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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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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความสำเร็็จและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จการหยุุดยาสเตีียรอยด์์ของผู้้�ป่่วยลููปััส 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค

ลููปััสที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกโรงพยาบาลราชบุุรีี โดยศึึกษาอััตราความสำเร็็จของการหยุุดสเตีียรอยด์์ และปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความสำเร็็จการหยุุดยา ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การถดถอยโลจิิสติิก 

	 ผลการศึึกษา: ระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2559 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วยลููปััสได้้รัับการ

รัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์และการรัักษามากกว่่า 1 ปีี 569 คน โดยนำ 200 คน หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 35.1 ที่่�หยุุดสเตีีย

รอยด์์เข้้าในการศึึกษานี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิงร้้อยละ 87.5 อายุุเฉลี่่�ย 42.1 ปีี เป็็นโรคลููปััสนาน (ค่่ามััธยฐาน) 28.5 

เดืือน สามารถหยุุดยาสเตีียรอย์์ได้้ร้้อยละ 89.5 โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกแบบปััจจััย

เดีียวพบว่่า ปัจัจัยัท่ี่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ การใช้้ยาต้้านมาลาเรีียร่่วมด้้วย ดัชันีีมวลกายสููง และการลดสเตีียรอยด์์ 

อย่่างช้้าๆ โดยลดยาเพรดนิิโซโลนต่่ำกว่่า 5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน มากกว่่า 12 สััปดาห์์ก่่อนหยุุดยา โดยมีี OR 29.67  

(95% CI 2.93–300.23), 1.13 (95% CI 1.01–1.23), และ 25.44 (95% CI 8.41–76.93) ตามลำดัับ 

	 สรุุป: การศึึกษานี้้�รายงานอััตราความสำเร็็จของการหยุุดยาสเตีียรอยด์์ได้้สููงในผู้้�ป่่วยลููปััส และพบปััจจััย

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความสำเร็็จการหยุุดยา กล่่าวคืือ การใช้้ยาต้้านมาลาเรีีย ดััชนีีมวลกายท่ี่�มากขึ้้�นและการลดการใช้้ยา 

สเตีียรอยด์์ต่่ำกว่่า 5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน มากกว่่า 12 สััปดาห์์ การศึึกษานี้้�แสดงถึึงความเป็็นไปได้้ของการหยุุดสเตีียรอยด์์ 

และอาจนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลููปััสได้้

คำำ�สำำ�คััญ: โรคลููปััส ยาสเตีียรอยด์์ ความสำำ�เร็็จการหยุุดยา ยาต้้านมาลาเรีีย

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 1–11.

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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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระการเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระ

ระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดาระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดา

และทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ
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วว. กุุมารเวชศาสตร์์

กลุ่่�มงานการแพทย์์

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดับับิลิิริููบินิทางผิวิหนังัและความถี่่�ของการถ่า่ยอุจุจาระระหว่า่งทารกที่่�ได้้

รัับการนวดสััมผััสโดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็น็แบบการวิจัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม ในทารกแรกเกิิดครบกำหนดที่่�คลอด

และเข้้ารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2566–ธัันวาคม 2566 

จำนวน 112 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 56 ราย กลุ่่�มควบคุุม 56 ราย กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดย

มารดา ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย 

สถิิติิพรรณนา การแจงแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง chi-square test และ 

independent t test 

ผลการศึึกษา: ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง  

1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่มีีความ

ชััดเจนที่่� 36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (p = .05) ความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของ

กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การนวดสััมผััสโดยมารดาช่่วยลดระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง และไม่่เพิ่่�มความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระ

ของทารกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง ความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระ นวดสััมผััส 
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



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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บทนำำ�
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดเป็็นปััญหาท่ี่�

พบบ่่อยในทางคลิินิิก การศึึกษาในประเทศแอฟริิกาใต้้
พบภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดร้้อยละ 55.2 ของ
ทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด1 ส่่วนในประเทศไทยจากงานวิิจััย
พบว่่า ความชุุกภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดคลอด
ครบกำหนดในโรงพยาบาลปทุุมธานีีพบร้้อยละ 12.22 
และอุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด
ในโรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิพบร้้อยละ 15.63

ภาวะตััวเหลืืองชนิิดผิิดปกติิ (pathologic 
hyperbilirubinemia) จะมีีระดับับิลิิริููบินิในเลือืดสููงมาก 
และต้้องให้้การรักษา มีีสาเหตุุจากการสร้้างบิิลิิรููบิิน
เพิ่่�มขึ้้�น การดููดซึึมกลัับของบิิลิิรููบินจากลำไส้้เพิ่่�มขึ้้�น 
จากภาวะต่่าง ๆ หรืือการทำงานของตัับผิิดปกติิ  
ภาวะนี้้�ต้้องให้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิดเนื่่�องจากสามารถ
พััฒนาไปสู่่�การทำลายหน้้าที่่�ของระบบประสาท
และสมอง ก่่อให้้เกิิด bilirubin encephalopathy  
แบบเฉีียบพลััน ถ้้าหากภาวะนี้้�ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา 
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ที่่�เหมาะสมจะส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของระบบ
ประสาทอย่่างถาวรได้้4 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 
จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด F1 ใน  
พ.ศ. 2562–2564 พบทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง
หลัังคลอดจำนวน 109, 141, และ 135 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 29.4, 32.9, และ 30.4 ตามลำดัับซึ่่�งถืือว่่าเป็็น
อััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง ใน พ.ศ. 2564 ร้้อยละ 97.8 ของ 
ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งหมดเกิิดจากน้้ำนม
มารดาไม่พ่อ (breast feeding jaundice) และร้้อยละ 2.2 
เกิิดจากภาวะพร่อ่ง G6PD ไม่พ่บ ABO incompatibility 
ทารกทุุกรายได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟทั้้�งหมด 
ไม่่มีีรายใดต้้องเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด ทารกแรกเกิิด 
ที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง มีีวัันนอนเฉลี่่�ย 3.35 วััน ค่่าใช้้จ่่าย
ขณะที่่�นอนพัักในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยประมาณ 2,695.38 
บาทต่่อราย ในขณะที่่�ทารกแรกเกิิดปกติิ มีีวัันนอน 
เฉลี่่�ย 2.31 วััน ค่่าใช้้จ่่ายขณะที่่�นอนพัักในโรงพยาบาล
เฉลี่่�ยประมาณ 1,142.65 บาทต่่อราย แสดงให้้เห็็นว่่า
ภาวะตัวัเหลือืงส่ง่ผลให้้เด็็กทารกแรกเกิดิต้้องนอนรัักษา
ในโรงพยาบาลนานเพิ่่�มขึ้้�น 1.45 เท่า่ และทำให้้ค่า่ใช้้จ่าย
ขณะนอนพัักในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2.36 เท่่า

จากแนวทางการรัักษาตรวจติิดตามทารก 
แรกเกิิดท่ี่�มีีภาวะเหลืืองของโรงพยาบาลสมเด็็จ 
พระยุุพราชจอมบึึง พยาบาลจะทำการวััดระดัับบิิลิิรูู
บิินทางผิิวหนัังเพื่่�อประมาณค่่าระดัับบิิลิิรููบินในเลืือด 
โดยใช้้เครื่่�องมืือ reflectance photometry สมาคม
กุุมารแพทย์์ของสหรััฐอเมริิกายอมรัับการใช้้การวัด
ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังแทนระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดได้้
ในกรณีีที่่�ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดไม่่เกิิน 15 มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร โดยส่่วนใหญ่่ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง จะมีีค่่า
ต่่ำกว่่าระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด ประมาณ 2–3 มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร โดยจะทำการตรวจระดัับไมโครบิิลิิรููบิินเพื่่�อ
ยืืนยัันในกรณีีที่่�ระดัับบิิลิิรููบินทางผิิวหนัังสููงกว่่าเปอร์์
เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 (high-intermediate risk zone)  
เมื่่�อใช้้ TSB nomogram4 แล้้วพิจิารณาการส่อ่งไฟรักัษา
ตามแนวทางการรักษาภาวะตััวเหลืืองด้้วยการส่องไฟ 

สำหรัับทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ขึ้้�นไปของ 
American Academy of Pediatrics5 

การส่องไฟรัักษานั้้�นเป็็นวิิธีีที่� ใช้้กันอย่่าง 
แพร่่หลาย เพื่่�อรัักษาทารกแรกเกิิดมีีระดัับบิิลิิรููบิน
สููงมากและป้้องกัันความพิิการจากบิิลิิรููบินเข้้าสู่่� 
สมอง5 อย่่างไรก็ต็ามการส่อ่งไฟสามารถก่อ่ให้้เกิดิภาวะ
แทรกซ้้อน เช่น่ อุณุหภููมิกิายสููงขึ้้�น การเสีียน้้ำ ถ่า่ยเหลว 
ผื่่�นแดง และอัันตรายต่่อจอตาได้้6,7 หากมีีวิิธีีที่่�สามารถ
ลดหรืือควบคุุมระดัับบิิลิิรููบินให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้  
ก็็จะช่่วยลดความต้้องการในการส่องไฟลง ทำให้้ระยะ
เวลาในการรักษาตััวในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิิด
สั้้�นลง การนวดสััมผััสในทารกนั้้�นเป็็นวิิธีีปลอดภััย ง่่าย  
และราคาไม่่แพง8 โดยทารกที่่�อายุุน้้อยกว่่า 1 เดืือน  
จะตอบสนองต่่อการนวดระยะสั้้�น ซึ่่�งการนวดแต่่ละ
ครั้้�งไม่่ควรเกิิน 15 นาทีี9,10 จากการทบทวนวรรณกรรม  
งานวิิจััยหลายชิ้้�นพบว่่า การนวดสััมผััสทารกก่่อให้้เกิิด
ผลดีีหลายประการ อาทิิเช่น่ ช่ว่ยบรรเทาความเจ็บ็ปวด11 
เพิ่่�มน้้ำหนัักตััว8,11 เพิ่่�มค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน 
ในเลืือดแดง12 เพิ่่�มระยะเวลาการนอนหลัับ8 เพิ่่�มความ
รัักใคร่่ผููกพัันกัันระหว่่างมารดาและทารก13 รวมถึึง
เพิ่่�มความถี่่�ในการขัับถ่่ายอุุจจาระ8,13,14 และลดระดัับ
บิิลิิรููบิิน8,11–14 โดยโปรแกรมการนวดของแต่่ละงานวิิจััย
จะมีีรููปแบบวิิธีีการนวด ความถี่่� และระยะเวลาท่ี่�ใช้้ 
ในการนวดทารกแต่่ละครั้้� ง  มีีความหลากหลาย 
แตกต่่างกััน8,12,13,15 

การนวดสััมผััสในทารกกระตุ้้�นกลไกในการลด
ระดับับิิลิริููบิน ด้้วยการเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ และ
เพิ่่�มการถ่่ายอุุจจาระ ทำให้้ขี้้�เทาไม่่สะสมในลำไส้้เล็็ก  
บิิลิิรููบิินจึึงถููกขัับออกมาในขี้้�เทาไม่่ถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�ระบบ
ไหลเวีียนโลหิิต ส่่งผลให้้ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดลดลง15,16 
จากแนวคิิดดัังกล่่าว หากทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวด
สััมผััสโดยมารดาน่่าจะช่่วยให้้ทารกแรกเกิิดมีีระดัับบิิล
ลิิรููบินท่ี่�ปลอดภััย ไม่่ต้้องส่่องไฟ และลดระยะเวลาใน
การรักษาตััวในโรงพยาบาลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจากภาวะตััวเหลืือง 
ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�กุุมารแพทย์์ในโรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จึึงมีีความสนใจที่�จะศึึกษา
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถ่ี่�ของ
การถ่่ายอุุจจาระ ระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส
โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ แต่่ยััง
ไม่่มีีความรู้้�ที่่�ชััดเจนในเรื่่�องนี้้� ผลการวิจััยที่่�ได้้จะทำให้้
ได้้ความรู้้�ที่่�ชััดแจ้้งในประเด็็นนี้้�และใช้้เป็็นแนวทางการ
ดููแลทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
จอมบึึงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับบิลิิริููบินิทางผิิวหนัังและ

ความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการ
นวดสััมผัสัโดยมารดาและทารกท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (quasi – experimental research ) แบบ
สองกลุ่่�ม 

ประชากรในการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ทารกแรก
เกิิดครบกำหนดท่ี่�คลอดและเข้้ารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือน
มกราคม 2566–ธัันวาคม 2566 

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง
โดยใช้้โปรแกรม G*power จากการประมาณค่า่อิทิธิพิล
ของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม8 โดย

ขนาดอิิทธิิพล d	 =

	

 	 = 	

และอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน ดัังนี้้�

μ
1 
= 3.81 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกลุ่่�มควบคุุม15

μ
2
 = 3.02 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกลุ่่�มทารกที่่�ได้้รัับการนวดที่่�บริิเวณ

ท้้อง15

SD
1
 = 2.41 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกลุ่่�มควบคุุม15

SD
2
 = 2.16 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกลุ่่�มทารกที่่�ได้้รัับการนวด

ที่่�บริิเวณท้้อง15

SDpooled

(µ1 – µ2)

SDpooled

(SD   + SD  )1
2

2

2
2

	 กำหนดการทดสอบแบบ one tailed α = 0.05 

power = 0.80 และ ขนาดอิิทธิิพล = 0.49 ซึ่่�งมากกว่่า 

0.2 น้้อยกว่่า 0.5 ถืือว่่าเป็็น medium effect size  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) 51 คนต่่อ

กลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกััน 

การสููญหายจากการวิจััย 10 เปอร์์เซ็็นต์์ เท่่ากัับ 5 

คน รวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 56 คน  

รวมทั้้�งสองกลุ่่�ม 112 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 56 ราย 

กลุ่่�มควบคุุม 56 ราย กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการ

นวดสััมผััสโดยมารดา ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มทารก

แรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเลืือกทารก 

แรกเกิิดเข้้าสู่่�โครงการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ 

มารดามีีอายุุ 20 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป สามารถอ่่านและ

ฟัังภาษาไทยเข้้าใจได้้ดีี ไม่่มีีประวััติิความผิิดปกติิด้้าน 

จิิตอารมณ์์ ไม่่เป็็นหวััด หรืือมีีไข้้ หรืือโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจหรืือโรคติิดต่่อทางผิิวหนััง และไม่่เคย 

เข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

16
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Comparison of Transcutaneous Bilirubin and Defecation 

Frequency Between Neonates Massaged by Their Mothers

 and Neonates Receiving Routine Neonatal Care



การนวดสััมผััสทารก ทารกแรกเกิิดคลอดครบกำหนด 

อายุุครรภ์ระหว่่าง 37–42 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด

ตั้้�งแต่่ 2,500 กรััมขึ้้�นไป ไม่่มีีภาวะ birth asphyxia 

โดยมีี APGAR score ที่่� 1 และ 5 นาทีี มากกว่่า 7  

มีีสภาวะสุุขภาพดีีไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือเจ็็บป่่วย

หลัังคลอด ได้้รับนมแม่่ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังต่่ำ

กว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 (high-intermediate risk 

zone) เมื่่�อใช้้ TSB nomogram4 และมารดายิินยอม

ให้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััดผู้้�ร่่วมวิิจััย 

ออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ มารดาหรืือทารก 

แรกเกิิดมีีภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการคลอดซึ่่�งเกิิดขึ้้�น 

ระหว่่างการดำเนิินการวิจััย เช่่น มารดาตกเลืือด 

หลัังคลอด ทารกมีีไข้้เกิิน 37.8 องศาเซลเซีียส ทารก 

ที่่�ผิิวหนัังมีีผื่่�นติิดเชื้้�อ และทารกที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการส่่องไฟหรืือเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง	

1.	 โปรแกรมการนวดสััมผััสทารกโดยมารดา คืือ  

สื่่�อการสอนที่่�ใช้้อบรมมารดาประกอบด้้วย วีีดีีโอ

และใบคำแนะนำการนวดสัมัผััสทารกสำหรับัมารดา 

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากคู่่�มืือโรงเรีียนพ่่อแม่่สำหรัับ

บุุคลากรและโรงเรีียนพ่่อแม่่ฉบัับลููกรัักแรกเกิิด– 

5 ปีี ซึ่่�งมีีท่่านวดสััมผััสทารกทั้้�งสิ้้�น 12 ท่่า9,17 ดัังนี้้�

ท่า่ที่่� 1 ท่า่ที่่�คาดผม จััดท่า่ให้้ลููกนอน

หงายวางฝ่่ามืือทั้้�ง 2 ข้้างบนศีีรษะให้้นิ้้�วมืือ

ประสานกััน เล็็กน้้อยตรงแนวกึ่่�งกลางศีีรษะ

ลููบลงมาจนถึึงปลายคาง

ท่่าที่่� 2 ท่่าหลัังคาบ้้าน ใช้้ปลายนิ้้�วชี้้�

และนิ้้�วกลางลููบไล้้จากบริเิวณกึ่่�งกลางหน้้าผาก 

ลงมาที่่�ขมัับ

ท่่าที่่� 3 ท่่ายิ้้�มแฉ่่ง ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือ

ทั้้�ง 2 ข้้างวางตรงกลางบริิเวณเหนืือริิมฝีีปาก

บน แล้้วลากลงมาเป็็นเส้้นตรงจนสุุดขอบปาก  

5 ครั้้�ง ต่่อจากนั้้�นนวดบริิเวณใต้้ริิมฝีีปากล่่าง

ในลัักษณะเดีียวกััน

ท่่าที่่� 4 ท่่าเปิิดหนัังสืือ ใช้้ฝ่่ามืือทั้้�ง 

2 ข้้างลููบไล้้จากบริิเวณกลางหน้้าอกแยกมืือ

ออกจากกันัไปทางด้้าน ข้้างของลำตัวัตามแนว

ซี่่�โครงโค้้งลงมาชนกัันที่่�กลางท้้องน้้อย โดยให้้

ตำแหน่่งของการเคลื่่�อนไหวตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ

เหมืือนการวาดรููปหััวใจ

ท่่าที่่� 5 ท่่ารถเมล์์จอดป้้าย จัับข้้อมืือ

ลููกยกขึ้้�นเหนืือศีีรษะ นวดบริิเวณใต้้รัักแร้้ซึ่่�ง

เป็็นการนวดต่อ่มน้้ำเหลือืงใต้้รักัแร้้ (ทำเหมือืน

กัันทั้้�ง 2 ข้้าง)

ท่่าที่่� 6 ท่่าบีีบแขน นวดไปรอบๆ 

นวดแขนลููกทีีละข้้างโดยจับัแขนลููกยกขึ้้�นแล้้ว

ใช้้มืืออีีกข้้างจัับรอบแขน นวด คลึึงเป็็นห่่วง

วงกลมจากต้้นแขนค่่อย ๆ เลื่่�อนไปสู่่�ข้้อมืือ 

แล้้วเคลื่่�อนลงไปต้้นแขน ขึ้้�น–ลง (ทำ 5 ครั้้�ง) 

ต่่อจากนั้้�นใช้้หััวแม่่มืือกดฝ่่ามืือลููกเบาๆ  

(ทำเหมืือนกัันทั้้�ง 2 ข้้าง) 

ท่่าที่่� 7 ท่่าไอ เลิิฟ ยูู ใช้้มืือลููบเป็็น

เส้้นตรงจากใต้้ราวนมด้้านซ้้ายถึึงบริิเวณท้้อง

น้้อยเป็็นตััวไอ (ทำ 5 ครั้้�ง) ใช้้ฝ่่ามืือลููบเป็็น

ตััวแอลกลัับหััวบริิเวณท้้องโดยเริ่่�มจากซ้้ายไป

ขวาของผู้้�นวด (ทำ 5 ครั้้�ง) ใช้้ฝ่่ามืือลููบบริิเวณ

ท้้องเป็็นตััวยููคว่่ำโดยเริ่่�มจากซ้้ายไปขวาของ 

ผู้้�นวด (ทำ 5 ครั้้�ง)

 ท่่าที่่� 8 ท่่าระหััดวิิดน้้ำ วางฝ่่ามืือ 

ทั้้�งสองข้้างตั้้�งฉาก โดยเริ่่�มจากใต้้ราวนมเคลื่่�อน

มืือลงด้้านล่่างถึึงบริิเวณท้้องน้้อยทีีละข้้าง

เป็็นจัังหวะ เมื่่�อมืือข้้างหนึ่่�งเคลื่่�อนลงจนสุุด  

ก็็เริ่่�มอีีกข้้างหนึ่่�งลงล่่างทำสลัับกััน (ทำ 5 ครั้้�ง  

โดยนัับมืือใดมืือหนึ่่�งเป็็นหลััก) ต่่อจากนั้้�นใช้้

มืือซ้้ายจัับข้้อเท้้าทั้้�งสองข้้างรวบเข้้าด้้วยกััน 

ช่่วยผ่่อนคลายกระเพาะโดยใช้้มืือขวาลููบลง

จากชายโครงลงมาเหนืือหััวเหน่่า (ทำ 3 ครั้้�ง)

17
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



ท่่าที่่� 9 ท่่าปููไต่่พุุง ใช้้นิ้้�วมืือข้้างขวา

ไต่่บริิเวณท้้องน้้อย โดยเริ่่�มจากซ้้ายไปขวา 

(ทำ 5 ครั้้�ง)

ท่า่ที่่� 10 ท่า่บีีบนวดขาไปรอบๆ นวด

ขาลููกทีีละข้้าง โดยจัับขายกขึ้้�นแล้้วใช้้มืืออีีก

ข้้างจัับรอบขา นวดคลึึงเป็็น ห่่วงวงกลม เริ่่�ม

จากต้้นขาค่่อย ๆ เลื่่�อนไปสู่่�ปลายเท้้าแล้้ว

เคลื่่�อนลง (ทำข้้างละ 5 ครั้้�ง) ต่่อจากนั้้�นใช้้หััว

แม่่มืือกดฝ่่าเท้้าลููกเบา ๆ 

ท่่าที่่� 11 ท่่าลููกกลิ้้�ง ใช้้ฝ่่ามืือทั้้�ง 2 

ข้้าง กลิ้้�งขาลููกไปมา โดยเริ่่�มจากหััวเข่่าไปข้้อ

เท้้า แล้้วกลิ้้�งลง (ทำข้้างละ 5 ครั้้�ง)

ท่่าที่่� 12 ท่่าเดิินหน้้าและถอยหลััง 

จัับลููกนอนคว่่ำเริ่่�มจากบริิเวณไหลด้้านหลัังถูู

มือืกับัหลังัในจัังหวะเดินิหน้้าและ ถอยหลัังโดย

ให้้มือืหนึ่่�งเคลื่่�อนลง และอีีกมือืหนึ่่�งเคลื่่�อนขึ้้�น

ขณะเดีียวกัันให้้นวดเคลื่่�อนลงมาจนถึึงก้้นกบ 

แล้้วเคลื่่�อนขึ้้�น (ขึ้้�น–ลง 5 ครั้้�ง)

