจึังไม่ตร์งกัน2 โดยแบบปัร์ะเมิน

ท่�ได�ร์ับความนิยมและเป็ันเคร์ื�องมือมาตร์ฐานในการ์

วนิจิัฉยัการ์เกดิภาวะหลอดเลอืดดำสว่นปัลายอกัเสบ คอื  

แบบวัดร์ะดับการ์เกิดหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ 

(phlebitis scale)5,8,9

 อ่กทั� ง เมื�อทบทวนแนวทางการ์ส่งเสร์ิม 

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะ 

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ พบว่าม่ความ 

หลากหลาย ปัร์ะกอบด� วยหลายกลวิ ธ์่  ได� แก่  

1) ม่ค้่มือปัฏิิบัติ4,8–12 2) การ์อบร์มให�ความร้์�4,8–12  

3) การ์ทำความสะอาดมือ4,8,10,12 4) การ์เลือกวัสดุ

อุปักร์ณ์และตำแหน่ง4,8,10 5) การ์ทำความสะอาด

ผู้ิวหนัง4,8,10 6) การ์ให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบ 

ของเลือด4,8,10,11 7) การ์เปัล่�ยนชุดและตำแหน่ง 

การ์ให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบของเลือด10,11  

8) การ์นิเทศึติดตาม8–11 9) การ์ม่ร์ะบบการ์เฝ่้าร์ะวัง 

และการ์ให�ข�อม้ลย�อนกลับ4,8–12 และ 10) การ์สนับสนุน

วัสดุอุปักร์ณ์และเตร์่ยมอุปักร์ณ์ให�พร์�อมใช� 4,8–12  

โดยพบว่าภายหลังการ์ใช�แนวทางปัฏิิบัติท่�พัฒนาจัาก

หลักฐานเชิงปัร์ะจัักษ์ ทำให�อุบัติการ์ณ์การ์เกิดภาวะ

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบลดลงอย่างเห็นได�ชัด10

จัากการ์ทบทวนการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ

ส่วนปัลายอักเสบของงานห�องผู้้�ป่ัวยหนักศัึลยกร์ร์ม  

โร์งพยาบาลนคร์ปัฐม พบว่าผู้้�ปั่วยเกิดภาวะหลอดเลือด

ดำส่วนปัลายอักเสบ แต่ยังไม่ได�ม่การ์ปัร์ะเมินร์ะดับ

ความร์ุนแร์ง และยังไม่ม่การ์เก็บข�อม้ลท่�ชัดเจัน จัาก
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ผู้ลของการ็สำ่งเสำร็ิมการ็ปัฏิิบัติีการ็พัยุาบาล

เพั่อปั้องกันการ็เกิดภาวะหลอดเลือดดำาสำ่วนปัลายุอักเสำบ

ในผู้้�ปั่วยุวิกฤตีศึัลยุกร็ร็ม



การ์สุ่มสังเกตตั�งแต่เดือนตุลาคม–ธ์ันวาคม พ.ศึ. 2565  

ในผู้้�ปั่วย 50 ร์าย พบการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ 

ส่วนปัลายอักเสบ 15 ร์าย คิดเป็ันร์�อยละ 30.0  

พบ grade 1 ร์�อยละ 46.7, grade 2 ร์�อยละ 33.3, grade 

3 ร์�อยละ 13.3, และ grade 4 ร์�อยละ 6.7 ตามลำดับ13

 ผู้้�วิจััยในฐานะผู้้�ปัฏิิบัติการ์พยาบาลทางคลินิก 

จัึ งม่ความสนใจัและเ ห็นโอกาสในการ์ ส่ง เส ริ์ม  

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะ 

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ เนื�องจัากผู้้�ปั่วย 

ส่วนใหญิ่เปั็นผู้้�ส้งอายุหลอดเลือดม่การ์ยืดหยุ่นลดลง 

ง่ายต่อการ์บาดเจั็บ ม่ร์ะดับความร์้�สึกตัวท่�ลดลง 

จัึงไม่สามาร์ถบอกความร้์�สึกเจั็บปัวดได� อ่กทั�งในผู้้�ปั่วย 

วิกฤตม่ความจัำเปั็นท่�จัะต�องได�ร์ับยา สาร์น�ำ และ 

ส่วนปัร์ะกอบของเลือด อาจัทำให�หลอดเลือดเกิดการ์

ร์ะคายเคืองได�ง่าย อ่กทั�งในหน่วยงานยังม่แนวทาง

ปัฏิิบัติท่�ยังไม่ชัดเจัน พยาบาลม่ความร์้�และทักษะ 

ความชำนาญิท่�แตกต่างกัน ผู้้�ปั่วยจัึงอาจัได�ร์ับการ์บาด

เจั็บของหลอดเลือดท่�ร์ุนแร์ง ผู้้�วิจััยจึังเสนอแนวทาง 

ทั�ง 10 ขั�นตอน ซึ�งได�จัากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์ม และ

ปัร์ับให�เข�ากับบร์ิบทของหน่วยงาน เพื�อใช�เปั็นแนวทาง

ในการ์ปั้องกัน การ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อักเสบในผู้้�ปั่วยวิกฤตศึัลยกร์ร์มต่อไปั

วััตถุุประสงคั์
 เพื�อเปัร์่ยบเท่ยบคะแนนเฉล่�ยการ์ปัฏิิบัติการ์

พยาบาลของพยาบาลวิชาช่พก่อนและหลังการ์ส่งเสริ์ม

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะ

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ และเปัร์่ยบเท่ยบ 

การ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบร์ะหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

วัิธีีการศึึกษา
การ์ศึกึษาคร์ั�งน่�เปัน็การ์วจัิัยกึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) ม่จัุดมุ่งหมายเพื�อส่งเสริ์ม

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลเพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอด

เลือดดำส่วนปัลายอักเสบ ปัร์ะชากร์แบ่งเปั็น 2 กลุ่ม  

คอื 1) พยาบาลวชิาชพ่ท่�ปัฏิบิตังิาน ณ งานห�องผู้้�ป่ัวยหนัก 

ศึลัยกร์ร์ม และ 2) ผู้้�ป่ัวยวิกฤตท่�มอ่ายุตั�งแต่ 18 ปัขีึ�นไปั 

ท่� ได�ร์ับยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบของเลือด 

ทางหลอดเลือดดำส่วนปัลาย และเข�าร์ับการ์ร์ักษา 

ในงานห�องผู้้�ป่ัวยหนักศึัลยกร์ร์ม โร์งพยาบาลนคร์ปัฐม  

ดำเนินการ์วิจััยร์ะหว่างเดือนม่นาคม–สิงหาคม  

พ.ศึ. 2566

กลุ่ มตั วอย่ า ง  ม่ ลั กษณะ เช่ น เด่ ย วกั บ 

กลุ่มปัร์ะชากร์ และม่คุณสมบัติตามเกณฑ์์ท่�กำหนดไว� 

คอื เป็ันพยาบาลวิชาช่พท่�มป่ัร์ะสบการ์ณ์ตั�งแต ่1 ปัขึี�นไปั 

สว่นผู้้�ปัว่ยเปัน็ผู้้�ท่�เข�าร์บัการ์ร์กัษาในงานห�องผู้้�ปัว่ยหนกั 

ศึัลยกร์ร์มท่�มากกว่า 24 ชั�วโมง และไม่ม่ภาวะ 

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบมาก่อน

ผู้้�วิจััยคัดเลือกพยาบาลวิชาช่พแบบสมัคร์ใจั 

จัำนวน 11 คน และคัดเลือกผู้้�ปั่วยแบบเฉพาะเจัาะจัง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติและเกณฑ์ ์

การ์คัดเลือก แบ่งผู้้�ปั่ วยออกเปั็น 2 กลุ่ม  คือ  

1) กลุ่มก่อนการ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล  

เพื�อป้ัองกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อกัเสบ ซึ�งได�รั์บการ์ดแ้ลตามแนวทางปัฏิบัิตเิดมิ เร์ย่กวา่ 

“กลุม่ควบคมุ” และ 2) กลุม่หลงัการ์สง่เสร์มิการ์ปัฏิบิตัิ

การ์พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ

ส่วนปัลายอักเสบ ซึ�งเร์่ยกว่า “กลุ่มทดลอง” คำนวณ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช�โปัร์แกร์ม G* power analysis14 

จัากการ์ศึึกษาของนภสร์ ดวงสมสา4 พบอุบัติการ์ณ์ 

การ์ติดเชื�อจัากการ์ให�สาร์น�ำทางหลอดเลือดดำ 

ส่วนปัลายก่อนการ์ใช�แนวปัฏิิบัติทางการ์พยาบาลเพื�อ

ปั้องกันการ์ติดเชื�อ (p1) เท่ากับ ร์�อยละ 48 และหลัง

ใช�แนวทางปัฏิิบัติพบอุบัติการ์ณ์การ์ติดเชื�อจัากการ์ 

ให�สาร์น�ำทางหลอดเลือดดำส่วนปัลาย (p2) เท่ากับ 

14 กำหนดอำนาจัการ์ทดสอบ (power of test) ท่� 

.95 และร์ะดับนัยสำคัญิท่� .05 ได�จัำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มละ 42 ร์าย เพื�อปั้องกันการ์ส้ญิหาย (drop out) 

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้้�วิจััยจัึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ�มอ่ก

ร์�อยละ 20 ได�กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 50 ร์าย 

เคร์ื�องมือท่� ใช�ในการ์เก็บข�อม้ล แบ่งเปั็น  

4 ส่วน คือ 

1.  แบบบนัทกึข�อมล้สว่นบคุคลและข�อมล้ทาง

คลินิกท่�ผู้้�วิจััยสร์�างขึ�น ปัร์ะกอบด�วย อายุ เพศึ ร์ะดับ

ความร์้�สึกตัวการ์วินิจัฉัยหลัก โร์คร์่วม ตำแหน่งท่�ให�ยา 

และชื�อยาหรื์อสาร์ละลายหรื์อส่วนปัร์ะกอบของเลือด 

ท่�ได� 

2. แบบบันทึกการ์วิ นิจัฉัยการ์เกิดภาวะ 

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ5,8,9 แบ่งเป็ัน 2 ร์ะดับ คอื 

 1) ไม่เกิด (grade 0) 

 2) เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อักเสบ ม่ 4 ร์ะดับ (grade) คือ 

  - grade 1 คือ ม่ร์อยแดงบริ์เวณ

ตำแหน่งท่�แทงเข็ม ไม่ม่อาการ์ปัวด 

  - grade 2 คอื ปัวดบริ์เวณท่�แทงเขม็ 

ม่ร์อยแดง และหร์ือบวม 

  - grade 3 คือ ปัวดบร์ิเวณท่�แทง

เข็มและม่ร์อยแดง เปั็นร์อยแดงเปั็นแนว คลำได�เปั็นลำ

หลอดเลือดดำ

  - grade 4 คือ ปัวดบร์ิเวณท่�แทง

เข็ม และม่ร์อยแดง เปั็นร์อยแดงเปั็นแนว คลำได�เปั็นลำ

หลอดเลือดดำมากกว่า 1 นิ�ว ม่หนองบร์ิเวณร์อยเข็ม 

  และร์ะยะเวลาท่�เกิดภาวะหลอดเลือด

ดำส่วนปัลายอักเสบ โดยม่การ์คำนวณอัตร์าการ์เกิด

ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบใช�ส้ตร์9

จัำนวนวันท่�สอดใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

จัำนวนผู้้�ปั่วยท่�เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ
อัตร์าการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ = × 100

3.  แนวทางการ์ส่ง เสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์

พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ 

สว่นปัลายอกัเสบในผู้้�ปัว่ยวกิฤตศึลัยกร์ร์มท่�ผู้้�วจัิัยพฒันา

จัากการ์ทบทวนเอกสาร์และวร์ร์ณกร์ร์มท่�เก่�ยวข�อง4,8–12 

และปัร์ับให� เหมาะสมกับบร์ิบทของหน่ วยงาน  

ปัร์ะกอบด�วย 10 กลวิธ์่ ได�แก่ 1) ม่ค้่มือและโปัสเตอร์์

แนวทางปัฏิิบัติ 2) การ์ให�ความร้์�โดยการ์บร์ร์ยาย 

และผู้่านไลน์แอปัพลิเคชัน (line application) และ

การ์ฝึ่กปัฏิิบัติจัร์ิง 3) การ์ทำความสะอาดมือตามหลัก  

5 moment ม่การ์ร์ณร์งค์และสังเกตพฤติกร์ร์มการ์

ล�างมือ และแจั�งผู้ลการ์สังเกตให�บุคลากร์ในหน่วยงาน

ร์ับทร์าบ และร์ณร์งค์การ์ใช�อุปักร์ณ์ปั้องกันการ์ติด

เชื�อส่วนบุคคล (personal protective equipment: 

PPE) 4) การ์เลือกวัสดุอุปักร์ณ์ โดยเลือกขนาดเข็มให�

ม่ความเหมาะสมกับหลอดเลือดดำ และเลือกตำแหน่ง 

หลอดเลือดดำ ได�แก่ หลอดเลือดดำส่วนปัลายบร์ิเวณ

แขนร์วมถงึหลอดเลอืดดำบร์เิวณหลงัมอื (metacarpal 

veins) หลอดเลอืดดำบร์เิวณแนวแขนด�านใน (cephalic 

veins) หลอดเลือดดำบริ์เวณแนวแขนด�านนอก (basilic 

veins) และหลอดเลือดดำบร์ิเวณท�องแขน (median 

veins) ซึ�งควร์หลก่เล่�ยงบริ์เวณข�อพับแขน ขา ปัุม่กร์ะดก้ 

และนิ�วมือ ให�เปัล่�ยนเข็มทุกคร์ั�งท่�แทง กร์ณ่ท่�แทง 

ไม่ได� ห�ามควานหาหลอดเลือด และร์ายงานแพทย์

เพื�อพิจัาร์ณาทำสายสวนทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง  

(central line) 5) การ์ทำความสะอาดผู้ิวหนังโดยการ์

ออกแร์งเชด็ ขดั และถผิู้้วหนงัให�สะอาด จันคร์าบไคลหมด 

(scrub with friction) ให�มค่วามกว�างไมน่�อยกวา่ขนาด

ของแผู้่นฟิล์มใสปัลอดเชื�อ (transparent dressing) 

ใช�น�ำยา 70% alcohol หร์ือ 2% chlorhexidine in 

70% alcohol เชด็แล�วร์อให�น�ำยาแห�ง ปัดิด�วยแผู่้นฟลิม์

ใสปัลอดเชื�อให�แนบสนิท ไม่ให�มฟ่องอากาศึ 6) การ์ให�ยา 

สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบของเลือด โดยตร์วจัสอบ
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และบันทึกชนิด และจัำนวนของสาร์น�ำท่�ผู้้�ปั่วยได�รั์บ

ตามแผู้นการ์ร์ักษาของแพทย์อย่างน�อยเวร์ละ 2 คร์ั�ง 

ทำความสะอาดข�อต่อต่าง ๆ ด�วยแร์งถ้ (scrub the 

hub) เปั็นเวลา 15 วินาท่ หล่กเล่�ยงการ์ใช� y-connec-

tor ในการ์ให�ส่วนปัร์ะกอบของเลือด ส่วนการ์เตร์่ยม

สาร์ละลายแบบใช�คร์ั�งเด่ยวขนาด 5 หร์ือ 10 มิลลิลิตร์ 

ให�เช็ดทำความสะอาดบร์ิเวณข�อต่อก่อนเปัิด และตร์วจั

สอบว่าเข็มอย้่ในหลอดเลือดหร์ือไม่ โดยการ์ด้ดด้การ์

ย�อนของเลือด 7) การ์เปัล่�ยนชุดการ์ให�ยาและสาร์น�ำท่�

มค่วามเข�มข�นสง้ให�เปัล่�ยนทุกวนั ชดุให�สาร์น�ำปักติทั�วไปั

ให�เปัล่�ยนทุก 3 วัน โดยใช�สติ�กเกอร์์ส่ปัร์ะจัำวันปัิดเพื�อ

กร์ะตุ�นเตือน และชุดให�เลือดให�เปัล่�ยนทุกคร์ั�งของการ์

ให� สว่นการ์เปัล่�ยนตำแหนง่เขม็ให�เปัล่�ยนเมื�อพบข�อบง่ช่� 

เช่น ม่อาการ์บวม แดง แข็ง กดเจั็บ คลำเส�นเลือดได�

เปัน็ลำ การ์ถอดเขม็ให�ลอกแผู้น่ฟลิม์ใสโดยทำให�เสย่ร์ป้ั 

ร์ะวังไม่ให�ปัากแผู้ลเปัิด และในขณะดึงเข็มออกให�ใช�

สำล่แห�งกดเหนือปัลายเข็มแล�วดึงออกจัากหลอดเลือด  

เพื�อให�ลิ�มเลือดท่�เกาะในเข็มในหลอดเลือดไหลออกมา 

ท่�ปัากแผู้ล 8) ม่การ์นิเทศึติดตามเปั็นร์ะยะ 9) ม่ร์ะบบ

การ์เฝ้่าร์ะวังและการ์ให�ข�อม้ลย�อนกลับของการ์เกิด

ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบตามแนวทางท่�

กำหนด และติดตามปัร์ะเมินหลังถอดสายสวนต่ออ่ก 

48 ชั�วโมง โดยใช�แบบปัร์ะเมิน phlebitis scale  

ถ�าพบอุบัติการ์ณ์ให�บันทึกในแบบฟอร์์มบันทึกคุณภาพ

การ์พยาบาลของงานห�องผู้้�ปั่วยหนักศึัลยกร์ร์ม และ

วิเคร์าะห์หาแนวทางในการ์แก�ไขปััญิหาร์่วมกัน และ 

10) การ์สนับสนุนวัสดุอุปักร์ณ์ และเตร์่ยมอุปักร์ณ์ให�

พร์�อมใช� โดยมร่์ะบบการ์ตร์วจัสอบและเบิกวสัดุอปุักร์ณ์

ท่�ใช�ทุกวัน

4. แบบปัร์ะเมินพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติการ์

พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วน

ปัลายอักเสบท่�ผู้้�วิจััยพัฒนาจัากการ์ทบทวนเอกสาร์

และวร์ร์ณกร์ร์มท่�เก่�ยวข�อง4,8–12 และปัรั์บให�เหมาะสม 

กับบร์ิบทของหน่วยงานจัำนวน 10 กิจักร์ร์ม ได�แก่  

1) การ์ทำความสะอาดมือตามหลัก 5 moment  

ท่�ถ้กต�อง 2)  การ์ใช�อุปักร์ณ์ปัอ้งกนัการ์ติดเชื�อสว่นบคุคล  

3) การ์เลือกขนาดของเข็มท่�เหมาะสม 4) การ์เลือก

ตำแหน่งท่�แทงเข็ม 5) การ์ทำความสะอาดผิู้วหนัง  

6) การ์ให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบของเลือด  

7) การ์เปัล่�ยนชุดและตำแหน่งการ์ให�ยา สาร์น�ำ และ

ส่วนปัร์ะกอบของเลือด 8) การ์เฝ่้าร์ะวัง 9) การ์บันทึก 

อุบัติการ์ณ์ และ 10) การ์สนับสนุนวัสดุอุปักร์ณ์ 

และเตร์่ยมอุปักร์ณ์ให�พร์�อมใช� โดยการ์ปัร์ะเมินผู้ล

พฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติ การ์พยาบาลจัะใช�วิธ์่การ์สังเกต 

สมัภาษณ์ หรื์อตร์วจัสอบการ์บันทึก ถ�าปัฏิบัิตไิด�คร์บถ�วน 

หร์ือม่ข�อม้ลให� 1 คะแนน แต่ถ�าปัฏิิบัติได�ไม่คร์บถ�วน

หร์ือไม่ม่การ์บันทึกข�อม้ลให� 0 คะแนน ม่คะแนนร์วม 

0 ถึง 10 คะแนน

การ์ตร์วจัสอบคุณภาพของเคร์ื�องมือ แบ่งออก

เปั็น 2 ส่วน คือ 1) การ์ตร์วจัสอบหาค่าความตร์งของ

เคร์ื�องมือเชิงเนื�อหา (content validity index: CVI) 

ของเคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ลการ์วิจััย 

แนวทางการ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อ

ปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ  

และแบบปัร์ะเมินพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล  

โดยผู้้�ทร์งคณุวฒิุ จัำนวน 3 ทา่น ปัร์ะกอบด�วย 1) พยาบาล

วชิาชพ่ท่�มป่ัร์ะสบการ์ณ์และความเช่�ยวชาญิในการ์ดแ้ล

ผู้้�ปัว่ยวกิฤต 2) พยาบาลวชิาชพ่งานปัอ้งกนัและควบคมุ 

การ์ติดเชื�อของโร์งพยาบาล และ 3) อาจัาร์ย์พยาบาล

สาขาการ์พยาบาลผู้้�ใหญิ่และผู้้�ส้งอายุ ม่ค่า CVI เท่ากับ 

1 และ 2) การ์ตร์วจัสอบหาค่าความเท่�ยงของเคร์ื�องมือ

ร์ะหว่างผู้้�ปัร์ะเมิน (inter-rater reliability) ของการ์

วินิจัฉัยการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ

ของพยาบาลวิชาช่พในหน่วยงาน จัำนวน 11 ท่าน  

ม่ค่าเท่ากับ 1
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การเก็บรวับรวัมข้อมูล	