2.	 เครื่่�องมืือตรวจวััดระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่�ใบหูู 

ยี่่�ห้้อ Bilicare™ จะมีีคลิิปหนีีบบริิเวณ scaphoid 

fossa สามารถอ่่านค่่าเป็็น มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร18 

3.	 นาฬิิกาจัับเวลา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก 

2.	ข้้ อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง

3.	ร ะยะเวลาและจำนวนครั้้�งของการนวดสััมผััสโดย

มารดา 

4.	ร ะดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่�ใบหููเมื่่�อ 1 ชั่่�วโมงหลััง 

ให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมง 

หลัังคลอด 

5.	 ความถี่่�ของการขับถ่่ายอุุจจาระของทารกเมื่่�อ 24  

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมการนวดสััมผััสทารกโดย

มารดาและแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน 

ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการนวดสััมผััสทารก 

จำนวน 3 ท่่าน และกุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิดและ 

ปริิกำเนิิดจำนวน 2 ท่่าน หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือค่่า IOC (index of item 

objective congruence) จากผลการประเมิินของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 1.00 

แล้้วนำข้้อเสนอแนะของผู้้� เชี่่�ยวชาญมาปรัับปรุุง  

แก้้ไขโปรแกรมการนวดสััมผััสทารกโดยมารดาและ 

แบบบันัทึกึข้้อมููล

โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิจััยและ 

การพิทักัษ์์สิทิธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รับการพิจารณา

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลราชบุุรีี รหัสัโครงการ RBHEC 047/65 และ

เก็็บข้้อมููลภายหลัังได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัก่่อนเก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิิจัยัแจ้้งให้้ผู้้�ปกครอง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ของการวิิจััย สิิทธิ์์�ในปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการ

เก็็บรัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ก่่อนทำการวิจััย เครื่่�องมืือตรวจวัดระดัับ 

บิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่�ใบหูู ยี่่�ห้้อ Bilicare™ จะได้้รัับ 

การปรัับสมดุุล (calibrate) ของเครื่่�องและเปลี่่�ยน

แบตเตอรี่่�ใหม่่จากทางจากบริิษััทก่่อนทำการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มตััวอย่่างผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

แบบง่่าย (simple random sampling) ตามช่่วงเวลา 

ด้้วยการจัับฉลาก ผลท่ี่�ได้้คืือ จััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุมใน

เดืือนมกราคม 2566 ถึึง มิิถุุนายน 2566 จนครบตาม

จำนวน 56 ราย หลัังจากนั้้�นในเดืือนกรกฎาคม 2566 

ถึึง ธัันวาคม 2566 จััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง จนครบตาม

จำนวน 56 ราย เช่น่เดีียวกันั โดยกระจายลักัษณะทั่่�วไป 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มให้้มีีความคล้้ายคลึึงกััน  

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วย chi-square test และ independent 

t test การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการปนเปื้้�อน 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่ม่ีีโอกาสพบกััน ดังันั้้�น
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จึึงไม่่มีีปััจจััยภายนอกจากการถ่่ายเทสิ่่�งทดลองระหว่่าง

กลุ่่�ม (contaminate of treatment) 

กลุ่่�มควบคุุม ทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

กลุ่่�มทดลอง มารดาทั้้�งหมดในกลุ่่�มทดลองจะ

ได้้รัับสอนการนวดสััมผััสทารกรายบุุคคลโดยทีีมผู้้�วิิจััย 

ซึ่่�งใช้้สื่่�อวีีดีีโอสาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิการนวดสััมผััสทารก

จนมารดาปฏิิบััติิได้้ พยาบาลวิิชาชีีพประจำหอผู้้�ป่่วย

หญิิงหลัังคลอดท่ี่�ได้้รับการอบรมเรื่่�องการนวดสััมผััส

ทารกจะประเมินิว่า่มารดาสามารถนวดได้้ถููกต้้องไม่เ่กิดิ 

อัันตราย พร้้อมมอบใบคำแนะนำการนวดสััมผััส 

ทารกสำหรัับมารดาเพื่่�อช่่วยในการฝึกปฏิิบััติิ มารดา 

นวดสัมัผััสทารกครั้้�งที่่� 1 ในช่ว่ง 6 ถึงึ 11 ชั่่�วโมงหลังัคลอด 

ครั้้�งที่่� 2 ในช่่วง 12 ถึึง 23 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ครั้้�งที่่� 3  

ในช่่วง 24 ถึงึ 35 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ครั้้�งท่ี่� 4 ในช่่วง 36 ถึงึ 

47 ชั่่�วโมงหลัังคลอด โดยมีีทีีมนัักวิิจััยให้้คำแนะนำและ

บันัทึึกระยะเวลาและจำนวนครั้้�งของการนวดสััมผััสโดย

มารดา ทุุกครั้้�งท่ี่�มารดานวดสััมผััสทารก โดยการนวด

ทุุกครั้้�งจะนวดหลัังจากรัับประทานนมแล้้วอย่่างน้้อย 

1 ชั่่�วโมง ตามท่่านวดทารก 12 ท่่า จนครบ 15 นาทีี 

ถ้้าในระหว่่างการนวดทารกแสดงพฤติิกรรม ทางลบ 

เช่่น ร้้องไห้้ มีีการเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น สีีผิิวเปลี่่�ยนแปลง 

อาเจีียน ควรหยุดุนวดทันัทีี และรอจนกว่า่ ทารกจะดีีขึ้้�น 

จึึงเริ่่�มนวดใหม่่ 

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการวััด

ระดับับิลิิริููบินิทางผิวิหนังัที่่�ใบหููเมื่่�อ 1 ชั่่�วโมงหลังัให้้นม, 

12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ด้้วยเครื่่�องมืือ

ตรวจวัดัระดับับิิลิริููบินิทางผิวิหนังัท่ี่�ใบหูู ยี่่�ห้้อ Bilicare™ 

สอบถามมารดาและบัันทึึกความถี่่�ของการขัับถ่่าย

อุุจจาระของทารกเมื่่�อ 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

ใช้้โปรแกรม SPSS version 21 1) วิิเคราะห์์

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อ

ความเหลืือง สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการวััดระดัับนามบััญญััติิ 

(nominal scale) ด้้วยสถิติิ ิchi-square test ส่ว่นข้้อมููล

ส่ว่นบุคุคลที่่�มีีมาตรการวัดัระดับัอัตัราส่ว่น (ratio scale) 

ด้้วยสถิิติ ิindependent t test 2) เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิ

รููบินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ ความถี่่�ของการขัับถ่่าย

อุจุจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลังัคลอดระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการนวดสัมัผัสัโดยมารดา กับักลุ่่�มทารกแรก

เกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ด้้วยสถิิติิ independent  

t test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มทารกแรกเกิิดท่ี่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดย

มารดากัับกลุ่่�มทารกแรกเกิิดท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

มีีข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความ

เหลืืองท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน โดยมารดามีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 60.7 และ 58.9, เป็็นนัักศึึกษาหรืือ

แม่่บ้้าน ร้้อยละ 78.6 และ 58.9, สถานภาพการสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 98.2 และ 96.4, ทารกเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

53.6 และ 51.8, มารดามีีหมู่่�เลืือด B ร้้อยละ 41.1 

และ 32.1, Rh ของมารดา positive ร้้อยละ 96.4 และ 

96.4, ทารกมีีหมู่่�เลืือด B ร้้อยละ 41.1 และ 32.1, ไม่่มีี

ภาวะลิ้้�นติิด ร้้อยละ 82.1 และ 75.0, เป็็นบุุตรคนที่่� 2  

ร้้อยละ 42.9 และ 48.2, ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิลููกคน

ก่อ่นท่ี่�เกิดิจากพ่่อแม่่เดีียวกัันเคยตััวเหลืืองและต้้องได้้รับ

การส่่องไฟรัักษา ร้้อยละ 87.5 และ 83.9, ไม่่มีีประวััติิ

ครอบครััวเรื่่�องภาวะตััวเหลืืองทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซีีด

ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 98.2 และ 91.1, เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

แม่่อย่่างเดีียว ร้้อยละ 98.2 และ 91.1, น้้ำนมไหลแล้้ว

เมื่่�อประเมิินการไหลของน้้ำนมโดยใช้้มืือบีีบภายใน  

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ร้้อยละ 39.3 และ 25.0, ไม่่ได้้ดื่่�ม 

ชาขิิงและทานยาสมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม ร้้อยละ 89.3 

และ 78.6, ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ร้้อยละ 62.5 และ 

58.9, และไม่่ใช้้หััตถการช่่วยคลอดร้้อยละ 98.2 และ 

92.9 ตามลำดัับ และมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�เท่่ากััน โดยทารกมีี  

Rh positive ร้้อยละ 100, ผล G6PD screening ของ

ทารกเป็็นลบ ร้้อยละ 100.0, และ ทารกไม่่มีีการบาด

เจ็็บจากการคลอด ร้้อยละ 100.0 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



ตารางที่่�1	จ ำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดสััมผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ 

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่มที่ได้รับการนวดสัมผัส

โดยมารดา
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

p
จ�ำนวน ร้อยละ จำำ�นวน ร้อยละ

มารดา

ระดัับการศึึกษา .76

 ประถมศึึกษา 13 23.2 17 30.4

มััธยมศึึกษา 34 60.7 33 58.9

อนุุปริิญญา 4 7.1 3 5.4

ปริิญญาตรีี 5 8.9 3 5.4

อาชีพ .07

นัักศึึกษา/แม่่บ้้าน 44 78.6 33 58.9

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/

พนัักงานบริิษััทเอกชน

10 17.9 17 30.4

รัับจ้้าง 2 3.6 6 10.7

สถานภาพการสมรส 1.00

โสด 1 1.8 2 3.6

คู่่� 55 98.2 54 96.4

ทารก

เพศ 1.00

ชาย 26 46.4 27 48.2

หญิิง 30 53.6 29 51.8

สาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง

หมู่่�เลืือดของมารดา .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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ตารางที่่�1	จ ำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดสััมผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ 

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดา
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

p

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

หมู่่�เลืือดของทารก .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

ภาวะลิ้้�นติิด .49

มีี 10 17.9 14 25.0

ไม่่มีี 46 82.1 42 75.0

การบาดเจ็็บจากการคลอด NA

ไม่่มีี 56 100 56 100

ทารกเป็็นบุุตรลำำ�ดัับที่่� .29

1 16 28.6 13 23.2

2 24 42.9 27 48.2

3 7 12.5 12 21.4

ตั้้�งแต่่ลำดัับที่่� 4 9 16.1 4 7.1

มีีลููกคนก่่อนที่่�เกิิดจากพ่่อแม่่เดีียวกัันเคยตััวเหลืืองและต้้องได้้รัับการส่่องไฟรัักษา .79

มีี 7 12.5 9 16.1

ไม่่มีี 49 87.5 47 83.9

คนในครอบครััวเรื่่�องภาวะตััวเหลืืองทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซีีดร่่วมด้้วย  .21

มีี 1 1.8 5 8.9

ไม่่มีี 55 98.2 51 91.1

ชนิิดของนมที่่�เลี้้�ยงบุุตร 1.00

นมแม่่อย่่างเดีียว 55 98.2 51 91.1

นมแม่่และนมผสม 1 1.8 1 1.8

p-value (chi-square)
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



กลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดย

มารดากัับกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

มีีข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความ

เหลืืองที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยมารดามีีอายุุเฉลี่่�ย 27.93 

และ 27.29 ปีี, รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 17,375.00 

และ 14,758.93 บาท/เดืือน, ทารกมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด

เฉลี่่�ย 3,040.27 และ 3,166.52 กรััม, มีีส่่วนสููงแรกเกิิด

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดา
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

p

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ประเมิินการไหลของน้ำำ��นมโดยใช้้มืือบีีบภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด .13

น้้ำนมไม่่ไหล 1 1.8 4 7.1

น้้ำนมไหลน้้อย 1 1.8 2 3.6

น้้ำนมเริ่่�มไหล 21 37.5 16 28.6

น้้ำนมไหลแล้้ว 22 39.3 14 25.0

น้้ำนมไหลดีี 11 19.6 20 35.7

ใช้้สมุุนไพรบำำ�รุุงน้ำำ��นม .20

 ไม่่ได้้ดื่่�มชาขิิงและทานยา

 สมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม

50 89.3 44 78.6

 ดื่่�มชาขิิงและทานยาสมุุนไพร

 บำรุุงน้้ำนม

6 10.7 12 21.4

วิิธีีการคลอด .85

คลอดทางช่่องคลอด 21 37.5 23 41.1

ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 35 62.5 33 58.9

การใช้้หััตถการช่่วยคลอด .36

ใช้้ 1 1.8 4 7.1

ไม่่ใช้้ 55 98.2 52 92.9

p-value (chi-square)

ตารางที่่�1	จ ำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดสััมผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ 

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง (ต่่อ)

เฉลี่่�ย 49.98 และ 50.04 เซนติิเมตร, มีีเส้้นรอบศีีรษะ

เฉลี่่�ย 33.23 และ 33.29 เซนติิเมตร, มีี APGAR score 

ที่่� 1 นาทีีเฉลี่่�ย 9.32 และ 9.23 คะแนน, มีี APGAR 

score ที่่� 5 นาทีีเฉลี่่�ย 9.98 และ 10.00 คะแนน, และ

อายุุครรภ์์มารดา 38.64 และ 38.89 สััปดาห์์ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นม

ครั้้�งแรก, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�ม

ทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รับการนวดสััมผััสโดยมารดาต่่ำกว่่า

กลุ่่�มทารกแรกเกิิดท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ แต่่มีีความ

ชัดัเจนที่่� 36 ชั่่�วโมงหลังัคลอด (p = .05) และความถี่่�ของ

การขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังค

ลอดของกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดย

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอายุุทารกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการนวดสัมัผัสั

โดยมารดา
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิ p
  ± SD  ± SD

อายุมารดา (ปี) 27.93 ± 6.21 27.29 ± 5.18 .55
รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน) 17,375.00 ± 8,060.14 14,758.93 ± 7,364.53 .08
น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 3,040.27 ± 387.80 3,166.52 ± 345.35 .07
ส่วนสูงแรกเกิด (เซนติเมตร) 49.98 ± 2.39 50.04 ± 2.73 .91
เส้นรอบศีรษะ (เซนติเมตร) 33.23 ± 1.66 33.29 ± 1.37 .85
APGAR score ที่ 1 นาที (คะแนน) 9.32 ± 0.51 9.23 ± 0.43 .32
APGAR score ที่ 5 นาที (คะแนน) 9.98 ± 0.13 10.00 ± 0.00 .32
อายุครรภ์มารดา (สัปดาห์) 38.64 ± 1.02 38.89 ± 1.00 .19

p-value (independent t test)

มารดาไม่่มีีความแตกต่า่งทางสถิติิจิากกลุ่่�มทารกแรกเกิิด

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ แต่่เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียด

เพิ่่�มเติมิพบว่า่ ความถี่่�ของการขับัถ่า่ยอุจุจาระของทารก 

24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�มทารกแรกเกิิดท่ี่�ได้้

รับัการนวดสัมัผัสัโดยมารดามากกว่่ากลุ่่�มทารกแรกเกิิด

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3	แสดงการการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ ความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ระหว่า่งกลุ่่�มทารกแรกเกิดิที่่�ได้้รับัการนวดสััมผัสัโดยมารดากัับกลุ่่�มทารกแรกเกิดิที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวด
สััมผััสโดยมารดา

กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ t p

   ± SD    ± SD

ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก 1.39 ± 1.10 1.81 ± 1.23 -1.90 .06

12 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 3.84 ± 1.55 4.07 ± 1.40 -0.85 .40

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 6.09 ± 2.03 6.68 ± 1.71 -1.64 .10

36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 7.90 ± 2.12 8.62 ± 1.69 -1.98 .05

48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 9.29 ± 1.91 9.87 ± 1.76 -1.70 .09
p-value (independent t test)
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ของการถ่่ายอุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวด
สััมผััสโดยมารดา

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล
ตามปกติิ t p

   ± SD    ± SD

ความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระของทารก (ครั้ง)

 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 3.64 ± 1.84 3.50 ± 1.57 0.44 .66

 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 7.82 ± 1.99 7.64 ± 2.79 0.39 .70

ตารางที่่� 3	แสดงการการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ ความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทารกแรกเกิดิที่่�ได้้รับัการนวดสัมัผัสัโดยมารดากัับกลุ่่�มทารกแรกเกิดิท่ี่�ได้้รับัการดููแลตามปกติ ิ(ต่่อ)

วิิจารณ์์
ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นม

ครั้้�งแรก, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�ม

ทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รับการนวดสััมผััสโดยมารดาต่่ำกว่่า

กลุ่่�มทารกแรกเกิิดท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ แต่่มีีความ

ชััดเจนที่่� 36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (p = .05) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในประเทศตุุรกีี พบว่่า ที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

ระดัับบิิลิิรููบินทางผิิวหนัังกลุ่่�มทารกท่ี่�ได้้รับการนวดท่ี่�

บริิเวณท้้อง (3.02 ± 2.16 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) ต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (3.81 ± 2.41 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ15 การที่�กลุ่่�มทารกแรกเกิิดท่ี่�ได้้รับ

การนวดมีีระดัับบิิลิิรููบินต่่ำกว่่าทารกท่ี่�ได้้รับการดููแล

ตามปกติิ เพราะการนวดสััมผััสในทารกกระตุ้้�นกลไก 

ในการลดระดัับบิิลิิรููบิน ด้้วยการเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว

ของลำไส้้ และเพิ่่�มการถ่่ายอุุจจาระ ทำให้้ขี้้� เทา 

ไม่ส่ะสมในลำไส้้เล็็ก บิลิิริููบินจึึงถููกขัับออกมาในขี้้�เทา15,16 

โดยขี้้�เทา 1 เดซิิลิิตรจะประกอบด้้วยบิิลิิรููบิินประมาณ 

1 มิิลลิิกรััม19 บิิลิิรููบิินจึึงไม่่ถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�ระบบไหล

เวีียนโลหิิตส่่งผลให้้ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดลดลง15,16  

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับไมโครบิลิิรููบินน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ในวัันที่่�สามของการนวดสััมผััสทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ

p-value (independent t test)

ทางสถิิติิ (p = .002)13 เนื่่�องจากความถี่่�ในการนวด 

ระยะเวลาในการนวดแต่่ละครั้้�ง และจำนวนวัันท่ี่�นวด

ส่่งผลต่่อระดัับบิิลิิรููบิน การนวดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ละนาทีีจะ

เพิ่่�มค่่าเฉล่ี่�ยของผลต่่างของระดัับบิิลิิรููบินท่ี่�ผิิวหนัังและ 

ค่่าเฉล่ี่�ยของผลต่่างของระดัับซีีรั่่�มบิิลิิรููบิน 1.75 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และ 0.47 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

ตามลำดัับ20 การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ใช้้การนวดแบบ

ฟิิลด์์ในกลุ่่�มทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง 5 เรื่่�อง พบว่่า 

การนวดวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 นาทีี เป็็นเวลา 3 วััน 

สามารถลดระดัับบิิลิิรููบินได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ21 

งานวิิจััยนี้้�แม้้จะนวดวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 นาทีี  

แต่น่วดแค่ ่2 วันั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัวันันอนเฉลี่่�ยของทารก

แรกเกิิดปกติิในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 

(2.31 วันั) ส่ว่นงานวิิจัยัในประเทศตุรกีีนวดวัันละ 3 ครั้้�ง 

แต่่นวดแค่่ครั้้�งละ 5 นาทีี เป็็นเวลา 2 วััน ในขณะที่่�งาน

วิิจััยที่่�บุุรีีรััมย์์ นวดวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี เป็็น

เวลา 3 วััน 

ความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้

รัับการนวดสััมผััสโดยมารดาไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มทารก

แรกเกิิดท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ไม่่สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยในประเทศญี่�ปุ่่�นซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีความถี่่� 

24
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การถ่่ายอุุจจาระเฉลี่่�ยหลัังคลอด 1 และ 2 วััน มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ22 งานวิจิัยัในญี่่�ปุ่่�น

ใช้้แรงนวดปานกลาง22 โดยพิิจารณาจากสีีผิวิเปลี่่�ยนจาก

ชมพููเป็็นขาวในทารกชาวคอเคเซีียน หรืือ มีีรอยบุ๋๋�มเล็็ก

น้้อยท่ี่�ผิวิหนัังในทารก23 ในขณะท่ี่�งานวิิจััยนี้้�ไม่ไ่ด้้ควบคุุม

แรงในการนวด การนวดด้้วยแรงนวดปานกลางส่่งผล 

ต่่อการบำบััดรัักษาดีีกว่่าการนวดด้้วยแรงนวดเบาๆ  

การนวดด้้ วยแรงนวดปานกลางกระตุ้้� น เซลล์์ 

รัับความรู้้�สึึกเมื่่�อได้้รับแรงกด (pressure receptors) 

ส่่งผลให้้เพิ่่�ม vagal activity24 ทำให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมน

สำหรัับการดููดซึึมอาหาร นอกจากนี้้�ยัังช่่วยในการ

เคลื่่�อนไหวของลำไส้้ทำให้้การย่่อยและการขัับถ่่ายดีี

ขึ้้�น13 จึงึทำให้้เห็น็ผลชัดัเจนในช่ว่งสองวันัแรกหลังัคลอด 

เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของงานวิิจััยนี้้� 

เพิ่่�มเติมิพบว่า่ ความถี่่�ของการขับัถ่า่ยอุจุจาระของทารก  

24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�มทารกแรกเกิิด

ที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดามากกว่่ากลุ่่�มทารก

แรกเกิิดที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ เหมืือนในงานวิิจััย 

ที่่�บุรุีีรัมย์ซ์ึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความถ่ี่�การถ่ายอุุจจาระ

เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในวัันที่่� 1 และ 2 ของ

การนวดสััมผััสทารก แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยความถ่ี่�การถ่ายอุุจจาระเฉล่ี่�ย 

ในวัันที่่� 1 และ 2 ของการนวดสััมผััสทารกของกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 4.2 ± 1.6 และ 4.5 ± 2.0 ครั้้�งตามลำดัับ 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 3.3 ± 2.0 และ 3.9 ± 1.6 ครั้้�ง

ตามลำดัับ13 ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ซึ่่�งพบว่่า ในวัันที่่� 3 ของการนวดสััมผััสทารก 

กลุ่่�มทดลองมีีความถ่ี่�การถ่ายอุุจจาระเฉล่ี่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)  

โดยความถ่ี่�การถ่ายอุุจจาระเฉล่ี่�ยในวัันท่ี่� 3 ของการนวด 

สััมผััสทารกของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 6.3 ± 1.6 ครั้้�ง  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 4.3 ± 1.8 ครั้้�ง13 เนื่่�องจากโดยทั่่�วไป

ทารกแรกเกิิดถ่่ายขี้้�เทาครั้้�งแรกภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

หลัังคลอด การนวดกระตุ้้�นให้้ทารกถ่่ายขี้้�เทาออกมา 

มากขึ้้�น ทารกจะถ่่ายขี้้� เทาออกมาภายใน 3 วััน 

หลัังคลอด22 ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�บัันทึึกความถี่่�ของการขัับถ่่าย

อุจุจาระของทารกเพีียงช่ว่ง 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลังัคลอด  

ในขณะที่่�งานวิิจััยในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ติิดตามผล

จนถึึงวัันท่ี่� 3 ของการนวดสััมผััสทารก ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาเรื่่�องผลของการนวดต่่อความถ่ี่�ในการถ่่าย

อุุจจาระในเด็็กอายุุ 1 ถึึง 6 เดืือนพบว่่า หลัังจากนวด 

7 วัันกลุ่่�มทดลองมีีความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .005)25  

ซึ่่�งจำนวนวัันท่ี่�นวดมากกว่่างานวิิจััยนี้้� หากงานวิิจััย

นี้้�เพิ่่�มจำนวนวัันท่ี่�นวด อาจพบความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้� ความถี่่�ในการถ่า่ยอุจุจาระ 

ที่่�แตกต่่างกัันยัังขึ้้�นกัับปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้ควบคุุม  

อาทิิ อาหารที่่�มารดารัับประทานซึ่่�งส่่งผลต่่อความถี่่� 

ของถ่่ายอุุจจาระของทารกที่่�ดื่่�มนมแม่่26

สรุุป
การนวดสััมผััสโดยมารดา ช่่วยลดระดัับ 

บิิลิิรููบินทางผิิวหนัังท่ี่�อายุุ 36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด  

ส่่วนการเพิ่่�มความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 

พบว่่าไม่่เพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
1.	 ควรจดอบรมนวดสัมผัสทารกให้ทีม

พยาบาลในโรงเรียนพ่อแม่ ในห้องคลอด และในตึก 

ที่ดูแลทารกแรกเกิด เพื่อให้มีความรู้และทักษะ 

การนวดสัมผัสและสามารถนำ�ไปใช้ ในการดูแล 

ทารกแรกเกดิประจำ�วนัได้ รวมถงึให้คำ�แนะนำ�แกม่ารดา

หรือผู้เลี้ยงดูต่อไป

2.	 ควรมีการสอนนวดสัมผัสทารกให้แก่

มารดาหรือผู้เลี้ยงดูให้สามารถเป็นผู้นวดสัมผัสทารกได้

ด้วยตนเอง 

3.	 ควรมีการศกษาเปรียบเทียบระดบับิลริูบิน

และความถี่ในการถา่ยอจุจาระในทารกตัวเหลอืงที่ได้รบั

25

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

25
การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



การสอ่งไฟ และ ในทารกตัวเหลอืงที่ได้รบัการสอ่งไฟร่วม

กับการนวดสัมผัส
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บทคััดย่่อ:
	 วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ในด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำเข้้า ด้้านกระบวนการ ด้้านผลผลิิต ด้้านผลกระทบ 

ด้้านประสิิทธิิผล ด้้านความยั่่�งยืืน และด้้านการถ่่ายทอดส่่งต่่อ 2) เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุุปสรรค และเพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อ

เสนอแนะเชิงินโยบายในการจัดัระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่อความรุนุแรงที่่�เหมาะสม จังัหวัดั

อำนาจเจริิญ

	 วิธีิีการศึกึษา: การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิจัิัยประเมินิผลโดยการประยุกุต์ใ์ช้้รููปแบบการประเมินิ CIPPIEST 

ของ Stufflebeam and Shinkfield (2007) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย มีีทั้้�งเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณ และเชิงิคุุณภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเส่ี่�ยง จำนวน 91 คน ญาติิผู้้�ป่่วย จำนวน 91 คน 

และภาคีีเครืือข่่าย จำนวน 130 คน พื้้�นที่่� 7 อำเภอในจัังหวััดอำนาจเจริิญ ดำเนิินการศึึกษา ระหว่่างเดืือนมกราคม 

2566 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2566

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า 1) ด้้านบริิบท ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้า ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

มาก 3) ด้้านกระบวนการ ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 4) ด้้านผลผลิิต 

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 5) ด้้านผลกระทบ พบว่่า ทัักษะการดำรงชีีวิิตเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชภาพรวม

ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับ 4 (สามารถทำได้้เมื่่�อช่่วยเหลืือบางครั้้�ง) ดััชนีีความสุุขของ ญาติิผู้้�ป่่วย ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปกติิ 

6) ด้้านประสิิทธิิผลพบว่่า ความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อระบบการเยี่่�ยมบ้้าน ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และจำนวนผู้้�ป่่วย
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ระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤตภาพรวมคงที่่� 7) ด้้านความยั่่�งยืืนของระบบและ 8) ด้้านการถ่่ายทอดส่่งต่่อของระบบ มีีค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับมาก

	 สรุุป: การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน ก่่อเกิิดผลลััพธ์์การพััฒนาเชิิงบวกส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอยู่่�ร่่วมกัันอย่่างมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง การพััฒนาระบบ การประเมิินผล

วารสารแพทย์์เขต 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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บทนำำ� 
จากเหตุุการณ์กราดยิิง และการทำร้้าย

ประชาชนในหลายแห่่ง ที่่�มีีเหตุุการณ์์ความรุุนแรง

เชื่่�อมโยงกัับปัญัหาจิิตเวชยาเสพติิด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ของปััญหาทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของประเทศ จาก

รายงานสถิิติิของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการเริ่่�มต้้นถึึง

รุุนแรง ร้้อยละ 14.3 หรืือ 7 ล้้านคน โดยเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทประมาณ 400,000 คน โรคจิิตเภท เป็็นโรค

เรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่ได้้รัับ

การรักษาจะเกิิดการเสื่่�อมถอยทางความคิิด การรับรู้้� 

อารมณ์์และพฤติิกรรมอย่่างมาก โดยมีีอาการคลุ้้�มคลั่่�ง 

ประสาทหลอน ก้้าวร้้าว มีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อความ

รุุนแรง ทั้้�งต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น ทรััพย์์สิิน รวมทั้้�งก่่อเหตุุ

อาชญากรรมในชุุมชน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการก่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness 

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

โรงพยาบาลจิิตเวชสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต ระหว่่าง  

พ.ศ. 2557 ถึึง พ.ศ. 2560 พบจำนวน 9,866 ราย 

จำแนกตามเกณฑ์์คััดกรองผู้้�ป่่วย SMI-V พบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีีประวััติิทำร้้ายร่่างกายตนเองมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ  

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิทำร้้ายผู้้�อื่่�นด้้วยวิิธีีรุุนแรงหรืือก่่อ

เหตุุการณ์รุุนแรงในชุุมชน1 จากข้้อมููลวิิจััยปีี 2562 

พบว่่า ร้้อยละ 75 ของผู้้�ท่ี่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือ

จิิตเวชไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เหมาะสม เกิิดจาก

หลายสาเหตุุเช่่น มาตรการทางกฎหมาย ข้้อจำกััดด้้าน

บุคุลากร งบประมาณ ที่่�ไม่เ่พีียงพอ การออกแบบระบบ

บริกิารหรือืกระบวนการที่�ไม่ต่อบสนองต่อ่ความต้้องการ

ของผู้้�ท่ี่�มีีปััญหาวิิกฤตสุุขภาพจิิต รวมทั้้�งความไม่่รู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ญาติิและประชาชนทั่่�วไป ทััศนคติิ

เชิิงลบ และการถููกตีีตราผู้้�ป่่วยและครอบครััว จึึงเป็็น

เหตุุให้้มีีอาการฉุุกเฉิินทางจิิต คลุ้้�มคลั่่�ง ทำร้้ายร่่างกาย 

ตนเองและผู้้�อื่่�น2 ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง 

ยุ่่�งยากซัับซ้้อน จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รับการดููแล

อย่่างเหมาะสม ครอบคลุุม ต่่อเนื่่�อง และเป็็นไปตาม

บริบิทของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ดููแลด้้วยการ มีีส่ว่นร่่วมของ 

เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ

ก่่อความรุุนแรง (SMI-V) บนระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ 

จังัหวััดอำนาจเจริญิพบว่่า การเข้้ารัับบริิการสะสมตั้้�งแต่่

ปีี 2564 ถึึงปีี 2566 จำนวน 135 คน พบมากที่่�สุุด 

อำเภอเมืืองอำนาจเจริิญ 92 ราย รองลงมาคืือ อำเภอ

ปทุุมราชวงศา 18 ราย, อำเภอเสนางคนิิคม 8 ราย, 

อำเภอชานุมุาน 6 ราย, อำเภอลือือำนาจ 4 ราย, อำเภอ

หััวตะพาน 4 ราย, และอำเภอพนา 3 ราย ตามลำดัับ 

จำแนกตามกลุ่่�มโรค 4 อัันดัับโรค ได้้แก่่ 1. โรคความ 

ผิิดปกติิทางอารมณ์์ 2. โรคจิิตเวชอื่่�นๆ 3. โรคจิิตเภท 

และ 4. โรคจิิตเวชยาเสพติิด3

	ปี ี 2563 โรงพยาบาลอำนาจเจริิญ ดำเนิินการ 

พััฒนาแนวทางในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินวิิกฤต

สุุขภาพจิิตของญาติิหรืือคนใกล้้ชิิด จัังหวััดอำนาจเจริิญ  

โดยมีี 3 ระบบหลััก ได้้แก่่ 1) ช่่วงไม่่มีีเหตุุ: ประชุุมแกน

นำชุุมชนกำหนดบทบาทหน้้าท่ี่�, ค้้นหาระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง, 

อบรมให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะการจััดการ, เฝ้้าระวััง

สััญญาณเตืือน; 2) ช่่วงเกิิดเหตุุ: เกิิดเหตุุฉุุกเฉิินวิิกฤติิ

สุุขภาพจิิต แจ้้งแกนนำชุุมชน รพ.สต., ประเมิินความ

รุุนแรง (1) รุุนแรงมากเสี่่�ยงต่่อตนเอง/ผู้้�อื่่�น/ทรััพย์์สิิน 

แจ้้ง191, 1669, ส่่งโรงพยาบาล (2) เจรจา ควบคุุมได้้, 

ญาติิ ชุุมชนนำส่่งโรงพยาบาล; 3) ช่่วงหลัังเกิิดเหตุุ: 

ทบทวนปััญหา อุุปสรรคและแนวทางการจััดการเดิิม, 

วางแผนการดููแล, ติิดตามการรักษา, และส่่งเสริิม

บทบาททางสัังคมและอาชีีพ ในปีี 2564 จัังหวััด

อำนาจเจริิญ พบผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตสุุขภาพจิิต 

อาการนํําท่ี่� 13 คลุ้้�มคลั่่�ง/ภาวะทางจิิตประสาท/อารมณ์์ 

ใช้้บริิการหน่่วยปฏิิบััติิการฉุกเฉิินหรืือศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการ 1669 ทั้้�งหมด 69 ครั้้�ง แบ่่งเป็็น รหััสแดง  

5 ราย รหััสเหลืือง 55 ราย และรหัสเขีียว 9 ราย  

พบผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่ว่ยเหลือืไม่่เหมาะสมก่่อเหตุุทำร้้าย

31

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

31
การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ



ตนเองและผู้้�อื่่�นจนเสีียชีีวิต ระบบการติดตามและ 

เฝ้า้ระวัังยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ระบบบริิการจิตเวชฉุุกเฉิิน

ยังัล่า่ช้้า และการฟื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ค่รอบคลุมุ 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน  

จัังหวััดอำนาจเจริิญ ต้้องมีีการพััฒนาและปรัับปรุุง 

ปีี 2564 โรงพยาบาลอำนาจเจริิญร่่วมกัับ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดอำนาจเจริิญ จึึงได้้

พััฒนา ปรัับปรุุง และนำใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรงในชุมุชน จังัหวััด

อำนาจเจริิญ โดยมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในชุุมชน 4 ระบบหลััก ได้้แก่่  

1) ระบบเยี่่�ยมบ้้าน: คัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ความ

รุุนแรงและประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย, วางแผนและ 

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยตามสภาพปััญหาผู้้�ป่่วยรายบุุคคล 

และติิดตามเย่ี่�ยมอาการผู้้�ป่่วยทุุกเดืือน, ประเมิิน 

และติิดตามผลการดููแล โดยการประเมิินความรุุนแรง

ความเสี่่�ยง, บัันทึึกและรายงานผลการติิดตามในชุุมชน;  

2) ระบบการเฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยง: ประเมิินตามเกณฑ์์

เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำและเส่ี่�ยงต่่อการ

ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมไม่่กิินยา/

กิินยาไม่่ต่่อเนื่่�อง, ไม่่มีีญาติิดููแล/ญาติิไม่่พร้้อมดููแล,  

มีีพฤติิกรรมดื่่�มสุุรา/ใช้้สารเสพติิด, และมีีอาการแสดง

เตืือนก่่อนอาการกำเริิบ; 3) ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน: 

มาตรการเฝ้้าระวัังและจััดการเบื้้�องต้้นโดยชุุมชน,  

ศููนย์์ รัับแจ้้ง เหตุุและสั่่� งการตามแนวทางในการ 

รัับแจ้้งเหตุุ, ประสานเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้การ 

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน, ห้้องฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล

ทุุกระดัับปฏิิบััติิตามแนวทางในการประเมิิน ดููแล 

ช่่วยเหลืือและส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลปลายทาง 

ที่่�เหมาะสม; และ 4) ระบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ:  

ทัักษะด้้านสุุขอนามััยส่่วนตััว, ทัักษะด้้านการอยู่่�อาศััย

ในครััวเรืือน, ทัักษะด้้านการสื่่�อสาร, ทัักษะด้้านการ

อยู่่�อาศััยในชุุมชน, ทัักษะด้้านการผ่อนคลาย, และ 

ทัักษะด้้านการทำงานเพื่่�อหาเลี้้�ยงชีีพ

	ดั ังนั้้�น เพื่่�อให้้ทราบถึึงผลการพัฒนาระบบ

ดัังกล่่าวว่่าบรรลุุผลสำเร็็จมากน้้อยเพีียงใดมีีปััญหา

อุปุสรรคใดบ้้างท่ี่�เกิดิขึ้้�นในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััด

อำนาจเจริิญ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาวิิจััยประเมิินผล 

อย่่างเป็็นระบบโดยใช้้แบบจำลองการประเมิินผล 

CIPPIEST ของ Stufflebeam and Shinkfield4  

ซึ่่� งผลจากการวิจััยจะนำไปใช้้ประโยชน์์ ในการ

ปรับปรุงแก้้ไข และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน  

จัังหวััดอำนาจเจริิญ ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วัตถุประสงค์ 
1.	 เ พื่่� อ ปร  ะ เ มิิ น ผ ล ก า รพั ั ฒ น า ร ะ บ บ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ในด้้าน

บริิบท (context evaluation), ด้้านปััจจััยนำเข้้า 

(input evaluation), ด้้านกระบวนการ (process 

evaluation), ด้้านผลผลิิต (products evaluation), 

ด้้านผลกระทบ (impact evaluation), ด้้านประสิทิธิผิล 

(effectiveness evaluation), ด้้านความยั่่�งยืืน 

(sustainability evaluation), และด้้านการถ่่ายทอด

ส่่งต่่อ (transportability evaluation) 

2..	เพื่่�อศึึกษาปััญหา และอุุปสรรคในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

จัังหวััดอำนาจเจริิญ 

3. เพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ในการจััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการก่่อความรุุนแรงที่่�เหมาะสม จัังหวััดอำนาจเจริิญ

วิธีการศึกษา 
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยประเมิินผล 

(evaluation research) โดยการประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ 
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การประเมิิน CIPPIEST ของ Stufflebeam and 

Shinkfield (2007) เก็็บข้้อมููลทั้้�งแบบเชิิงปริมาณและ

เชิิงคุุณภาพ

ขอบเขตของการวิิจััย

	 พื้้�นท่ี่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้�คืือ พื้้�นท่ี่� 7 อำเภอ

ในจัังหวััดอำนาจเจริิญ ได้้แก่่ อำเภอเมืืองอำนาจเจริิญ 

อำเภอเสนางคนิิคม อำเภอชานุุมาน อำเภอพนา  

อำเภอหััวตะพาน อำเภอปทุุมราชวงศา และอำเภอ 

ลือือำนาจ ดำเนิินการศึกึษาระหว่่างเดืือนมกราคม 2566 

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ 

1)	ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ทุุกอำเภอ 

ในจัังหวััดอำนาจเจริิญ จำนวน 117 คน

2)	ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จำนวน 117 คน

3)	ภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จัังหวััดอำนาจเจริญ

จาก 7 อำเภอ 88 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย  

แกนนำชุุมชน อาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน และ

อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน หน่่วยงานในชุุมชน 

เช่่น องค์์การบริิหารส่วนตำบล/ตำรวจ/ชุุดปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน/มููลนิิธิิ กลุ่่�มสถานบริิการ เช่่น ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

ฉุุกเฉิิน 191, ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััด 1669,  

หน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน, หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ,  

โรงพยาบาลชุุมชน, โรงพยาบาลทั่่�วไป และกลุ่่�มผู้้�ดููแล

ภาพรวม เช่่น สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ จำนวน 812 คน

1.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เลืือกแบบเจาะจง

บุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยง ญาติิ/

ผู้้�ดููแล ครอบครััวผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีี

ส่่วนเก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 

จำนวน 52 คนหรืือจนกว่่าข้้อมููลจะอิ่่�มตััว 

2.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

การคำนวณโดยใช้้สููตรทาโร่่ ยามาเน่่ ดัังนี้้� 

1)	ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ทุุกอำเภอ 

ในจัังหวััดอำนาจเจริญ จำนวน 91 คน คััดเลืือกด้้วย 

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดยการจัับสลากจาก

ทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

2)	ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููง จำนวน 91 คน คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบง่่าย โดยการจัับสลากจากทะเบีียนรายชื่่�อ

ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััวผู้้�ป่่วย

3)	ภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จัังหวััดอำนาจเจริิญ  

จาก 7 อำเภอ 88 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ คััดเลืือกโดยวิิธีี

เฉพาะเจาะจง จำนวน 130 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

	 1.1	 แบบตรวจสอบรายการทบทวน 

เอกสาร เป็นการทบทวนนโยบาย เอกสาร รายงาน 

การประชุม และคำ�สั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

	 1.2	 แนวคำ�ถามสมัภาษณเ์จาะลกึเกี่ยวกบั

การประเมนิระบบการดูแลผู้ปวยจิตเวชที่มคีวามเสี่ยงสูง

ตอ่การกอ่ความรนุแรงในชุมชน สำ�หรบัสมัภาษณ์ ผู้ปว่ย

จิตเวชกลุ่มเสี่ยง ญาติ/ผู้ดูแล และครอบครัว และภาคี

เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องใช้กรอบแนวคิด CIPPIEST 

model และสง่ผู้เชี่ยวชาญประเมนิความตรงของเนือ้หา

จำ�นวน 3 ท่าน

	 1.3	 แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม ซึ่ ง

กระบวนการเป็นการประชุมทีละกลุ่ม ในกลุ่มและ  

ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปวยจิตเวช

ที่มีความเสี่ยงสูง ดำ�เนินการโดยใช้เทคนิคการสนทนา

กลุ่มย่อย และวิธีการถกปัญหา (discussion ORID 

method) แต่ละกลุ่มมีความหลากหลายของสมาชิก

เสนอแนวทางร่วมกัน 

	 1.4	 แบบตรวจสอบรายการสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม สำ�หรับสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ปวย

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
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การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ



ของญาติ/ผู้ดูแล และครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแกนนำ�

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่

	 2.1	 แบบประเมิินผลการพััฒนาระบบการ

ดููแล ในด้้านบริิบท ด้้านปััจจััยนำเข้้า ด้้านกระบวนการ 

ด้้านผลผลิิต ด้้านประสิิทธิิผล ด้้านความยั่่�งยืืน และ 

ด้้านการถ่า่ยทอดส่ง่ต่อ่ เป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 

5 ระดัับ เครื่่�องมืือได้้ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความถููกต้้อง และความครอบคลุุมเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (item object congruence; IOC) พบว่่า

ทุุกประเด็็นมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับโดยใช้้สููตรการหา

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีีค่่า 0.900

	 2.2	 แบบประเมินิด้้านผลกระทบ ประกอบ

ด้้วย 1) แบบทดสอบดัชันีีชี้้�วัดัสุขุภาพจิติคนไทย ฉบับัสั้้�น 

15 ข้้อ พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต5 ถามถึึงประสบการณ์์

ในช่่วง 1 เดืือน ที่่�ผ่่านมาจนถึึงปััจจุุบััน ให้้สำรวจตััว

เองและประเมิินเหตุุการณ์อาการ ความคิิดเห็็นและ

ความรู้้�สึึกว่่าอยู่่�ในระดัับใดแล้้วตอบลงในช่่องคำตอบท่ี่�

เป็็นจริิงมากที่่�สุุด โดยคำตอบจะมีี 4 ตััวเลืือก ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

4 ระดับั ผู้้�ตอบเลืือกได้้เพีียงคำตอบเดีียว การให้้คะแนน

พิิจารณาข้้อความหมายทั้้�งทางบวกและทางลบ โดย

เกณฑ์์ให้้คะแนนข้้อความทางบวกตั้้�งแต่่ “ไม่่เลย” 

เท่่ากัับ 0 คะแนน จนถึึง “มากที่่�สุุด” เท่่ากัับ 3 คะแนน  

ส่ว่นข้้อความทางลบให้้คะแนนกลัับกันั มีีคะแนนเต็็ม 45 

คะแนน เมื่่�อรวมคะแนนทุุกข้้อแล้้ว นำมาเปรีียบเทีียบ

กัับเกณฑ์์ปกติิ โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสุุขภาพ

จิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป เท่่ากัับ 35–45 คะแนน มีีสุุขภาพจิิต

เท่่ากัับคนทั่่�วไป เท่่ากัับ 28–34 คะแนน และมีีสุุขภาพ

จิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป เท่่ากัับ 27 คะแนนหรืือน้้อยกว่่า 

เครื่่�องมืือมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยมีีค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.70; 2) แบบประเมิินทัักษะ 

การดำรงชีีวิิตเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวช6 

ประเมิินความสามารถของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ประกอบด้้วย

คำถาม 30 ข้้อ เพื่่�อประเมิิน ทัักษะ 6 ด้้าน ข้้อคำถาม

เป็น็มาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั ตั้้�งแต่ ่ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง  

(1 คะแนน) ถึงึเห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง (5 คะแนน) และสามารถ

การแปลผล ดังันี้้� ระดับั 1 ค่า่เฉลี่่�ย 0–0.5 คะแนน หมายถึงึ 

ขาดความสามารถในการทำกิิจกรรมนั้้�น, ระดับั 2 ค่า่เฉลี่่�ย 

0.51–1.5 คะแนนหมายถึึง สามารถทำได้้แต่่ไม่่ได้้ทำ, 

ระดัับ 3 ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.5 คะแนน หมายถึึง สามารถ

ทำได้้แต่่ต้้องช่่วยเหลืือทุุกครั้้�ง, ระดัับ 4 ค่่าเฉลี่่�ย 

2.51–3.5 คะแนน หมายถึงึ สามารถทำได้้เมื่่�อช่ว่ยเหลือื

บางครั้้�ง, ระดัับ 5 ค่่าเฉลี่่�ย 3.51–4.0 คะแนน หมายถึึง 

สามารถทำได้้เอง เครื่่�องมืือประยุุกต์์ใช้้จากการพัฒนา

ของพิิทัักษ์์พล บุุณยมาลิิก และคณะ มีีค่่าความเท่ี่�ยง

ของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.94

	 2.3	 แบบประเมิินด้้านกระบวนการ เป็็น

แบบสอบถามการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้้วย 4 ด้้าน จำนวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็น็ 

5 ระดัับ โดยระดัับต่่ำสุุดเท่่ากัับ 1 คะแนน ระดัับสููงสุุด 

เท่่ากัับ 5 คะแนน นำคะแนนเฉลี่่�ยมาเทีียบกัับเกณฑ์์ 

ดัังนี้้� 1) คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 ระดัับการมีีส่่วนร่่วม 

น้้อยที่่�สุุด 2) คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 ระดัับการ 

มีีส่่วนร่่วมน้้อย 3) คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 ระดัับการ

มีีส่ว่นร่ว่มปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 ระดับั

การมีีส่่วนร่่วมมาก และ 5) คะแนนเฉล่ี่�ย 4.21–5.00 

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุด เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

มีีค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา มากกว่่า 0.50 คะแนน 

และมีีการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยการคำนวณ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 

0.772 
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

1.	 เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ตรวจสอบความน่่า

เชื่่�อถือืของข้้อมููลผ่่านการวิเคราะห์์แก่น่สาระ (thematic 

analysis) ตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การจััดระเบีียบข้้อมููล  

2) การกำหนดรหัสข้้อมููล 3) การให้้ความหมายและตีีความ

ข้้อมููล 4) การแสดงข้้อมููลจััดกลุ่่�มและ 5) การนำเสนอ

ข้้อมููล และสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล และตรวจ

สอบสามเส้้าด้้านข้้อมููล ด้้านวิิธีีการวิิจััย การตรวจสอบ 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ให้้ข้้อมููล

2.	 เครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 

และตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability)  

โดยทดลองใช้้ (try out) กัับ อสม. และผู้้�นำชุุมชนที่่�

ตำบลโนนหนามแท่่ง จำนวน 30 คน แล้้วหาค่่าความ

เที่่�ยงโดยวิธิีีการของครอนบาค (Cronbach’s method) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลร่่วมกัับผู้้�ประสานงานระดัับพื้้�นท่ี่�จาก 7 อำเภอ  

โดยผู้้�วิิจััยส่่งหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยในพื้้�นท่ี่� 

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยหลังัจากติิดต่อ่หน่ว่ยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ศึึกษาเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลและ

ให้้ลงชื่่�อในเอกสารยินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย แล้้วจึึงติิดต่่อ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในหน่่วยงานนั้้�นๆ ในการขอเอกสารที่�

เกี่่�ยวข้้องตามแบบเก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�สร้้างขึ้้�น โดย

ศึึกษาตามประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย ส่่วนการเก็็บ

ข้้อมููลปฐมภููมิินั้้�นใช้้วิิธีีการสนทนากลุ่่�มย่่อย และวิิธีีการ

ถกปััญหา (discussion ORID method) และการสังัเกต

แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม

2.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ผู้้�วิิจััยส่่งหนัังสืือขอ

อนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยในพื้้�นที่่�และขอความร่่วมมืือ 

กัับผู้้�ประสานงานระดัับพื้้�นที่่�จากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 88 หน่่วยบริิการ ในการประสานงานกลุ่่�ม

เป้า้หมายให้้กลุ่่�มเป้า้หมายลงชื่่�อในเอกสารยินิดีีเข้้าร่ว่ม

งานวิิจััย แจกแบบสอบถาม และรวบรวมส่่งคืืน โดยมีี

การชี้้�แจงรายละเอีียดของแบบสอบถาม หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบตรวจสอบความถููกต้้อง และครบถ้้วน

ของข้้อมููลทัันทีี

3.	นำผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิมาจััดตาราง

แปลความหมาย ตีีความจากตารางท่ี่�อภิิปรายผล และ

สรุุปผลการประเมิินในรููปการบรรยาย และการอธิิบาย

แบบความเรีียง

4.	นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เอกสาร  

มานำเสนอในรููปของการบรรยาย และการอธิิบาย  

แบบความเรีียงท้้ายตาราง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

1.1	ข้้  อมูู ล เชิิ งปริมาณท่ี่� ได้้จ ากแบบ

ประเมิินวิิเคราะห์์โดยการการแจกแจงความถี่่�ร้้อยละ 

ค่า่เฉล่ี่�ย (mean) และค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (stan-

dard deviation) โดยใช้้หลัักเกณฑ์์การ แปลผลระดัับ

คะแนนเฉลี่่�ยของเบสท์์7 ดัังนี้้� 

ค่่ า เฉลี่่� ย  4 .51–5.00 หมายถึึ ง  

ระบบการดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับมากที่่�สุุด 

ค่่ า เฉลี่่� ย  3 .51–4.50 หมายถึึ ง  

ระบบการดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับมาก 

ค่่ า เฉลี่่� ย  2 .51–3.50 หมายถึึ ง  

ระบบการดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.50 หมายถึึง ระบบ

การดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับน้้อย 

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.50 หมายถึึง ระบบ

การดููแลมีีความเหมาะสมในระดัับน้้อยที่่�สุุด พร้้อมทั้้�ง

ประเมิินทุุกด้้านและทุุกรายการตามเกณฑ์์การตัดสิินท่ี่�

กำหนดไว้้ คืือ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไป (mean 

≥ 3.51) และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานต้้องน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1.00 (SD ≤ 1)8

	 2.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ข้้อมููลท่ี่�ได้้ในแต่่ละวัันหลััง

จากตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููล แล้้ว 
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ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ



นำมาแยกเป็็นหมวดหมู่่�ตามประเด็็นปััญหา จากนั้้�น

ตีีความหมายของข้้อมููลท่ี่�ได้้ โดยการวิเคราะห์์แก่่นสาระ 

(thematic analysis) เพื่่�อสรุุปเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์

และเหตุุผลในประเด็็นปััญหาที่่�สำคััญแล้้วนำเสนอใน

ลัักษณะความเรีียง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิจัยครั้ งนี้ผ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอำ�นาจเจริญ เอกสารรบรองเลขที่ 

20/2565 รับรองวันที่ 27 ธันวาคม 2565 ผู้วิจัยยึด

หลักการพิทักษ์สิทธิ์ โดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลใน

การสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูลก่อนตัดสินใจเข้า

รว่มโครงการวจิยั ปกปดิขอ้มลูที่ไมต่อ้งการเปดิเผย และ

สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

ผลการศึกษา
1.	ผ ลการวิเคราะหข้์อมูลการประเมนิผลการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรงในชุมชน จังหวัดอำ�นาจเจริญ ตาม

รูปแบบ CIPPIEST Model

1.1	 การประเมินิผลด้า้นบริบิท (context 

evaluation)

	ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญด้้านบริิบท (n = 221)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

ด้านบริบท

1 การกำ�หนดนโยบายการดำ�เนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงมีความชัดเจนในทุกระดับ

3.98 0.68 มาก 

2 การแต่งตั้งคณะกรรมการดำ�เนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงในระดับอำ�เภอพร้อมทั้งกำ�หนดบทบาทหน้าที่

ชัดเจน

4.53 0.36 มากที่สุด 

3 ความสอดคล้องของการดำ�เนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของจังหวัด

อำ�นาจเจริญ

4.65 0.33 มากที่สุด

4 ความเหมาะสมของการดำ�เนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับพื้นที่

ของจังหวัดอำ�นาจเจริญ

4.68 0.31 มากที่สุด

5 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงเป็นนโยบายที่

สามารถช่วยแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพื้นที่ได้

4.72 0.28 มากที่สุด

6 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงสามารถทำ�ให้

เกิดการทำ�งานเพื่อการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนได้

4.61 0.32 มากที่สุด
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	ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญด้้านบริิบท (n = 221) (ต่่อ)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

7 ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

ในชุมชนสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการดำ�เนินงานได้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ได้

4.54 0.31 มากที่สุด

ภาพรวม 4.53 0.37 มากที่สุด

จากตารางที่่� 1 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริญ ด้้านบริิบท 

พบว่่า ภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด mean 

= 4.53 (SD = 0.37) 

ผลการศึกึษาด้้านบริบิทจากการสัมัภาษณ์์และ

สนทนากลุ่่�มพบว่า่ ผู้้�บริหิารทั้้�งในระดับัจัังหวัดัและระดับั

อำเภอให้้ความสำคััญกับการสนัับสนุุนการพัฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง มีีการนำข้้อมููล

สถานการณ์์ปััญหามาวางแผนการทำงานร่่วมกััน ผู้้�ดููแล 

ครอบครััวและชุุมชนเห็็นคุุณค่่า ความสำคััญ จึึงมีีการ

พััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล ครอบครััวและชุุมชนในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในชุุมชน

1.2	 การประเมิินผลด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า 

(Input evaluation)

ตารางที่่� 2	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านปััจจััยนำเข้้า (n = 221)

ที่่� ประเด็็นการประเมิิน/ตััวชี้้�วััด
ผลการวััด

แปลผล
Mean SD

ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า

1

มีีจำนวนบุุคลากรและเครืือข่่ายชุุมชนในพื้้�นที่่�เพีียงพอในการ 

ดำเนิินงานการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

ต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

3.50 0.62 ปานกลาง

2 บุุคลากร ผู้้�ดููแลและเครืือข่่ายชุุมชนมีีความรู้้�และเข้้าใจบทบาท 

ของตนเองในการดำเนิินงานการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

4.63 0.41 มากที่่�สุุด

3 บุุคลากร ผู้้�ดููแลและเครืือข่่ายชุุมชนมีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

4.73 0.38 มากที่่�สุุด

4 ผู้้�บริิหารให้้ความสนใจและให้้การสนัับสนุุนการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

4.98 0.31 มากที่่�สุุด

ภาพรวม 4.46 0.43 มาก
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จากตารางที่่� 2 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านปััจจััย

นำเข้้า พบว่่า ภาพรวมมีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก mean 

= 4.46 (SD = 0.43) ข้้อคำถาม จำนวนบุุคลากรและ

เครืือข่่ายชุุมชนในพื้้�นที่่�เพีียงพอในการดำเนิินงาน การ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรงในชุุมชน มีีค่่าเฉลี่่�ยรายข้้อน้้อยที่่�สุุด

คืือ mean = 3.50 (SD = 0.62) ผลการประเมิินอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง

ผลการศึึกษาด้้านปััจจััยนำเข้้า จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม พบว่่า ด้้านบุุคลากร มีีการ

จััดทำแผนงานและมอบหมายผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน มีี

การเชื่่�อมประสานกับัเครือืข่า่ยในชุมุชน; ด้้านทรัพัยากร 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีการสนัับสนุุนกิิจกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การประสานการ

ช่่วยเหลืือกัับงานพััฒนาชุุมชน การติิดตามเยี่่�ยมร่่วมกัับ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุข และจััดบริิการรถส่่งต่่อผู้้�ป่่วย; 

ด้้านงบประมาณ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นสนัับสนุุน

งบประมาณโครงการเก่ี่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ยจิติเวชภายใต้้กองทุุน

สุขุภาพตำบลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และมีีงบประมาณสนับัสนุนุ

พื้้�นที่่�จากแผนพััฒนาระบบสุุขภาพระดัับจัังหวััด  

ด้้านนโยบาย มีีการนำนโยบายและข้้อตกลงร่่วมกััน

ในระดัับพื้้�นท่ี่�ไปจััดทำแผนการพััฒนาระบบการดููแล 

ร่ว่มกับัเครือืข่า่ยในชุุมชน และมีีการเย่ี่�ยมเสริิมพลังัจาก 

ผู้้�บริิหารในระดัับอำเภอและจัังหวััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

1.3	 การประเมิินผลด้้านกระบวนการ 

(Process evaluation)

	ผ  ลก า รวิ ิ เ ค ร า ะห์์ ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใช้้

แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

ในชุุมชนด้้านกระบวนการ จะเป็็นการประเมิินผล 

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ 

ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

ตารางที่่� 3	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ ก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านระดัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย (n = 130)

ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
Mean SD แปลผล

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.44 0.58 มาก

ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3.54 0.53 มาก

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.65 0.48 มาก

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.26 0.69 ปานกลาง

ภาพรวม 3.47 0.395 มาก

จากตารางที่่� 3 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 

การก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ  

ด้้านกระบวนการ พบว่่า ภาพรวมระดัับการมีีส่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย อยู่่�ในระดัับมาก mean = 3.47  

(SD = 0.39) ด้้านการมีีส่วนร่่วมในการประเมิินผล 

มีีค่า่เฉล่ี่�ยรายข้้อ น้้อยท่ี่�สุดุคืือ mean = 3.26 (SD = 0.69)  

ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ผลการศึึกษาด้้านกระบวนการ จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มพบว่่า ในระดัับพื้้�นที่่�มีี 
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เครืือข่่ายสุุขภาพจากหลายองค์์กรทำให้้มีีทุุนด้้าน 

เครืือข่่ายท่ี่�เข้้มแข็็ง ผลัักดัันให้้เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�มีีส่่วน

ร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินงาน คืือ ร่่วมคิิดตั้้�งแต่่

กำหนดปัญัหาร่ว่มกันั มีีการประชุมุวางแผนแก้้ไขปัญัหา  

และลงมืื อปฏิิบัั ติิ ต ามแผน แต่่พบว่่ าการร่่ วม

ติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงาน โดยเครืือข่่ายที่่�มีี 

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ยัังไม่่มีีความต่่อเนื่่�อง

1.4	 ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ผ ล ด้้ า น ผ ลผ ลิิ ต  

(Product evaluation)

ตารางที่่� 4	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านผลผลิิต (n = 221)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

ด้านผลผลิต

1 มีและใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์และวางแผนระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่

มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

3.77 0.84 มาก

2 บุคลากร ผู้ดูแลและเครือข่ายชุมชนได้รับการพัฒนาสมรรถนะทุกคน 3.67 0.80 มาก

3 การกำ�หนดประเด็นปัญหาด้านสุขภาพจิตระดับพื้นที่ร่วมกันสามารถแก้

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้จริง

4.52 0.61 มากที่สุด

4 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ ก่อความ

รุนแรงในชุมชนทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนดีขึ้น

4.58 0.58 มากที่สุด

ภาพรวม 4.14 0.71 มาก

จากตารางที่่� 4 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านผลผลิิต 

พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก mean = 4.14 (SD = 

0.71) การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรงในชุุมชนทำให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนดีีขึ้้�น มีีค่าเฉล่ี่�ยรายข้้อมากท่ี่�สุุด

คืือ mean = 4.58 (SD = 0.58) ผลการประเมิินอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด

ผลการศึึกษาด้้านผลผลิต จากการสัมภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�มพบว่่า เกิิดผลผลิต และผลลััพธ์์ด้้าน

แผนงานโครงการเก่ี่�ยวกัับประเด็็นการดููแลผู้้� ป่่วย

จิิตเวชในพื้้�นที่่� ซึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความสำเร็็จ คืือ 

การร่วมแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ในเครืือข่่าย การมีีส่วนร่่วม  

ความภาคภููมิิใจ และการเป็็นเจ้้าภาพร่่วมกััน

1.5	 การประเมิินผลด้้านผลกระทบ  

(Impact evaluation) 

	 การประเมิินผลการพัฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อ 

ความรุนุแรงในชุุมชน จังัหวัดัอำนาจเจริญิ ด้้านผลกระทบ  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.5.1	ทั ักษะการดำรงชีีวิิตเพื่่�อการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวช 

39

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567
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การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ



จากตารางที่่� 5 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ ก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านทัักษะ

การดำรงชีีวิตเพื่่�อการฟื้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชพบ

ว่่าเมื่่�อพิิจารณาภาพรวมทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับ 4 สามารถ

ทำได้้เมื่่�อช่ว่ยเหลือืบางครั้้�ง mean = 3.32 (SD = 0.69) 

ผลการศึกึษาด้้านผลกระทบ จากการสัมัภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�มในประเด็็นด้้านทัักษะการดำรงชีีวิต

ตารางที่่� 5	 ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลการพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านทัักษะการดำรงชีีวิตเพื่่�อการฟื้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชของผู้้�ป่่วย

จิิตเวช (n = 91)

ทักษะการดำ�รงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช Mean SD แปลผล

1. ทักษะด้านสุขอนามัยส่วนตัว 3.64 0.55 ระดับ 5

2. ทักษะด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน 3.46 0.59 ระดับ 4

3. ทักษะด้านการสื่อสาร 3.34 0.70 ระดับ 4

4. ทักษะด้านการอยู่อาศัยในชุมชน 3.32 0.77 ระดับ 4

5. ทักษะด้านการผ่อนคลาย 3.27 0.90 ระดับ 4

6. ทักษะด้านการทำ�งานเพื่อหาเลี้ยงชีพ 2.89 1.12 ระดับ 4

ภาพรวมทักษะการดำ�รงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 3.32 0.69 ระดับ 4

เพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวช พบว่่า การพััฒนา

ทักัษะการดำรงชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต้้อง

อาศัยัความร่ว่มมือืจากผู้้�ดููแล และครอบครัวัในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและต้้องมีีการดำเนินิการอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ภาย

ใต้้การสนัับสนุุน และเสริิมพลัังจากเครืือข่่ายในชุุมชน

	 1.5.2	ดั ัชนีีความสุุขของของญาติิ/ 

ผู้้�ดููแล และครอบครััว ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยง

ตารางที่่� 6	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านดััชนีีความสุุขของญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว (n = 91)

ระดับดัชนีความสุข จำ�นวน ร้อยละ

มีสุขภาพจิตดี (Good) 35–45 คะแนน 18 19.8

มีสุขภาพจิตปกติ (Fair) 28–34 คะแนน 59 64.8

มีสุขภาพจิตเสี่ยง (Poor) 27 คะแนนหรือน้อยกว่า 14 15.4

รวม 91 100

(Mean = 32.43, SD = 3.938)

จากตารางที่่� 6 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านดััชนีี

ความสุุขของของญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว ผู้้�ป่่วย

จิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยงภาพรวมคะแนนดััชนีีชี้้�วััดความสุุข 

อยู่่�ในระดัับปกติิ mean = 32.43 (SD = 3.94) 
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ผลการศึกึษาด้้านผลกระทบ จากการสัมัภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�ม ในด้้านดััชนีีความสุุขของญาติิ/ผู้้�ดููแล 

และครอบครััวผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า การดููแลผู้้�

ป่่วยจิิตเวชระยะยาวบางครั้้�งทำให้้ผู้้�ดููแลและครอบครััว

รู้้�สึึกท้้อแท้้ บางครั้้�งผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบรุุนแรงทำให้้

ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว มีีความกัังวล แต่่การพััฒนา

ให้้มีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

ก่อ่ความรุุนแรงในชุุมชน และการมีีเครืือข่า่ยในชุุมชนท่ี่�มีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลทำให้้ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว มีี

ความมั่่�นใจ คลายความกัังวล และมีีกำลัังใจในการดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อไป 

1.6	 การประเมิินผลด้้านประสิิทธิิผล  

(Effectiveness evaluation) 

	 การประเมิินผลการพัฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อความ

รุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริญ ด้้านประสิิทธิิผล  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.6.1	 การประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ 

ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญของ 

ภาคีีเครืือข่่าย ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว

ตารางที่่� 7	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

ในชุมุชน จัังหวััดอำนาจเจริญิ ด้้านการประเมิินความพึึงพอใจต่อ่ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

สููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน ของภาคีีเครืือข่่าย ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว (n = 221)

ที่ ระบบ Mean SD แปลผล

1 ระบบเยี่ยมบ้าน 4.88 0.32 มากที่สุด

2 ระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยง 4.81 0.50 มากที่สุด

3 ระบบบริการจิตเวชฉุกเฉิน 4.77 0.50 มากที่สุด

4 ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ 4.82 0.45 มากที่สุด

ภาพรวม 4.82 0.44 มากที่สุด

จากตารางที่่� 7 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ  

ก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านการ

ประเมิินความพึึงพอใจต่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััด

อำนาจเจริิญของภาคีีเครืือข่่าย ญาติิ/ผู้้�ดููแล และ

ครอบครััว พบว่่า ภาพรวมมีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด mean = 4.82 (SD = 0.44) โดยระบบการเยี่่�ยม

บ้้าน มีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด mean = 4.88  

(SD = 0.32) รองลงมาคืือระบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ มีี

ค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ mean = 4.82 (SD = 0.45) 

และข้้อท่ี่�มีีค่่าเฉล่ี่�ยน้้อยท่ี่�สุุด คืือ ระบบบริิการจิตเวช

ฉุุกเฉิิน mean = 4.77 (SD = 0.50) 

	 ผลการศึึกษาด้้านประสิิทธิิผล จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มในด้้านการประเมิินความ 

พึึงพอใจต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

สููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ 

ของภาคีีเครืือข่่าย ญาติิ/ผู้้�ดููแล และครอบครััว พบว่่า 

การมีีระบบเย่ี่�ยมบ้้าน ระบบการเฝ้้าระวัังความ

เสี่่�ยง ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน และระบบการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนได้้รับการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชนมีีความ
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ปลอดภััย ชุุมชนมีีมุุมมองต่่อผู้้�ป่่วย และครอบครััว 

ในด้้านที่่�ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุน และช่่วยเหลืือ 