1. ผู้้�วิจััยเสนอหนังสือขออนุญิาตทำการ์วิจััย 

การ์เก็บข�อม้ลวิจััย และการ์ใช�สถานท่�ในการ์ทำวิจััยต่อ

หัวหน�าฝ่่ายการ์พยาบาล และผู้้�อำนวยการ์โร์งพยาบาล

นคร์ปัฐม 

2. เสนอโคร์งการ์วิจััยต่อคณะกร์ร์มการ์

จัร์ยิธ์ร์ร์มวจิัยัในมนษุยข์องโร์งพยาบาลนคร์ปัฐม เมื�อได�

ร์บั การ์พิจัาร์ณาร์บัร์องจังึเร์ิ�มดำเนนิโคร์งการ์ตามแผู้นท่�

วางไว�

3. ผู้้�วิจััยเข�าช่�แจังร์ายละเอ่ยด วัตถุปัร์ะสงค์

การ์วิจััย และขอความยินยอมเป็ันลายลักษณ์อักษร์  

จัากพยาบาลวิชาช่พในหน่วยงานแบบสมัคร์ใจั จัากนั�น

ขอความร่์วมมอืในการ์คัดเลอืกผู้้�ปัว่ยให�เข�าร์ว่มการ์วิจัยั 

4. เมื�อได�ผู้้�ปั่วยท่�คาดว่าจัะเปั็นกลุ่มตัวอย่าง

ตามการ์วิจััยน่�แล�ว ผู้้�วิจััยจัะช่�แจังวัตถุปัร์ะสงค์ และ ขอ

ความยนิยอมจัากญิาตสิายตร์งท่�ตดิตอ่ได� และแจั�งข�อมล้

ให�ผู้้�ปั่วยทร์าบอ่กคร์ั�งเมื�อพ�นร์ะยะวิกฤต

5. การ์ดำเนินการ์วิจััยแบ่งออกเป็ัน 3 ร์ะยะ 

คือ

ร์ะยะท่� 1 การ์ศึึกษาสภาพปััญิหาของการ์เกิด

ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบในกลุ่มควบคุม

จัำนวน 50 ร์าย และปัร์ะเมินพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติการ์ 

พยาบาล ของพยาบาลวิชาช่พทั�ง 11 คนก่อนเร์ิ�ม  

การ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อปั้องกัน 

การ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ ดำเนินการ์ 

ร์ะหว่างเดือนม่นาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศึ. 2566

ร์ะยะท่� 2 ดำเนินการ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์

พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ 

ส่วนปัลายอักเสบในพยาบาลวิชาช่พตามขั�นตอนท่�

กำหนดไว� และทดสอบความเท่�ยงของเคร์ื�องมอืร์ะหวา่ง

ผู้้�ปัร์ะเมินดำเนินการ์ร์ะหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง

มิถุนายน พ.ศึ. 2566

ร์ะยะท่� 3 ดำเนินการ์วิจััยในกลุ่มทดลอง

จันคร์บ 50 ร์าย และปัร์ะเมินพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติ  

การ์พยาบาลของพยาบาลวิชาช่พหลังการ์ส่งเสริ์ม 

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลควบค้่ไปั ดำเนินการ์ร์ะหว่าง

เดือนกร์กฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศึ. 2566

6. เมื�อได�ข�อม้ลคร์บตามจัำนวนจัะตร์วจัสอบ

ความถ้กต�อง หลังจัากนั�นผู้้�วิจััยจัะนำข�อม้ลไปับันทึก 

และวิเคร์าะห์ข�อมล้ทางสถิตดิ�วยโปัร์แกร์มคอมพิวเตอร์์

สำเร์็จัร์้ปั ข�อม้ลท่�เปั็นการ์จััดกลุ่มวิเคร์าะห์หาความถ่� 

และร์�อยละ ข�อม้ลท่�เป็ันค่าต่อเนื�องวิเคร์าะห์หาค่า

ต�ำสุด–ส้งสุด ค่าเฉล่�ย และส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน 

วิเคร์าะห์ความแตกต่างของข�อม้ลด�วยสถิติไคสแควร์์  

(chi-square) และคา่ t test สว่นการ์เปัร์ย่บเทย่บคะแนน

เฉล่�ยการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลของพยาบาลวิชาช่พใช�

สถิติ paired sample t test และการ์เปัร์่ยบเท่ยบ 

ความแตกต่างของการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ 

ส่วนปัลายอกัเสบโดยใช�สถติไิคสแควร์์ (chi-square) 

การ์พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โคร์งการ์วิจััยได�

ผู้่านการ์พิจัาร์ณารั์บร์องจัากคณะกร์ร์มการ์จัริ์ยธ์ร์ร์ม

วิจััยในมนุษย์ของโร์งพยาบาลนคร์ปัฐม ตาม COA 

No. 010/2023 ลงวันท่� 10 ม่นาคม พ.ศึ. 2566 ผู้้�วิจััย  

ได�คำนงึถึงการ์พทิกัษ์สทิธ์ขิองกลุม่ตวัอยา่งท่�แตกตา่งกนั 

ตามแนวทางของ The Belmont Report ได�แก่  

1) หลักความเคาร์พในบุคคล (respect for person)  

โดยกอ่นเร์ิ�มดำเนนิการ์ผู้้�วจิัยัจัะมก่าร์ช่�แจังร์ายละเอย่ด 

และวัตถุปัร์ะสงค์ของการ์วิจััยอย่างละเอ่ยด เพื�อเป็ัน

ข�อม้ลปัร์ะกอบการ์ตัดสินใจั ปัร์าศึจัากการ์ข้่บังคับ 

สามาร์ถบอกยกเลิกการ์เข�าร์่วมการ์วิจััยได�ตลอด 

ซึ�งจัะไม่ม่ผู้ลกร์ะทบอื�นใดต่อกลุ่มตัวอย่างภายหลัง 

แบบสอบถามและแบบยินยอมเข�าร่์วมการ์วิจััยจัะแยก

เก็บในลิ�นชักท่�ม่กุญิแจัล็อก ส่วนข�อม้ลท่�เก็บร์วบร์วม 

จัะใช�ร์หัสแทนตัวบุคคล และบันทึกข�อม้ลลงใน

คอมพิวเตอร์์ส่วนตัวท่�ม่ร์หัสผู้่านในการ์เข�าถึง เมื�อเสร์็จั

สิ�น จัะวเิคร์าะหผ์ู้ลตามการ์ศึกึษาในภาพร์วม ซึ�งจัะไมม่่

ข�อม้ลท่�เชื�อมโยงถึงตัวบุคคล และจัะทำลายข�อม้ลทิ�ง

ภายใน 5 ปัีหลังการ์เผู้ยแพร์่ต่พิมพ์ 2) หลักปัร์ะโยชน์ 

ไม่ก่ออันตร์าย (beneficence/ non-maleficence) 

โดยกลุ่มทดลองจัะได�ร์ับการ์ด้แล เพื�อป้ัองกันการ์เกิด 
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ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบท่�มากกว่า 
กลุ่มปักติทั�วไปั หากพบความผิู้ดปักติจัากตัวผู้้�ปั่วย
ขณะเข�าร์่วมการ์วิจััย ผู้้�ปั่วยจัะได�ร์ับการ์ด้แลแก�ไข
จัากพยาบาลวิชาช่พหรื์อแพทย์เจั�าของไข� หร์ือแพทย์
ท่�อย้่เวร์นอกเวลาร์าชการ์ตามมาตร์ฐานวิชาช่พ และ  
3) หลักความยุติธ์ร์ร์ม (justice) โดยการ์วิจััยคร์ั�งน่� 
ม่การ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์์การ์คัดเข�าและ
เกณฑ์์การ์คัดออกตามท่�กำหนดไว�ในการ์วิจััยน่�

ผลการศึึกษา
 กลุ่มตัวอย่างในการ์ศึึกษาน่� แบ่งออกเปั็น  
2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาช่พ จัำนวน 11 คน และ  
2) ผู้้�ปั่วย แบ่งเปั็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
กลุ่มละ 50 ร์าย โดยร์ะหว่างการ์เข�าร์่วมการ์วิจััย 
ไมม่ก่ลุม่ตวัอยา่งท่�ต�องยติุการ์เข�าร์ว่มการ์วจัิัย เมื�อสิ�นสดุ 
โคร์งการ์สามาร์ถสร์ุปัผู้ลการ์ศึึกษาได�ดังน่�
 ผู้้�ปั่วยในกลุ่มทดลอง จัำนวน 50 ร์าย  
ส่วนใหญิ่เปั็นผู้้�ส้งอายุ ร์�อยละ 52.0 ม่อายุเฉล่�ย 57.46 
(SD = 17.99) เปั็นเพศึชายมากกว่าเพศึหญิิง ม่ร์ะดับ 
ความร์้�สึกตัวด่ถึงปัานกลาง ส่วนใหญิ่เปั็นโร์คในร์ะบบ
ทางเดินอาหาร์ ตับ และทางเดินน�ำด่ ม่โร์คร่์วม 
ร์�อยละ 66.0 บร์ิเวณท่�คาสายสวนทางหลอดเลือดดำ 
เปั็นบริ์เวณของแขนและขา ได� รั์บสาร์น�ำและยา

ปัฏิิช่วนะในบร์ิเวณดังกล่าวทุกร์าย ส่วนการ์ให�ยาเพิ�ม 
ความดันโลหิต และส่วนปัร์ะกอบของเลือดม่จัำนวน 
การ์ให�ท่�ร์องลงมา ส่วนกลุ่มควบคุม จัำนวน 50 ร์าย 
ส่วนใหญิ่เปั็นผู้้�ส้งอายุ ร์�อยละ 56.0 ม่อายุเฉล่�ย 57.54 
(SD = 19.63) เปั็นเพศึชายมากกว่าเพศึหญิิง ม่ร์ะดับ 
ความร์้�สึกตัวด่ถึง ปัานกลาง ส่วนใหญิ่เปั็นโร์คในร์ะบบ
ทางเดินอาหาร์ ตบั และทางเดินน�ำด ่มโ่ร์คร่์วมร์�อยละ 68.0  
บร์ิเวณท่�คาสายสวนทางหลอดเลือดดำเป็ันบร์ิเวณของ
แขนและขา ได�ร์ับสาร์น�ำและยาปัฏิิช่วนะในบร์ิเวณ 
ดังกล่าวทุกร์าย ส่วนการ์ให�ยาเพิ�มความดันโลหิต และ
ส่วนปัร์ะกอบของเลือดม่จัำนวนการ์ให�ท่�ร์องลงมา  
จัากข�อม้ลดังกล่าว พบว่า ข�อม้ลส่วนบุคคลและ
ข�อม้ลทางคลินิกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ม่ 
ความแตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p > .05)
 การ์เปัร์่ยบเท่ยบคะแนนเฉล่�ยพฤติกร์ร์ม
การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลของพยาบาลวิชาช่พ พบว่า  
หลังการ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อปั้องกัน
การ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ พยาบาล
วชิาช่พม่คะแนนเฉล่�ยพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิบัิตกิาร์พยาบาล
ตามร์ป้ัแบบท่�กำหนดเพิ�มขึ�นจัาก 5.0 คะแนน (  = 5.0,  
SD = 0.77) เปั็น 8.1 คะแนน (  = 8.1, SD = 0.83) 
ซึ�งแตกต่างอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติท่�ร์ะดับ .001  

(t = -9.53, p < .001) ดังแสดงในตาร์างท่� 1

 การ์เปัร่์ยบเท่ยบการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ 

ส่วนปัลายอักเสบในผู้้�ปั่วยวิกฤตศึัลยกร์ร์มร์ะหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบลดลงจัาก 

ร์�อยละ 30 เหลือร์�อยละ 2 (อัตร์าการ์เกิดภาวะ 

ตารางที�	1	การ์เปัร์่ยบเท่ยบคะแนนเฉล่�ยพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล (n = 11)

คัะแนนพฤติกรรม

การปฏิิบัติการพย่าบาล
SD T Df p-value

ก่อนการ์ส่งเสร์ิม 5.00 .77 -19.01 10 .000**

หลังการ์ส่งเสร์ิม 8.10 .83

** p < .001

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบจัาก 9.26 เหลือ 

0.65 คร์ั�งต่อ 100 วันใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำ  

ส่วนปัลาย) ซึ�งแตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ

ท่�ร์ะดับ .001 (  = 14.58, p < .001) ดังแสดง 

ในตาร์างท่� 2
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ตารางที�	2	การ์เปัร์่ยบเท่ยบการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ

ข้อมูลที�ศึึกษา

กลุ่มคัวับคัุม	(n	=	50) กลุ่มทดลอง	(n	=	50)

p-valueจำานวัน	

(ร้อย่ละ)

อัตราการเกิด:	

100	วัันใส่	PIVC

จำานวัน	

(ร้อย่ละ)

อัตราการเกิด:	

100	วัันใส่	PIVC

การ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ

ส่วนปัลายอักเสบ
14.58 .000**

- เกิด 15 (30) 9.26 1 (2) 0.65

- ไม่เกิด 35 (70) 49 (98)
** p < .001

วัิจารณ์์	
 การ์เปัร์่ยบเท่ยบคะแนนเฉล่�ยพฤติกร์ร์ม 

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลของกลุ่มพยาบาลวิชาช่พ 

ก่อนและหลังการ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อ

ปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ 

ท่�ผู้้�วจิัยัพฒันาขึ�นพบวา่ กลุ่มพยาบาลท่�ได�ร์บัการ์สง่เสริ์ม 

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลม่การ์ปัฏิิบัติท่�ส้งกว่า อย่างม่

นัยสำคัญิทางสถิติท่�ร์ะดับ .001 (p < .001) ซึ�งเปั็นไปั 

ตามสมมุติฐานการ์วิจััยท่�ตั�งไว� สามาร์ถอธิ์บายได�ว่า  

การ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลเพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะ 

หลอดเ ลือดดำ ส่วนปัลาย อัก เสบจัากหลักฐาน 

เชิงปัร์ะจัักษ์ทั�ง 10 กิจักร์ร์ม คือ 1) การ์ทำความสะอาด

มือท่�ถ้กต�องและคร์บถ�วน 2) การ์ใช�อุปักร์ณ์ปั้องกันการ์

ตดิเชื�อสว่นบคุคล 3) การ์เลอืกขนาดของเขม็ท่�เหมาะสม 

4) การ์เลือกตำแหน่งท่�แทงเข็ม 5) การ์ทำความสะอาด

ผู้วิหนัง 6) การ์ให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบของเลือด 

7) การ์เปัล่�ยนชุดและตำแหน่งการ์ให�ยา สาร์น�ำ และ

ส่วนปัร์ะกอบของเลือด 8) การ์เฝ่้าร์ะวัง 9) การ์บันทึก

อุบัติการ์ณ์ และ 10) การ์สนับสนุนวัสดุอุปักร์ณ์ และ

เตร่์ยมอุปักร์ณ์ให�พร์�อมใช� ม่ผู้ลต่อการ์ปัฏิิบัติท่�เพิ�มขึ�น 

เมื�อนำไปัใช�จัริ์งทางคลินิกโดยม่ค่้มือและโปัสเตอร์์

แนวทางปัฏิิบัติท่�ชัดเจัน การ์ส่งเสร์ิมความร์้�ในร์้ปัแบบ

ตา่ง ๆ  การ์ฝ่กึปัฏิบิตั ิการ์นเิทศึตดิตาม และการ์ให�ข�อมล้

ย�อนกลับจัะทำให�พยาบาลเกิดการ์เร์่ยนร์้� ม่ความมั�นใจั 

และปัฏิิบัติตามแนวทางได�อย่างถ้กต�อง เช่นเด่ยวกับ

การ์ศึึกษาของนภสร์ ดวงสมสา และวิลาวัณย์ พิเช่ยร์

เสถ่ยร์ และคณะ4,10 พบว่า การ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์

พยาบาลท่�ด่ต�องใช�กลวิธ์่ท่�หลากหลาย และอาศึัยความ

ร์่วมมือจัากบุคลากร์ในท่ม เพื�อให�เกิดการ์เปัล่�ยนแปัลง

ในการ์ปัฏิิบัติ 

 อย่างไร์ก็ตามการ์ศึึกษาน่�ยังพบว่าม่บาง

กิจักร์ร์มท่�ยังปัฏิิบัติได�น�อย ได�แก่ 1) การ์ใส่ถุงมือ 

ขณะแทงเข็ม เนื�องจัากผู้้�ป่ัวยวิกฤตส่วนใหญ่ิม่ภาวะ

บวมทำให�หาหลอดเลือดดำได�ยาก เมื�อสัมผู้ัสผู้ิวหนัง 

ผู้้�ป่ัวยผู่้านถุงมือ จัะยิ�งเพิ�มความยากในการ์คลำหา 

หลอดเลือด อ่กทั�งถุงมือม่ขนาดท่�ไม่พอด่กับมือผู้้�ปัฏิิบัติ 

จัึงเน�นย�ำเร์ื�องการ์ทำ ความสะอาดมือท่� ถ้กต�อง  

และไม่สัมผู้ัสผู้ิวหนังบริ์เวณท่�เช็ดทำความสะอาดแล�ว

ก่อนแทงเข็ม และ 2) การ์ร์ายงานความเส่�ยงเมื�อเกิด

ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ พบว่าบุคลากร์

ยังไม่กล�าร์ายงาน ความเส่�ยงท่�เกิดขึ�น จัึงควร์สร์�าง

วฒันธ์ร์ร์มและความเข�าใจัในการ์ร์ายงานความเส่�ยงของ

หน่วยงาน เพื�อท่�จัะได�นำข�อม้ลมาวิเคร์าะห์ และแก�ไข

ปััญิหาร์่วมกันตามกร์ะบวนการ์ PDSA เพื�อให�เกิดความ

ตอ่เนื�องในการ์พัฒนาคุณภาพของหน่วยงานท่�ดย่ิ�งขึ�น4,10

 การ์เปัร์่ยบเท่ยบการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ

ส่วนปัลายอักเสบของกลุ่มผู้้�ป่ัวยท่�ได�ร์ับการ์ด้แลตาม 

แนวปัฏิบิตัเิดมิกบักลุม่ท่�ได�รั์บการ์พยาบาลตามแนวทาง
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ผู้ลของการ็สำ่งเสำร็ิมการ็ปัฏิิบัติีการ็พัยุาบาล

เพั่อปั้องกันการ็เกิดภาวะหลอดเลือดดำาสำ่วนปัลายุอักเสำบ

ในผู้้�ปั่วยุวิกฤตีศึัลยุกร็ร็ม



การ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลท่�ผู้้�วิจััยพัฒนาขึ�น

พบว่า กลุ่มผู้้�ป่ัวยท่�ได�ร์ับการ์พยาบาลตามแนวทาง 

การ์ส่ ง เสร์ิมการ์ปัฏิิบัติ การ์พยาบาลเกิดภาวะ 

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบท่�ต�ำกว่ากลุ่มท่�ได�รั์บ

การ์ด้แลตามแนวปัฏิิบัติเดิม อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ 

ท่�ร์ะดบั .001 (p < .001) ซึ�งเปัน็ไปัตามสมมตุฐิานการ์วิจัยั 

ท่�ตั�งไว� สามาร์ถอธิ์บายได�ว่า แนวทางการ์ส่งเสริ์ม 

การ์ปัฏิิบัติ การ์พยาบาลจัากหลักฐานเชิงปัร์ะจัักษ์ท่�

ปัร์ะกอบด�วย 10 กลวิธ์่ คือ 1) การ์ม่ค้่มือและโปัสเตอร์์

แนวทางปัฏิิบัติ 2) การ์ให�ความร์้�ในร์้ปัแบบต่าง ๆ  

3) การ์ทำความสะอาดมือ และการ์ใช�อุปักร์ณ์ปั้องกัน

การ์ติดเชื�อส่วนบุคคล 4) การ์เลือกวัสดุอุปักร์ณ์  

และเลือกตำแหน่งหลอดเลือด 5) การ์ทำความสะอาด

ผู้วิหนัง 6) การ์ให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบของเลือด 

7) การ์เปัล่�ยนชุดการ์ให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบ 

ของเลือด 8) การ์นิเทศึติดตาม 9) ม่ร์ะบบการ์เฝ่้าร์ะวัง

และการ์ให�ข�อม้ลย�อนกลับ และ 10) การ์สนับสนุน 

วัสดุอุปักร์ณ์ และเตร์่ยมอุปักร์ณ์ให�พร์�อมใช�ม่ผู้ล 

ต่อการ์ปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อักเสบ เมื�อนำไปัใช�จัริ์งทางคลินิกจึังส่งผู้ลให�การ์เกิด 

ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบลดลง เช่นเด่ยว

กับการ์ศึึกษาของนภสร์ ดวงสมสา และวิลาวัณย์  

พเิชย่ร์เสถย่ร์ และคณะ4,10 พบวา่ การ์ส่งเสริ์มการ์ปัฏิบัิติ

การ์พยาบาลเพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำ

ส่วนปัลายอักเสบด�วยวิธ์่การ์ท่�หลากหลายและต่อเนื�อง 

จัะช่วยปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อักเสบได�เปั็นอย่างด่ 

 อ่กทั�งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ิเป็ันผู้้�ส้งอายุ  

ม่โร์คร์่วมในร์ะบบหัวใจัและหลอดเลือด หลอดเลือด

จัึงม่ การ์ยืดหยุ่นลดลง เมื�อได�ร์ับยาหร์ือสาร์ละลายท่�ม่

ความเข�มข�นส้งตอ่เนื�องเปัน็เวลานาน หลอดเลอืดจัะเกดิ 

การ์เปัร์าะบาง ง่ายต่อการ์บาดเจั็บ และเส่�ยงต่อการ์ติด

เชื�อท่�ส้ง6,7 ดังนั�นในบทบาทของพยาบาลวิชาช่พท่�ด้แล 

ผู้้�ปั่วยวิกฤตจึังควร์ให�ความสำคัญิต่อการ์ด้แลผู้้�ป่ัวย 

กลุ่มดังกล่าวท่�เพิ�มมากขึ�น เพื�อปั้องกันการ์เกิดภาวะ 

หลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบ และภาวะแทร์กซ�อนอื�น ๆ  

จัากการ์ให�ยา สาร์น�ำ และส่วนปัร์ะกอบของเลือดทาง

หลอดเลือดดำส่วนปัลาย ซึ�งเปั็นหนึ�งในตัวช่�วัดของการ์

พัฒนาคุณภาพการ์พยาบาลในปััจัจัุบัน9

สรุป
 การ์วิจััยในคร์ั� งน่� ได�นำเสนอถึงแนวทาง 

การ์ส่งเสร์ิมการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล เพื�อปั้องกันการ์

เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลายอักเสบทั�ง 10 กลวิธ์่  

โดยม่การ์ปัร์ะเมินพฤติกร์ร์มการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาล 

และปัร์ะเมินการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อักเสบตั�งแต่ได�รั์บการ์ใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำ

ส่วนปัลายจันถึง หลังถอดสายสวนต่ออ่ก 48 ชั�วโมง 

เมื�อเสร์จ็ัสิ�นการ์วจิัยัพบวา่ พยาบาลวชิาชพ่มพ่ฤตกิร์ร์ม

การ์ปัฏิิบัติ การ์พยาบาลท่�เพิ�มขึ�น ส่งผู้ลให�การ์เกิด

ภาวะหลอดเลอืดดำสว่นปัลายอกัเสบลดลงอย่างชดัเจัน  

แสดงให�เห็นว่าการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลตามแนวทาง

น่�ช่วยปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อกัเสบในผู้้�ป่ัวยวิกฤตศัึลยกร์ร์มได� ดงันั�นจึังควร์ส่งเสริ์ม

การ์ปัฏิิบัติด�วยกลวิธ์่ท่�หลากหลายและต่อเนื�อง เพื�อให�

เกิดความยั�งยืน ในการ์ปัฏิิบัติต่อไปั

ข้อเสนอแนะ

 ควร์มก่าร์สนบัสนนุเก่�ยวกบัการ์พฒันาคณุภาพ

ในการ์ปั้องกันการ์เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปัลาย

อักเสบท่�เปั็นร์้ปัธ์ร์ร์ม โดยจััดตั�งท่มพยาบาลผู้้�ให�สาร์น�ำ 

ปัร์ะจัำหน่วยงานและโร์งพยาบาล เพื�อเป็ันแกนนำ 

ในการ์ดำเนินการ์ นิเทศึติดตาม และเก็บข�อม้ลตัวช่�วัด

ตามท่�กำหนด เพื�อส่งเสริ์มการ์ปัฏิิบัติการ์พยาบาลท่�

เปัน็มาตร์ฐานในการ์ปัอ้งกนัการ์เกดิภาวะหลอดเลอืดดำ 

ส่วนปัลายอักเสบต่อไปั
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เพั่อปั้องกันการ็เกิดภาวะหลอดเลือดดำาสำ่วนปัลายุอักเสำบ
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บทคััดย่่อ
 วััตถุุประสงคั์:	 เพื�อศึึกษาเปัร์่ยบเท่ยบผู้ลการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าและเข�าด�านหลัง  

ในโร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบน จัังหวัดสมุทร์สาคร์ 

 วัิธีีการศึึกษา:	การ์วิจััยคร์ั�งน่�เปั็นการ์ศึึกษาแบบ case-control study ซึ�งศึึกษาข�อม้ลย�อนหลัง โดยศึึกษา

เก็บข�อม้ลจัากเวชร์ะเบ่ยน กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชร์ะเบ่ยนของผู้้�ปั่วยท่�เข�าร์ับผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพก ตั�งแต่ มกร์าคม 

2559 จันถึง กันยายน 2565 ของโร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบน จัังหวัดสมุทร์สาคร์ จัำนวนกลุ่มละ 70 ร์าย ใช�วิธ์่การ์สุ่ม 

แบบเจัาะจัง (purposive sampling) โดยแบง่ผู้้�ปัว่ยออกเปัน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ผู้้�ปัว่ยท่�ได�ร์บัการ์ผู้า่ตดัเปัล่�ยนข�อสะโพก

แบบเข�าด�านหน�า และกลุม่ผู้้�ปัว่ยท่�ได�ร์บัการ์ผู้า่ตดัเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหลงั เคร์ื�องมอืท่�ใช�ในการ์เกบ็ร์วบร์วม

ข�อมล้เป็ันแบบบันทกึข�อมล้จัากเวชร์ะเบย่น ได�แก่ เพศึ อายุ ร์ะยะเวลาท่�ใช�ในการ์ผู่้าตดั การ์สญ้ิเสย่เลือดในการ์ผู่้าตดั, 

การ์ได�ร์บัยาแก�ปัวด จัำนวนวนันอนหลงัการ์ผู้า่ตดั ความสามาร์ถในการ์ฝ่กึเดนิหลงัผู้า่ตดั การ์เกดิร์อยร์�าวของกร์ะดก้

ต�นขา และการ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพก โดยติดตามผู้ลการ์หลุดข�อสะโพกไปั 1 ปัี หลังผู่้าตัด วิเคร์าะห์ข�อม้ล 

ด�วยวิเคร์าะห์ข�อม้ลด�วยสถิติไคสแควร์์ (chi-square) และสถิติ ท่อิสร์ะ (independent t test)

	 ผลการศึึกษา:	เมื�อเปัร์่ยบเท่ยบข�อม้ลของทั�ง 2 กลุ่ม พบว่า อายุ ร์ะยะเวลาท่�ใช�ในการ์ผู้่าตัด จัำนวนวันนอน

หลังการ์ผู้่าตัด ความสามาร์ถในการ์ฝ่ึกเดินหลังผู้่าตัด การ์เกิดร์อยร์�าวของของกร์ะด้กต�นขา และการ์เคลื�อนหลุดของ

ข�อสะโพกม่ความแตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p < .05) ส่วนการ์ส้ญิเส่ยเลือด ในการ์ผู่้าตัด การ์ได�รั์บยา 

แก�ปัวดของทั�ง 2 กลุ่มไม่ม่ความแตกต่างกัน (p > .05) 
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	 สรปุ:	การ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าถงึแม�ว่าจัะใช�เวลาในการ์ผู่้าตดัท่�นานกว่าการ์ผู่้าตดัเปัล่�ยน

ข�อสะโพกแบบเข�าด�านหลัง แต่ม่จั�านวนวันนอนหลังการ์ผู้่าตัดน�อยกว่า ความสามาร์ถในการ์ฝ่ึกเดิน หลังผู้่าตัดได�เร์็ว

กว่า และไม่พบการ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพกหลังผู้่าตัด 

คัำาสำาคััญ:	การผ่าตัดเปลี�ย่นข้อสะโพก	การผ่าตัดแบบเข้าด้านหน้า	การผ่าตัดแบบเข้าด้านหลัง

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 145–156.

Abstract
Objective: The aim was to compare the results of hip replacement surgery between direct 

anterior approach and posterior approach in Krathumbean Hospital.

 Methodology: This research was a retrospective case-control study by collecting the data 

from medical records. The sample group was medical records of patients who underwent hip re-

placement surgery from January 2016 to September 2022 at Krathumbaen Hospital, Samut Sakhon 

Province. Using purposive sampling; the patients were divided into 2 groups, 70 patients per group: 

the 1st group was patients who received direct anterior approach hip replacement and the 2nd group 

was patients who underwent posterior approach hip replacement. The data from medical records; 

including sex, age, duration of surgery, blood loss in surgery, receiving pain medication, number of 

days in hospital stay after surgery, ability to practice walking after surgery, femoral fractures, and 

hip dislocations; were analyzed by chi-square and independent t test.

Results: When comparing the data of the two groups, it was found that age, duration of 

surgery, number of days in hospital stay after surgery, ability to practice walking after surgery, femoral 

fractures, and hip dislocations were significantly different (p < .05). But the blood loss, receiving 

pain medication had no significant differences (p > .05).

Conclusion: Hip replacement surgery by direct anterior approach, although it takes longer 

to perform than posterior approach; the number of days in bed after surgery was timed shorter, 

the ability to practice walking was faster after surgery, and postoperative dislocation of the hip 

joints was not found. 

Keywords: hip replacement surgery, direct anterior approach, posterior approach
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Comparative Study of the Results of Hip Replacement 

Surgery Between Direct Anterior Approach and Posterior 

Approach in Krathumbean Hospital, Samuth Sakhon 



บทนำา
 ข�อสะโพกเป็ันข�อต่อร์ะหว่างกร์ะด้กเชิงกร์าน 

และกร์ะด้กต�นขา ทำหน�าท่�งอเหย่ยดในเวลานั�ง เดิน 

ยืนหร์ือนอน และร์ับน�ำหนักในทุกอิร์ิยาบถของร์่างกาย  

เมื�อข�อสะโพกผู่้านการ์ใช�งานเป็ันเวลานาน หรื์อเกิด

พยาธ์ิสภาพจัากสาเหตุอื�น มักทำให�เกิดการ์สึกหร์อ

ของผู้ิวข�อ หร์ือการ์ทร์ุดตัวของหัวกร์ะด้กต�นขาตาม

มา ปััญิหาข�อสะโพกท่�พบในคนไทยส่วนใหญิ่มากกว่า 

ร์�อยละ 80 เกิดจัากการ์ขาดเลือดไปัเล่�ยงในส่วนของ

กร์ะด้กต�นขา การ์ได�ร์ับยาสเต่ยร์อยด์ หร์ือดื�มเคร์ื�องดื�ม 

ท่�ม่แอลกอฮอล์ผู้สมเป็ันจัำนวนมาก และบางร์าย 

อาจัเกิดจัากอุบัติเหตุ หรื์อข�อเสื�อมตามสภาพจัากการ์

ใช�งานมาก1

 วิธ์่การ์ร์ักษาข�อสะโพกเสื�อมหร์ือหักร์ะยะ

สุดท�าย คือ การ์ผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกเท่ยม2 ปััจัจัุบัน

วิทยาการ์การ์ผู่้าตัดม่ความก�าวหน�าไปัมาก การ์ผู่้าตัด

เปัล่�ยนข�อสะโพกเท่ยมจัึงสามาร์ถทำได�หลายวิธ์่ จัาก

ข�อม้ลของโร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบน พบวิธ์่การ์ผู้่าตัด

เปัล่�ยนข�อสะโพกเทย่ม ม ่2 แบบ คอื 1. Direct anterior 

approach เป็ันการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพก โดยเปิัดแผู้ล

เข�าทางด�านหน�าของข�อสะโพก โดยไม่ม่การ์ตัดกล�าม

เนื�อ 2. Posterior approach คือ การ์ผู้่าตัดเปัล่�ยน

ข�อสะโพก โดยเปัิดแผู้ลเข�าทางด�านหลังสะโพก เปั็นวิธ์่

ท่�ศึัลยแพทย์ส่วนใหญิ่คุ�นเคย อย่างไร์ก็ตามวิธ์่น่� ม่การ์

ผู้่าตัดผู้่านกล�ามเนื�อบางส่วน หลังผู่้าตัดอาจัม่ปััญิหา 

ข�อสะโพกเคลื�อนหลุดได� ร์�อยละ 2–4

 เพื�อให�การ์ผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกเท่ยมม่

ปัร์ะสิทธ์ภิาพและเกิดปัร์ะโยชน์ต่อผู้้�ป่ัวยมากท่�สดุ ดงันั�น 

ผู้้�วิจัยัจึังมค่วามสนใจัการ์ศึึกษาเปัร่์ยบเทย่บผู้ลการ์ผู่้าตัด

เปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าและเข�าด�านหลัง โร์ง

พยาบาลกร์ะทุ่มแบน เพื�อนำข�อม้ลมาพัฒนาการ์ผู้่าตัด

ข�อสะโพกเท่ยมให�ม่ปัร์ะสิทธ์ิภาพต่อไปั

วััตถุุประสงคั์
 เพื�อศึึกษาเปัร์่ยบเท่ยบผู้ลการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยน 

ข� อสะ โพกแบบ เข� าด� านหน� าและ เข� าด� านห ลั ง  

โร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบน

วัิธีีการศึึกษา
 การ์วิจััยคร์ั�งน่�เป็ันการ์ศึึกษาแบบศึึกษาข�อม้ล

ย�อนหลัง retrospective study โดยเก็บข�อม้ลจัาก 

เวชร์ะเบ่ยนของผู้้�ป่ัวยท่�เข�ารั์บผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพก 

ในโร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบนเพื�อเปัร์ย่บเท่ยบผู้ลการ์ผู่้าตดั

เปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าและเข�าด�านหลัง

 ปัร์ะชากร์ท่�ใช�ในการ์ศึึกษา คือ เวชร์ะเบ่ยน

ของผู้้�ป่ัวยท่�เข�าร์บัผู้า่ตดัเปัล่�ยนข�อสะโพกในโร์งพยาบาล

กร์ะทุ่มแบน ตั�งแต่ 1 มกร์าคม 2559 จันถงึ 30 กนัยายน 

2565 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชร์ะเบ่ยนของผู้้�ปั่วยท่�เข�า

ร์ับผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกในโร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบน 

จัังหวัดสมุทร์สาคร์ ตั�งแต่ 1 มกร์าคม 2559 จันถึง  

30 กนัยายน 2565 จัำนวน 142 ร์าย แบง่เปัน็กลุม่ผู้้�ปัว่ย 

ท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�า 

จัำนวน 70 ร์าย และกลุม่ผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยน

ข�อสะโพกแบบเข�าด�านหลงั จัำนวน 70 ร์าย จัาก 72 ร์าย 

เนื�องจัากมา F/U ไม่คร์บ 1 ปั ีไม่สามาร์ถติดต่อได� 2 คน

การ์สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช�วิธ์่การ์การ์สุ่มแบบ

เจัาะจัง (purposive sampling) โดยเลือกเคสจัาก

แพทย์ผู้่าตัดทั�ง 4 ท่าน จัากโร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบน 

ทำการ์แบ่งผู้้�ปั่วยออกเปั็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�

ร์ับการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�า และ 

กลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์ผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�า

ด�านหลัง 

เคัร่�องม่อที�ใช้้ในการเก็บรวับรวัมข้อมูล	

เปั็นแบบบันทึกข�อม้ลจัากเวชร์ะเบ่ยน แบ่ง

เปั็น 2 ส่วน คือ 1) ข�อม้ลส่วนบุคคล ได�แก่ เพศึ อายุ 
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ดัชน่มวลกาย และโร์คปัร์ะจัำตัว 2) ผู้ลการ์ผู้่าตัด 

เปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าและเข�าด�านหลัง  

ได�แก่ ร์้ปัแบบการ์ผู้่าตัด ร์ะยะเวลาท่�ใช�ในการ์ผู้่าตัด  

การ์ส้ญิเส่ยเลือดในการ์ผู้่าตัด การ์ได�ร์ับยาแก�ปัวด 

จัำนวนวันนอน หลังการ์ผู้่าตัด ความสามาร์ถในการ์ 

ฝ่ึกเดินหลังผู้่าตัด การ์เกิดร์อยร์�าวของกร์ะด้กต�นขา  

และการ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพก 

การเก็บรวับรวัมข้อมูล

ภายหลังโคร์งร่์างวิจััยได�รั์บอนุมติัให�ดำเนินการ์

วิจััยจัากคณะกร์ร์มการ์จัริ์ยธ์ร์ร์มการ์วิจััย ตามหนังสือ 

ร์ับร์องเลขท่� 015/65 ลงวันท่� 20-11-2565 และ 

ได�ร์บัการ์อนุมตัจิัากผู้้�อำนวยการ์โร์งพยาบาลแล�ว ผู้้�วิจัยั

ดำเนินการ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ล โดยการ์เก็บข�อม้ลจัาก

เวชร์ะเบ่ยน ผู้้�วิจััยทำการ์สืบค�นข�อม้ลจัากเวชร์ะเบ่ยน 

ของผู้้� ปั่ วยท่� เข� า รั์บการ์ผู้่ าตัด เปัล่� ยนข�อสะโพก 

ในโร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบน ตั�งแต่ 1 มกร์าคม 2559 

จันถงึ 30 กนัยายน 2565 บนัทกึข�อมล้ลงในแบบบนัทกึ

ข�อมล้ ตร์วจัสอบความคร์บถ�วน ความถก้ต�องของข�อมล้ 

และวิเคร์าะห์ทางสถิติ

การวัิเคัราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิจััยนำข�อม้ลท่�ได�มาทั�งหมดมาตร์วจัสอบ

ความสมบ้ร์ณ์ของข�อม้ล และนำมาวิเคร์าะห์ข�อม้ล  

โดยใช�โปัร์แกร์มคอมพิวเตอร์์สำเร์็จัร้์ปั กำหนดค่า 

ความม่นัยสำคัญิทางสถิติท่� .05 ดังน่�

เปัร์่ยบเท่ยบข�อม้ลด�วยสถิติท่อิสร์ะ (inde-

pendent t test) ได�แก่ อายุ ดัชน่มวลกาย ร์ะยะ

เวลาท่�ใช�ในการ์ผู้่าตัด การ์ส้ญิเส่ยเลือดในการ์ผู้่าตัด  

ความสามาร์ถในการ์ฝ่ึกเดินหลังผู้่าตัด จัำนวนวันนอน 

หลังการ์ผู้่าตัด ความสามาร์ถในการ์ฝ่ึกเดินหลังผู้่าตัด 

ส่วนเพศึ การ์ได�ร์ับยาแก�ปัวด การ์เกิดร์อยร์�าวของ

กร์ะด้กต�นขา และการ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพก 

วิเคร์าะห์โดยใช�สถิติไคสแควร์์ (chi-square)

วัิธีีการผ่าตัด
1. จััดท่านอนหงาย ใช�เต่ยงท่�สามาร์ถหย่อน 

(drop) ขาลงได� 

2. แนวลงแผู้ลจัากด�านข�างสันของกร์ะด้ก 

ปัีกสะโพก (Iliac crest) 2 นิ�ว ไปัตามแนวท่�ลากไปั 

ด�านข�างของกร์ะด้กสะบ�า ความยาว 8–10 เซนติเมตร์
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3. เข�าร์ะหว่างชั�นกล�ามเนื�อซาร์์ทอเร์่ยส  

(sartorius) กับ เทนเซอร์ฟ์าสเชย่ลาตา (tensor fasciae 

latae)

4. เข�าถึงชั�นเอ็นหุ�มข�อ (joint capsule)  

และเปัิดเอ็นหุ�มข�อเพื�อเข�าถึงข�อ

5. ตัดหัวกร์ะด้กฟีเมอร์์ออก (removing 

head of femur)

6. ท�า อะเซตาบ้ลัมคัพ (acetabulam cup)

7. หย่อน (drop),  จััดขาในท่าเหย่ยด  

หุบเข�า และหมุนออกนอก (extension, adduction, 

and external rotation) ให�สัมพันธ์์กับทิศึ 12 นาฬิิกา 

ของปัลายของเกร์ทเตอร์์โทร์แคนเตอร์์ (femur relate 

12 O’ clock tip greater trochanteric) และท�าก�าน

กร์ะด้กฟีเมอร์์ (femoral stem)3
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(SD = 4.69, range 15.82–38.57) ดัชน่มวลกาย 

อย้่ในเกณฑ์์ปักติมากท่�สุดคิดเปั็นร์�อยละ 34.4 ร์องลง

มาม่ดัชน่มวลกายเปั็นโร์คอ�วนร์ะดับท่� 1 ร์�อยละ 32.9  

เปัน็ผู้้�มโ่ร์คปัร์ะจัำตวั ร์�อยละ 54.3 โดยเปัน็โร์คความดนั

โลหิตมากท่�สุด ร์�อยละ 22.9 เป็ันกร์ะด้กตายจัากการ์

ขาดเลือด (avascular necrosis) ร์�อยละ 87.1 และ

การ์หักของกร์ะด้ก ฟีเมอร์์ส่วนคอ (fracture neck) 

ร์�อยละ 12.9

กลุ่มผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพก

แบบเข�าด�านหลัง จัำนวน 70 ร์าย ส่วนใหญ่ิเปั็น

เพศึชาย คิดเปั็นร์�อยละ 58.7 ม่อายุเฉล่�ย 68.06 ปัี  

(SD = 15.63, range 27–93) โดยม่อายุน�อยกว่า 60 ปัี  

และอายุมากกว่าหร์ือเท่ากับ 60 ปัี คิดเปั็นร์�อยละ 

25.7 และ 74.3 ตามลำดับ ม่ดัชน่มวลกายเฉล่�ย 22.45  

(SD = 4.66, Range 15.43–41.62) ดชันม่วลกายอย้ใ่น

เกณฑ์ป์ักติมากท่�สดุคดิเป็ันร์�อยละ 48.6 ร์องลงมามดั่ชน่

มวลกาย ต�ำกวา่ปักต ิร์�อยละ 18.6, เป็ันผู้้�มโ่ร์คปัร์ะจัำตัว 

ร์�อยละ 70 โดยเปั็นโร์คความดันโลหิตมากท่�สุดร์�อยละ 

21.4 เปั็นกร์ะด้กตายจัากการ์ขาดเลือด (avascular 

necrosis) ร์�อยละ 42.9 และการ์หักของกร์ะด้กฟีเมอร์์

ส่วนคอ (fracture neck) ร์�อยละ 57.1

เมื�อเปัร์่ยบเท่ยบข�อม้ลของทั�งสองกลุ่ม พบว่า 

อายแุละดชันม่วลกายของทั�ง 2 กลุม่ มค่วามแตกตา่งกนั 

อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p < .05) ส่วนเพศึ และ

การ์ม่โร์คปัร์ะจัำตัวไม่ม่ความแตกต่างกัน (p > .05)  

ดังตาร์างท่� 1

8. เอกซเร์ย์ (fluoroscopy) เพื�อตร์วจัสอบ

ต�าแหน่ง 

ผลการศึึกษา
 1. ข้อมูลส่วันบุคัคัล

กลุ่มผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพก

แบบเข�าด�านหน�า จัำนวน 70 ร์าย ส่วนใหญิ่เป็ัน

เพศึชาย คิดเปั็นร์�อยละ 52.9 ม่อายุเฉล่�ย 55.91 ปัี  

(SD = 16.11, range 21–87) โดยม่อายุน�อยกว่า 60 ปัี 

และอายุมากกว่าหร์ือเท่ากับ 60 ปัี คิดเปั็นร์�อยละ 

58.6 และ 41.1 ตามลำดับ ม่ดัชน่มวลกายเฉล่�ย 24.32  
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ตารางที�	1 ข�อม้ลส่วนบุคคล 

	ตัวัแปร
DAA	(n	=	70)
	n	(ร้อย่ละ)

PA	(n	=	70)
	n	(ร้อย่ละ)

p-value

เพศึ .122

ชาย 37 (52.9) 41 (58.57)

หญิงิ 33 (47.1) 29 (41.43)

อายุ่	(ปี) (  = 55.91, SD = 16.11, Range 21–87) (  = 68.06, SD = 15.63 Range 27–93) .001*

<60 41 (58.6) 18 (25.7)

≥60 29 (41.1) 52 (74.3)

ดัช้นีมวัลกาย่	(กิโลกรัม/เมตร2) (  = 24.32, SD = 4.69, Range 15.82–38.57) (  = 22.45,  

SD = 4.66 Range 15.43–41.62)

.020*

 ≤18.4 5 (7.1) 13 (18.6)

18.5–22.90 24 (34.3) 34 (48.6)

23–24.90 10 (14.3) 10 (14.3)

25–29.90 23 (32.9) 9 (12.9)