ในการดำรงชีีวิิตตามศัักยภาพในชุุมชน

ตารางที่่� 8	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ ก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริญิ ด้้านจำนวนผู้้�ป่่วยวิิกฤตสุุขภาพจิิต (CBD-13) จำแนกตามระดัับความรุุนแรง

อาการและรายอำเภอ ปีี 2565–2566

	 1.6.2	จ ำนวนผู้้�ป่่วยวิิกฤตสุุขภาพ 

จิติ (CBD-13) จำแนกตามระดัับความรุุนแรงอาการและ 

รายอำเภอ ภาพรวม 7 อำเภอของจัังหวััดอำนาจเจริิญ 

ปีี 2565–2566 

อำ�เภอ ระดับความรุนแรง
2565

(คน)

2566

(คน)

อัตราการเติบโต

เฉลี่ยต่อปี

เมืองอำ�นาจเจริญ ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 5 6 +20%

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 6 4 -33.3%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว)  8 12 +50%

ปทุมราชวงศา ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 2 1 -50%

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 3 2 -33.3%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 6 8 +33.3%

เสนางคนิคม ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 1 0 -100%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 3 2 -33.3%

ชานุมาน ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 1 1 0

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 2 3 +50%

ลืออำ�นาจ ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 0 1 +100%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 3 2 -33.3%

หัวตะพาน ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 1 1 0

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 3 1 -66.7%

พนา ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 0 0 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 1 0 -100%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 3 2 -33.3%

รวม ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 7 7 0

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 13 9 -30.8%

ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 28 30 +7.14%
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จากตารางที่่� 8 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ  

ก่อ่ความรุนุแรงในชุมุชน จังัหวัดัอำนาจเจริญิ ด้้านจำนวน 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตสุุขภาพจิิต (CBD-13) จำแนกตามระดัับ 

ความรุุนแรงอาการและรายอำเภอ ภาพรวม 7 อำเภอ 

ของจัังหวััดอำนาจเจริิญ ปีี 2565–2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตสุุขภาพจิิตระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤต (แดง) คงท่ี่�  

ระดัับฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (เหลืือง) ลดลงร้้อยละ 30.8 และ

ระดับัฉุกุเฉินิไม่รุ่นุแรง (เขีียว) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.14, พบว่่า 

อำเภอเมืืองอำนาจเจริิญ พบผู้้� ป่่วยวิิกฤตสุุขภาพ 

จิิตระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤต (แดง) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 และ

ระดัับฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง (เขีียว) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 50 

1.7	 การประเมิินผลด้้านความยั่่�งยืืน 

(Sustainability evaluation)

ตารางที่่� 9	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านความยั่่�งยืืน (n = 221)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

ด้านความยั่งยืน

1 ความคงอยู่ความต่อเนื่องของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

4.40 0.45 มาก

2 การรักษาความสำ�เร็จของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

4.50 0.33 มาก

ภาพรวม 4.45 0.39 มาก

จากตารางที่่� 9 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านความ

ยั่่�งยืนื ภาพรวมมีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก mean = 4.45 

(SD = 0.39)

ผลการศึึกษาด้้านความยั่่� ง ยืืน จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม พบว่่าในด้้านความยั่่�งยืืน

ของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งเครืือข่่ายชุุมชน ประสานความร่่วมมืือ

กับัญาติ/ิผู้้�ดููแล และครอบครััว หน่ว่ยบริกิารด้้านสุุขภาพ 

มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�บริิหารในระดัับนโยบายมีี

การเสริิมพลัังเป็็นระยะ โดยมีีเป้้าหมายร่่วมกัันเพื่่�อการ

ดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวัและชุมุชนปลอดภัยั จึงึสามารถ

ดำเนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ราบรื่่�น และยั่่�งยืืน

1.8	 การประเมิินผลด้้านการถ่่ายทอด 

ส่่งต่่อ (Transportability evaluation) 
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จากตารางที่่� 10 ผลการประเมิินการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ  

ด้้านการถ่ายทอดส่่งต่่อ ภาพรวมมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่� ใน 

ระดัับมาก mean = 4.36 (SD = 0.30)

ผลการศึึกษาด้้านการถ่่ายทอดส่่งต่่อ จากการ

สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม พบว่่าในด้้านการถ่ายทอด

ส่่งต่่อของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง  

มีีความเหมาะสมในการนำระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน 

ไปประยุุกต์์ใช้้ และขยายผลในทุุกชุุมชนในเขตจัังหวััด

อำนาจเจริิญ โดยทีีมเครืือข่่ายชุุมชนสามารถถ่่ายทอด

ความรู้้�ไปสู่่�บุุคคลอื่่�น และชุุมชนอื่่�นในระดัับจัังหวััดได้้

	 2.	ปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง  

ในชุุมชนจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 

2.1	จิ ิตแพทย์์ และนัักจิิตวิิทยาในภาพ

รวมระดับัจังัหวัดัยังัไม่เ่พีียงพอเมื่่�อเทีียบกับัจำนวนผู้้�รับั

บริิการด้้านสุุขภาพจิิต

2.2	 การเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินบางพื้้�นที่่�ของอำเภอเมืืองอำนาจเจริญ พบว่่า  

เข้้าถึึงบริิการได้้ช้้า /การค้้นหาบ่่งชี้้� ยัังไม่่ครอบคลุุม 

กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด /กระบวนการเพิ่่�มทัักษะการ

ดููแลให้้ญาติิ ผู้้�ดููแล ครอบครััวและเครืือข่่ายยัังไม่่เพีียง

ตารางที่่� 10	ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ ก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จัังหวััดอำนาจเจริิญ ด้้านการถ่่ายทอดส่่งต่่อ (n = 221)

ที่ ประเด็นการประเมิน/ตัวชี้วัด
ผลการวัด

แปลผล
Mean SD

ด้านการถ่ายทอดส่งต่อ

1 การนำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อความ

รุนแรงในชุมชนไปขยายผลในพื้นที่อื่น

4.31 0.36 มาก

2 การถ่ายทอดส่งต่อองค์ความรู้ 4.41 0.24 มาก

ภาพรวม 4.36 0.30 มาก

พอ /เมื่่�อเกิดิความรุนุแรง ช่อ่งทางการประสานงานของ 

ผู้้�ดููแล ครอบครััวและเครืือข่่ายในชุุมชนในแจ้้งต่่อ 

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ยัังไม่่สะดวกและไม่่ไวพอ และ

ระบบการส่งต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงจากชุุมชน 

เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษายัังไม่่มีีความสะดวก 

2.3	 การติดตามการรักษาต่่อเนื่่�อง พบว่่า

บางพื้้�นท่ี่�ของอำเภอเมืืองอำนาจเจริิญมีีผู้้�ป่่วยขาดการ

ติิดตามการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือ 

ในการรับประทานยา ไม่่ยอมรัับการเจ็บ็ป่ว่ย ไม่่มารักัษา 

ตามนััด หรืือบางรายขาดจากระบบการรักษา รวมทั้้�ง 

ระบบการติิดตามเฝ้้าระวัังในบางพื้้�นท่ี่�ยัังมีีความไว 

ไม่่เพีียงพอ

2.4	 ปััญหาการใช้้สุุรา สารเสพติิดในพื้้�นที่่� 

พบผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในบางพื้้�นที่่�ของอำเภอเมืืองอำนาจเจริญิ

และอำเภอปทุุมราชวงศา เข้้าถึึงสุุรา และสารเสพติิด 

ได้้ง่าย และมีีการใช้้สุุราและสารเสพติิด ซึ่่�งส่่งผลทำให้้ 

มีีอาการกำเริิบเกิิดพฤติิกรรมรุุนแรง

	 3.	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการจััดระบบ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิตเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่ความ

รุุนแรงในชุุมชนที่่�เหมาะสม จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

3.1	ข้้ อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการ

พัฒันาระบบบริิการสุขภาพบริิการสุขภาพจิิตและจิิตเวช 

	 3.1.1	ร ะบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ระดัับจัังหวััด ควรมีีการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
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สำหรับัการดููแลผู้้�ฉุกุเฉินิวิกิฤตสุขุภาพจิติ ครอบคลุมุทั้้�ง

ระดัับ การช่วยชีีวิตขั้้�นสููงและขั้้�นพื้้�นฐาน (advanced 

life support, basic life support) และอาสาสมััครการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical responder) ใน

ทุกุอำเภอ และพัฒันาระบบสารสนเทศการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 

ให้้สามารถระบุผุู้้�ป่่วยฉุกุเฉินิมีีพฤติิกรรมคลุ้้�มคลั่่�ง/ภาวะ

ทางจิิตประสาท/อารมณ์์ (CBD-13) ว่่ามีีการใช้้สารเสพติิด 

หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชเก่่าท่ี่�รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์วางแผน ในเชิิงนโยบายต่่อไป

	 3.1.2	ร ะบบการดููแลต่่อเนื่่�องควร

มีี early intervention ในทุุกพื้้�นที่่� โดยการเยี่่�ยม

บ้้านจะสามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรับประทานยา 

เพิ่่�มทัักษะญาติิในการมีีส่วนร่่วมเฝ้้าระวัังประเมิิน

อาการเตืือน และสามารถนำกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี โดยไม่่ก่่อความรุุนแรงต่่อตนเอง

และชุุมชน

	 3.1.3	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ประสานให้้เทศบาลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล  

ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ชุมชนมีีการค้้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยง 

และมีีแผน/มาตรการในการเฝ้้าระวัังและจััดทีีม 

เผชิญเหตุชุ่ว่ยเหลือื กำกับัติดิตามร่ว่มกับั อสม., รพ.สต., 

และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

	 3.1.4	 คณะกรรมการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติดิระดับัจังัหวัดั ควรผลักัดันันโยบาย

และแนวทางสร้้างการมีีส่่วนร่่วมจากชุุมชน ครอบครััว 

ในการป้้องกััน เฝ้้าระวััง และแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการทางจิิตจากสารเสพติิด สนัับสนุุนงบประมาณ 

ให้้แก่่ชุุมชนจััดการตนเองและระบบบริิการสุุขภาพ

3.2	ข้้ อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการ

พััฒนาองค์์ความรู้้�และนวััตกรรมการเพื่่�อการพัฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

	 3.2.1	 ก า รพั ั ฒ น า อ ง ค์์ ค ว า ม รู้้�

และนวััตกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนควร

ครอบคลุุม1) ระบบเยี่่�ยมบ้้าน 2) ระบบการเฝ้้าระวััง

ความเส่ี่�ยงตั้้�งแต่่การค้้นหา ระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง เฝ้้าระวััง  

จัับสััญญาณเตืือนได้้ และร้้องขอความช่่วยเหลืือ  

3) ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน และ 4) ระบบการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ

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

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรังักลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีปััจจัยัเสี่่�ยงกำเริบิซ้้ำทั้้�งด้้านการกินิยา ด้้านญาติ/ิผู้้�ดููแล 

และด้้านการใช้้สุรุาและสารเสพติดิ มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 

2 ปััจจััยที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแลในชุุมชน 

ควรมีีการออกแบบมาตรการร่วมป้้องกัันกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

แบบเจาะจงที่่�เป็็น co-intervention ในชุุมชน

วิิจารณ์์ 
1.	การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน จั งหวััดอำำ�นาจเจริิญ พบว่่า 1) ด้้านบริิบท 

อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุดุ ทั้้�งนี้้�เพราะวััตถุุประสงค์์การพัฒนา

สอดคล้้องกัับสถานการณ์ปััญหา ความต้้องการใน

พื้้�นท่ี่� นโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิิตและ 

ยาเสพติดิ พระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพจิติ ฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2562 

และแผนปฏิิบััติิการด้้านสุุขภาพจิิตแบบครบวงจร  

ค.ศ. 2013–2030 ของ WHO9; 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้าอยู่่� 

ในระดัับมาก เนื่่�องจากการสนัับสนุุนและประสานงาน

จากผู้้�บริหิารและบุคุลากรสุขุภาพในพื้้�นที่่� การมีีส่ว่นร่ว่ม 

ของเครืือข่่ายและความครอบครััวผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ

จุุฑามาศ สุุวรรณวััฒน์์และคณะ10 พบว่่าการพััฒนา

ศัักยภาพชุุมชนในการดููแลผู้้�พิิการทางจิิตต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือจากผู้้�บริิหาร บุุคลากรสุุขภาพ แกนนำ

ชุุมชนและครอบครััวผู้้�ป่่วย; 3) ด้้านกระบวนการ อยู่่�ใน

ระดัับมาก พบว่่า เครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมการพััฒนาระบบ

การดููแลในทุุกพื้้�นท่ี่� มีีการอบรมให้้ความรู้้�การดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชแก่่ อสม. และผู้้�นำชุุมชนปีีละ 1 ครั้้�ง และ

มีีการซัักซ้้อมการจััดการเหตุุการณ์์ในพื้้�นที่่� สอดคล้้อง

กัับวิิภาวีี จัันทมััตตุุการและคณะ11 พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม 

ของเครืือข่่ายชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยทำให้้การทำ

หน้้าที่่�ทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลและ 
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ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ



ภาระการดููแลของผู้้�ดููแลก่่อน และหลัังการทดลอง  

1 และ 3 เดืือน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ  

< .05; 4) ด้้านผลกระทบ ทักัษะการดำรงชีีวิติอยู่่�ในระดับั 

4 ที่่�สามารถทำได้้เมื่่�อช่่วยเหลืือบางครั้้�ง การมีีส่่วนร่่วม 

ของภาคีีเครืือข่่ายอยู่่�ในระดัับมาก และดััชนีีความสุุข

ของญาติิผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับปกติิ เนื่่�องจากทุุกภาคส่่วน 

มีีความตระหนัักถึึงความต้้องการแก้้ปััญหาของชุุมชน 

เห็็นความสำคััญในการร่วมมืือ ส่่งผลให้้เกิิดการ

เปลี่�ยนแปลงเชิิงบวก สอดคล้้องกัับ Li และคณะ12  

พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนทำให้้ชุุมชนเข้้าใจ 

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเกิิดการเปลี่�ยนแปลงเชิงิบวก 

ลดอาการกำเริิบและการเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล;  

5) ด้้านประสิทิธิผิล พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

โดยระบบการเยี่่�ยมบ้้าน มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

เนื่่�องจากการเยี่่�ยมบ้้านสามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยา และนำผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบการรักัษาได้้ทันั

ท่่วงทีี สอดคล้้องกัับจุุฑามณีี ดุุษฎีีประเสริิฐ และคณะ13 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องร่่วมกัับระบบ

เฝ้้าระวัังและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องระบบปกติิ

มีีค่าคะแนนความสามารถเฉลี่่�ย โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง  

2 กลุ่่�มในเดืือนที่่� 6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05; 

6) ความยั่่�งยืืน พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ดููแลและครอบครััวรัับรู้้�ได้้ถึึงโอกาส ความเชื่่�อมั่่�น  

ในการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มและชุุมชน สอดคล้้องกัับ 

Kharawala และคณะ14 พบว่่าผู้้�ป่่วย ครอบครััวและ 

ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องรับัรู้้�ได้้ถึงึประสบการณ์ร์่ว่มสร้้างสังัคมเกื้้�อกููล 

ลดการตีีตรา ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น; 

7) การถ่ายทอดส่ง่ต่อ่อยู่่�ในระดับัมาก เนื่่�องจากการสร้้าง

เครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่� มีีความร่่วมมืือกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ชุุมชนรัับรู้้�ว่่าเหตุุการณ์์ความรุุนแรงมีีผลกระทบสููงต่่อ

ชุุมชนจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข และมีีจุุดหมายร่่วมกััน 

สอดคล้้องกัับ Canty และคณะ15 พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ และความรู้้�สึึกรัับผิิดชอบร่่วมกััน

อย่า่งจริงจังัของชุุมชน ส่ง่ผลให้้เกิิดความร่่วมมืือ ร่ว่มแรง 

ร่ว่มใจ ที่่�ช่ว่ยขัับเคลื่่�อนการทำงานในชุุมชนอย่่างแท้้จริง

2.	ปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง  

ในชุุมชน จั ังหวััดอำำ�นาจเจริิญ พบว่่าการขาดแคลน

บุุคลากรทางจิิตเวช การเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยโรคจิิต

เวช การติดิตามการรักัษาต่อ่เนื่่�อง และปัญัหาการใช้้สุรุา 

สารเสพติดิเป็็นปััญหาและอุุปสรรคสำคััญ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kilbourne และคณะ16 พบว่่าอุุปสรรค/

ความไม่่พร้้อมต่่อการจััดระบบบริิการจิตเวชครบวงจร 

อัันดัับแรกคืือ การขาดแคลนบุุคลากร รองลงมา 

คืือ สถานที่่�ไม่่เหมาะสม/ไม่่มีีพื้้�นที่่�อาคารผู้้�ป่่วยใน  

อุุปสรรคอื่่�นๆ เช่่น การเข้้าไม่่ ถึึงบริิการสุุขภาพ  

การใช้้สารเสพติิด ภาระงานไม่่สอดคล้้องต่่อเจ้้าหน้้าที่่� 

งบประมาณงานส่่งเสริิมป้้องกัันไม่่เพีียงพอ

 

สรุุป 
 การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรงในชุุมชน จัังหวััด

อำนาจเจริญิ มุ่่�งให้้ความสำคัญัต่อ่การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ 

และประสิิทธิิผลให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิในระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

ในชุุมชน ทั้้�ง 1) ระบบเยี่่�ยมบ้้าน 2) ระบบการ เฝ้้าระวััง

ความเส่ี่�ยง ตั้้�งแต่่การค้้นหา ระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง เฝ้้าระวััง  

จัับสััญญาณเตืือนได้้ และร้้องขอความช่่วยเหลืือ  

3) ระบบบริิการจิิตเวชฉุุกเฉิิน และ 4) ระบบการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ โดยชุุมชนจััดการตนเอง มีีมาตรการในการ

ดููแลทั้้�งระยะก่่อนมีีอาการ ระหว่่างมีีอาการและหลัังกลัับ

จากการรักษา เชื่่�อมระบบบริิการสุขภาพทุุกระดัับอย่า่ง

ไร้้รอยต่่อ และบููรณาการกัับภาคีีเครืือข่่ายในจัังหวััด

อำนาจเจริิญตามบริิบททั้้�ง 7 อำเภอในพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�ต้้อง

อาศััยหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วนร่่วมคิิดร่่วมทำ

อย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�อง 

46

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 1 January - March 2024

46
The Evaluation of the Developed of Serious Mental Illness

with High Risk to Violence Care System in the Community,

Amnat Charoen Province



กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลงได้้ด้้วยการอนุุเคราะห์์ 

อย่า่งดีี ยิ่่�งจากผู้้�เก่ี่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วนรวมถึึงชมรม อสม. 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ให้้ข้้อมููล ผู้้�ประสานงานหลัักจาก

พื้้�นท่ี่�ทุุกท่่าน ที่่�อนุุเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์ในพื้้�นท่ี่� 

และข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ต่่องานวิิจััย

	เอกสารอ้้างอิิง
1.	 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืือ 

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ 

ก่่อความรุุนแรง สำหรัับสถาบััน/โรงพยาบาล  

สัั งกัั ดกรมสุุขภาพจิิต .  กรุุ ง เทพมหานคร :  

พรอสเพอรััสพลััส; 2563.

2.	 Whiting D, Lichtenstein P, Fazel S. Violence 

and mental disorders: a structured review 

of associations by individual diagnoses, 

risk factors, and risk assessment. Lancet 

Psychiatry 2021;8(2):150–61. doi: 10.1016/

S2215-0366(20)30262-5.

3.	 Health Data Center. Medical and health 

archives system [online]. 2023 [cited 2023 

March 12]; Available from: URL: https://

hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.

php 

4.	 Stufflebeam DL, Shinkfield AJ. Evaluation 

theory, models & applications. CA: Jossey-

Bass; 2007.

5.	 อภิิชััย มงคล. รายงานการวิจััยการพัฒนาและ

ทดสอบดััชนีีชี้้�วััดสุุขภาพจิิตคนไทย (Version 

2007). กรุุงเทพฯ: ชุุมนุุมสหกรณ์์การเกษตร 

แห่่งประเทศไทย; 2552.

6.	พิ ิทัักษ์์พล บุุณยมาลิิก. รายงานการวิิจััยการ

พััฒนาแบบประเมิินทัักษะการดำรงชีีวิิตเพื่่�อการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวช. วารสารโรงพยาบาล

ศรีีธััญญา 2555;15(5):1–15.

7.	 Best JW. Research in education. 2nd 

ed. Englewood Cliffs, New Jersey : Prentice 

Hall; 1970.

8.	บุ ญุชม ศรีีสะอาด. การวิจิัยัเบื้้�องต้้น. พิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 10. 

กรุุงเทพมหานคร: สุุวีีริิยาสาส์์น; 2560.

9.	 World Health Organization. Comprehen-

sive mental health action plan 2013–2030 

[online]. 2021 [cited 2023 March 12]; 

Available from: URL: https://www.aids-

datahub.org/sites/default/files/resource/

who-comprehensive-mental-health-action-

plan-2013-2030-2021.pdf

10.	จุ ุฑามาศ สุุวรรณวััฒน์์. การประเมิินผลโครงการ

พััฒนาศัักยภาพชุุมชนในการดููแลผู้้�พิิการทางจิิต: 

กรณีีชุุมชนกึ่่�งเมืือง จัังหวััดสงขลาท่ี่�ชาวไทยพุุทธ

และมุุสลิิมอยู่่�ร่่วมกััน. วารสารพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์ 2562; 39(4):97–110.

11.	วิ ิภาวีี  จัันทมััตตุุการ .  การพััฒนารููปแบบ 

การมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงเชิิงรุุกในชุุมชน

แบบครบวงจร. วารสารวิชาการแพทย์์เขต 11 

2566;37(1):85–104.

12.	 Li J, Huang YJ, Ran MS, et al. Community-

based comprehensive intervention for 

people with schizophrenia in Guangzhou, 

China: Effects on clinical symptoms,  

social functioning, internalized stigma and  

discrimination. Asian J Psychiatr 2018;34(1): 

21–30. doi: 10.1016/j.ajp.2018.04.017.

13.	จุ ุฑามณีี ดุุษฎีีประเสริิฐและคณะ. การวิิเคราะห์์

ต้้นทุุน - ประสิิทธิิผลของระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มเส่ี่�ยงในสถานบริิการระดัับปฐมภููมิ 

เปรีียบเทีียบกัับระบบบริิการปกติิ โรงพยาบาล

จิติเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์.์ กรุงุเทพมหานคร: 

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2561. 

47

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

47
การประเมิินผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน

จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ



14.	 Kharawala S ,  Hastedt C ,  Podhor-

na J, et al. The relationship between  

cognition and functioning in schizophrenia: 

A semi-systematic review. Schizophr  

Res Cogn 2021;27:100–217. doi: 10.1016/j.

scog.2021.100217.