≥30 8 (11.4) 4 (5.7)

โรคัประจำาตัวั	 .055

ไม่ม่โร์คปัร์ะจัำตัว 32 (45.7) 21 (30.0)

ม่โร์คปัร์ะจัำตัว 38 (54.3) 49 (70.0)

HT 16 (22.9) 15 (21.4)

DM  1 (1.4)  6 (8.6)

DLP  2 (2.9)  2 (2.9)

HT, DM  9 (12.9) 14 (20.0)

HT, DLP  5 (7.1)  6 (8.6)

HT, DM, DLP  1 (1.4)  3 (4.3)

อื�นๆ  4 (5.7)  3 (4.3)

Avascular necrosis 61 (87.1) 30 (42.9)

Fracture neck 9 (12.9) 40 (57.1)

Sig * p < .05
DAA = direct anterior approach
PA = posterior approach

 2.	ผลการผ่าตัดเปลี�ย่นข้อสะโพกแบบ 
เข้าด้านหน้าและเข้าด้านหลัง

กลุ่มผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพก
แบบเข�าด�านหน�า แบ่งเปั็นผู้้�ปั่วยท่�ได�รั์บการ์ผู้่าตัดแบบ 
total hip replacement และ bipolar hemiarthro-

plasty คิดเปั็นร์�อยละ 87.1 และ 12.9 ตามลำดับ; 
ม่ร์ะยะเวลาท่� ใช� ในการ์ผู่้าตัดเฉล่�ย 98.63 นาท ่ 
(SD = 36.77); ส้ญิเส่ยเลือดในการ์ผู้่าตัดเฉล่�ย 375.71 
มิลลิลิตร์ (SD = 199.95); หลังผู้่าตัดผู้้�ปั่วยไม่ขอร์ับยา 
แก�ปัวดแบบฉ่ด คิดเปั็นร์�อยละ 31.4 และขอรั์บยา 
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แก�ปัวดแบบฉ่ด คิดเปั็นร์�อยละ 68.6 โดยได�รั์บยา 

แก�ปัวดหลงัผู่้าตดัแค ่1 วนั มากท่�สดุ คดิเปัน็ร์�อยละ 35.7 

ผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับยา แก�ปัวดมากกว่าหร์ือเท่ากับ 3 วัน  

ม่ร์�อยละ 10; ผู้้�ปั่วยสามาร์ถฝ่ึกเดินหลังผู้่าตัดได�เฉล่�ย 

2.04 วนั (SD = 0.77) สว่นใหญ่ิสามาร์ถฝึ่กเดินได�ภายใน 

2 วันหลังผู้่าตัด คิดเปั็นร์�อยละ 65.7; ม่จัำนวนวันนอน

หลังการ์ผู้่าตัดเฉล่�ย 5.34 วัน (SD = 3.43); พบการ์เกิด

ร์อยร์�าวของกร์ะด้กต�นขาหลังการ์ผู่้าตัด ร์�อยละ 9.72 

แต่ไม่พบการ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพกหลังการ์ผู้่าตัด

กลุ่มผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพก

แบบเข�าด�านหลังแบ่งเป็ัน ผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัด

แบบ total hip replacement และ bipolar  

hemiarthroplasty คดิเปัน็ร์�อยละ 42.9 และ 57.1 ตาม

ลำดับ; ม่ร์ะยะเวลาท่�ใช�ในการ์ผู้่าตัดเฉล่�ย 73.26 นาท่ 

(SD = 31.81); ส้ญิเส่ยเลือดในการ์ผู้่าตัดเฉล่�ย 314.71 

มิลลิลิตร์ (SD = 308.74); หลังผู้่าตัดผู้้�ปั่วยไม่ขอร์ับยา

แก�ปัวดแบบฉ่ด คิดเปั็นร์�อยละ 24.3 และขอร์ับยาแก�

ปัวดแบบฉ่ดคิดเป็ันร์�อยละ 75.7 โดยได�รั์บยาแก�ปัวด

หลังผู้่าตัดแค่ 1 วัน มากท่�สุด คิดเปั็นร์�อยละ 40 ผู้้�ปั่วย

ท่�ได�ร์ับยาแก�ปัวดมากกว่าหร์ือเท่ากับ 3 วัน ม่ร์�อยละ 

12.8; ผู้้�ปั่วยสามาร์ถฝ่ึกเดินหลังผู้่าตัดได�เฉล่�ย 3.29 วัน  

(SD = 3.41)  สว่นใหญิส่ามาร์ถฝ่กึเดนิได�ภายใน 2 วนัหลงั

ผู้า่ตดั คดิเปัน็ร์�อยละ 40 มจ่ัำนวนวนันอนหลงัการ์ผู้า่ตดั

เฉล่�ย 7.55 วัน (SD = 5.45); พบการ์เกิดข�อสะโพกหลุด

หลังการ์ผู้่าตัด ร์�อยละ 9.72 แต่ไม่พบการ์เกิดร์อยร์�าว 

ของกร์ะด้กต�นขาหลังการ์ผู้่าตัด

เมื�อเปัร์่ยบเท่ยบข�อม้ลของทั�งสองกลุ่ม พบว่า 

ร์ะยะเวลาท่�ใช�ในการ์ผู้า่ตดั ความสามาร์ถในการ์ฝึ่กเดนิ 

หลงัผู่้าตัด จัำนวนวันนอนหลังการ์ผู่้าตัด การ์เกิดร์อยร์�าว 

ของกร์ะด้กต�นขา การ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพก  

ของทั�ง 2 กลุ่ม ม่ความแตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญิ 

ทางสถิติ (p < .05) ม่เพ่ยงการ์ส้ญิเส่ยเลอืดในการ์ผู่้าตดั

และการ์ได�รั์บยาแก�ปัวดหลงัผู่้าตดัท่�ไม่มค่วามแตกต่างกัน 

(p > .05) ดังตาร์างท่� 2

	ตารางที�	2	วิเคร์าะห์ข�อม้ลเปัร์่ยบเท่ยบผู้ลการ์ผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าและเข�าด�านหลัง

	ตัวัแปร
DAA	(n	=	70)

	n	(ร้อย่ละ)

PA	(n	=	70)

	n	(ร้อย่ละ)
p-value

รูปแบบการผ่าตัด

Total hip replacement 61 (87.1) 30 (42.9)

Bipolar hemiarthroplasty 9 (12.9) 40 (57.1)

ระย่ะเวัลาที�ใช้้ในการผ่าตัด	(นาที)								(  = 98.63, SD = 36.77)   (  = 73.26, SD = 31.81) .001*

<60 นาท่ 3 (4.3) 24 (34.3)

≥60 นาท่ 67 (95.7) 46 (65.5)

การสญูเสยี่เลอ่ดในการผ่าตดั	(มลิลลิติร)				(  = 375.71, SD = 199.95)    (  = 314.71, SD = 308.74) .167

รูปแบบการผ่าตัด

Total hip replacement 61 (87.1) 30 (42.9)

Bipolar hemiarthroplasty 9 (12.9) 40 (57.1)

Sig * p < .05

DAA = direct anterior approach

PA = posterior approach
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	ตารางที�	2	วิเคร์าะห์ข�อม้ลเปัร์่ยบเท่ยบผู้ลการ์ผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าและเข�าด�านหลัง (ต่อ)

Sig * p < .05

DAA = direct anterior approach

PA = posterior approach

	ตัวัแปร
DAA	(n	=	70)

	n	(ร้อย่ละ)

PA	(n	=	70)

	n	(ร้อย่ละ)
p-value

ระย่ะเวัลาที�ใช้้ในการผ่าตัด	(นาที)								(  = 98.63, SD = 36.77)   (  = 73.26, SD = 31.81) .001*

<60 นาท่ 3 (4.3) 24 (34.3)

≥60 นาท่ 67 (95.7) 46 (65.5)

การสญูเสยี่เลอ่ดในการผ่าตดั	(มลิลลิติร)		 (  = 375.71, SD = 199.95)    (  = 314.71, SD = 308.74) .167

การได้รับย่าแก้ปวัดแบบฉีด .755

ไม่ได�ร์ับยาแก�ปัวด 22 (31.4) 17 (24.3)

ได�ร์ับยาแก�ปัวด 48 (68.6) 53 (75.7) 

1 วัน 25 (35.7) 28 (40)

2 วัน 16 (22.9) 16 (22.9)

≥3 วัน  7 (10)  9 (12.8)

คัวัามสามารถุในการฝึึกเดนิหลงัผ่าตดั	(วันั)			(  = 2.04, SD = .77)     (  = 3.29, SD = 3.41) .008*

ภายใน 2 วัน หลังผู้่าตัด 46 (65.7) 28 (40)

ภายใน 3 วัน หลังผู้่าตัด 9 (12.9) 20 (28.6)

มากกว่า 3 วัน หลังผู้่าตัด 15 (21.4) 22 (31.4) 

จำานวันวันันอนหลงัการผ่าตดั	(วันั)									(  =	5.34,	SD	=	3.34)									(  =	7.55,	SD	=	5.45) .008*

การเกิดรอย่ร้าวัของข้อสะโพก 7 (9.72) 0 .029*

การเคัล่�อนหลุดของข้อสะโพก 0 7 (9.72) .029*

วัิจารณ์์
จัากการ์ศึึกษาข�อม้ลส่วนบุคคล พบว่าทั�งสอง

กลุ่มม่อายุและดัชน่มวลกายท่�แตกต่างกันอย่างม่นัย

สำคัญิ ทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์

ผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�า ม่อายุเฉล่�ย 

55.91 ปัี (SD = 16.11, range 21–87) และกลุ่มผู้้�ปั่วย

ท่�ได�ร์ับการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหลัง 

ม่อายุเฉล่�ย 68.06 ปัี (SD = 15.63, range 27–93)  

เมื�อวิเคร์าะห์ร์ายละเอ่ยดพบว่า กลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�รั์บการ์

ผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหลังส่วนใหญ่ิเปั็น 

ผู้้�ส้งอายุ คิดเป็ันร์�อยละ 74.3 แตกต่างจัากกลุ่มผู้้�ป่ัวย

ท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�า  

ซึ�งเปั็นผู้้�ส้งอายุ ร์�อยละ 41.1 เนื�องจัากชุดข�อม้ลผู้่าตัด

แบบเข�าด�านหน�าส่วนใหญ่ิเปัน็ผู้้�ป่ัวยข�อสะโพกเสื�อมและ

การ์ผู่้าตัดแบบเข�าด�านหลังส่วนใหญ่ิเปั็นผู้้�ป่ัวยกร์ะด้ก

ข�อสะโพกหกั จังึทำให�อธ์บิายได�ถงึสาเหตขุองการ์ผู้า่ตัด
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การ็ศึึกษาเปัร็ียุบเที่ียุบผู้ลการ็ผู้่าตัีดเปัลี�ยุนข�อสำะโพัก

แบบเข�าด�านหน�าและเข�าด�านหลัง โร็งพัยุาบาลกร็ะทีุ่่มแบน

จังหวัดสำมุที่ร็สำาคร็



แบบเข�าด�านหน�าม่อายุน�อยกว่าและม่ BMI มากกว่า  

ซึ�งกลุ่มผู้้�ป่ัวยท่�ได�รั์บการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบ 

เข�าด�านหน�าและแบบเข�าด�านหลังม่ BMI เฉล่�ย 24.32, 

SD = 4.69 และ 22.45, SD = 4.66 ตามลำดับ 

สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ Kevin และคณะ4 พบว่า 

 กลุ่มท่�ผู่้าตัดแบบเข�าด�านหน�า ม่ BMI เฉล่�ย 27.6  

ส้งกว่ากลุ่มท่�ผู่้าตัดแบบเข�าด�านหลังท่�ม ่BMI เฉล่�ย 26.5 

เมื�อวิเคร์าะห์ร์ายละเอ่ยด พบว่า ในกลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�รั์บ

การ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าม่ผู้้�ป่ัวย

เปั็นโร์คอ�วนร์ะดับท่� 1 และ 2 ร์�อยละ 32.9 และ 11.4  

ตามลำดับ ซึ�งมากกว่ากลุ่มผู้้�ปั่วยท่�ได�ร์ับการ์ผู้่าตัด

เปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหลงัท่�มผู่้้�ป่ัวยเปัน็โร์คอ�วน

ร์ะดับท่� 1 และ 2 เพ่ยงร์�อยละ 12.9 และ 5.7 

สำหรั์บผู้ลการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบ 

เข�าด�านหน�าและเข�าด�านหลัง พบว่า ร์ะยะเวลาท่�ใช�ใน

การ์ผู่้าตัด ความสามาร์ถในการ์ฝึ่กเดินหลังผู่้าตัด จัำนวน

วนันอนหลงัการ์ผู้า่ตดั การ์เกดิร์อยร์�าวของกร์ะด้กต�นขา 

การ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพก ของทั�ง 2 กลุ่ม ม่ความ

แตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติ (p < .05) โดย

พบว่าร์ะยะเวลาในการ์ผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�า

ด�านหน�าใช�เวลาในการ์ผู่้าตัดมากกว่าแบบเข�าด�านหลัง 

สอดคล�องกับการ์ศึึกษา ท่�ผู้่านมาพบว่าการ์ผู้่าตัดแบบ

เข�าด�านหน�าใช�เวลาในการ์ผู่้าตัดเฉล่�ย 83.3 นาท่ ซึ�ง

มากกว่าการ์ผู้่าตัดแบบเข�าด�านหลังท่�ใช�เวลาเฉล่�ยเพ่ยง 

65.5 นาท่5 ทั�งน่�อาจัเกดิจัากการ์ผู่้าตดัเปัล่�ยนข�อสะโพก

แบบเข�าด�านหน�าเป็ันการ์ผู่้าตัดแนวใหม่ แพทย์อาจั

ยังไม่ค่อยคุ�นชินกับวิธ์่น่�จัึงทำให�ม่ร์ะยะเวลาการ์ผู่้าตัด

มากกว่าการ์ผู่้าตัดแบบเดิมท่�คุ�นเคยกว่า ผู้้�ป่ัวยท่�ร์บัการ์

ผู้า่ตดัเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าสามาร์ถฝ่กึเดนิ

หลงัผู้า่ตดัได�เร์ว็กวา่ และมจ่ัำนวนวนันอนหลงัการ์ผู่้าตดั

น�อยกว่าผู้้�ปั่วยท่�ร์ับการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�า

ด�านหลัง สอดคล�องกับการ์ศึึกษาท่�ผู้่านมาพบว่าการ์

ผู้่าตัดแบบเข�าด�านหน�าม่จัำนวนวันนอนหลังการ์ผู่้าตัด

เฉล่�ย 1.8 วัน ซึ�งน�อยกว่าการ์ผู้่าตัดแบบเข�าด�านหลังท่�

ม่จัำนวนวันนอนหลังการ์ผู้่าตัดเฉล่�ย 2.3 วัน6 ทั�งน่�อาจั

เกดิจัากกลุม่ท่�ผู้า่ตดัแบบเข�าด�านหน�ามอ่ายนุ�อยกวา่ ซึ�ง

อาจัม่ส่วนในการ์ฟ้�นตัวได�ด่กว่าและการ์ผู่้าตัดแบบเข�า

ด�านหน�าเปั็นเทคนิคท่�ไม่ตัดกล�ามเนื�อ ส่งผู้ลให�เนื�อเยื�อ

ได�ร์ับบาดเจั็บน�อย ขณะผู่้าตัดเส่ยเลือดน�อย จัึงทำให�

เกิดการ์ฟ้�นตัวท่�เร์็วขึ�นได� แต่พบการ์เกิดร์อยร์�าวของ

กร์ะด้กต�นขาหลังการ์ผู้่าตัดในการ์ผู้่าตัดแบบเข�าด�าน

หน�ามากกว่าการ์ผู่้าตัดแบบเข�าด�านหลัง ซึ�งสอดคล�อง

กับการ์ศึึกษาของ Fleischman และคณะ7 พบการ์เกิด

ร์อยร์�าวของข�อสะโพกหลังการ์ผู้่าตัดในการ์ผู้่าตัดแบบ

เข�าด�านหน�า ร์�อยละ 1.2 มากกว่าการ์ผู่้าตัดแบบเข�า

ด�านหลังท่�พบเพ่ยง ร์�อยละ 0.47 ทั�งน่�อาจัเกิดจัากการ์

ผู้่าตัดแบบเข�าด�านหน�าต�องงัดกร์ะด้กต�นขาขึ�น ซึ�งต�อง

ใช� learning curve ในการ์ผู่้าตดัและจัากการ์ศึกึษาวจิัยั

ข�อมล้ย�อนหลัง พบมก่ร์ะดก้หักหลังผู่้าตดัในช่วงแร์กแต่

หลังจัากผู้่าตัดผู้่านไปัปัร์ะมาณ 10–20 ร์าย พบกร์ะด้ก

หักขณะผู่้าตัดและหลังผู่้าตัดจัำนวนลดลง ซึ�งในผู้้�ป่ัวย

ท่�เกิดการ์หักร์�าวของกร์ะด้ก ต�นขาคร์ึ�งหนึ�งเปั็นการ์นำ

ผู้้�ป่ัวยกร์ะด้กสะโพกหักมาผู่้าตัด กร์ะด้กจึังม่ลักษณะ

บาง ง่ายต่อการ์หัก และอาจัเกิดร์�าวในกร์ะบวนการ์งัด

กร์ะดก้ต�นขา ซึ�งเกดิขึ�นในชว่งแร์กของการ์ผู้า่ตดักร์ะดก้

ข�อสะโพกหักท่�มาผู้่าตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�าน

หน�า แต่อย่างไร์ก็ตามการ์ผู้่าตัดแบบเข�าด�านหน�าไม่

พบอุบัติการ์ณ์การ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพก ซึ�งแตก

ต่างจัากการ์ผู้่าตัดแบบเข�าด�านหลัง สอดคล�องกับการ์

ศึึกษาของ Yuasa และคณะ8 ท่�พบการ์เคลื�อนหลุดของ

ข�อสะโพกหลังการ์ผู่้าตัดในการ์ผู่้าตัดแบบเข�าด�านหลัง

จัำนวน 4 ร์าย แต่ไม่พบการ์เคลื�อนหลุดของข�อสะโพก

ในการ์ผู้่าตัดแบบเข�าด�านหน�า ซึ�งอาจัเกิดขึ�นได�จัากการ์

ผู้า่ตดัแบบเข�าด�านหลงัมก่าร์ผู้า่ตดักล�ามเนื�อบางสว่น ซึ�ง

อาจัทำให�เกิดข�อสะโพกเลื�อนหลุดได�
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สรุป
 การ์ผู้า่ตดัเปัล่�ยนข�อสะโพกแบบเข�าด�านหน�าถึง

แม�วา่จัะใช�เวลาในการ์ผู้า่ตดัท่�นานกวา่การ์ผู้า่ตดัเปัล่�ยน

ข�อสะโพกแบบเข�าด�านหลัง แต่มจ่ัำนวนวันนอนหลังการ์

ผู้่าตัดน�อยกว่า ความสามาร์ถในการ์ฝ่ึกเดิน หลังผู้่าตัด

ได�เร์็วกว่า และไม่พบการ์เกิดการ์เคลื�อนหลุดของข�อ

สะโพกหลังผู้่าตัด แต่ด�วยความจัำกัดของจัำนวนผู้้�ป่ัวย

ในการ์ผู่้าตัดข�อสะโพกทั�งหมด ไม่ว่าจัะเปั็นจัากสาเหตุ

ข�อสะโพกเสื�อมหร์ือข�อสะโพกหัก ข�อม้ลผู้่าตัดอาจัจัะม่

ความคลาดเคลื�อนได�บ�างแต่ก็ยังเปั็นไปัตามข�อม้ลวิจััย

ของต่างปัร์ะเทศึ

ข้อแสนอแนะในการนำาผลการวัิจัย่ไปใช้้
1. ผู้ลของการ์ศึึกษาในครั์�งน่� สามาร์ถน�ามา

ใช�ในการ์พจิัาร์ณาวางแผู้นผู้า่ตัดเปัล่�ยนข�อสะโพกให�เกดิ

ความเหมาะสมกบัผู้้�ป่ัวยและการ์ผู่้าตัดม่คุณภาพมากขึ�น 

ซึ�งช่วยลดจั�านวนวันนอนหลังการ์ผู้่าตัดได�

2. ผู้ลการ์วิจััยครั์�งน่� สามาร์ถน�าไปัปัร์ะยุกต์

และเปั็นข�อม้ลอ�างอิงปัร์ะกอบการ์ศึึกษาการ์ผู้่าตัด

เปัล่�ยนข�อสะโพกในผู้้�ปั่วยได�

ข้อแสนอแนะในการทำาวัิจัย่คัรั�งต่อไป
 สำหร์ับผู้้�จัะทำการ์วิจััยต่ออาจัจัะนำข�อม้ล

ผู้่าตัดข�อสะโพกแบบเข�าหน�าและหลังเปัร่์ยบเท่ยบ

กันโดยตร์ง ในกลุ่มกร์ะด้กหักหร์ือข�อสะโพกเสื�อม ถ�า

จัำนวนผู้้�ปั่วยมากพอ

กิตติกรรมประกาศึ
ขอขอบคุณ นายแพทย์ธ์ร์ร์มวิทย์ เกื�อก้ล

เก่ยร์ติ ผู้้�อำนวยการ์โร์งพยาบาลกร์ะทุ่มแบน ท่�อนุญิาต 

ให�ทำการ์ศึึกษาและเผู้ยแพร่์ ขอขอบคุณนายแพทย์ 

ธ์ัญิญิลักษณ์ เชาว์นิธ์ิ ผู้้�นำเทคนิคการ์ผู่้าตัดเปัล่�ยนข�อ

สะโพกแบบเข�าด�านหน�ามาใช�ในโร์งพยาบาลกร์ะทุม่แบน  

นายแพทย์นายศึรั์ณย์ วัชร์อำไพวัณย์ หัวหน�ากลุ่มงาน

ศึัลยกร์ร์มออร์์โธ์ปิัดิกส์ คุณต�องจิัตร์ เอ่�ยมสมบ้ร์ณ์  

ในการ์สนับสนุน ให�คำปัร์ึกษาและให�ข�อม้ล จันการ์วิจััย

ในคร์ั�งน่�ปัร์ะสบความสำเร์็จั
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การ็พััฒนาร็้ปัแบบการ็เสร็ิมสร็�างพัลังอำนาจเพัื�อเพัิ�มศึักยุภาพัการ็พััฒนาร็้ปัแบบการ็เสร็ิมสร็�างพัลังอำนาจเพัื�อเพัิ�มศึักยุภาพั
ในการ็บร็ิหาร็จัดการ็สถี่านการ็ณ์์โร็คโควิด-19 ของบุคลากร็สาธ์าร็ณ์สุขในการ็บร็ิหาร็จัดการ็สถี่านการ็ณ์์โร็คโควิด-19 ของบุคลากร็สาธ์าร็ณ์สุข