15.	 Canty AL, Cao Y, Neumann D, et al. 

The functional significance of cognitive  

empathy and theory of mind in early 

and chronic schizophrenia. Psychiatry 

Res 2021;299:113852. doi: 10.1016/j. 

psychres.2021.113852.

16.	 Kilbourne AM, Beck K, Spaeth-Rublee B, et 

al. Measuring and improving the quality of 

mental health care: a global perspective. 

World Psychiatry 2018;17(1):30–8. doi: 

10.1002/wps.20482.

48

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 1 January - March 2024

48
The Evaluation of the Developed of Serious Mental Illness

with High Risk to Violence Care System in the Community,

Amnat Charoen Province
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ผลการระงัับปวดก่่อนผ่่าตััดด้้วย Fascia Iliaca Block ผลการระงัับปวดก่่อนผ่่าตััดด้้วย Fascia Iliaca Block 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก การศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีการควบคุุมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก การศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีการควบคุุม
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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
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาผลการระงัับปวดก่อ่นผ่า่ตัดัด้้วย fascia iliaca block ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีกระดููกสะโพก

หััก

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม ดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 จนถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 อาสาสมััครได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักท่ี่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ถึึง 90 ปีี  

อาสาสมััครได้้รัับการสุ่่�มออกเป็็นสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาแก้้ปวดตามมาตรฐาน และกลุ่่�ม 

FICB จะได้้รัับการทำ fascia iliaca block ด้้วยยาชาความเข้้มข้้น 0.33% bupivacaine ปริิมาตร 30 มิิลลิิลิิตร หลััง

จากเข้้าโครงการมีีการติิดตามคะแนนความปวดและปริิมาณการใช้้ยากลุ่่�ม opioids 

ผลการศึึกษา: อาสาสมััคร 47 ราย ได้้รัับการวิิเคราะห์์ที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้าร่่วมโครงการ อาสาสมััครในกลุ่่�ม 

FICB มีีคะแนนเฉลี่่�ยความปวดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .001 ทั้้�งคะแนนความปวดขณะ

พััก (0.5 ± 0.8 กัับ 2.4 ± 1.3) และคะแนนความปวดขณะเคลื่่�อนไหว (2.9 ± 1.1 กัับ 5.6 ± 1.5) รวมทั้้�งมีีปริิมาณ 

การใช้้ opioids น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (0.1 ± 0.3 กัับ 1.5 ± 1.3 มิิลลิิกรััม) 

ที่่� 48 ชั่่�วโมงคะแนนความปวดของกลุ่่�ม FICB ยัังคงลดลง ทั้้�งนี้้�ร้้อยละการเคลื่่�อนไหวบนเตีียงของผู้้�ป่่วยใน

กลุ่่�ม FICB มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (82.6% vs 20.8%) นอกจากนี้้�ภาวะเพ้้อสัับสนและปอดอัักเสบมีีค่่าน้้อยกว่่าใน

กลุ่่�ม FICB แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 สรุปุ: การระงัับปวดด้้วย fascia iliaca block ช่ว่ยลดอาการปวดก่อ่นผ่า่ตัดัให้้กับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพก

หัักได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีส่่วนช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้มากขึ้้�น และมีีแนวโน้้มที่่�จะลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากอาการปวดรุุนแรงได้้

คำำ�สำำ�คัญั: การจัดัการความปวดก่่อนผ่่าตัดั การฉีดียาชาระงัับความรู้้�สึกึบริเิวณสะโพก กระดููกสะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุุ 

วารสารแพทย์์เขต 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 

55

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

55 Preoperative Analgesic Effect of Fascia Iliaca Block

in Geriatric Hip Fracture, a Randomized Controlled Trial



	 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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วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2555 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2560 ทั้้�งหมด 33 ราย ข้้อมููลอายุุมารดา อายุุครรภ์์ เพศ น้้ำหนัักทารก การวิินิิจฉััย 

ภาวะแทรกซ้้อนการส่่งต่่อ ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินหายใจท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ อุุณหภููมิิ

กายต่่ำ ภาวะช็็อค หรืือเสีียชีีวิิต

ผลการศึึกษา: ทารกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 33 ราย แบ่่งเป็็นทารกที่่�รัับส่่งต่่อ พ.ศ. 2555–2557 ก่่อนใช้้

แนวทาง 17 ราย และ พ.ศ. 2558–2560 หลังัใช้้แนวทาง 16 ราย ทารกคลอดก่อ่นกำหนด ร้้อยละ 63.6 น้้ำหนักัต่่ำกว่า่ 

2,500 กรััม ร้้อยละ 69.7 ภาวะแทรกซ้้อนการส่่งต่่อที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ร้้อยละ 30.3  

ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหรืือหลุุด ร้้อยละ 15.2 ภาวะน้้ำตาลต่่ำ ร้้อยละ 12.1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนใช้้แนวทางส่่งต่่อ  

ใน พ.ศ. 2555–2557 กับั พ.ศ. 2558–2560 หลังัใช้้แนวทางส่ง่ต่อ่พบภาวะแทรกซ้้อนลดลง โดยอุณุหภููมิกายต่่ำลดลง

จากร้้อยละ 35.3 เป็็นร้้อยละ 25 (p = .397) ภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 23.5 เป็็น ร้้อยละ 6.3 (p = .335) 

ไม่พ่บภาวะช็อ็ค (p = .258) และไม่พ่บทารกเสีียชีีวิติ (p = .125) ความพึงึพอใจของบุคุลากรอยู่่�ในระดับัพึงึพอใจมาก

	 สรุุป: จากการศึึกษาบุุคลากรมีีความพึึงพอใจมากในการใช้้แนวทางการส่่งต่่อ แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้แน่่ชััด

ว่า่การใช้้แนวทางสามารถช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้้อนการส่งต่อ่ทารกแรกเกิดิ ภาวะอุณุหภููมิกายต่่ำ ภาวะช็อ็คและเสีียชีีวิต

ลดลง เนื่่�องจากไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

คำำ�สำำ�คััญ: การส่่งต่่อทารกแรกเกิิด ภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ�� ภาวะช็็อค ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 
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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.

Keywords: neonatal transfer, hypothermia, shock, hypoglycemia
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บทนำำ�
องค์์การอนามััยโลก ค.ศ. 20201 ได้้รายงาน

สาเหตุุการตายทารกแรกเกิิดในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออก

เฉีียงใต้้ พบว่่าสาเหตุุการตายสููงสุุดเกิิดจากทารกคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนถึึงร้้อยละ 37.0 รองมา

คืือการขาดออกซิิเจนแรกเกิิด ร้้อยละ 19.0 และเสีีย

ชีีวิตจากการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติ (neonatal sepsis) 

ร้้อยละ 15.0 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ เป็็นโรงพยาบาล

ประจำจัังหวััดที่่�ให้้บริิการตามนโยบายลููกเกิิดรอด 

แม่่ปลอดภััยใน พ.ศ. 2561–2563 มีีสถิิติิทารกเกิิดใน  

พ.ศ. 2561 จำนวน 1,297 ราย; พ.ศ. 2562  

จำนวน 1,432 ราย; และ พ.ศ. 2563 จำนวน 1,367 ราย  

มีีอััตราทารกคลอดก่่อนกำหนดใน พ.ศ. 2561  

ร้้อยละ 5.16, พ.ศ. 2562 ร้้อยละ 4.81, และ พ.ศ. 2563 

ร้้อยละ 4.17 ของการเกิิดมีีชีีพ2 

จากสถานการณ์ดัังกล่า่ว การเปลี่�ยนจากทารก

ในครรภ์เป็็นทารกแรกเกิิดเป็็นช่่วงเวลาของการปรับตััว 

ทางสรีีรวิทยาท่ี่�สำคััญ3 นอกจากนี้้�ในทารกแรกเกิิด 

บางรายยัังมีีกับความผิิดปกติิแต่�กำเนิิด การบาดเจ็บ็จาก

การคลอด หรืือโรคต่่างๆ การประเมิินอย่่างรอบคอบ

และการดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�เหมาะสม การมีีระบบ 

ส่่งต่่อทารกแรกเกิิดที่่�ปลอดภััยมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�

เป็็นมาตรฐาน จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตรา 

การเสีียชีีวิติในทารกแรกเกิดิ4,5 ผู้้�วิจัิัยจึงึได้้จััดทำแนวทาง 

การส่ง่ต่อ่ทารกแรกเกิดิ ที่่�ประกอบด้้วยสามส่ว่น คือื ส่ว่น

ที่่�หนึ่่�งข้้อมููลทั่่�วไปเบื้้�องต้้นมารดาและทารก ส่่วนที่่�สอง 

ข้้อมููลลำดัับ เหตุุการณ์์ เวลา รวมถึึ งข้้อมููลการ

เปลี่่�ยนแปลงอาการและอาการแสดง ส่่วนที่่�สามคืือ 

คำแนะนำการเตรีียมทารกส่่งต่่อโดยใช้้หลัักการ 

STABLE6: Sugar, Temperature, Airway, Blood 

pressure, Lab’s work, และ Emotional support โดย

บรรจุุรายละเอีียดเป็็นลัักษณะ one page summary 

บัันทึึกรายละเอีียดท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ทารกแรกเกิิดทั้้�งก่่อนและระหว่่างส่่งต่่อ ข้้อมููลทั่่�วไป 

ประวััติิการคลอดทารกของมารดา ประวััติิเจ็็บป่่วย

ปััจจุุบััน อาการสำคััญ การรัักษาและยาหรืือหััตถการที่่�

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ ให้้แพทย์์ผู้้�รัักษาประกอบการพิิจารณา 

เป็็นแนวทางในการดููแลป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ 

ลดอััตราตายทารกแรกเกิิดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนการส่่งต่่อ

ทารกแรกเกิิดก่่อนและหลัังใช้้แนวทางส่่งต่่อทารก 

แรกเกิิดในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ และประเมิิน

ความพึึงพอใจของบุุคลากรในการใช้้แนวทางส่่งต่่อ

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง ทารกที่่�รัับส่่งต่่อมายัังหอผู้้�ป่่วย

เด็ก็วิกิฤตโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์พ.ศ. 2555–2560 

โดยขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้สููตร 

Cochran, 1953 ผ่า่นแอปลิเิคชั่่�น n4Studies: Sample 

size and power calculations for iOS7 อ้้างอิิงจาก

ข้้อมููลจากการศึึกษาในประเทศไทยของเพิ่่�มพููน ศิิริิกิิจ8  

พบทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่งต่่อ

ทั้้�งหมด 33 ราย จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ 

ในการศึกึษานี้้� คือื 27 ราย สุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้วิธิีีการเลือืก

แบบมีีระบบ (systemic sampling)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย  

2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปมารดาและทารก; 

โรคหรืือการวิินิิจฉััยทารกส่่งต่่อ; ภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินหายใจ, ภาวะน้้ำตาลต่่ำ,  

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ, ภาวะช็็อคหรืือความดัันต่่ำ, และ

อื่่�นๆ ส่�วนที่่� 2 ข้้อมููลความพึึงพอใจในการใช้้แนวทาง 

การส่่งต่่อทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ 

63

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

63 ผลการใช้้แนวทางการส่่งต่่อทารกแรกเกิิด

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์



อายุุครรภ์ต่่ำกว่่า 37 สััปดาห์์ ร้้อยละ 72.7, น้้ำหนััก 

ทารกต่่ำกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 69.7, เป็็นทารก 

เพศชาย ร้้อยละ 63.6, โดยโรคที่่�วิินิิจฉััยมากที่่�สุุด คืือ

ทารกคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 63.6, และรัับส่่งต่่อ 

จากโรงพยาบาลบางสะพาน ร้้อยละ 27.3 (ตารางที่่� 1)

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบระหว่่างส่่งต่่อก่่อน

ใช้้แนวทางการส่่งต่่อในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

พ.ศ. 2555–2557 ที่่�พบมากเป็็นอัันดัับแรก คืือ  

ภาวะอุณุหภููมิกิายต่่ำ พบร้้อยละ 35.5, และอันัดับัถัดัมา 

คืือ ภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินหายใจเช่่น ท่่อช่่วยหายใจ

เลื่่�อนหรือืหลุดุ พบร้้อยละ 23.5, ภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่่ำ 

ร้้อยละ 11.8, และพบทารกเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังรัับส่่งต่่อ ถึึงร้้อยละ 17.6 โดยภาวะแทรกซ้้อน

ทางเดิินหายใจลดลงหลัังใช้้แนวทางการส่่งต่่อใน  

พ.ศ. 2558–2560 กล่่าวคืือ ภาวะแทรกซ้้อนทาง

เดิินหายใจลดลงจากร้้อยละ 23.5 เป็็นร้้อยละ 6.3,  

ส่่วนภาวะอุุณหภููมิกายต่่ำลดลง ร้้อยละ 35.5  

เป็็นร้้อยละ 25, ไม่่พบทารกเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังรัับส่่งต่่อ (ตารางที่่� 2)

เช่่น เพศ เป็็นข้้อมููลแจงนัับ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

นำเสนอเป็็นความถี่่�และร้้อยละ และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน

ในส่่วนการศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนก่่อน

และหลัังใช้้แนวทางการส่่งต่่อทารกแรกเกิิด ใช้้สถิิติิ 

chi-square หรืือ Fisher’s exact test นำเสนอด้้วย

จำนวน ค่่าร้้อยละ ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ความพึงึพอใจในการใช้้แนวทางการส่ง่ต่่อทารกแรกเกิดิ 

โร งพยาบาลประจวบคีีรีีขั  นธ์์ ใช้้ สถิิ ติิพรรณนา  

(descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานในการนำเสนอข้้อมููล 

	 จริิยธรรมในการวิิจััย  วิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� PKHREC 14/66 ของ

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ เมื่่�อวัันท่ี่� 26 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
จำนวนผู้้� ป่่วยในการศึึกษาครั้้� งนี้้�มีีทั้้� งสิ้้�น 

จำนวน 33 ราย โดยศึึกษาในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ส่่งต่่อ

มายังัหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2555 ถึึง 31 ธัันวาคม 2560 

พบว่่ามารดาอายุุ 20–34 ปีี (ร้้อยละ 54.5) ส่่วนใหญ่่

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของทารกที่รับส่งต่อมายังโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ใน พ.ศ. 2555–2560 

ข้อมูลทั่วไป
พ.ศ. 2555–2557 พ.ศ. 2558–2560

รวม (ร้อยละ)
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุมารดา(ปี)

< 20 ปี 6 35.3 5 31.5 11 (33.3)

20–34 ปี 10 58.8 8 50 18 (54.5)

≥ 35 ปี 1 5.9 3 18.8  4 (12.1)

อายุครรภ์ทารก

ไม่ครบกำ�หนด < 37 สัปดาห์ 11 64.7 13 81.3  24 (72.7)

ครบกำ�หนด ≥ 37 สัปดาห์ 6 35.3 3 18.8  9 (27.3)
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของทารกที่่�รัับส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ใน พ.ศ. 2555–2560 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
พ.ศ. 2555–2557 พ.ศ. 2558–2560

รวม (ร้อยละ)
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

น้ำำ��หนัักทารก

<2,500กรัม 10 58.8 13 81.3  23 (69.7)

≥2,500กรัม 7 41.2 3 18.8  10 (30.3)

เพศทารก

ชาย 11 64.7 10 62.5  21 (63.6)

หญิง 6 35.3 6 37.5  12 (36.4)

การวินิจฉัยทารก

ทารกคลอดก่อนกำ�หนด 9 52.9 12 75  21 (63.6)

ภาวะสูดสำ�ลักขี้เทา 4 23.5 2 12.5 6 (18.2)

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 11.8 0 0 2 (6.1)

ปอดอักเสบในทารกแรกเกิด 1 5.9 1 6.3  2 (6.1)

ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 1 5.9 0 0 1 (3)

ภาวะทารกพิการแต่กำ�เนิด 0 0 1 6.3 1 (3)

โรงพยาบาลต้นทางที่ส่งต่อทารก     

โรงพยาบาลหัวหิน 1 5.9 4 25 5 (15.2)

โรงพยาบาลปราณบุรี 0 0 1 6.3 1 (3.0)

โรงพยาบาลสามร้อยยอด 3 17.6 2 12.5  5 (15.2)

โรงพยาบาลกุยบุรี 2 11.8 4 25  6 (18.1)

โรงพยาบาลทับสะแก 3 17.6 1 6.3  4 (12.1)

โรงพยาบาลบางสะพาน 8 47.1 1 6.3  9 (27.3)

โรงพยาบาลบางสะพานน้อย 0 0.0 2 12.5 2 (6.1)

โรงพยาบาลอื่นๆ 0 0.0 1 6.3 1 (3.0)
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ข้อมูลทั่วไป
พ.ศ. 2555–2557 พ.ศ. 2558–2560

รวม (ร้อยละ) P
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ

เช่นท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

ไม่พบ 13 76.5 15 93.8 28 (84.8) 0.335

พบ 4 23.5 1 6.3 5 (15.2)

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ไม่มี 15 88.2 14 87.5 29 (87.9) 0.676

มี 2 11.8 2 12.5 4 (12.1)

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

ไม่มี 15 88.2 12 75 27 (81.8) 0.298

มี 2 11.8 4 25 6 (18.2)

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��

ไม่มี 11 64.7 12 75 23 (69.7) 0.397

มี 6 35.3 4 25 10 (30.3)

ภาวะช็อค

ไม่มี 15 88.2 16 100 31 (93.9) 0.258

มี 2 11.8 0 0 2 (6.1)

เสียชีวิต

ไม่มี 14 82.4 16 100 30 (90.9)        0.125

มี 3 17.6 0 0  3 (9.1)

ตารางที่่� 2	จ ำนวนและร้้อยละ ผลการใช้้แนวทางการส่งต่่อทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์  

พ.ศ. 2555–2560

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจในการใช้้แนวทางการส่่งต่่อทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

ข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความพึงพอใจ

1. ได้รับความสะดวกในการดูแลทารกแรกเกิดเบื้องต้น 4.52 0.51 มาก

2. ได้ประโยชน์ในการใช้แนวทางการส่งต่อ 4.94 0.22 มาก

3. เนื้อหาครบถ้วนในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนส่งต่อ 4.84 0.37 มาก

4. ความเหมาะสมในการใช้ลักษณะ one page CPG 4.47 0.51 มาก

5. บุคลากรได้รับความรู้เพิ่มเติมในการดูแลทารกแรกเกิด 4.78 0.41 มาก

6. ทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 4.89 0.31 มาก

7. บุคลากรมีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแลทารกแรกเกิด 4.84 0.37 มาก

                              รวม 4.75 0.27 มาก
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วิิจารณ์์
ข้้อมููลการส่่งต่่อทารกแรกเกิิดก่่อนและหลัังใช้้

แนวทางการส่งต่่อทารกแรกเกิิดพบทารกท่ี่�ส่่งต่่อมายััง

หอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ส่่วน

ใหญ่่เป็็นกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 63.6  

รองมา คืือ ทารกท่ี่�มีีภาวะสููดสำลัักขี้้�เทา ร้้อยละ 

18.2 และทารกติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 6.1  

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก  

ค.ศ. 20201 ที่่�ได้้รายงานสาเหตุุการตายของเด็็กต่่ำกว่่า  

5 ปีี พบว่่า สาเหตุุการตายสููงสุุดเกิิดจากทารกเกิิดก่่อน

กำหนดที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน สููงถึึงร้้อยละ 37 รองลงมา

คืือ การขาดออกซิิเจนแรกเกิิด ร้้อยละ 19 และเสีียชีีวิิต

จากทารกติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 15 โดยทารก 

ที่่�ส่่งตััวมาอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์  

ร้้อยละ 72.7 มีีน้้ำหนักัตัวัต่่ำกว่า่ 2,500 กรัมั ร้้อยละ 69.7 

โดยโรงพยาบาลท่ี่�ส่่งต่่อทารก ได้้แก่่ โรงพยาบาล

บางสะพาน ร้้อยละ 27.3 โรงพยาบาลกุุยบุุรีี ร้้อยละ 18.1 

โรงพยาบาลสามร้้อยยอดและโรงพยาบาลหััวหิิน  

ร้้อยละ 15.2 ตามลำดัับ

ทารกคลอดก่่อนกำหนดนอกจากจะมีีอััตรา

ตายท่ี่�สููงแล้้ว ยังัมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพในระยะ

ยาวที่่�มีีผลต่่อความพิิการและเสีียชีีวิิตในเวลาต่่อมาได้้  

เช่่น ปััญหาเลืือดออกในสมอง ลำไส้้อัักเสบ จอประสาท

ตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำหนด โรคปอดเรื้้�อรััง 

การได้้ยิินบกพร่่อง ขาดสารอาหาร เลี้้�ยงไม่่โต และ

พััฒนาการช้้า9 การดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�อย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสมทัันท่่วงทีีตั้้�งแต่่ระยะแรกจึึงมีีความจำเป็็น 

และสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตทารกอย่่างมาก

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแนวทางการส่งต่่อทารก 

แรกเกิิดโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ใน พ.ศ. 2557  

โดยครอบคลุุมเนื้้�อหาการดููแลทารกแรกเกิิดเจ็็บป่่วย

เบื้้�องต้้น แม้้ในโรงพยาบาลท่ี่�มีีการให้้บริิการสููติกรรม

ที่่�ไม่่มีีกุมารแพทย์์ เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน ก็็สามารถ

ให้้การดููแลได้้และได้้มอบหมายผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ รัับส่่งต่่อ

ข้้อมููลทารกเบื้้�องต้้นจากโรงพยาบาลต้้นทาง ซัักประวััติิ  

กรอกข้้อมููลการรัับผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลต้้นทางตาม

แนวทางทุุกรายถึึงปััจจุุบััน 

จากการศึึกษา พบทารกกลุ่่�มตััวอย่่าง 33 ราย 

เป็็นทารกท่ี่�รัับ ส่่งต่่อใน พ.ศ. 2555–2557 ก่่อนใช้้

แนวทางส่่งต่่อ จำนวน 17 ราย ทารกท่ี่�รัับ ส่่งต่่อใน  

พ.ศ. 2558–2560 หลัังใช้้แนวทางส่ง่ต่อ่ จำนวน 16 ราย 

พบภาวะแทรกซ้้อนการส่งต่่อ ภาวะอุุณหภููมิกายต่่ำ 

ลดลงแต่่ไม่่ได้้ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่พบ

ภาวะช็็อค ไม่่พบทารกเสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมง 

ความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ในการใช้้แนวทางการส่งต่่อทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาล 

ประจวบคีีรีีขันธ์์อยู่่�ในระดัับพอใจมาก ผลการศึึกษานี้้� 

สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของเพิ่่�มพููน ศิิริิกิิจ8 ที่่�ทำการ

ศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมในการพัฒนา 

รููปแบบการส่งต่่อทารกแรกเกิิดท่ี่�มีี ปััญหาระบบ 

ทางเดิินหายใจเครืือข่่ายจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า 

การส่งต่่อ มีีคุณภาพเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 90.5  

เป็็นร้้อยละ 98.7 ไม่่พบอาการเปลี่่�ยนแปลงขณะส่่งต่่อ 

พบท่อ่ช่ว่ยหายใจเลื่่�อนหลุุดลดลงจากร้้อยละ 33.3 เป็็น

ร้้อยละ 6.06 ใช้้เวลาจากห้้องฉุุกเฉิินลดลงจาก 25 นาทีี 

เหลืือ 15 นาทีี โรงพยาบาลเครืือข่่ายทุุกแห่่งรัับทารก

ส่ง่กลับัได้้และส่ง่กลับัเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 3.2 เป็น็ร้้อยละ 

27.8 ความพึึงพอใจของทีีมต่อ่รููปแบบการส่ง่ต่อ่เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 90 เป็็น ร้้อยละ 96.8

อธิิบายได้้ว่าเนื่่�องจากบริิบทโรงพยาบาล

ชุุมชุุนเครืือข่่ายในจัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์์ส่่วนใหญ่่

แพทย์์ผู้้�ดููแลทารกแรกเกิิดเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุนหมุุนเวีียน 

ประสบการณ์ในการดููแลทารกแรกเกิิดท่ี่�เจ็็บป่่วยหรืือ

วิิกฤตค่่อนข้้างน้้อย การใช้้แนวทางทางการส่่งต่่อเครืือ

ข่า่ยโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์โ์ดยมอบแนวทางให้้ทีีม

ห้้องคลอดทุุกโรงพยาบาล รวมทั้้�งศููนย์์ส่่งต่่อให้้พร้้อมใช้้
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กัับการศึึกษาของเพิ่่�มพููน ศิิริิกิิจ4 การพััฒนารููปแบบ 

การส่่งต่่อทารกแรกเกิิดที่่�มีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ

เครืือข่่ายจัังหวััดมหาสารคาม ความพึึงพอใจของทีีม 

ส่่งต่่อเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 90 เป็็นร้้อยละ 96.8 

สรุุป
การวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังครั้้�งนี้้�  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน 

การส่่งต่่อทารกแรกเกิิดก่่อนและหลัังใช้้แนวทาง 

การส่่งต่่อทารกแรกเกิิด และเพื่่�อประเมิินความพึึง

พอใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ในการใช้้แนวทาง 

การส่่งต่่อทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ทารกท่ี่�รัับส่่งต่่อมายัังหอผู้้�ป่่วยเด็็ก

วิิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ พ.ศ. 2555–2560 

โดยการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบมีีระบบ 

(systemic sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล 

2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา และทารกแรกเกิิด 

ส่ว่นท่ี่� 2 ความพึึงพอใจในการใช้้แนวทางการส่งต่อ่ทารก

แรกเกิิด ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก 

ผู้้� เชี่่� ยวชาญ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการค้้นจาก 

เวชระเบีียนระหว่่างวัันท่�� 1 มกราคม พ.ศ. 2555–30 

ธันัวาคม พ.ศ. 2560 วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนา

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและ 

สถิิติิอนุุมานได้้แก่่ chi-square และ fisher exact test 

ผลการวิิจััยมีีดัังต่่อไปนี้้�

 กลุ่่�มตััวอย่่างทารกที่่�ส่่งต่่อมายัังหอผู้้�ป่่วยเด็็ก

วิกิฤตในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์พ.ศ. 2555–2560 

จำนวน 33 ราย วิินิิจฉัยเป็็นทารกคลอดก่่อนกำหนด

ร้้อยละ 63.6 (วิินิิจฉััยจากบัันทึึกอายุุครรภ์มารดา 

น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ ร้้อยละ 72.7 แต่่พบทารกบางราย

ตรวจร่างกายพบเป็็นทารกครบกำหนด) ทารกน้้ำหนััก 

ต่่ำกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 69.7 ภาวะแทรกซ้้อน 

การส่่งต่่อท่ี่�พบอัันดัับท่ี่�หนึ่่�ง คืือ ภาวะอุุณหภููมิกาย 

และสื่่�อสารเมื่่�อทารกแรกเกิิดมีีปัญัหาเจ็บ็ป่ว่ยต้้องได้้รับั

การดููแลเบื้้�องต้้นตามแนวทางท่ี่�เป็็นมาตรฐาน โดยเน้้น

รัักษาระดัับน้้ำตาล10,11 ระดัับอุุณหภููมิ12 การดููแลทาง

เดิินหายใจ13,14 การรัักษาภาวะช็็อคให้้อาการคงท่ี่�ก่่อน

ส่่งต่่อทุุกราย15

โดยแนวทางที่่�จััดทำมีีรููปแบบและแนวทาง 

ในการบัันทึึกข้้อมููลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดท่ี่�

ชััดเจน ครอบคลุุม และเป็็นประโยชน์์ต่่อการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยทารกที่่�ได้้รัับการส่งต่่อ มีีการสรุุปเนื้้�อหาสาระใน

การบันทึกึข้้อมููลการส่งต่่อผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดรวมไว้้ใน

เอกสารเพีียงหน้้าเดีียว (one page summary) มีีการจััด

ระเบีียบเอกสารบันทึึกข้้อมููลการส่งต่่อผู้้�ป่่วยทารกแรก

เกิิดไว้้เป็็นหมวดหมู่่�ที่่�ชััดเจน เพื่่�อความสะดวกรวดเร็็ว

และง่่ายในการค้้นหาและบัันทึกึข้้อมููล มีีแนวทางปฏิบัิัติิ

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิให้้มีีอาการคงที่่�ก่อ่นการ

ส่่งต่่อ (STABLE program)2 อยู่่�ในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด มีีแนวทางในการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วย (clinical practice guideline: CPG) ทารก 

แรกเกิิดที่่�มีีภาวะวิิกฤตเบื้้�องต้้นก่่อนและขณะส่่งต่่อ  

อยู่่� ในแบบบัันทึึกข้้อมููลการส่่งต่่อทารกแรกเกิิด  

มีีระบุุเวลา Timeline หากทารกมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 

สามารถให้้การรัักษาได้้ทัันท่่วงทีีตามแนวทางเบื้้�องต้้น

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลต้้นทาง

ความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ใน

การใช้้แนวทางการส่งต่่อทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบว่่าได้้รัับความสะดวกในการดููแล

ทารกแรกเกิิดเบื้้�องต้้น ได้้ประโยชน์์ในการใช้้แนวทาง

ส่่งต่่อมาก มีีเนื้้�อหาครบถ้้วนในการส่่งต่่อทารกแรกเกิิด

ก่่อนส่่งต่่อ มีีความเหมาะสมในการใช้้โดยมีีเนื้้�อหารวม

ไว้้ในเอกสารเพีียงหน้้าเดีียว บุุคลากรได้้รัับความรู้้�เพิ่่�ม

เติิมในการดููแลทารกแรกเกิิด ทารกได้้รัับการดููแลตาม

มาตรฐาน บุุคลากรมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการดููแล

ทารกแรกเกิิด เมื่่�อใช้้แนวทางทางการส่่งต่่อทารกแรก

เกิิดในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ โดย สอดคล้้อง
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เพื่่�อความปลอดภััย เกิิดภาวะแทรกซ้้อนลดลง อาจทำให้้

อััตราการครองเตีียงน้้อยลง และการบริิหารเตีียงทารก

วิิกฤตหมุุนเวีียนได้้ดีีขึ้้�น สามารถรองรัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตราย

ใหม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

2.	ด้้านวิิชาการ เนื่่�องจากพบปััญหาการ

หมุนุเวีียนของบุคุลากรทางการแพทย์ ์โดยเฉพาะแพทย์์ 

ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ส่่งต่่อ ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ใช้้ทุุน 

จึึงควรมีีการจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพทางทฤษฎีีและ

ปฏิิบััติิในการดููแลทารกแรกเกิิดท่ี่�เจ็็บป่่วยเบื้้�องต้้น

ก่่อนส่่งต่่อทุุกปีี และปฏิิบััติิตามแนวทางส่่งต่่อทารก 

ทุุกราย ซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตของทารกได้้ 

3.	การศึกึษาเก่ี่�ยวกัับปัจัจัยัอื่่�นๆท่ี่�มีีผลต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของทารกแรกเกิิด เช่น่ ศึกึษาปัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่อ่การเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจในทารก หรือื

ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ภาวะอุณุหภููมิกิายต่่ำในทารกแรก

เกิดิเพิ่่�มเติมิ อาจช่วยลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในทารก

แรกเกิิดและลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้มากขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Health Organization. Newborn 

mortality [internet]. 2020 [cited 2023 May 

18]; Available from: URL: https://www.who.

int/news-room/fact-sheets/ 

2.	 สำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์  กระทรวง

สาธารณสุุข. รายงานตามตััวชี้้�วััดกระทรวง

สาธารณสุขุ [อินิเตอร์์เน็ต็]. 2565 [เข้้าถึงึเมื่่�อ วันัที่่� 18 

พฤษภาคม 2566]; เข้้าถึึงได้้จาก: URL: https://

hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.

php.

3.	 Askin DF. Complications in the transition 

from fetal to neonatal life. J Obstet 

Gynecol Neonatal Nurs 2002;31(3):318–326. 

doi: 10.1111/j.1552-6909.2002.tb00054.x.

ต่่ำมากที่่�สุุด ร้้อยละ 30.3 ภาวะแทรกซ้้อนภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ ร้้อยละ 12.1 ภาวะแทรกซ้้อนภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููง ร้้อยละ 18.2 ภาวะแทรกซ้้อนทางเดิิน

หายใจ ได้้แก่่ ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหรืือหลุุด พบร้้อยละ 

15.2 โดยเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนก่่อนใช้้แนวทาง

ส่่งต่่อ ใน พ.ศ. 2555–2557 ภาวะแทรกซ้้อนทารก 

แรกเกิิด อุุณหภููมิิกายต่่ำ ร้้อยละ 35.3 ภาวะแทรกซ้้อน

ทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 23.5 ภาวะช็็อค ร้้อยละ 11.8 

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 17.6 และหลัังใช้้แนวทางส่่งต่่อ  

พ.ศ. 2558–2560 พบภาวะแทรกซ้้อน ลดลง  

โดยภาวะ อุุณหภููมิกายต่่ำ เหลืือร้้อยละ 25 ไม่่พบ 

ภาวะช็็อค และไม่่พบทารกเสีียชีีวิต แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญ

ทางสติิ

ความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ในการใช้้แนวทางการส่งต่อ่ทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ อยู่่�ในระดัับมาก 

ข้้อเสนอแนะ
	จ ากผลการวิจััยการใช้้แนวทางทางการ

ส่่งต่่อทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

ยัังไม่่สามรถสรุุปได้้ชััดเจนว่่า การใช้้แนวทางสามารถ

ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนการส่่งต่่อทารกแรกเกิิด  

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ และพบภาวะช็็อคและเสีียชีีวิิต

ลดลง เนื่่�องจากไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�วิิจััยจึึงมีี 

ข้้อเสนอแนะ ดัังต่่อไปนี้้� 

1.	ทารกคลอดก่่อนกำหนดหรืือทารกน้้ำหนััก

ตััวน้้อยกว่่า 2,500 กรััม พบเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ

มากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััญหากระทรวงสาธารณสุุข

ด้้านพััฒนาศัักยภาพการดููแลทารกแรกเกิิด (Service 

Plan Newborn) โดยใน พ.ศ. 2565 เขตสุุภาพที่่� 55 

ยุุทธศาสตร์์เน้้นทารกแรกเกิิดวิิกฤตได้้รัับการส่่งต่่อ

รวดเร็ว็และปลอดภัยั และลดอัตัราการเสีียชีีวิตในทารก

แรกเกิดิ การนำแนวทางส่ง่ต่่อที่่�เป็น็มาตรฐานไปใช้้ดููแล

ทารกเบื้้�องต้้นก่่อนส่่งต่่อให้้มีีอาการคงที่่�ก่่อนการส่งต่่อ

69

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

69 ผลการใช้้แนวทางการส่่งต่่อทารกแรกเกิิด

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์



11.	 Duvanel CB, Faver CL, Cotting J, et al. Long-

term effects of neonatal hypoglycemia 

on brain growth and psychomotor 

development in small-for-gestational-age 

preterm infants. J Pediatr 1999;134(4),492–

498. doi: 10.1016/s0022-3476(99)70209-x.

12.	ป ารณีีย์ มีีมาก, ชลดา ผิิวผ่่อง, จิิรภัค สุุวรรณ

เจริญิ. อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดภาวะอุณุหภููมิกิายต่่ำของ 

ท า รกแรก เ กิิ ด ในห้้ อ งคลอด โร งพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  

วัันท่ี่� 19 เมษายน 2566]; เข้้าถึึงได้้จาก: URL: 

http://www.stpho.go.th/Research.

13.	 Clark RH. The epidemiology of respiratory 

failure in neonates born at an estimated 

gestational age of 34 weeks or more. J 

Perinatol 2005;25(4):251–7. doi: 10.1038/

sj.jp.7211242.

14.	วิ ิภารััตน์์ นาวารััตน์์, พนมพร พฤทธิิพงศ์์พัันธุ์์�,  

ปริิชาติิ ศรีีอนุุรัักษ์์, และคณะ. ผลของการใช้้ 

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัท่อ่ช่ว่ยหายใจ

เลื่่�อนหลุุด โดยไม่่ได้้วางแผนต่่ออััตราการเลื่่�อน

หลุุดของท่่อช่่วยหายใจ ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า. วารสารพยาบาล

ทหารบก 2560;18(1):167–75. 

15.	 Bloom RS, Cropley C. Textbook of neonatal 

resuscitation. 3rd ed. Illinois: American Heart 

Association and American Academy of 

Pediatrics; 1996.

4.	 Donn SM, Faix RG, Gatet MR. Emergency 

transport of the critically ill newborn. 

In: Donn SM, Faix RG, editors. Neonatal 

emergencies. 1st ed. New York: Futura 

Publishing; 1991. 75–86. 

5.	 Whitfield JM, Buser MK. Transport 

stabilization times for neonatal and 

pediatric patients prior to interfacility 

transfer. Pediatr Emerg Care 1993;9(2):69–

71. doi: 10.1097/00006565-199304000-

00002.

6.	 Kendall AB, Scott PA, Karlsen KA. The 

S.T.A.B.L.E® Program: the evidence behind 

the 2012 update. J Perinat Neonat 

Nurs 2012;26(2):147–157. doi: 10.1097/

JPN.0b013e31825277d4.

7.	 Ngamjarus C, Chongsuvivatwong V, Mcneil 

E. n4Studies: Sample size Calculation for an 

Epidemiological Study on a Smart Device. 

Siriraj Med J 68(3):160–170. 

8.	 เพิ่่�มพููน ศิิริิกิิจ. การพััฒนารููปแบบการส่่งต่่อ 

ทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ 

เครืือข่า่ยจังัหวัดัมหาสารคาม. วารสารโรงพยาบาล

มหาสารคาม 2021;18(1):122–131.

9.	 วราภรณ์์ แสงทวีีสิิน. Care of low birth weight 

infants. ใน: วราภรณ์์ แสงทวีีสิิน, วิิบููลย์์กาญ

จน พััฒนกุุล, สุุนทร ฮ่่อเผ่่าพัันธุ์์�, บรรณาธิิการ.  

ปััญหาทารกแรกเกิดิ. พิมิพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุงุเทพมหานคร: 

ธนาเพรส; 2551. หน้้า 102–132.

10.	 Cornblath M, Schwartz R. Hypoglycemia 

in the neonate. J Pediiatr Endocrinol 

1993;6(2):113–129.

70

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 1 January - March 2024

Results of Using Guidelines for Tranferring Newborns

in Prachuapkhirikhan Hospital

70



การศึึกษาผลการจััดการความปวดจากโรคมะเร็็งในคลิินิิกระงัับปวดการศึึกษาผลการจััดการความปวดจากโรคมะเร็็งในคลิินิิกระงัับปวด

และการดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลหััวหิินและการดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลหััวหิิน

The Outcomes of Cancer Pain Management in PainThe Outcomes of Cancer Pain Management in Pain

and Palliative Clinic, Hua Hin Hospitaland Palliative Clinic, Hua Hin Hospital

Chernporn Payomyam M.D.,

Dip., Thai Board of Anesthesiology

Division of Anesthesiology

Hua Hin Hospital

Prachuap Khiri Khan

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

เชิิญพร พยอมแย้้ม พ.บ.,

วว. วิิสััญญีีวิิทยา

กลุ่่�มงานวิิสััญญีี

โรงพยาบาลหััวหิิน

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์

บทคััดย่่อ
	 ปััจจุบัันคลิินิิกระงัับปวดและการดููแลแบบประคัับประคองโรงพยาบาลหััวหิิน ได้้มีีการพัฒนาประสิิทธิิภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดยเริ่่�มใช้้แบบประเมิินอาการ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)  

ร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบสหสาขา และการติิดตามอาการอย่่างเป็็นระบบ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการดููแลความปวดจากโรคมะเร็็งและอาการรบกวนต่่าง ๆ  ที่่� 1 เดืือนหลััง

จากเริ่่�มรัักษา แสดงโดยจำนวนร้้อยละของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา 

จะมีีการลดลงของระดัับความรุนุแรงของอาการไม่่น้้อยกว่า่ร้้อยละ 30 จากค่า่ระดับัความรุนุแรงที่่�ประเมินิในครั้้�งแรก

วิธีิีการศึกึษา: การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาไปข้้างหน้้าเชิงิสังัเกต กลุ่่�มตัวัอย่า่งคือืผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่

เป็็นโรคมะเร็็งและมีีความปวดที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกรายใหม่่ 100 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบประเมิิน

อาการต่า่งๆ  ที่่�รบกวนผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมา

รัักษาและที่่� 2 และ 4 สััปดาห์์หลัังจากเริ่่�มรัักษา สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยสำหรัับการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์คืือ ระดัับความปวด 

และระดัับความรุุนแรงของอาการต่่างๆ ที่่�รบกวนผู้้�ป่่วยวิิเคราะห์์ด้้วย dependent t test 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 22 ตอบสนองต่่อการรั�กษาความปวดท่ี่� 1 เดืือนหลัังเริ่่�มรัักษาและค่่าเฉล่ี่�ย

ระดัับความรุุนแรงของอาการปวดลดลง (5.83 ± 2.06 กัับ 6.18 ± 2.58, p = .085) แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

ค่า่เฉลี่่�ยระดับัความรุนุแรงของอาการรบกวนต่า่ง ๆ   แย่ล่งที่่�ระยะเวลาติดิตามอาการ 1 เดือืน (อาการเหนื่่�อย/อ่อ่นเพลีีย 

5.39 ± 1.89 กัับ 3.92 ± 1.75, p = .045; อาการคลื่่�นไส้้ 1.63 ± 2.23 กัับ 0.68 ± 2.11, p = .049; อาการซึึมเศร้้า 

4.85 ± 2.63 กัับ 3.60 ± 2.38, p = .014; อาการวิิตกกัังวล 4.92 ± 2.27 กัับ 3.85 ± 2.35, p = .001; อาการ

ง่่วงซึึม 2.46 ± 1.88 กัับ 0.44 ± 1.14, P < .001; อาการเบื่่�ออาหาร 5.57 ± 2.30 กัับ 4.22 ± 2.29, p = .002;  
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ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ 5.77 ± 1.92 กัับ 4.86 ± 2.18, p = .019; และอาการเหนื่่�อยหอบ 3.34 ± 2.03 กัับ 1.13 

± 1.59, p = .002) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป: ในอนาคตควรมีีการปรัับปรุุงการรัักษาอาการรบกวนต่่างๆ แก่่ผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยจััดอบรมให้้ความ

รู้้�แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์รวมถึึงพััฒนาระบบการใช้้การแพทย์์ทางไกลในการติิดตามอาการ 

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการความปวดจากโรคมะเร็็ง การดููแลแบบประคัับประคอง การตอบสนองต่่อการรัักษา

วารสารแพทย์์เขต 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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บทนำำ�
	 ในสัังคมยุุคปััจจุุบัันเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุจาก

ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ทำให้้ประชากรมีีอายุุขััย

เฉลี่่�ยยาวนานขึ้้�น จึึงทำให้้มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและ 

โรคมะเร็็งมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตหลััก

ของประชากรโลก โดยโรคมะเร็ง็เป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

เป็น็อัันดัับท่ี่� 2 ของโลกและในประเทศไทย1 โรงพยาบาล

หััวหิินได้้มีีการจััดตั้้�งคลิินิิกระงัับปวดและการดููแลแบบ

ประคัับประคองมาประมาณ 6 ปีี และได้้ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งมาอย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดย

เฉพาะในระยะท้้ายจะมีีอาการต่่างๆ ที่่�รบกวนคุุณภาพ

ชีีวิิตและทำให้้รู้�สึึกไม่่สุุขสบายได้้หลายอาการเช่่น  

ความปวด อาการเหนื่่�อยหายใจลำบาก หรืือท้้องผููก  

เป็็นต้้น ซึ่่�งความปวดจะเป็็นอาการที่่�รบกวนผู้้�ป่่วย 

มากท่ี่�สุุดและพบได้้บ่อยท่ี่�สุุด สอดคล้้องกัับข้้อมููล 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบความปวดในผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งได้้ถึึงประมาณร้้อยละ 66.4 ของผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งระยะลุุกลาม1 โดยยัังมีีผู้้�ป่่วยอีีกประมาณ 

ร้้อยละ 50 ที่่�ยังัควบคุมุความปวดได้้ไม่ด่ีีพอ อาจเนื่่�องจาก 

ความปวดเป็็นประสบการณ์์ความรู้้�สึึกที่่�ซั�บซ้้อนและ

ประกอบด้้วยหลายมิิติิทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม

และจิิตวิิญญาณ รวมถึึงสาเหตุุของความปวดในผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งก็็เกิิดได้้หลากหลายทั้้�งความปวดจากตััวโรค

มะเร็ง็ จากการรักัษาโรคมะเร็ง็เช่น่ยาเคมีีบำบัดับางตัวั2–4

	 ปััจจุุบัันคลิินิิกระงัับปวดและการดููแลแบบ

ประคัับประคองโรงพยาบาลหััวหิินได้้มีีการปรับปรุง

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

โดยการใช้้แบบประเมินิอาการ Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) ฉบัับภาษาไทย5 ซึ่่�งได้้

รัับการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�น6 และ

ครอบคลุุมอาการรบกวนต่่างๆ ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็ง รวมถึึงเป็็นการประเมิินโดยผู้้�ป่่วยเองหรืือ