โร็งพัยุาบาลส่งเสร็ิมสุขภาพัตีำบลในเขตีจังหวัดนคร็นายุกโร็งพัยุาบาลส่งเสร็ิมสุขภาพัตีำบลในเขตีจังหวัดนคร็นายุก
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงคั์:	 เพื�อศึึกษาสภาพปััญิหาการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 พัฒนาร้์ปัแบบการ์เสร์ิม

สร์�างพลังอำนาจัในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 และศึึกษาปัร์ะสิทธิ์ผู้ลของร์้ปัแบบการ์เสริ์มสร์�าง

พลังอำนาจัในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล 

ในเขตจัังหวัดนคร์นายก

 วัิธีีการศึึกษา: การ์วิจััยและพัฒนา ใช�การ์วิจััยแบบผู้สานวิธ์่โดยใช�ทั�งการ์วิจััยเชิงปัร์ิมาณ และการ์วิจััย 

เชิงคุณภาพ แบ่งออกเปั็น 3 ร์ะยะ ดังน่� 1) ร์ะยะท่� 1 การ์วิจััยเชิงสำร์วจัเพื�อสำร์วจัสภาพปััญิหาการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 โดยใช�แบบสอบถามในการ์เก็บข�อม้ลจัากบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสริ์มสุขภาพ

ตำบล จัำนวน 140 คน 2) ร์ะยะท่� 2 การ์วิจััยเชิงคุณภาพเพื�อพัฒนาร์้ปัแบบการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัในการ์บร์ิหาร์

จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล โดยการ์สัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้้�เช่�ยวชาญิ จัำนวน 13 คน และ 3) ร์ะยะท่� 3 การ์วิจััยกึ�งทดลองแบบกลุ่มเด่ยววัดก่อน-หลัง เพื�อศึึกษาปัร์ะสิทธ์ิผู้ล

ของร์้ปัแบบการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุข 

โร์งพยาบาลส่งเสร์มิสขุภาพตำบล โดยใช�แบบสอบถามในการ์เก็บข�อมล้จัากบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์มิสขุ

ภาพตำบล จัำนวน 35 คน

วเิคร์าะหข์�อมล้โดยใช�สถติิร์�อยละ คา่เฉล่�ย สว่นเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน คา่ต�ำสดุ และคา่สง้สดุ ทดสอบสมมตฐิาน

ด�วยค่าสถิติ independent sample t test, one-way ANOVA และ paired t test กำหนดความม่นัยสำคัญิทาง

สถิติท่�ร์ะดับ .05
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การ็พััฒนาร็้ปัแบบการ็เสำริ็มสำร็�างพัลังอำานาจเพั่อเพัิ�มศึักยุภาพั

ในการ็บริ็หาร็จัดการ็สำถี่านการ็ณ์์โร็คโควิด-19 ของบุคลากร็

สำาธ์าร็ณ์สุำขโร็งพัยุาบาลสำ่งเสำริ็มสำุขภาพัตีำาบลในเขตีจังหวัดนคร็นายุก



	 ผลการศึึกษา: 1) ปััญิหาการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาล

ส่งเสร์ิมสุขภาพต�าบลส่วนใหญิ่อย้่ในร์ะดับปัานกลาง ร์�อยละ 70.0 (mean = 119.05, SD = 24.88)

 2) ร์้ปัแบบการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัเพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19  

คือ SIM-CPR Model ปัร์ะกอบด�วย การ์สนับสนุนให�เกิดแร์งจั้งใจัในตนเอง การ์สนับสนุนข�อม้ลข่าวสาร์ การ์เสร์ิม

สร์�างขวัญิกำลังใจั การ์ทำให�เห็นคุณค่าในงาน การ์ให�โอกาสในงาน และการ์สนับสนุนทร์ัพยากร์

 3) ปัร์ะสิทธิ์ผู้ลของร์้ปัแบบการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19  

พบว่า ความร์้�เก่�ยวกับการ์เฝ่้าร์ะวัง ปั้องกัน และควบคุมโร์คโควิด-19 จัากคะแนนเฉล่�ย 7.14 (SD = 1.53) เพิ�มขึ�น

เปั็น 10.25 (SD = 1.09) อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติท่�ร์ะดับ .01 (p-value < .001) ทัศึนคติต่อการ์ เฝ่้าร์ะวัง ปั้องกัน 

และควบคุมโร์คโควิด-19 จัากคะแนนเฉล่�ย 32.62 (SD = 2.27) เพิ�มขึ�นเปั็น 37.80 (SD = 1.82) อย่างม่นัยสำคัญิ

ทางสถิติท่�ร์ะดับ .01 (p-value < .001) และศึักยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ม่คะแนนเฉล่�ย 

เพิ�มขึ�นอย่างมนั่ยสำคัญิทางสถิติท่�ร์ะดับ .01 (p-value < .001) โดยก่อนการ์พัฒนามค่ะแนนเฉล่�ย 120.42 (SD = 4.11) 

หลังการ์พัฒนาม่คะแนนเฉล่�ยเพิ�มขึ�นเปั็น 178.60 (SD = 5.97) 

 สรปุ:	ควร์นำร์ป้ัแบบการ์เสร์มิสร์�างพลงัอำนาจัเพื�อเพิ�มศึกัยภาพในการ์บร์หิาร์จัดัการ์สถานการ์ณโ์ร์คโควดิ-19 

ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล ท่�ผู้้�วิจััยค�นพบคือ SIM-CPR Model ได�แก่ การ์สนับสนุน 

ให�เกิดแร์งจัง้ใจัในตนเอง (S: Support for self-motivation) การ์สนับสนุนข�อมล้ข่าวสาร์ (I: Information support) 

การ์เสริ์มสร์�างขวัญิกำลังใจั (M: Morale support) การ์ทำให�เห็นคุณค่าในงาน (C: Creating value in work)  

การ์ให�โอกาสในงาน (P: Providing job opportunities) และการ์สนับสนุนทร์ัพยากร์ (R: Resource support)  

ไปัใช�เพื�อเพิ�มศัึกยภาพในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 หรื์อสถานการ์ณ์โร์คติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ�ำ 

ตลอดจันภาวะฉุกเฉินทางด�านสาธ์าร์ณสุขในพื�นท่�อื�นๆ ต่อไปั 

คัำาสำาคััญ:	 โรคัโคัวิัด-19	การพฒันารปูแบบการเสริมสรา้งพลงัอำานาจ ศึกัย่ภาพในการบริหารจดัการโรงพย่าบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

วารสารแพทยุ์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 157–172.

Abstract
 Objective: The aim was to study the problem of managing the COVID-19 situation, develop 

a model for empowerment in managing the COVID-19 situation, and study the effectiveness of the 

empowerment model in managing the COVID-19 situation of public health personnel in the sub-

district health promoting hospitals in Nakhon Nayok Province. 

 Methods: A mixed method research was used, both quantitative research and qualitative 

research, divided into 3 phases as follows, 1) Phase 1 was a survey research to explore the man-

agement problems of the COVID-19 situation. Using a questionnaire to collect data from public 

health personnel of 140 cases in the sub-district health promoting hospitals. 2) Phase 2 was a 

qualitative research to develop a model for empowerment in managing the COVID-19 situation of 
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public health personnel in the sub-district health promoting hospitals by in-depth interviews with  

13 experts. 3) Phase 3 was a quasi-experimental research: one group, pre-test and post-test.  

This was to study the effectiveness of the empowerment model in managing the COVID-19 situation 

of public health personnel in the sub-district health promoting hospitals. Using a questionnaire to 

collect data from public health personnel of 35 cases in the sub-district health promoting hospitals, 

data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and minimum and maximum 

values. Hypothesis testing was performed using independent sample t test, one-way ANOVA,  

and paired t test. The statistical significance was set at the .05 level.  

 Results: 1) Problems in managing the COVID-19 situation of the public health personnel in 

the sub-district health promoting hospitals were mostly at a moderate level of 70.0 percent (mean 

= 119.05, SD = 24.88).

 2) The empowerment model to increase the potential to manage the COVID-19 situation was 

the SIM-CPR Model, consisting of Support for self-motivation, Information support, Morale support, 

Creating value in work, Providing job opportunities, and Resource support. 

 3) The effectiveness of the empowerment model in managing the COVID-19 situation was 

found that knowledge about surveillance, prevention, and control of COVID-19 from an average 

score of 7.14 (SD = 1.53) increased to 10.25 (SD = 1.09) with statistical significance at the .01 level 

(p-value < .001); attitudes towards surveillance, prevention, and control of COVID-19 from an  

average score of 32.62 (SD = 2.27) increased to 37.80 (SD = 1.82) with statistical significance at the .01 

level (p-value < .001); and the potential for managing the COVID-19 situation also had a statistically 

significant increase in the mean scores at the .01 level (p-value < .001). Before the development, 

the mean score was 120.42 (SD = 4.11); after the development, the mean score increased to 178.60 

(SD = 5.97).

 Conclusion: The empowerment model should be used to increase the potential to  

manage the COVID-19 situation of public health personnel in sub-district health promoting hospitals. 

What the researcher discovered is the SIM-CPR Model, namely S: Support for self-motivation,  

I: Information support, M: Morale support, C: Creating value in work, P: Providing job opportunities, 

and R: Resource support; to be used to increase the potential to manage the COVID-19 situation 

or the situation of emerging infectious diseases/re-emerging infectious diseases as well as public 

health emergencies in other areas.

Keywords: COVID-19, developing an empowerment model, potential to manage, sub-district 

health promoting hospital
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ในการ็บริ็หาร็จัดการ็สำถี่านการ็ณ์์โร็คโควิด-19 ของบุคลากร็

สำาธ์าร็ณ์สุำขโร็งพัยุาบาลสำ่งเสำริ็มสำุขภาพัตีำาบลในเขตีจังหวัดนคร็นายุก



บทนำา
 ปัร์ะเทศึไทยเผู้ชญิิกบัวกิฤตกิาร์แพร่์ร์ะบาดใหญ่ิ 

ของโร์คโควิด-19 เปั็นร์ะยะเวลากว่า 3 ปัี ท่�ผู้่านมา 

เกิดเหตุการ์ณ์การ์ร์ะบาดท่�เปั็นกลุ่มก�อนขนาดใหญ่ิ 

ในพื�นท่�ท่�มค่วามแออดัและมก่าร์ร์วมกลุ่มคนจัำนวนมาก 

ทำให�เกิดการ์แพร์่ร์ะบาดได�อย่างร์วดเร์็วในหลายพื�นท่�

ทั�วปัร์ะเทศึ เชน่ การ์ร์ะบาดท่�สนามมวย และสถานบันเทงิ 

ในพื�นท่�กร์ุงเทพมหานคร์ การ์ร์ะบาดท่�ตลาดกลางกุ�ง  

จัังหวัดสมุทร์สาคร์ การ์ร์ะบาดในบ่อนการ์พนัน  

แคมป์ัคนงาน ตลาด และเร์อืนจัำ เป็ันต�น มก่าร์กลายพันธ์ุ์ 

ของเชื�อโควิด-19 ตั�งแต่สายพันธ์ุ์อ้่ฮั�นซึ�งเป็ันสายพันธ์ุ์

ดั�งเดิมท่�พบครั์�งแร์กเปั็นสายพันธ์ุ์อังกฤษ แอฟร์ิกา 

เดลต�า และสายพันธ์ุ์โอไมคร์อน ในการ์รั์บมือกับ 

การ์แพร์่ร์ะบาดร์ัฐบาลได�ร์ะดมสร์ร์พกำลัง ความร์้�  

ความสามาร์ถ และทร์ัพยากร์ในการ์จััดการ์กับวิกฤติ

คร์ั�งน่� โดยอาศึัยพร์ะร์าชกำหนดการ์บร์ิหาร์ร์าชการ์

ในสถานการ์ณ์ฉุกเฉิน พ.ศึ. 2548 ร์่วมกับการ์ใช� 

พร์ะร์าชบัญิญิัติโร์คติดต่อ พ.ศึ. 2558 ซึ�งม่ศึ้นย์บร์ิหาร์ 

สถานการ์ณ์การ์แพร่์ร์ะบาดของโร์คติดเชื�อไวรั์ส

โคโร์นา 2019 (ศึบค.) เปั็นกลไกหลักในการ์บร์ิหาร์เพื�อ

แก�ไขสถานการ์ณ์ฉุกเฉินให�ดำเนินไปัอย่างบ้ร์ณาการ์ 

สอดคล�องและทันต่อการ์เปัล่�ยนแปัลงของสถานการ์ณ์ 

ปัร์ะกอบกับการ์ใช�ยุทธ์ศึาสตร์์ เชิ งพื�นท่� ได�อย่าง 

ม่ปัร์ะสิทธิ์ภาพ จัึงทำให�ปัร์ะเทศึไทยสามาร์ถก�าวผู้่าน

สถานการ์ณ์วิกฤติมาได�ในทุกร์ะลอกของการ์ร์ะบาด1

 การ์รั์บมือกับสถานการ์ณ์การ์แพร่์ร์ะบาดของ

โร์คโควดิ-19 ได�เกดิองคค์วามร์้� นวัตกร์ร์มและเทคโนโลย่

ในการ์บร์หิาร์จัดัการ์สถานการ์ณก์าร์แพร์ร่์ะบาดอยา่งม่

ปัร์ะสิทธ์ิภาพ ร์ัฐบาลจัึงปัร์ับทิศึทางการ์บร์ิหาร์จััดการ์

โร์คโควิด-19 ส้่ “โร์คปัร์ะจัำถิ�น” โดยการ์จััดทำแผู้น

และมาตร์การ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 

ส้่โร์คปัร์ะจัำถิ�น (Endemic Approach to COVID-19) 

ซึ�งคร์อบคลุมในทุกมิติควบค้่ไปักับการ์ดำเนินงานของ

หน่วยงานท่�เก่�ยวข�องทุกภาคส่วน โดยม่เปั้าหมาย คือ 

1) การ์เข�าถึงการ์ด้แลรั์กษาได�อย่างร์วดเร์็ว ม่คุณภาพ 

อัตร์าปั่วยตายไม่เกินร์�อยละ 0.1 2) ความคร์อบคลุม

วคัซน่เขม็กร์ะตุ�นมากกวา่ร์�อยละ 60 และ 3) สร์�างความ

ร์้�ความเข�าใจัท่�ถ้กต�อง และความร์่วมมือของปัร์ะชาชน

ในการ์รั์บมือและปัรั์บตัวเพื�ออย้่ร่์วมกับโร์คโควิด-19 

จัาก Pandemic ส้่ Endemic อย่างปัลอดภัย โดย

กำหนดมาตร์การ์ในการ์ดำเนินงาน ได�แก่ มาตร์การ์

ด�านสาธ์าร์ณสุข มาตร์การ์ด�านการ์แพทย์ มาตร์การ์

ด�านกฎหมายและสังคม และมาตร์การ์ด�านการ์สื�อสาร์

และปัร์ะชาสัมพันธ์์1

 อยา่งไร์กต็าม กร์ะทร์วงสาธ์าร์ณสุขได�ปัร์ะกาศึ

ให�โร์คติดเชื�อไวรั์สโคโร์นา 2019 หรื์อโร์คโควิด-19  

เปั็นโร์คติดต่อท่�ต�องเฝ่้าร์ะวังตามพร์ะร์าชบัญิญัิติ 

โร์คติดต่อ พ.ศึ. 2558 เพื�อปัร์ะโยชน์ในการ์เฝ่้าร์ะวัง 

การ์ปัอ้งกนั และการ์ควบคมุโร์คตดิตอ่ โดยมผู่้ลบงัคบัใช�

ตั�งแตว่นัท่� 1 ตลุาคม 2565 เปัน็ต�นไปั ตามปัร์ะกาศึในร์าช

กิจัจัานุเบกษา ลงวันท่� 20 กันยายน 25652  

 จัังหวัดนคร์นายกปัร์ะกอบด�วย 4 อำเภอ  

41 ตำบล จัำนวนปัร์ะชากร์ 249,302 คน ข�อม้ล  

ณ วันท่� 6 มิถุนายน 2566 ม่ผู้้�ติดเชื�อโควิด-19 ทั�งสิ�น 

60,423 คน เส่ยช่วิต 232 คน คิดเปั็นร์�อยละ 0.38 

ปัร์ะชากร์ทุกกลุ่มเปั้าหมายได�ร์ับวัคซ่นเข็มท่�  3  

และเข็มท่� 4 เพ่ยงร์�อยละ 69.95 และ 57.83 ตามลำดับ 

และกลุ่ม 608 ได�ร์ับวัคซ่นเข็มท่� 3 และเข็มท่� 4 เพ่ยง 

ร์�อยละ 63.37 และ 22.63 ตามลำดับ3

 จัากสถานการ์ณ์เก่�ยวกับโร์คโควิด-19 ของ

จัังหวัดนคร์นายก ปัร์ะกอบกับนโยบายในการ์เฝ่้าร์ะวัง 

การ์ปั้องกัน และการ์ควบคุมโร์คโควิด-19 ดังกล่าว 

ข�างต�น ผู้้�วิจััยจึังสนใจัศึึกษาเร์ื�อง การ์พัฒนาร์้ปัแบบ

การ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัเพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์

บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์

สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบลใน

เขตจัังหวัดนคร์นายก เนื�องจัากการ์บริ์หาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของจัังหวัดนคร์นายกยัง 

ไม่บร์ร์ลุปัร์ะสิทธ์ิผู้ลเท่าท่�ควร์ โดยเฉพาะอัตร์าการ์ร์ับ

วัคซ่นโควิด 19 ยังต�ำกว่าเกณฑ์์เกือบทุกกลุ่มเปั้าหมาย 
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โดยปัร์ะยุกต์ใช�แนวคิดการ์บร์ิหาร์จััดการ์โร์คโควิด-19 

ส้่ “โร์คปัร์ะจัำถิ�น” ของกร์ะทร์วงสาธ์าร์ณสุข ด�วย

มาตร์การ์ 4 มาตร์การ์ ได�แก่ มาตร์การ์ด�านสาธ์าร์ณสุข 

มาตร์การ์ด�านการ์แพทย์ มาตร์การ์ด�านกฎหมายและ

สงัคม และมาตร์การ์ด�านการ์สื�อสาร์และปัร์ะชาสมัพนัธ์์1 

และแนวคิดการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัของกิ�บสัน4 

ปัร์ะกอบด�วย การ์สนับสนุนให�เกิดแร์งจั้งใจัในตนเอง 

การ์สนับสนุนข�อม้ลข่าวสาร์ การ์เสร์ิมสร์�างขวัญิกำลัง

ใจั การ์ทำให�เหน็คณุคา่ในงาน การ์ให�โอกาสในงาน และ

การ์สนับสนุนทร์ัพยากร์

วััตถุุประสงคั์
1. เพื�อศึึกษาสภาพปััญิหาการ์บริ์หาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุข 

โร์งพยาบาลส่งเสริ์มสุขภาพตำบลในเขตจัังหวัด

นคร์นายก

2. เพื�อพัฒนาร์้ปัแบบการ์เสริ์มสร์�างพลัง

อำนาจัในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 

ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสริ์มสุขภาพ

ตำบลในเขตจัังหวัดนคร์นายก

3. เ พื� อศึึ กษาปัร์ะสิ ทธ์ิ ผู้ลของร์้ ปัแบบ 

การ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัในการ์บริ์หาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุข

โร์งพยาบาลส่งเสริ์มสุขภาพตำบลในเขตจัังหวัด

นคร์นายก 

 

วัิธีีการศึึกษา	
 การ์ศึึกษาวิจััยคร์ั�งน่�เป็ันการ์วิจััยและพัฒนา 

(R&D: research and development) ใช�การ์วิจััย

แบบผู้สานวิธ์่ (mixed method) โดยใช�ทั�งการ์วิจััยเชิง

ปัร์ิมาณ (quantitative research) และการ์วิจััยเชิง

คณุภาพ (qualitative research) แบง่ออกเปัน็ 3 ร์ะยะ 

ดังน่�

 การ์ศึึกษาวิจััยร์ะยะท่� 1 เปั็นการ์วิจััยเชิง

สำร์วจั (survey research) เพื�อสำร์วจัสภาพปัญัิหาการ์

บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์

สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบลในเขต

จัังหวัดนคร์นายก

 กลุ่มตัวอย่างผู้้� วิ จััยใช�ตาร์างคำนวณของ  

Krejcie และ Morgan5 ได�ขนาดตัวอย่างจัำนวน 140 คน 

เลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยการ์สุม่ตัวอย่างแบบง่ายด�วยวิธ์จ่ับั

สลากจัากบัญิช่ร์ายชื�อบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาล

สง่เสร์มิสขุภาพตำบลใน 4 อำเภอ ของจังัหวดันคร์นายก 

 เกณฑ์์การ์คัดเข�า (inclusion criteria)  

1) ปัฏิิบัติงานในโร์งพยาบาลส่งเสริ์มสุขภาพตำบล

ปััจัจัุบันมา ไม่น�อยกว่า 1 ปัี 2) ไม่เปั็นผู้้�อย้่ร์ะหว่าง 

การ์ขอย�ายและการ์ขอลาออกจัากร์าชการ์ และ  

3) ยินด่เข�าร์่วมโคร์งการ์ศึึกษาวิจััย

 เกณฑ์์การ์คัดออก (exclusion criteria)  

1) ผู้้�ท่�ไมไ่ด�ปัฏิบิตัหิน�าท่�เก่�ยวข�องกบัการ์สง่เสร์มิสขุภาพ 

การ์ปั้องกันโร์ค การ์ร์ักษาพยาบาล และการ์ฟ้�นฟ้สภาพ

แก่ปัร์ะชาชน และ 2) ผู้้�ท่�ไม่สามาร์ถเข�าร์่วมโคร์งการ์

ศึึกษาวิจััยได�ตามร์ะยะเวลาท่�กำหนด

 เกณฑ์ก์าร์ให�เลกิการ์ศึกึษา (discontinuation 

criteria) 1) ผู้้�ท่�เจั็บปั่วยด�วยโร์คเร์ื�อร์ังซึ�งเปั็นอุปัสร์ร์ค 

ต่อการ์ปัฏิิบัติงาน 2) ผู้้�ท่�ขอถอนตัวออกจัากโคร์งการ์

ศึึกษาวิจััย และ 3) ผู้้�ท่�เส่ยช่วิตร์ะหว่างการ์ศึึกษาวิจััย

 เคร์ื�องมือวิจััย ได�แก่ แบบสอบถาม ปัร์ะกอบด�วย 

ส่วนท่� 1 ข�อม้ลส่วนบุคคล ได�แก่ เพศึ อายุ 

อายุร์าชการ์ สถานภาพ ร์ะดบัการ์ศึกึษา ร์ะดบัตำแหนง่  

โร์คปัร์ะจัำตัว ร์ายได�ต่อเดือน ร์ายจ่ัายต่อเดือน  

ภาร์ะหน่�สิน การ์ได�ร์ับวัคซ่นโควิด 19 และความมุ่งมั�น

ทำงานเพื�อชุมชน

ส่วนท่� 2 ปััญิหาอุปัสร์ร์คในการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ม่ลักษณะคำถามให�เลือก

ตอบเปั็นแบบปัร์ะมาณค่า (rating scale) ตามมาตร์

วัดแบบลิเคิร์์ท (Likert scale) ปัร์ะกอบด�วยข�อคำถาม

จัำนวน 45 ข�อ แบ่งเปั็นด�านสาธ์าร์ณสุข จัำนวน 16 ข�อ  

ด�านการ์แพทย์ จัำนวน 12 ข�อ ด�านกฎหมายและสังคม 

จัำนวน 9 ข�อ และด�านการ์สื�อสาร์และปัร์ะชาสัมพันธ์์ 
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จัำนวน 8 ข�อ เปั็นคำถามท่�ม่ข�อความเชิงบวกทั�งหมด  

ใช�การ์ปัร์ะมาณค่า 5 ร์ะดับ ได�แก่ ม่ปััญิหาอุปัสร์ร์ค 

น�อยท่�สดุ = 1 คะแนน, มป่ัญัิหาอุปัสร์ร์คน�อย = 2 คะแนน, 

ม่ปััญิหาอุปัสร์ร์คปัานกลาง = 3 คะแนน, ม่ปััญิหา 

อุปัสร์ร์คมาก = 4 คะแนน, ม่ปััญิหาอุปัสร์ร์ค 

มากท่�สุด = 5 คะแนน6 วิเคร์าะห์ผู้ลในภาพร์วม 

โดยแบ่งคะแนนออกเปั็น 3 ร์ะดับ โดยใช�เกณฑ์์คะแนน

ส้งสุดลบด�วยคะแนนต�ำสุดหาร์ด�วย 37 สามาร์ถแปัล

ผู้ลได�ดังน่�  ร์ะดับปััญิหาอุปัสร์ร์คน�อย = 45.00–

105.00 คะแนน, ร์ะดับปััญิหาอุปัสร์ร์คปัานกลาง = 

105.01–165.00 คะแนน, ร์ะดับปััญิหาอุปัสร์ร์คมาก 

= 165.01–225.00 คะแนน จัากนั�นวิเคร์าะห์ 

ผู้ลร์ายข�อเพื�อแบ่งคะแนนเฉล่�ยออกเปั็น 5 ร์ะดับ  

โดยใช�เกณฑ์์ข�างต�นสามาร์ถแปัลผู้ลได� ดังน่� ร์ะดับ

ปััญิหาอุปัสร์ร์คน�อยท่�สุด = 1.00–1.80 คะแนน,  

น�อย = 1.81–2.60 คะแนน, ปัานกลาง = 2.61–3.40 

คะแนน,  มาก = 3.41–4.20 คะแนน, มากท่�สุด = 

4.21–5.00 คะแนน

แบบสอบถามม่ค่ าความสอดคล�องตาม

วัตถุปัร์ะสงค์ร์ายข�อเท่ากับ 1.00 และผู้ลจัากการ์

วิเคร์าะห์หาค่าความเชื�อมั�นได�ค่าสัมปัร์ะสิทธ์ิ�แอลฟา 

ของคร์อนบาค เท่ากับ .963

วิเคร์าะห์ข�อม้ลโดยใช�สถิติร์�อยละ ค่าเฉล่�ย 

(mean) ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน (SD) ค่าต�ำสุด (min) 

และค่าส้งสุด (max) ทดสอบสมมติฐานด�วยค่าสถิติ  

independent sample t test และการ์วิเคร์าะห์ 

ความแปัร์ปัร์วนทางเด่ยว (one-way ANOVA) กำหนด

ความม่นัยสำคัญิทางสถิติท่�ร์ะดับ .05

2. ร์ะยะท่�  2 เ ป็ันการ์วิจััย เชิ ง คุณภาพ 

โดยการ์สัมภาษณ์เชิงลึกเพื�อกำหนดแนวทางพัฒนา 

ร์้ปัแบบการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัเพื�อเพิ�มศึักยภาพ 

ในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของ

บุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล 

ผู้้�ให�ข�อม้ลหลักปัร์ะกอบด�วย 1) ผู้้�บร์ิหาร์ของสำนักงาน

สาธ์าร์ณสุขจัังหวัด จัำนวน 4 คน 2) นักวิชาการ์

สาธ์าร์ณสุขในสำนักงานสาธ์าร์ณสุขจัังหวัดท่�ปัฏิิบัติ

หน�าท่�หัวหน�ากลุ่มงาน จัำนวน 10 คน 3) สาธ์าร์ณสุข

อำเภอ จัำนวน 4 คน 4) ผู้้�อำนวยการ์โร์งพยาบาล จัำนวน 

4 คน 5) ผู้้�อำนวยการ์โร์งพยาบาลสง่เสร์มิสขุภาพตำบล

ท่�ม่ผู้ลงานด�านการ์บริ์หาร์จััดการ์ณ์สถานการ์ณ์โร์คโค

วิด-19 โดดเด่นท่�สุดในแต่ละอำเภอๆ ละ 1 คน ร์วม

จัำนวน 4 คน 6) ผู้้�แทนของกองสาธ์าร์ณสุขและสิ�ง

แวดล�อม เทศึบาลเมืองนคร์นายก จัำนวน 1 คน และ 

7) ผู้้�แทนศึ้นย์ควบคุมโร์คเขต 4 จัังหวัดสร์ะบุร์่ จัำนวน 

1 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่งจัากกลุม่เปัา้หมายลำดบัท่� 1–5 

กลุ่มละ 2 คน ยกเว�นลำดับท่� 2 เลือกจัำนวน 3 คน  

ร์วมจัำนวน 11 คน ด�วยวิธ์่ snowball technique 

และเลือกแบบเจัาะจังจัำนวน 2 คน ได�แก่ ลำดับท่� 6–7 

ร์วมทั�งสิ�น 13 คน เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์วิจััยเป็ันแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-dept interview) โดยผู้้�วิจััยได�

ดดัแปัลงคำถามมาจัากแนวคดิการ์เสร์มิสร์�างพลงัอำนาจั

ของกิ�บสัน4 ปัร์ะกอบด�วย การ์สนับสนุนให�เกิดแร์งจั้งใจั

ในตนเอง การ์สนับสนุนข�อม้ลข่าวสาร์ การ์เสร์ิมสร์�าง

ขวัญิกำลังใจั การ์ทำให�เห็นคุณค่าในงาน การ์ให�โอกาส

ในงาน และการ์สนับสนุนทร์ัพยากร์ ดังน่� 

1) ท่านคิดว่าผู้้�บร์ิหาร์ และผู้้�ร์ับผู้ิดชอบงาน

ในร์ะดับอำเภอและร์ะดับจัังหวัดควร์สร์�างแร์งจั้งใจัแก่

บุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล

เพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์ค

โควิด-19 อย่างไร์บ�าง, 2) ท่านคิดว่าผู้้�บร์ิหาร์ และผู้้�ร์ับ

ผู้ดิชอบงานร์ะดบัอำเภอและร์ะดบัจังัหวดัควร์สนับสนนุ

ข�อมล้ขา่วสาร์อะไร์บ�างซึ�งเปัน็การ์เสร์มิสร์�างพลงัอำนาจั

เพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์ 

โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาล 

ส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล, 3) ท่านคิดว่าผู้้�บร์ิหาร์ และ 

ผู้้� ร์ับผู้ิดชอบงานร์ะดับอำเภอและร์ะดับจัั งหวัด 

ควร์เสร์ิมสร์�างขวัญิกำลังใจัอย่างไร์บ�างซึ�งเป็ันการ์เสร์ิม

สร์�างพลังอำนาจัเพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 แก่บุคลากร์สาธ์าร์ณสุข 

โร์งพยาบาลส่งเสริ์มสุขภาพตำบล, 4) ท่านคิดว่า 
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ผู้้�บร์ิหาร์ และผู้้� รั์บผู้ิดชอบงานร์ะดับอำเภอและ 

ร์ะดับจัังหวัดควร์ใช�กร์ะบวนการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจั

อย่างไร์บ�างเพื�อให�บุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาล 

ส่งเสริ์มสุขภาพตำบลเห็นคุณค่าในงานเพื�อเพิ�ม

ศึกัยภาพในการ์บร์หิาร์จัดัการ์สถานการ์ณ์โร์คโควดิ-19,  

5) ท่านคิดว่าผู้้�บริ์หาร์ และผู้้�รั์บผู้ิดชอบงานร์ะดับ

อำเภอและร์ะดับจัังหวัดควร์ใช�กร์ะบวนการ์เสร์ิมสร์�าง

พลังอำนาจัอย่างไร์บ�างเพื�อให�บุคลากร์สาธ์าร์ณสุข 

โร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบลได�ร์ับโอกาสในงาน

เพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์ 

โร์คโควิด-19, และ 6) ทา่นคิดว่าผู้้�บริ์หาร์ และผู้้�รั์บผิู้ดชอบ 

งานร์ะดับอำเภอและร์ะดับจัังหวัดควร์สนับสนุน

ทร์ัพยากร์อะไร์บ�างซึ�งเป็ันการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจั

เพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์ 

โร์คโควิด-19 ของบุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาล 

ส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล

วิเคร์าะห์ข�อม้ลโดยการ์วิเคร์าะห์เนื�อหาตาม

ขั�นตอนของ Crabtree และ Miller8

3. ร์ะยะท่� 3 เปั็นการ์วิจััยกึ�งทดลองแบบกลุ่ม

เด่ยววัดก่อน-หลัง (quasi-experimental research: 

one group, pre-test and post-test) เพื�อศึึกษา

ปัร์ะสิทธิ์ผู้ลของร์้ปัแบบการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจั 

ในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของ

บุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล

 กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร์โร์งพยาบาล 

ส่งเสริ์มสุขภาพตำบลซึ�งม่คะแนนเฉล่�ยของปััญิหา

อุปัสร์ร์คในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 

ส้งท่�สุด 35 ลำดับแร์ก ร์วม 35 คน และเปั็นผู้้�ท่�สมัคร์

ใจัเข�าร์่วมการ์ทดสอบปัร์ะสิทธ์ิผู้ลของร้์ปัแบบการ์

เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์ 

โร์คโควิด-19 

เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์วิจััย ได�แก่ แบบสอบถาม 

ปัร์ะกอบด�วย

ส่วันที�	1 การ์ได�ร์ับการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจั 

ม่ลักษณะคำถามให�เลือกตอบเปั็นแบบปัร์ะมาณค่า 

(rating scale) ตามมาตร์วดัแบบลเิคริ์ท์ (Likert scale) 

ปัร์ะกอบด�วยข�อคำถามจัำนวน 30 ข�อ แบ่งเปัน็ด�านการ์

สร์�างแร์งจ้ังใจัในตนเอง, ด�านการ์ได�ร์ับข�อม้ลข่าวสาร์, 

ด�านการ์ได�รั์บขวญัิกำลงัใจั, ด�านการ์รั์บร์้�คณุคา่ของงาน, 

ด�านการ์ได�รั์บโอกาสในงาน, และด�านการ์ได�รั์บสนบัสนนุ

ทร์พัยากร์ ด�านละ 5 ข�อ เป็ันคำถามท่�มข่�อความเชงิบวก

ทั�งหมด ใช�การ์ปัร์ะมาณค่า 5 ร์ะดับ ได�แก่ น�อยท่�สุด = 

1 คะแนน, น�อย = 2 คะแนน, ปัานกลาง = 3 คะแนน, 

มาก = 4 คะแนน, มากท่�สุด = 5 คะแนน6

วิเคร์าะห์ผู้ลในภาพร์วมโดยแบ่งคะแนน 

ออกเปั็น 3 ร์ะดับ โดยใช�เกณฑ์์คะแนนส้งสุดลบด�วย

คะแนนต�ำสุดหาร์ด�วย 37 สามาร์ถแปัลผู้ลได�ดังน่�  

ได�รั์บการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัน�อย = 30.00–70.00 

คะแนน, ได�ร์ับการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัปัานกลาง = 

70.01–110.00 คะแนน, ได�รั์บการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจั

มาก = 110.01–150.00 คะแนน จัากนั�นวิเคร์าะห์ 

ผู้ลร์ายข�อเพื�อแบ่งคะแนนเฉล่�ยออกเปั็น 5 ร์ะดับ  

โดยใช�เกณฑ์ข์�างต�นสามาร์ถแปัลผู้ลได� ดงัน่� น�อยท่�สดุ = 

1.00–1.80 คะแนน, น�อย = 1.81–2.60 คะแนน, 

ปัานกลาง = 2.61–3.40 คะแนน, มาก = 3.41–4.20 

คะแนน, มากท่�สุด = 4.21–5.00 คะแนน  

ส่วันที�	2 ความร์้�เก่�ยวกับการ์เฝ่้าร์ะวัง ปั้องกัน 

และควบคุมโร์คโควิด-19 ปัร์ะกอบด�วยคำถามจัำนวน 

12 ข�อ ลักษณะคำถามเปั็นแบบให�พิจัาร์ณาข�อความ  

ถ�าตอบถก้ได� 1 คะแนน ตอบผู้ดิได� 0 คะแนน แบง่ร์ะดบั

ความร์้�ออกเป็ัน 3 ร์ะดับ โดยใช�เกณฑ์์ของ Bloom9 

ดังน่� คะแนนน�อยกว่าร์�อยละ 60 เท่ากับ 0–7 คะแนน  

มค่วามร้์�ต�ำ, คะแนนร์�อยละ 60–79.99 เท่ากบั 8–9 คะแนน 

ม่ความร์้�ปัานกลาง, คะแนนร์�อยละ 80 ขึ�นไปั เท่ากับ 

10–12 คะแนน ม่ความร์้�ส้ง

ส่วันที�	 3 ทัศึนคติต่อการ์เฝ่้าร์ะวัง ปั้องกัน 

และควบคมุโร์คโควดิ-19 มล่กัษณะคำถามให�เลอืกตอบ

เปั็นแบบปัร์ะมาณค่า (rating scale) ตามมาตร์วัดแบบ 

ลิเคิร์์ท (Likert scale) ปัร์ะกอบด�วยข�อคำถามจัำนวน 

10 ข�อ ม่ทั�งเชิงบวกและเชิงลบ ใช�การ์ปัร์ะมาณค่า  
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5 ร์ะดับ6 ดังน่� เห็นด�วยน�อยท่�สุด = 1 (เชิงลบ = 5), 

เห็นด�วยน�อย = 2 (เชิงลบ = 4), เห็นด�วยปัานกลาง = 

3 (เชิงลบ = 3), เห็นด�วยมาก = 4 (เชิงลบ = 2), เห็น

ด�วยมากท่�สดุ = 5 (เชงิลบ = 1) วเิคร์าะหผ์ู้ลในภาพร์วม

โดยแบ่งคะแนนออกเปั็น 3 ร์ะดับ7 สามาร์ถแปัลผู้ลได�

ดังน่� ทัศึนคติในร์ะดับน�อย = 10.00–23.33 คะแนน, 

ทัศึนคติในร์ะดับปัานกลาง = 23.34–36.66 คะแนน, 

ทศัึนคติในร์ะดับมาก = 36.67–50.00 คะแนน วเิคร์าะห์

ผู้ลร์ายข�อเพื�อแบ่งคะแนนเฉล่�ยออกเปั็น 5 ร์ะดับ7แปัล

ผู้ลดังน่� น�อยท่�สุด = 1.00–1.80 คะแนน, น�อย = 1.81–

2.60 คะแนน, ปัานกลาง = 2.61–3.40 คะแนน, มาก = 

3.41–4.20 คะแนน, มากท่�สุด = 4.21–5.00 คะแนน

 ส่วันที�	 4 ศึักยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณโ์ร์คโควดิ-19 มล่กัษณะคำถามให�เลอืกตอบ

เปั็นแบบปัร์ะมาณค่า (rating scale) ตามมาตร์วัดแบบ

ลิเคิร์์ท (Likert scale) ปัร์ะกอบด�วยข�อคำถามจัำนวน 

45 ข�อ ใช�การ์ปัร์ะมาณค่า 5 ร์ะดับ ได�แก่ ศึักยภาพ

น�อยท่�สุด = 1 คะแนน, ศึักยภาพได�น�อย = 2 คะแนน, 

ศึักยภาพปัานกลาง = 3 คะแนน, ศึักยภาพมาก = 4 

คะแนน, ศึักยภาพมากท่�สุด = 5 คะแนน6 วิเคร์าะห์

ผู้ลในภาพร์วมโดยแบ่งคะแนนออกเป็ัน 3 ร์ะดับ7  

แปัลผู้ลดงัน่� น�อย = 45.00–105.00 คะแนน, ปัานกลาง 

= 105.01–165.00 คะแนน, มาก = 165.01–225.00 

คะแนน จัากนั�นวเิคร์าะหผ์ู้ลร์ายข�อเพื�อแบง่คะแนนเฉล่�ย

ออกเปัน็ 5 ร์ะดบั7 แปัลผู้ลดังน่� น�อยท่�สดุ = 1.00–1.80, 

น�อย = 1.81–2.60, ปัานกลาง = 2.61–3.40, มาก = 

3.41–4.20, มากท่�สุด = 4.21–5.00 

 แบบสอบถามม่ค่ าความสอดคล�องตาม

วัตถุปัร์ะสงค์ร์ายข�อเท่ากับ 1.00 และผู้ลจัากการ์

วิเคร์าะห์หาค่าความเชื�อมั�นโดยใช�ส้ตร์ KR-20 ของ

ความร้์�เก่�ยวกับการ์เฝ้่าร์ะวัง ปั้องกัน และควบคุมโร์ค 

โควิด-19 เท่ากับ .903 และใช�ส้ตร์สัมปัร์ะสิทธ์ิ�อัลฟา

ของคร์อนบาค ได�ค่าความเชื�อมั�นของการ์ได�ร์ับการ์ 

เสร์มิสร์�างพลงัอำนาจั, ทศัึนคตติอ่การ์เฝ่า้ร์ะวงั ปัอ้งกนั 

และควบคุมโร์คโควิด-19 และศึักยภาพในการ์บร์ิหาร์

จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 เท่ากับ .924, .915, 

และ .938 ตามลำดับ

 วิเคร์าะห์ข�อม้ลโดยใช�สถิติร์�อยละ ค่าเฉล่�ย 

(mean) ส่วนเบ่�ยงเบนมาตร์ฐาน (SD) ค่าต�ำสุด 

(min) และค่าส้งสุด (max) และศึึกษาปัร์ะสิทธ์ิผู้ลของ 

ร์้ปัแบบการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัในการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 โดยใช�สถิติ paired t test 

กำหนดความม่นัยสำคัญิทางสถิติท่�ร์ะดับ .05

 การ์พิทกัษส์ทิธ์ิ�กลุม่ตวัอยา่ง โคร์งการ์วิจัยัน่�ได�

ผู้า่นการ์พิจัาร์ณาจัากคณะกร์ร์มการ์จัริ์ยธ์ร์ร์มการ์ศึกึษา

วิจััยในมนุษย์ สำนักงานสาธ์าร์ณสุขจัังหวัดนคร์นายก 

เลขท่� NPHO 2023-017 ลงวันท่� 26 มิถุนายน 2566 

ผู้้�วิจััยได�ดำเนินการ์ตามข�อกำหนดของคณะกร์ร์มการ์

จัร์ิยธ์ร์ร์มการ์ศึึกษาวิ จััยเพื�อพิทักษ์สิทธ์ิ�ของกลุ่ม 

ตัวอย่าง อย่างเคร์่งคร์ัด โดยแนะนำตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง

เพื�อช่�แจังร์ายละเอ่ยดของโคร์งการ์วิจััย ปัร์ะโยชน์ท่�จัะ 

ได�ร์ับ พร์�อมทั�งแจั�งให�กลุ่มตัวอย่างทร์าบว่าม่สิทธ์ิ� 

ท่�จัะไมต่อบคำถามในบางข�อ และให�ความมั�นใจัวา่ข�อมล้

ท่�ได�จัะเก็บไว�เป็ันความลับ การ์นำเสนอข�อม้ลจัะทำ 

ในภาพร์วมเพื�อใช�ปัร์ะโยชน์ทางวิชาการ์เท่านั�น

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาวัิจัย่ระย่ะที�	1

 กลุ่มตัวอย่างซึ�งเปั็นบุคลากร์สาธ์าร์ณสุข 

โร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบลจัำนวน 140 คน  

ส่วนใหญิ่เปั็นเพศึหญิิง ร์�อยละ 63.6, ม่อายุเฉล่�ย  

49.55 ปัี,  ม่อายุอย้่ในช่วง 41–50 ปัีมากท่�สุด คิดเปั็น 

ร์�อยละ 39.3, ม่ปัร์ะสบการ์ณ์ในการ์ทำงานเฉล่�ย  

27.63 ปัี,  ม่ปัร์ะสบการ์ณ์ในการ์ทำงานอย้่ในช่วง 

21–30 ปัีมากท่�สุด คิดเปั็น ร์�อยละ 51.4, สถานภาพค้่ 

ร์�อยละ 67.8, ร์ะดับการ์ศึึกษาปัร์ิญิญิาตร์่ ร์�อยละ 

83.6, ร์ะดับตำแหน่งชำนาญิการ์ ร์�อยละ 61.5, ไม่ม่ 

โร์คปัร์ะจัำตัว ร์�อยละ 82.1, ร์ายได�เฉล่�ยต่อเดือน 

47,573.45 บาท, ร์ายจ่ัายเฉล่�ยต่อเดือน 36,861.77 บาท, 

มภ่าร์ะหน่�สนิ ร์�อยละ 67.9, ได�ร์บัวคัซ่นโควดิ 19 จัำนวน 
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4 เข็มขึ�นไปั ร์�อยละ 70.0, และม่ความมุ่งมั�นในการ์

ทำงานเพื�อชุมชนอย้่ในร์ะดับมาก ร์�อยละ 90.7

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ิมป่ัญัิหาอุปัสร์ร์คในการ์

บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ในภาพร์วม 

อย้่ในร์ะดับปัานกลาง ร์�อยละ 70.0 ม่คะแนนเฉล่�ย

เท่ากับ 119.05 คะแนน (SD = 24.88) และพบว่า  

1) กลุ่มตัวอย่างท่�ม่เพศึต่างกัน ม่คะแนนเฉล่�ยปััญิหา

อุปัสร์ร์คในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 

แตกตา่งกนั โดยเพศึชายมค่ะแนนเฉล่�ยสง้กวา่เพศึหญิงิ, 

2) กลุ่มตัวอย่างท่�ม่ภาร์ะหน่�สินต่างกัน ม่คะแนน

เฉล่�ยปััญิหาอุปัสร์ร์คในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์ 

โร์คโควิด-19 แตกต่างกัน โดยผู้้�ม่ภาร์ะหน่�สินม่คะแนน

เฉล่�ยส้งกว่า ผู้้�ไม่ม่ภาร์ะหน่�สิน, และ 3) กลุ่มตัวอย่าง 

ท่�ม่ร์ะดับตำแหน่งต่างกัน ม่คะแนนเฉล่�ยปััญิหา

อุปัสร์ร์คในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19  

แตกต่างกันอย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติท่�ร์ะดับ .05  

โดยพบว่า ตำแหน่ง ชำนาญิงานม่คะแนนเฉล่�ยส้งกว่า 

ตำแหน่งชำนาญิการ์ และตำแหน่งชำนาญิการ์พิเศึษ

ม่คะแนนเฉล่�ยส้งกว่าตำแหน่งชำนาญิการ์ ดังม่ 

ร์ายละเอ่ยดตามตาร์างท่� 1

ตารางที�	1 แสดงผู้ลการ์ทดสอบสมมติฐาน

ปัจจัย่ สถุิติที�ใช้้ทดสอบ คั่าสถุิติ p-value

เพศึ t test          2.037 .044    

ภาร์ะหน่�สิน t test -2.490 .014  

ร์ะดับต�าแหน่ง ANOVA 2.330 .046

ผลการศึึกษาวัิจัย่ระย่ะที�	2

 ผู้ลการ์วิเคร์าะห์แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้้�เช่�ยวชาญิจัำนวน 13 คน ผู้้�วิจััยสามาร์ถนำมาพัฒนา 

ร์้ปัแบบการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัเพื�อเพิ�มศึักยภาพ 

ในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 เปั็น 

SIM-CPR Model โดยผู้้�วิจััยได�นำแนวทางการ์พัฒนา

ร้์ปัแบบมาจัากแนวคิดการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัของ

กิ�บสัน4 ผู้นวกกับคำถามดังกล่าวข�างต�น สร์ุปัได�ดังน่� 

การ์สนับสนุนให�เกิดแร์งจ้ังใจัในตนเอง (S: Support 

for self-motivation) การ์สนับสนุนข�อม้ลข่าวสาร์ 

(I: Information support) การ์เสร์ิมสร์�างขวัญิกำลังใจั 

(M: Morale support) การ์ทำให�เห็นคุณค่าในงาน  

(C: Creating value in work) การ์ให�โอกาสในงาน 

(P: Providing job opportunities) และการ์สนับสนุน

ทร์ัพยากร์ (R: Resource support) ดังร์ายละเอ่ยด

ต่อไปัน่�

1. S: Support for self-motivation คือ

การ์สนับสนุนให�เกิดแร์งจ้ังใจัในตนเอง ได�แก่ ส่งเสร์ิม 

สนับสนุน ให� เ กิดมุ มมอง ต่อการ์บ ริ์หาร์จัั ดการ์

สถานการ์ณ์ โร์คโควิด-19 ว่ า เปั็นงานท่�ท� าทาย 

ความสามาร์ถส่งเสริ์มสนับสนุนให�กำหนดเปั้าหมาย

ในการ์ดำเนินงาน ส่งเสร์ิมสนับสนุนให�ม่การ์วางแผู้น 

เพื�อป้ัองกันปััญิหาท่�จัะเกิดขึ�น ส่งเสริ์มการ์ม่ส่วนร่์วม 

ในการ์แก�ไขปััญิหาร์่วมกับเพื�อนร์่วมงานภายใต� 

การ์สนับสนุนของผู้้�บริ์หาร์ และม่การ์ปัร์ะกาศึยกย่อง 

ผู้ลการ์ดำเนินงานจัากหน่วยงานท่�เก่�ยวข�อง

2. I: Information support คอืการ์สนับสนุน

ข�อมล้ข่าวสาร์ ได�แก ่มก่าร์สื�อสาร์และถา่ยทอดนโยบาย

และมาตร์การ์ในการ์ดำเนินงานด�านการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ม่การ์สื�อสาร์และถ่ายทอด

องค์ความร์้�ใหม่ๆ เก่�ยวกับโร์คโควิด-19 ส่งเสร์ิมการ์จััด

กจิักร์ร์มเวท่แลกเปัล่�ยนเร์ย่นร้์� และม่การ์อบร์มให�ความร้์� 
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และเพิ�มพ้นทักษะในการ์ดำเนินงานด�านการ์บร์ิหาร์

จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19

3. M: Morale support คือการ์สร์�างขวัญิ

กำลังใจั ได�แก่ ม่การ์นิเทศึติดตามและเย่�ยมเสริ์มพลัง

โดยเปัดิโอกาสให�นำเสนอเพื�อร์บัฟงัปัญัิหาอปุัสร์ร์คและ

ข�อจัำกัดในการ์ดำเนินงาน แสดงความยอมรั์บ ให�เกย่ร์ติ 

เคาร์พในการ์ตัดสินใจั แสดงความห่วงใย คอยให�กำลัง

ใจั และคอยช่วยเหลือและช่�แนะทางออกในการ์แก�ไข

ปัญัิหาการ์ดำเนินงานด�านการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์ 

โร์คโควิด-19

4. C: Creating value in work คือการ์

ทำให�เห็นคุณค่าในงาน ได�แก่ กร์ะตุ�นให�เกิดแนวคิด 

มุมมองว่าผู้ลการ์ดำเนินงานท่�ม่ปัร์ะสิทธ์ิภาพจัะส่งผู้ล

ให�ปัร์ะชาชนมค่วามปัลอดภัย สามาร์ถใช�ชว่ติอย้ร่์ว่มกบั 

โร์คโควิด-19 ได�ตามช่วิตวิถ่ปักติใหม่ การ์ดำเนินงาน 

ท่�ปัร์ะสบความสำเร์็จัม่ผู้ลต่อภาพลักษณ์ท่�ด่ขององค์กร์

และชุมชน และส่งผู้ลต่อการ์บร์ร์ลุวิสัยทัศึน์พันธ์กิจั 

ขององค์กร์ ส่งเสร์ิมสนับสนุนให�ม่การ์ใช�ความคิด

สร์�างสร์ร์ค ์และใช�กลยทุธ์/์กลวธิ์ใ่หม่ๆ  ในการ์ดำเนนิงาน 

ชื�นชมผู้ลงาน และให�กำลังใจั

5. P: Providing job opportunities คือ

การ์ส่งเสร์ิมให�ได�ร์ับโอกาสในงาน ได�แก่ เสร์ิมสร์�างและ

พัฒนาบุคลากร์ให�ม่เจัตคติท่�ด่ต่อการ์ทำงาน ส่งเสร์ิม

บุคลากร์ให�ม่การ์พัฒนาความฉลาดทางอาร์มณ์ และ 

การ์ม่ภาวะผู้้�นำ ส่งเสร์ิมสนับสนุนให�ม่การ์พัฒนา

ทักษะการ์ทำงานเปั็นท่ม ทักษะการ์สื�อสาร์/ทักษะ 

การ์ปัร์ะสานงานพัฒนาความร์้�ความสามาร์ถและ 

ทักษะการ์ใช� องค์ความ ร้์� ในการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 

6. R: Resource support คือการ์สนับสนุน

ทร์ัพยากร์ ได�แก่ สนับสนุนเครื์�องมืออุปักร์ณ์และ 

วัสดุงบปัร์ะมาณ สิ�งอำนวยความสะดวก ค้่มือแนวทาง

ในการ์จััดการ์อาคาร์สถานท่�และสิ�งแวดล�อมท่�เอื�อ 

ต่อการ์ปัฏิิบัติงานและผู้้�ร์ับบร์ิการ์ม่ความปัลอดภัย 

และสนับสนุนกำลังคนท่�เพ่ยงพอสอดคล�องกับภาร์ะ 

งาน สภาพปััญิหาการ์แพร่์ร์ะบาดของโร์คโควิด-19  

และบร์ิบทของพื�นท่�

ผลการศึึกษาวัิจัย่ระย่ะที�	3

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญิ่ได�ร์ับการ์เสร์ิมสร์�าง

พลังอำนาจัเพื�อเพิ�มศัึกยภาพในการ์บริ์หาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ในภาพร์วมในร์ะดับมาก  

ร์�อยละ 68.6 โดยมค่ะแนนเฉล่�ยเทา่กบั 112.08 คะแนน 

(SD = 4.18) ภายหลังการ์พัฒนาร์้ปัแบบการ์ 

เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัเพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์บริ์หาร์

จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ความร้์�เก่�ยวกับ 

การ์เฝ่้าร์ะวัง ปั้องกัน และควบคุมโร์คโควิด-19  

ม่คะแนนเฉล่�ยเพิ�มขึ�นจัาก 7.14 คะแนน (SD = 1.53) 

เปั็น 10.25 คะแนน (SD = 1.09), ทัศึนคติต่อการ์ 

เฝ่้าร์ะวัง ปั้องกัน และควบคุมโร์คโควิด-19 ของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญิ่อย้่ในร์ะดับมาก ร์�อยละ 71.4 และ 

ม่คะแนนเฉล่�ยเพิ�มขึ�นจัาก 32.62 คะแนน (SD = 2.27) 

เปั็น 37.80 คะแนน (SD = 1.82), และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ิม่ศัึกยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์

โร์คโควิด-19 ในร์ะดับมาก ร์�อยละ 97.1 ม่คะแนนเฉล่�ย

เพิ�มขึ�นจัาก 120.42 คะแนน (SD = 4.11) เปั็น 178.60 

คะแนน (SD = 5.97) อย่างม่นัยสำคัญิทางสถิติท่�ร์ะดับ 

.01 ดังร์ายละเอ่ยดในตาร์างท่� 2 และตาร์างท่� 3
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ตารางที�	2	แสดงผู้ลการ์วิเคร์าะห์เปัร์่ยบเท่ยบศัึกยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ในภาพร์วม 

ร์ะหว่างก่อนและหลังการ์พัฒนาร์้ปัแบบการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัเพื�อเพิ�มศึักยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 35)

ก่อนการ์พัฒนา mean = 120.42  SD = 4.11  min = 111.00  max = 128.00

หลังการ์พัฒนา mean = 178.60 SD = 5.97  min = 164.00  max = 190.00

ศึักย่ภาพในการบริหารจัดการ

สถุานการณ์์โรคัโคัวัิด-19

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำานวัน ร้อย่ละ จำานวัน ร้อย่ละ

น�อย (45.00–105.00 คะแนน) 0 0 0 0

ปัานกลาง (105.01–165.00 คะแนน) 35 100 1 2.9

มาก (165.01–225.00 คะแนน) 0 0 34 97.1

วัิจารณ์์
 จัากผู้ลการ์ศึึกษาท่�พบว่าภายหลังการ์พัฒนา

ร์้ปัแบบการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัในการ์บร์ิหาร์จััดการ์

สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ตาม SIM-CPR Model พบว่า

บุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล  

มศั่ึกยภาพในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควดิ-19 

เพิ�มขึ�น ซึ�งการ์ได�รั์บการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัส่งผู้ล 

ให�เกิดการ์พัฒนาตนเองในทุกด�าน ทำให�ร์้�สึกม่พลัง  

ม่ความหวัง ไม่เกิดความท�อถอย ตลอดจันสามาร์ถ

จััดการ์ปััญิหาอุปัสร์ร์คต่างๆ ได�อย่างม่ความมั�นใจั  

ร์วมถึงม่ความสามาร์ถในการ์ใช�ทร์ัพยากร์ท่�จัำเปั็นใน

การ์ดำเนินงาน เพื�อให�เกิดความร้์�สึกเชื�อมั�นในตนเอง 

ตารางที�	3	แสดงผู้ลการ์เปัร์่ยบเท่ยบคะแนนเฉล่�ยศึักยภาพในการ์บริ์หาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ร์ะหว่างก่อนและหลังการ์พัฒนาร์้ปัแบบการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจั

ศึักย่ภาพในการบริหาร

จัดการสถุานการณ์์ฯ
N Mean SD

Mean         

difference  

95% CI
t p-value

Lower Upper

ก่อนการ์พัฒนา 35 120.42 4.11

-58.171 -60.801 -55.541 -44.95 0

หลังการ์พัฒนา 35 178.6 5.97

และร์้�สกึวา่ตนเองมอ่ำนาจัสามาร์ถควบคมุกร์ะบวนการ์

ทำงานของตนเองเพื�อให�เกิดผู้ลลัพธ์์ท่�ด่ขึ�นได�4

 ผู้ลการ์ศึึกษาคร์ั�งน่�สอดคล�องกับการ์ศึึกษา

ของเกร์่ยงไกร์ เตชะวร์างกุล10 ท่�พบว่าการ์เสร์ิมสร์�าง

พลังอำนาจัเปั็นปััจัจััยท่�นำไปัส้่ความสำเร์็จัในการ์ร์ับมือ

กับการ์แพร์่ร์ะบาดของโร์คโควิด-19 ในชุมชนบ�านปัง 3 

ตำบลอนิทขลิ อำเภอแมแ่ตง จังัหวัดเช่ยงใหม ่สอดคล�อง

กับการ์ศึึกษาของบัณฑ์ิต เก่ยร์ติจัตุร์งค์11 ท่�พบว่า 

การ์สร์�างความตร์ะหนักถึงปััญิหาและสาเหตุของ

โร์คส่งผู้ลให�การ์ป้ัองกันและควบคุมโร์คติดเชื�อไวรั์ส 

โคโร์นา 2019 อำเภอเมืองยาง จัังหวัดนคร์ร์าชส่มา 

บร์ร์ลุปัร์ะสิทธ์ิผู้ล สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของร์ัชน่  
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เต็มอุดม12 ท่�พบว่าการ์ร์ับร์้�ข�อม้ลข่าวสาร์เก่�ยวกับ 

โร์คส่งผู้ลให�การ์ปั้องกันโร์คติดเชื�อไวร์ัสโคโร์นา 2019 

ในจัังหวัดนคร์พนม บร์ร์ลุปัร์ะสิทธ์ิผู้ล สอดคล�อง 

กับการ์ศึึกษาของพยอม ทองใบ และอาร์่ บุตร์สอน13 

ท่�พบว่าการ์สนับสนุนทร์ัพยากร์ต่างๆ จัากองค์กร์ 

ท่�เก่�ยวข�องส่งผู้ลต่อความสำเร์็จัในการ์ดำเนินงาน

ปั้องกันและควบคุมโร์คติดเชื�อไวร์ัสโคโร์นา 2019 ของ

บุคลากร์สาธ์าร์ณสุขในโร์งพยาบาลส่งเสริ์มสุขภาพ

ตำบล จัังหวัดอำนาจัเจัร์ิญิ สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ

ดวงดาว สาร์ตัน ์และคณะ14 ท่�พบวา่การ์สื�อสาร์เพื�อสร์�าง

ความตร์ะหนักส่งผู้ลให�ร์ะบบและกลไกการ์ปั้องกันและ

ควบคุมโร์คติดเชื�อไวรั์สโคโร์นา 2019 ของคณะกร์ร์มการ์

พัฒนาคุณภาพช่วิตอ�าเภอเมืองสร์วง จัังหวัดร์�อยเอ็ด 

ปัร์ะสบความสำเร์็จั

สอดคล� อ ง กับการ์ศึึ กษาของ เกษม สุข  

กันชัยภ้มิ 15 ท่�พบว่าการ์พัฒนาศึักยภาพด�วยการ์

สร์�างเสริ์มความร้์�และพัฒนาทักษะการ์ปัฏิิบัติงาน 

แก่คณะกร์ร์มการ์ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพช่วิตอำเภอ

คอนสวร์ร์ค์ จัังหวัดชัยภ้มิ ทำให�การ์จััดการ์โร์คติด

เชื�อไวร์ัสโคโร์นา 2019 เปั็นไปัอย่างม่ปัร์ะสิทธ์ิภาพ 

สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของ ทนงศึักดิ� หลักเขต16  

ท่�พบว่าการ์ได�ร์ับสนับสนุนวัสดุอุปักร์ณ์ และร์ะบบ

สาร์สนเทศึ ส่งผู้ลให�การ์เฝ่้าร์ะวัง ควบคุม และปั้องกัน

โร์คติดเชื�อไวร์ัสโคโร์นา 2019 อ�าเภอเมืองอุบลร์าชธ์าน่ 

จัังหวัดอุบลร์าชธ์าน่ ปัร์ะสบความสำเร์็จั สอดคล�องกับ

การ์ศึึกษาของสายัณห์ แสวงสุข17 ท่�พบว่าการ์กำหนด

นโยบายจัากผู้้�บริ์หาร์ท่�ชัดเจัน การ์ม่ส่วนร่์วมในการ์

พัฒนาของท่มสหวิชาช่พ และการ์ม่ร์ะบบกำกับนิเทศึ

ติดตามของท่มสนับสนุนท่�ม่ปัร์ะสิทธ์ิภาพส่งผู้ลให�การ์

จััดการ์ม้ลฝ่อยติดเชื�อโควิดของโร์งพยาบาลสนามและ

ศึ้นย์พักคอย ของจัังหวัดสุร์ินทร์์ผู้่านเกณฑ์์โร์งพยาบาล

สนามและศึ้นย์พักคอย    

สอดคล�องกับการ์ศึึกษาของจัร์ัญิ มาลาศึร่์18 

ท่�พบว่าแร์งสนับสนุนทางสังคม การ์ได�ร์ับสนับสนุน

ทร์ัพยากร์ และการ์ให�นโยบายในการ์ทำงานเป็ันปััจัจััย

ท่�ม่ผู้ลต่อการ์ม่ส่วนร์่วมในการ์จััดการ์ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธ์าร์ณสุขของเจั�าหน�าท่�สาธ์าร์ณสุขสังกัดองค์กร์

ปักคร์องส่วนท�องถิ�นในเขตสุขภาพท่� 9 สอดคล�อง

กับการ์ศึึกษาของพิชญิา แสงทองทิพย์ และยุวธ์ิดา  

ชาปััญิญิา19 ท่�พบว่าคร์้ในสถานศึึกษาสังกัดสำนักงาน 

เขตพื�นท่�การ์ศึึกษาปัร์ะถมศึึกษายโสธ์ร์ เขต 1 จัังหวัด

ยโสธ์ร์ ซึ�งได� รั์บการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัส่งผู้ล 

ให�ปัร์ะสิทธิ์ภาพการ์บริ์หาร์งานวิชาการ์ของสถานศึกึษา 

เพิ�มขึ�น และสอดคล�องกับการ์ศึึกษาของสำร์าญิ 

เจัร์ิญิผู้ล20 ท่�พบว่าภายหลังการ์พัฒนากร์ะบวนการ์

เพิ� มศึักยภาพในการ์จััดการ์ม้ลฝ่อยติด เชื� อของ

บุคลากร์สาธ์าร์ณสุขโร์งพยาบาลส่งเสร์ิมสุขภาพตำบล 

ในเขตจัังหวัดเพชร์บุร์่ ตาม PROCESS Model ซึ�งม่

กร์ะบวนการ์เสร์ิมสร์�างพลังอำนาจัเปั็นองค์ปัร์ะกอบท่�

สำคัญิ ส่งผู้ลให�บุคลากร์สาธ์าร์ณสุขม่ความร์้�เก่�ยวกับ

การ์จัดัการ์มล้ฝ่อยติดเชื�อ ทศัึนคตติอ่การ์จัดัการ์มล้ฝ่อย

ติดเชื�อ ความสามาร์ถในการ์จััดการ์ม้ลฝ่อยติดเชื�อ และ

ปัร์ะสิทธิ์ผู้ลของการ์ดำเนินงานตามข�อกำหนดในกฎ

กร์ะทร์วงว่าด�วยการ์กำจััดม้ลฝ่อยติดเชื�อ พ.ศึ. 2545 

เพิ�มขึ�น

สรุป	
 กร์ะบวนการ์เสริ์มสร์�างพลังอำนาจัเพื�อเพิ�ม

ศึักยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 

ท่�นำมาใช�กับกลุ่มตัวอย่าง ได�แก่ SIM-CPR Model 

ปัร์ะกอบด�วย 1) การ์เสริ์มสร์�างให�เกิดแร์งจ้ังใจัใน

ตนเอง 2) การ์สนับสนุนข�อม้ลข่าวสาร์ 3) การ์เสร์ิม

สร์�างขวัญิและกำลังใจั 4) การ์ทำให�เห็นคุณค่าของงาน 

5) การ์ให�โอกาสในงาน และ 6) การ์สนบัสนนุทร์พัยากร์ 

กร์ะบวนการ์ดังกล่าวทำให�กลุ่มตัวอย่างได�รั์บการ์เสริ์ม

สร์�างพลังอำนาจัในด�านการ์ม่แร์งจั้งใจัในตนเอง ได�รั์บ

การ์อบร์มเพิ�มพน้ความร์้� ได�รั์บข�อมล้ขา่วสาร์ท่�จัำเปัน็ใน

การ์ดำเนินงาน ได�ร์ับการ์เย่�ยมเสร์ิมพลังก่อให�เกิดขวัญิ

และกำลงัใจัท่�ด ่ทำให�เหน็คณุคา่ของงาน ได�ร์บัโอกาสใน

งานสง่ผู้ลให�มโ่อกาสพฒันาตนเองในด�านตา่งๆ จัากการ์
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ปัฏิิบัติงานบร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 และ

ได�รั์บสนบัสนนุทร์พัยากร์ท่�จัำเปัน็ซึ�งสง่ผู้ลให�มศ่ึกัยภาพ

ในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 เพิ�มขึ�น

 ดังนั�น ควร์นำร์้ปัแบบดังกล่าวไปัใช�เพื�อเพิ�ม

ศึักยภาพในการ์บร์ิหาร์จััดการ์สถานการ์ณ์โร์คโควิด-19 

หร์ือสถานการ์ณ์โร์คติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ�ำ ตลอดจัน

ภาวะฉุกเฉินทางด�านสาธ์าร์ณสุขในพื�นท่�อื�นๆ ต่อไปั 

กิตติกรรมประกาศึ
 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธ์าร์ณสุขจัังหวัด

นคร์นายก นายแพทย์สาธ์าร์ณสุขจัังหวัดปัร์าจั่นบุร่์ 

สาธ์าร์ณสุขอำเภอทุกแห่ง และเจั�าหน�าท่�สาธ์าร์ณสุข

ของโร์งพยาบาลสง่เสร์มิสขุภาพตำบลทกุแหง่ในจังัหวดั

นคร์นายก ท่�ให�การ์สนับสนุนและให�ความร่์วมมือใน

การ์เก็บร์วบร์วมข�อม้ล ทำให�การ์ศึึกษาคร์ั�งน่�สำเร์็จั

ตามวัตถุปัร์ะสงค์ และขอขอบคุณนางร์ำพึง นุ่มสาร์พัด

นึก นักวิชาการ์สาธ์าร์ณสุขเช่�ยวชาญิ (ด�านบริ์การ์ทาง

วิชาการ์) สำนักงานสาธ์าร์ณสุขจัังหวัดนคร์นายก ซึ�ง

เปั็นท่�ปัร์ึกษาโคร์งการ์วิจััยในคร์ั�งน่�
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คัำาแนะนำาสำาหรับผู้นิพนธี์ในการส่งบทคัวัามเพ่�อลงตีพิมพ์
วัารสารแพทย่์เขต	4-5

วาร์สาร์แพทย์เขต 4-5 เปั็นวาร์สาร์ของชมร์มแพทย์เขต 4-5 ม่วัตถุปัร์ะสงค์เพื�อเปั็นสื�อกลางในการ์

แลกเปัล่�ยนความร์้� ความคิดเห็น ปัร์ะสบการ์ณ์ทางวิชาการ์ด�านการ์แพทย์ และสาธ์าร์ณสุข และเผู้ยแพร์่ 

ผู้ลงานทางวิชาการ์ให�แก่ แพทย่์	ทันตแพทย่์	เภสัช้กร	และพย่าบาล ของโร์งพยาบาลในเคร์ือข่ายเขตบร์ิการ์

สุขภาพท่� 5 ได�แก่ โร์งพยาบาลในจัังหวัดนคร์ปัฐม ร์าชบุร์่ สุพร์ร์ณบุร์่ กาญิจันบุร์่ เพชร์บุร์่ สมุทร์สงคร์าม 

สมุทร์สาคร์ ปัร์ะจัวบค่ร์่ขันธ์์ และเขตสุขภาพอื�นๆ

ประเภทและรูปแบบของบทคัวัาม
 วาร์สาร์แพทย์เขต 4-5 ต่พิมพ์บทความปัร์ะเภทต่างๆ ดังน่�

1.1 นิพนธ์์ต�นฉบับ (Original Article)

1.2 ร์ายงานผู้้�ปั่วย (Case Report)

1.3 บทความฟ้�นวิชา (Review Article)

1.4 ย่อเอกสาร์ (Selected Abstracts)

นพินธีต้์นฉบบั	(Original	Article) เป็ันร์ายงานผู้ลการ์ศึกึษาค�นคว�า วจิัยั การ์เขย่นเปัน็บทหร์อืตอน

ตามลำดับดังน่� ชื�อเร์ื�อง ชื�อผู้้�นิพนธ์์ บทคัดย่อทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญิ บทนำ วิธ์่การ์ศึึกษา  

ผู้ลการ์ศึึกษา วิจัาร์ณ์ สร์ุปั กิตติกร์ร์มปัร์ะกาศึ และเอกสาร์อ�างอิง

ราย่งานผู้ป่วัย่	 (Case	Report) เปั็นร์ายงานผู้้�ปั่วยท่�ไม่ธ์ร์ร์มดา หร์ือเปั็นโร์ค หร์ือกลุ่มอาการ์ใหม่ 

ท่�ไม่เคยร์ายงานมาก่อนหร์ือพบไม่บ่อย และต�องม่หลักฐานชัดเจันอย่างคร์บถ�วน บางคร์ั�งร์วมบันทึกเวชกร์ร์ม 

(clinical note) ซึ�งเปัน็บทความร์ายงานผู้้�ป่ัวยท่�มล่กัษณะเวชกร์ร์ม (clinical feature) และ/หรื์อการ์ดำเนินโร์ค 

(clinical course) ท่�ไม่ตร์งแบบ ท่�พบไม่บ่อย ร์ายงานผู้้�ปั่วยปัร์ะกอบด�วย บทคัดย่อ บทนำ ร์ายงานผู้้�ปั่วย 

วิจัาร์ณ์หร์ือข�อสังเกต สร์ุปั และเอกสาร์อ�างอิง

บทคัวัามฟื้นวัิช้า	 (Review	Article) เปั็นบทความท่�ร์วบร์วมความร์้�เร์ื�องใดเร์ื�องหนึ�ง จัากวาร์สาร์

หร์ือหนังสือต่างๆ ทั�งในและต่างปัร์ะเทศึ ควร์เป็ันบทความท่�ให�ความร้์�ใหม่ ร์วบร์วมสิ�งตร์วจัพบใหม่หรื์อ 

เร์ื�องท่�น่าสนใจัท่�ผู้้�อ่านนำไปัปัร์ะยุกต์ได� หร์ือเปั็นบทวิเคร์าะห์สถานการ์ณ์โร์คต่างๆ ปัร์ะกอบด�วย บทนำ  

วิธ์่การ์สืบค�นข�อม้ล เนื�อหาท่�ทบทวน บทวิจัาร์ณ์ และเอกสาร์อ�างอิง

ย่่อเอกสาร	 (Selected	 Abstracts) อาจัย่อบทความภาษาต่างปัร์ะเทศึหร์ือภาษาไทย ท่�ต่พิมพ์ 

ไม่เกิน 2 ปัี

รูปแบบของบทคัวัาม

1.	 ช้่�อเร่�อง	(Title) ต�องมท่ั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควร์สั�น กะทดัรั์ด และสื�อเปัา้หมายหลกัของการ์ศึกึษา  

ไมใ่ช�คำย่อ ชื�อไทยให�ใช�ภาษาไทยทั�งหมด ภาษาองักฤษในชื�อให�แปัลเปัน็ไทย ถ�าแปัลไมไ่ด�ให�เขย่นทับศึพัท์ 

ถ�าเข่ยนทับศึัพท์ไม่ได�ให�เข่ยนเปั็นภาษาอังกฤษด�วยตัวพิมพ์เล็ก ยกเว�น ชื�อเฉพาะให�ใช�ตัวพิมพ์ใหญิ่เฉพาะ

อักษร์ต�น ชื�ออังกฤษให�ใช�ตัวพิมพ์ใหญิ่ในอักษร์ต�นทุกคำ ยกเว�นคำบุพบท 
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2.	 ช้่�อผู้นิพนธี์และสังกัด	 (Author) เข่ยน ชื�อ นามสกุล ปัริ์ญิญิาหร์ือคุณวุฒิส้งสุด และตัวย่อท่�เปั็นสากล  

ทั�งภาษาไทยและองักฤษ ในกร์ณท่่�มผู่้้�นิพนธ์ห์ลายคนให�เร่์ยงชื�อตามลำดับความสำคัญิท่�แต่ละคนมส่่วนร่์วม

ในงานวิจััยนั�น ร์ะบุชื�อสถานท่�ทำงานหร์ือหน่วยงานของผู้้�เข่ยนท่�เปั็นปััจัจัุบันภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ	(Abstract) มท่ั�งฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ โดยมโ่คร์งสร์�างอย่างย่อ ปัร์ะกอบด�วย ความเป็ันมา 

วัตถุปัร์ะสงค์ (Objective) วิธ์่การ์ศึึกษา (การ์เก็บข�อม้ล/กลุ่มตัวอย่าง/เคร์ื�องมือท่�ใช�ในการ์วิจััย/ 

การ์วิเคร์าะห์ผู้ล) (Methods) ผู้ล (Results) สร์ุปั (Conclusion) จัำนวนไม่เกิน 300 คำ

4.	 คัำาสำาคัญั	(Keywords) ใสไ่ว�ท�ายบทคดัยอ่ เขย่นเปัน็คำ หร์อืวล ่ทั�งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จัำนวน 3 - 5 คำ 

เพื�อทำดัชน่สำหร์ับค�นคว�า ศึึกษาจัากเว็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคัญิ 

แปัลจัาก key word) 

5.	บทนำา	(Introduction) ให�ข�อม้ลข�อสนเทศึ และปัร์ะเด็นสำคัญิทางวิชาการ์ เปั็นส่วนของบทความท่�บอก

เหตผุู้ลนำไปัส้ก่าร์ศึกึษา อธิ์บายให�ผู้้�อ่านร้์�วา่จัะตอบคำถามอะไร์ และให�ร์ะบุถงึวตัถปุัร์ะสงค์ของการ์ศึกึษา

เปั็นในส่วนท�ายของบทนำ

6.	 วิัธีีการศึึกษา	 (Methods	 หร่อ	 Material	 and	 Methods) กล่าวถึงการ์ออกแบบกลุ่มตัวอย่าง  

เครื์�องมือท่�ใช�เก็บร์วบร์วมข�อมล้และการ์วิเคร์าะห์ทางสถิตโิดยเร์ย่บเร์ย่งตามขั�นตอน ร์วมทั�งสถานท่�ทำการ์

ศึึกษาและร์ะยะเวลาท่�ทำการ์ศึึกษา

7.	 ผลการศึึกษา	 (Result) ร์ายงานและอธ์ิบายผู้ลท่�สำคัญิท่�เปั็นจัริ์ง ตามลำดับหัวข�อของแผู้นการ์ศึึกษา 

อยา่งชดัเจัน ดไ้ด�งา่ย ถ�าผู้ลไมซ่บัซ�อนไมม่ต่วัเลขมากให�บร์ร์ยายเปัน็ร์�อยแก�ว แตถ่�าตวัเลขมาก ตวัแปัร์มาก 

ควร์ใช�ตาร์างและภาพปัร์ะกอบ (ไม่ควร์เกิน 7 ตาร์างหรื์อภาพ) ไม่ซ�ำซ�อนกับคำบร์ร์ยาย ในเนื�อเร์ื�องให�แปัล

ความหมายของผู้ลท่�ค�นพบหร์ือวิเคร์าะห์ และสร์ุปัเปัร์่ยบเท่ยบกับสมมติฐานท่�วางไว�

•	 ตาราง	ชื�อตาร์างควร์สั�น ได�ใจัความ ร์ะบุไว�ท่�ด�านบนของตาร์าง เส�นตาร์างมเ่ฉพาะเส�นแนวขวาง 3 เส�น 

ท่�ด�านบนสุด ด�านล่างสุด และเส�นกั�นหัวข�อตาร์างกับเนื�อหา ไม่ต�องทำเส�นแนวตั�งเลย หัวคอลัมน์

อธ์บิายข�อมล้ในคอลมันส์ั�นๆ คำอธ์บิายเพิ�มเตมิใสใ่ต�ตาร์าง โดยใช�เคร์ื�องหมายเชงิอร์ร์ถ (footnote) 

ตามลำดับ ได�แก่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เปั็นต�น ไม่ต�องใส่คำว่า “หมายเหตุ” (remark) 

ท่�ใต�ตาร์าง ข�อม้ลในแถวไม่ต�องใส่เลข หร์ือ bullet ร์ะบุหน่วยไว�ท่�ข�อม้ล (คอลัมน์ซ�ายสุด) ไม่ร์ะบุ

หน่วยหร์ือร์�อยละ (%) ท่�ตัวเลขข�อม้ล

•	 ภาพประกอบ	 เตร์่ยมเป็ันไฟล์ดิจัิทัล นามสกุล Jpeg หร์ือ tif ความละเอ่ยด 300 dpi ขึ�นไปั 

พร์�อมคำบร์ร์ยายใต�ภาพ และลำดับท่�ของภาพ สำหรั์บภาพบุคคล อาจับ่งบอกได�ว่าเปั็นบุคคลใด  

ต�องแสดงหลักฐานการ์ได�รั์บอนุญิาตให�เผู้ยแพร่์จัากเจั�าของภาพ ทั�งน่� ร์ป้ั ตาร์าง แผู้นภมิ้ควร์เขย่นเอง 

ไมล่อกจัากบทความอื�น หากจัำเปัน็ต�องร์ะบทุ่�มาและเอกสาร์สำเนาอนญุิาตจัากสำนกัพมิพต์�นฉบบั/

ผู้้�นิพนธ์์ด�วย
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8.	 วัิจารณ์์	 (Discussion) นำปัร์ะเด็นท่�สำคัญิเปั็นจัร์ิงของผู้ลการ์วิจััย มาศึึกษาอธิ์บายเร์่ยงตามลำดับ 

ท่�เสนอ เร์ิ�มด�วยการ์วิจัาร์ณ์ผู้ลการ์ศึึกษาตร์งกับวัตถุปัร์ะสงค์ สมมติฐานของการ์วิจััย หร์ือแตกต่างไปัจัาก 

ผู้ลการ์ศึึกษาของผู้้�อื�นหรื์อไม่ อย่างไร์ เพร์าะเหตุใดจึังเป็ันเช่นนั�น โดยม่หลักฐานอ�างอิงท่�น่าเชื�อถือ  

วิจัาร์ณ์ผู้ลท่�ไม่ตร์งตามคาดหวังอย่างไม่ปัิดบัง บอกข�อเด่น ข�อด�อยของการ์ศึึกษา 

9.	การจัดเอกสารอ้างอิงโดย่ใช้้ระบบแวันคัูเวัอร์	 (Vancouver	 style) อ�างอิงไม่ควร์เกิน 20 เล่ม โดยใส่

ตัวเลขอาร์บิกเปั็นตัวยก ไม่ต�องใส่วงเล็บ หลังข�อความหร์ือหลังชื�อบุคคลเจั�าของข�อความท่�อ�างถึง โดยใช�

หมายเลข 1 สำหรั์บเอกสาร์อ�างอิงอนัดบัแร์ก และเร์ย่งต่อไปัตามลำดับ ถ�าต�องการ์อ�างอิงซ�ำใช�หมายเลขเดิม

การเตรีย่มต้นฉบับ	(สรุปไม่เกิน	12	หน้า)
ต�นฉบับพิมพ์คอลัมน์เด่ยว กร์ะดาษพิมพ์ขนาด A4 โดยใช�โปัร์แกร์ม Microsoft Word บันทึกไฟล์

เปั็น Word 97-2003 ไม่ต�องจััดกั�นหลัง ใช�อักษร์ TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์ กร์อบของเนื�อหา 

ห่างจัากขอบด�านละ 1 นิ�ว ใส่หมายเลขหน�ากำกับทุกหน�าท่�มุมขวาบน ตั�งร์ะยะห่างบร์ร์ทัดเปั็นสองเท่า  

เพื�อความสะดวกในการ์แก�ไขบทความ 

การส่งต้นฉบับ
ส่งต�นฉบับบทความท่�สร์ุปัร์วมเนื�อหาแล�ว ไม่เกิน 12 หน�า จัำนวน 3 ชุด ผู้้�นิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมือชื�อเปั็นหลักฐานร์ับร์องผู้ลงาน และหนังสือร์ับร์องความเปั็นเจั�าของตามแบบฟอร์์มท่�กำหนด  

พร์�อมร์ะบสุดัสว่นความร์บัผู้ดิชอบในผู้ลงานของแตล่ะคน ร์วมทั�งข�อม้ลวธิ์ก่าร์ตดิตอ่ ได�แก ่หมายเลขโทร์ศึพัท์

ท่�ทำงาน หมายเลขโทร์ศึัพท์มือถือ และ E-mail เพื�อการ์ติดต่อกลับ 

ทางสำนกังานวาร์สาร์ฯ จัะสง่บทความให�ผู้้�ทร์งคณุวฒุปิัร์ะเมนิบทความ 3 ทา่น และจัะตดิตอ่ผู้้�นพินธ์์

ในกร์ณ่แก�ไขจัากผู้้�ทร์งคุณวุฒิพิจัาร์ณาบทความ (ปัร์ะมาณ 1 – 2 เดือน หลังจัากได�ร์ับบทความ) เพื�อให�ทาง 

ผู้้�นิพนธ์์นำไปัดำเนินการ์แก�ไข

ต�นฉบับท่�ส่งมาทั�งหมดจัะไม่ส่งคืนแก่ผู้้�นิพนธ์์ ไม่ว่าจัะได�รั์บพิจัาร์ณาต่พิมพ์หรื์อไม่ (ยกเว�นร์้ปัภาพ

ซึ�งติดต่อขอคืนได�ท่�ผู้้�จััดการ์วาร์สาร์โดยตร์ง) การ์ต่พิมพ์บทความในวาร์สาร์แพทย์เขต 4-5 ม่ค่าบริ์การ์ 

ต่อบทความเร์ื�องละ 3,000 - 5,000 บาท การ์ชำร์ะค่าบร์ิการ์หลังจัากบทความท่�ได�ร์ับการ์พิจัาร์ณาลงต่พิมพ์  

กองบร์ร์ณาธ์ิการ์จัะส่งวาร์สาร์ให�ผู้้�นิพนธ์์ 3 ฉบับ และสำเนาบทความ 10 ชุด (เฉพาะผู้้�นิพนธ์์ชื�อแร์ก) 

ชื�อบัญิช่  ช้มรมแพทย่์เขต	6-7	สนับสนุนการจัดทำาวัารสาร	

	 ธีนาคัารกรุงไทย่	สาขานคัรปฐม	เลขที�บัญช้ี	701-0-23446-9
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กำาหนดการพิมพ์บทคัวัาม

 วาร์สาร์แพทย์เขต 4-5 จัะดำเนินการ์ต่พิมพ์บทความตามลำดับท่�ได�รั์บบทความ โดยม่การ์ใช�เวลา 

ในการ์ทบทวนจัาก reviewers แต่ทั�งน่� หากบทความจัำเปั็นต�องได�ร์ับการ์แก�ไข กำหนดการ์ต่พิมพ์อาจัจัะเร์็ว 

หร์ือช�า ขึ�นกับร์ะยะเวลาท่�เจั�าของบทความใช�ในการ์ปัร์ับปัร์ุงแก�ไขเนื�อหาในบทความ

ส่งต�นฉบับมาท่�  ผู้้�จััดการ์วาร์สาร์แพทย์เขต 4-5

 สำนักงานวาร์สาร์แพทย์เขต 4-5 ห�องสมุดโร์งพยาบาลนคร์ปัฐม 
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วัารสารแพทย่์เขต	4-5
หนังส่อรับรองคัวัามเป็นเจ้าของบทคัวัามและย่ินย่อมให้ตีพิมพ์ 

ชื�อบทความ 

ชื�อผู้้�นิพนธ์์ 

เง่�อนไขในการตีพิมพ์บทคัวัาม 
 1. บทความท่�ได�ร์ับการ์ต่พิมพ์ถือเปั็นสมบัติของวาร์สาร์แพทย์เขต 4-5 จัะนำไปัต่พิมพ์อ่กไม่ได� 
 2. ผู้้�นิพนธ์ใ์ห�คำร์บัร์องวา่เปัน็ผู้้�นพินธ์บ์ทความน่� โดยไมเ่คยนำบทความดงักลา่ว หร์อืเนื�อหาท่�สว่นใหญิเ่หมอืนกนั 
กับบทความน่�ไปัลงต่พิมพ์มาก่อน ยกเว�นในร์้ปัของบทคัดย่อ
 3. ผู้้�ร่์วมนพินธ์ไ์ด�มส่่วนร์ว่มในผู้ลงานของบทความน่� มส่ว่นร์ว่มในการ์จัดัทำบทความ ตลอดจันได�ตร์วจับทความน่� 
อย่างถ่�ถ�วน และยินยอมท่�จัะให�ต่พิมพ์บทความน่� 
 4. ผู้้�นิพนธ์์ยินด่ให�กองบร์ร์ณาธิ์การ์และคณะกลั�นกร์องและแก�ไขข�อความให�ถ้กต�องตามหลักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
 5. ผู้้�นิพนธ์์ม่ความพร์�อมท่�จัะแสดงข�อม้ลในบทความให�แก่บร์ร์ณาธ์ิการ์และคณะในกร์ณ่ท่�ต�องการ์

  ข�าพเจั�าได�อ่านและทำความเข�าใจัเงื�อนไขข�างต�นเปั็นอย่างด่ และยืนยันท่�จัะขอส่งบทความน่�ลงต่พิมพ์ พร์�อมทั�ง 
ได�ลงลายมือชื�อเปั็นหลักฐานดังน่� 

ลายเซ็น  ชื�อเต็ม  วันท่� 

ลายเซ็น  ชื�อเต็ม  วันท่�

ลายเซ็น  ชื�อเต็ม  วันท่�

ลายเซ็น  ชื�อเต็ม  วันท่� 

ลายเซ็น  ชื�อเต็ม  วันท่�

ลายเซ็น  ชื�อเต็ม  วันท่�

ลายเซ็น  ชื�อเต็ม  วันท่�

ลายเซ็น  ชื�อเต็ม  วันท่�
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