ผู้้�ดููแลทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือและครบถ้้วน จึึงได้้

มีีการนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายในการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

การจััดการดููแลอาการรบกวนแก่่ผู้้�ป่่วยแบบประคัับ

ประคอง1,5–7 ร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบสหสาขา 

(multidisciplinary) ทั้้�งแพทย์์ เภสััชกร พยาบาล

และแพทย์์แผนไทยร่่วมกัันให้้การดููแลครอบคลุุม 

ทุุกมิิติิมากขึ้้�น และการติิดตามอาการอย่่างเป็็นระบบ

ทั้้�งท่ี่�คลิินิิกและทางโทรศัพท์์ถ้้าผู้้� ป่่วยไม่่สะดวกท่ี่�

จะมาติิดตามการรัักษาท่��โรงพยาบาลจากการดููแล

แบบเดิิม ท่ี่� ใช้้การประเมิินระดัับความปวดด้้วย 

numerical rating scale (NRS) เพีียงอย่่างเดีียว

โดยไม่่ได้้มีีแบบประเมิินอาการอื่่�นๆ อย่่างครอบคลุุม 

ในการรักษาและติิดตามอาการ ไม่่มีีระบบการแพทย์์ 

ทางไกล (telemedicine) รองรัับ รวมถึึงผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การดููแลและให้้คำแนะนำการรักษาจากแพทย์์ประจำ

คลิินิิกเท่่านั้้�นเนื่่�องจากขาดแคลนบุุคลากรสาขาอื่่�นๆ 

ที่่�ได้้รับการอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ก่่อนหน้้านี้้�

	 การวิิจััยนี้้�จึึงได้้ศึึกษาผลการดููแลความปวด

จากโรคมะเร็็งและอาการรบกวนต่่างๆ หลัังจากริิเริ่่�ม

การใช้้แนวทางดัังกล่่าวท่ี่� 1 เดืือนหลัังจากเริ่่�มรัักษา  

โดยมีีวัตถุุประสงค์์รอง คืือการประเมิินผลข้้างเคีียง 

จากการรัักษาเช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องผููก  

หรืือง่่วงซึึมจากการใช้้ยาโอปิิออยด์์  และระดัับ 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการดููแล

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความปวดประเมิินด้้วย 

numerical rating scale (0–10) ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน

หลัังจากเริ่่�มการรัักษาควรจะมีีการลดลงของระดัับ 

ความรุุนแรงไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 จากค่่าระดัับ

ความรุุนแรงท่ี่�ประเมิินในครั้้�งแรกท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�คลิินิิกซึ่่�งจากการศึึกษาของ Farrar และคณะ8  

พบว่่าการลดลงดัังกล่่าวแสดงถึึงความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางคลิินิิกของระดัับความปวด

2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับอาการต่างๆ ที่่�รบกวน 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�พบได้้บ่อยประเมิินด้้วย numerical 
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rating scale ในแบบประเมินิ ESAS ที่่�ระยะเวลาติดิตาม

อาการ 1 เดืือนควรจะมีีการลดลงของระดัับความรุุนแรง 

ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 จากค่่าระดัับความรุุนแรง 

ที่่�ประเมิินในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก

3.	 เพื่่�อศึกึษาผลข้้างเคีียงจากการรักษาด้้วยยา

แก้้ปวดโดยเฉพาะโอปิิออยด์์ที่่�พบได้้บ่อยได้้แก่่ อาการ

ท้้องผููกว่่ามีีหรืือไม่่

4.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

โดยประเมิินเป็็น 5 ระดัับตาม Likert scale คืือ  

5 = มากที่่�สุุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้้อย, 

1 = น้้อยที่่�สุุด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� ผ่่ านการพิิจารณาประเด็็น

จริิยธรรม จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยของ 

โรงพยาบาลหััวหิิน เลขที่่�  RECHHH013/2565  

เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าเชิิงสัังเกต กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง และมีีความปวดทั้้�งจากตััวโรคมะเร็็ง

หรืือจากการรัักษาโรคมะเร็็งท่ี่�ส่่งปรึึกษาคลิินิิกระงัับ

ปวดและการดููแลแบบประคัับประคองโรงพยาบาล

หััวหิินระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน 

เมษายน พ.ศ. 2566 เกณฑ์์คััดเข้้าคืืออายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

และเป็็นผู้้�ป่่วยนอกรายใหม่่ของคลิินิิก สำหรัับเกณฑ์์ 

คััดออกคืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาในการสื่่�อสารทั้้�งการได้้ยิน  

หรือืการพููดภาษาไทย หรือืไม่ส่ามารถให้้คะแนนในแบบ

ประเมินิ ESAS ได้้และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรักษาความปวด

ที่่�สถานพยาบาลอื่่�นร่่วมด้้วย

	 ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการอธิบิายเกี่่�ยวกับัการวิจัิัยและ

ลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และบัันทึึกข้้อมููล

ทางด้้านประชากร ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินอาการที่่�

รบกวนคุุณภาพชีีวิิตต่่างๆ ด้้วย ESAS และทำการรัักษา

อาการดังักล่่าวให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในด้้านความปวด

จะให้้การรักัษาตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก9–11 

คืือเมื่่�อคะแนนความปวดอยู่่�ในช่่วง 1–3 คะแนนเป็็น

ความปวดระดัับน้้อย จะให้้ยาในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ 

(non-opioids) เช่่น พาราเซตามอล ยาต้้านการอัักเสบ

ที่่�ไม่ใ่ช่ส่เตีียรอยด์ ์(non-steroidal anti-inflammatory 

drugs) ร่ว่มกับัยาเสริมิ (adjuvants) คะแนนความปวด

อยู่่�ในช่่วง 4–6 คะแนนเป็็นความปวดระดัับปานกลาง  

จะให้้ยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ชนิิดอ่่อน (weak opioids) 

ได้้แก่่ ทรามาดอลหรืือโคเดอีีนร่่วมกัับยาเสริิม ถ้้าคะแนน

ความปวดอยู่่�ในช่่วง 7–10 คะแนนเป็็นความปวดระดัับ

รุุนแรง จะให้้ยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ชนิิดแรง (strong 

opioids) ได้้แก่่ มอร์์ฟีีนหรืือเฟนทานิิลร่่วมกัับยาเสริิม 

ส่่วนอาการอื่่�นๆ จะรัักษาตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคองของกรมการแพทย์์12 เช่่น บรรเทา

อาการคลื่่�นไส้้ด้้วยยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนออนดาเซทรอน

หรือืเมโทโคลพราไมด์์ เป็น็ต้้น รวมถึงึส่ง่ปรึกึษาพยาบาล

ประจำคลิินิิกและแพทย์์แผนไทยเพื่่�อร่่วมให้้การดููแล 

ผู้้� ป่่วยแบบไม่่ ใช้้ยา (non-pharmacolog ical 

approach) เช่่นการสอนวิิธีีนวดบรรเทาความปวด 

เพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น แล้้วติิดตาม

อาการหลัังจากเริ่่�มการรัักษาที่่� 2 และ 4 สััปดาห์์โดย

ถ้้าไม่่สามารถมาได้้ก็็จะติิดตามอาการทางโทรศััพท์์หรืือ 

วิิดีีโอคอลเพื่่�อประเมิินอาการด้้วย ESAS พร้้อมทั้้�ง 

บััน ทึึกค่่ าคะแนนและให้้การรัักษาที่่� เหมาะสม  

บัันทึึกปริิมาณยาต่่างๆ ที่่�ใช้้ และผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น

พร้้อมทั้้�งให้้การรัักษาอาการดัังกล่่าวเช่่น รัักษาอาการ

ท้้องผููกจากยาโอปิิออยด์์ด้้วยยาระบายมะขามแขก 

ที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการบีีบตััวของลำไส้้ เป็็นต้้น และประเมิิน

ความพึึงพอใจในการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบ

ประเมิินอาการต่างๆ ที่่�รบกวนผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งด้้วย 

Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) ฉบัับภาษาไทยดัังรููปภาพที่่� 1 ทั้้�งหมด 9 อาการ 

ประกอบไปด้้วย อาการปวด อาการเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย 

อาการคลื่่�นไส้้ อาการซึึมเศร้้า อาการวิิตกกัังวล อาการ
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ง่่วงซึึม อาการเบื่่�ออาหาร ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ 

และอาการเหนื่่�อยหอบ และปััญหาเฉพาะอื่่�นๆ  ของ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ระดัับการวัดแต่่ละอาการจะถููกแบ่่ง

เป็็นหมายเลข 0–10 โดยเลข 0 หมายถึึงไม่่มีีอาการ 

และเลข 10 หมายถึึงมีีอาการมากท่ี่�สุุด แบบบัันทึึก

ปริิมาณยาต่่างๆ ที่่�ใช้้รวมถึึงผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นและ

แบบบัันทึึกระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) ฉบัับภาษาไทย

โปรดวงกลมหมายเลขที่่�ตรงกัับระดัับความรู้้�สึึกของท่่านมากที่่�สุุด ณ ขณะนี้้�

ไม่่มีีอาการปวด	 มีีอาการปวดรุุนแรงที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

(กรุุณาระบุุตำำ�แหน่่งที่่�ปวดในแผ่่นภาพด้้านหลััง)

ไม่่มีีอาการเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย				    มีีอาการอาการเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีียมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้						     มีีอาการคลื่่�นไส้้รุุนแรงที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า					     มีีอาการซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่วิิตกกัังวล						      วิิตกกัังวลมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่มีีอาการง่่วงซึึม/สะลึึมสะลืือ				    มีีอาการง่่วงซึึม/สะลึึมสะลืือมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่เบื่่�ออาหาร						      เบื่่�ออาหารมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

สบายดีีทั้้�งกายและใจ					     ไม่่สบายกายและใจเลย

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหอบ					     มีีอาการเหนื่่�อยหอบมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ปััญหาอื่่�นๆ ได้้แก่่		 	 	 	 	 (ถ้้าปััญหาดัังกล่่าวรุุนแรงมากคะแนน = 10)

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10
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คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร จำนวน

ผู้้�ป่่วย = Z
1-α

2 P(1 - P)/ d2 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า1 พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 61 ตอบสนองดีีต่่อการ

รัักษา ผู้้�วิิจััยคาดหวัังว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับความปวดลด

ลงจากระดัับความปวดเริ่่�มต้้นที่่�เวลา 1 เดืือนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 30 เท่่ากัับร้้อยละ 61 (rate of 

proportion = 0.61) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (confidence 

level) ร้้อยละ 95 (0.95) ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้ (allowable error) ร้้อยละ 10 (0.1) แล้้วจะต้้องใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 92 ราย และสำรองผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่สามารถมาติิดตามการรักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้จน

ครบระยะเวลา 1 เดืือนอีีก 8 ราย รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 100 ราย

รููปภาพที่่� 1 Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ฉบัับภาษาไทย5

	 การวิเิคราะห์ผ์ลการวิจิัยัใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป

ทางสถิิติิ SPSS รุ่่�น 21.0 ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้้สถิิติิอ้้างอิิงในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ได้้แก่่ระดัับความปวดและอาการรบกวนต่่างๆ  ด้้วย 

dependent t test (normality) หรืือ Wilcoxon 

signed rank test (non-normality) การมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อ p-value < .05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการคัดกรองเข้้าร่่วมการวิจััย

จำนวน 100 คน ไม่่มีีผู้้�ที่่�ถููกถอนหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย ข้้อมููลทั่่�วไปในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 100)

ตััวแปร Mean (SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุุ (ปีี)
เพศ

ชาย
หญิิง

60.7 (15.97)

45 (45)
55 (55)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 100) (ต่่อ)

ตััวแปร Mean (SD) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระยะของโรคมะเร็็ง
เฉพาะที่่�
ลุุกลาม

30 (30)
70 (70)

มะเร็็งปฐมภููมิิ (primary tumor)
ระบบทางเดิินอาหาร 
ระบบหายใจ 
เต้้านม 
โสต ศอ นาสิิก 
นรีีเวช 
ระบบทางเดิินปััสสาวะ

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

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย (เดืือน) 
การรัักษาโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับก่่อนหน้้า

ไม่่ได้้รัับการรัักษาใดๆ 
ผ่่าตััดและเคมีีบำบััด 
ผ่่าตััด 
ผ่่าตััดและฉายรัังสีี 
ผ่่าตััด เคมีีบำบััดและฉายรัังสีี 

10.1 (7.8)

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

	 สำหรัับผลการดููแลความปวดจากโรคมะเร็็ง
และอาการรบกวนต่่างๆ หลัังจากริิเริ่่�มการใช้้แนวทาง
ดัังกล่่าวที่่� 1 เดืือนหลัังจากเริ่่�มรัักษา ในด้้านความปวด
มีีเพีียงร้้อยละ 22 ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการ
รัักษาแต่่ก็็เพิ่่�มขึ้้�นจากที่่�การติิดตามอาการที่่� 2 สััปดาห์์
ซึ่่�งตอบสนองต่่อการรัักษาเพีียงร้้อยละ 13 แต่่ผลการ

รัักษาอาการอื่่�นๆ มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�แย่่
ลงที่่� 1 เดืือนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับที่่� 2 สััปดาห์์ โดยการ 
ตอบสนองต่่อการรัักษาคืือมีีการลดลงของระดัับ 
ความรุุนแรงไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 จากค่่าระดัับ 
ความรุนุแรงของอาการที่่�ประเมินิในครั้้�งแรก ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลการจัดการความปวดและอาการรบกวนต่างๆ จากโรคมะเร็งที่ 1 เดือน

 ผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา 
 จำำ�นวน (ร้้อยละ)

 การติิดตามที่่� 2 สััปดาห์์  การติิดตามที่่� 1 เดืือน

ความปวด
เหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย
คลื่่�นไส้้
ซึึมเศร้้า
วิิตกกัังวล
ง่่วงซึึม
เบื่่�ออาหาร
ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ
เหนื่่�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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	 ในส่่วนของการเปรีียบเทีียบ NRS ของ

ความปวดและอาการรบกวนต่่างๆ  พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

ระดัับความรุุนแรงของอาการรบกวนต่่างๆ แย่่ลงที่่�

ระยะเวลาติิดตามอาการ 1 เดืือนจากระดัับความรุุนแรง 

ที่่�ประเมิินในครั้้�งแรกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้น

ความปวดที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงดีีขึ้้�นแต่่ก็็ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 และได้้ผลเช่่นเดีียวกััน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�งการติิดตามอาการที่่� 2 สััปดาห์์และ  

1 เดืือนด้้วย Friedman Two-Way Analysis of 

Variance by Ranks ดัังตารางท่ี่� 4 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

ยัังมีีระดัับความปวดอยู่่�ในระดัับปานกลางและรุุนแรง 

เป็็นส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 49 และ 34 ตามลำดับั) ที่่� 1 เดือืน

หลัังได้้รัับการรัักษาดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3 ค่า่เฉล่ี่�ยของ numerical rating scale; NRS ของอาการที่�เวลา 1 เดืือนเปรีียบเทีียบกัับเมื่่�อมารักัษาครั้้�งแรก

NRS
Mean ± SD

p-value
BL FU2

ความปวด
เหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย
คลื่่�นไส้้
ซึึมเศร้้า
วิิตกกัังวล
ง่่วงซึึม
เบื่่�ออาหาร
ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ
เหนื่่�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=ระดัับอาการเมื่่�อมารัักษาครั้้�งแรก, FU2=ระดัับอาการเมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 2

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยของ numerical rating scale; NRS ของอาการที่่�เวลาต่่างๆ 

  NRS
Mean ± SD

p-value
BL FU1 FU2

 ความปวด
เหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย
คลื่่�นไส้้
ซึึมเศร้้า
วิิตกกัังวล
ง่่วงซึึม
เบื่่�ออาหาร
ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ
เหนื่่�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 = ระดัับอาการเมื่่�อมารัักษาครั้้�งแรก, FU1 = ระดัับอาการเมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 1, FU2 = ระดัับอาการเมื่่�อติิดตามการรัักษา

ครั้้�งที่่� 2
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	ผ ลข้้างเคีียงจากการรักษาด้้วยยาแก้้ปวด

โดยเฉพาะโอปิิออยด์์ที่่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ อาการท้้องผููก 

พบร้้อยละ 62 และ 69 ที่่� 2 สััปดาห์์และ 1 เดืือนท่ี่�

ติิดตามอาการตามลำดัับ และผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีอาการ 

ดัังกล่่าวจะได้้รับการรักษาด้้วยยาระบายกลุ่่�มที่่�ช่่วย

ตารางที่่� 5 ระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยที่่�พบที่่�เวลาต่่างๆ 

ระดับความปวด
จ�ำนวน (ร้อยละ)

BL FU1 FU2

น้อย
ปานกลาง
รุนแรง

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

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

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

 BL = เมื่่�อมารัักษาครั้้�งแรก, FU1 = เมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 1, FU2 = เมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 2

กระตุ้้�นการบีีบตััวของลำไส้้เช่่น มะขามแขกหรืือกลุ่่�ม 

ที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มน้้ำในลำไส้้ เช่น่ แล็ก็ทููโลส เพื่่�อบรรเทาอาการ 

จนอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่รบกวนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

สำหรัับผลข้้างเคีียงจากยาโอปิิออยด์์อื่่�นๆ เช่่น คลื่่�นไส้้

อาเจีียนหรืือง่่วงซึึม ไม่่พบในการศึึกษานี้้�

ตารางที่่� 6 ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาที่่�พบที่่�เวลาต่่างๆ 

ผลข้างเคียง จ�ำนวน (ร้อยละ)

BL FU1 FU2

ท้องผูก 52 (52) 62 (62) 69 (69)

BL = เมื่่�อมารัักษาครั้้�งแรก, FU1 = เมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 1, FU2 = เมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 2

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการรักษา พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึงพอใจปานกลางและมาก  

(ร้้อยละ 44 และ 44 ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่ 7 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับที่การติดตามผล 1 เดือน

ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน (ร้อยละ)

 น้อยที่สุด  น้อย  ปานกลาง  มาก  มากที่สุด

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

วิิจารณ์์
	 ในงานวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการตอบสนองต่่อ

การรัักษาความปวดจากโรคมะเร็็งโดยมีีการลดลงของ

ระดัับความรุุนแรงไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 จากค่่าระดัับ 

ความรุุนแรงที่่�ประเมิินในครั้้�งแรกที่่� 1 เดืือนหลัังจาก

เริ่่�มรัักษาร้้อยละ 22 น้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า1  

ที่่�มีีผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรักษาร้้อยละ 61 ที่่�การ

ติิดตามผล 1 เดืือน น่่าจะเกิิดจากการขาดศัักยภาพ 

ในการดููแลความปวดด้้วยวิิธีีการต่างๆ ร่่วมกัันเช่่นการ

ใช้้วิธิีีการฉีีดยาชาที่่�เส้้น ประสาทเพื่่�อระงับัปวด หรือืการ 

ได้้รัับรัังสีีรัักษาในการจััดการความปวดเช่่น ความปวด

กระดููกจากการลุกลามของตััวโรค ซึ่่�งจากการศึึกษา 
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ดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

ที่่�มีีความพร้้อมในด้้านต่่างๆ  และพบว่่าการได้้รับ

รัังสีีรัักษาร่่วมในการดููแลความปวดเป็็นตััวทำนาย 

การตอบสนองต่่อการรัักษาความปวดที่่�มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ รวมไปถึึงการขาดแคลนบุุคลากรในการเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านหรืือการติิดตามอาการทางโทรศััพท์์ 

อย่่างใกล้้ชิิด และการขาดแคลนการเข้้าถึึงสััญญาณ

โทรศัพท์์และอิินเทอร์์เน็็ตในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลของอำเภอ

หัวัหิิน จึงึไม่่สามารถติิดตามอาการผู้้�ป่่วยได้้บ่อยๆ ทำให้้

การปรัับแนวทางการรัักษาให้้บรรเทาอาการอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพล่่าช้้าเกิินไป การตอบสนองต่่อการดููแล

ความปวดและอาการรบกวนต่่างๆ จึึงยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมัักได้้รับการส่งปรึกษาคลิินิิก

ระงัับปวดและการดููแลแบบประคัับประคองเมื่่�อตััวโรค

ลุกุลามไปมากแล้้ว โดยงานวิิจัยันี้้�พบว่่าส่ว่นใหญ่่จะเป็็น

ระยะเวลามากกว่่า 9 เดืือนหลัังจากได้้รับการวินิิจฉัย

โรคมะเร็็ง ทำให้้ระดัับความรุุนแรงของอาการต่่างๆ  

ค่่อนข้้างมากตั้้� งแต่่แรกเริ่่�มรัักษา อาจเนื่่�องจาก 

ความไม่่เข้้าใจแนวทางหรืือหลัักการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

ประคัับประคองของบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ซึ่่�งจากการศึึกษา13พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ

การดููแลแบบประคัับประคองร่่วมด้้วยตั้้�งแต่่ช่่วงต้้น 

จะสามารถความคุมุอาการรบกวนต่า่งๆ  และมีีคุณุภาพ

ชีีวิตที่่�ดีีกว่่าการได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในช่่วงท้้ายของการดำเนิินโรค

สรุุป
	 ในการพััฒนาการจััดการความปวดและ 

การดููแลแบบประคัับประคองให้้แก่่ผูู้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

ในอนาคต ควรมีีการปรับปรุงและเพิ่่�มศัักยภาพในการ

รัักษาอาการรบกวนต่่างๆ แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม

ยิ่่� งขึ้้�นเช่่น การให้้ผู้้�ป่่วยได้้ เข้้าถึึงรัั งสีีรัักษาหรืือ

หััตถการระงัับปวดอย่่างเหมาะสม จััดอบรมให้้ความรู้้� 

แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์เพิ่่�มความเข้้าใจในแนวคิิด

และหลักัการการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง รวมถึงึ

พััฒนาระบบการติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุุขในการใช้้การแพทย์์ทางไกล 

(telemedicine) เข้้ามาดููแลผู้้�ป่่วย
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่การเกิดิภาวะเลือืดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับับาด

เจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี

	 วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาแบบพรรณนาย้้อนหลังั เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ทาง

ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2565 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test 

และ Fisher’s exact test

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 340 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ 64 ราย (ร้้อยละ 18.8)  

โดยพบว่่าปัจัจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ ได้้แก่่ กลไกการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรง (p = .031) คะแนน

ความรู้้�สึึกตััว (GCS) (p < .001) และอายุุ >65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุและหรืือจำเหตุุการณ์์

ไม่่ได้้ (p < .001) ปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคความดัันโลหิิตสููง การได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด การได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด การดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ ประเภทอุุบััติิเหตุุ และอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุอื่่�นๆ ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง
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	 สรุุป: ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ได้้รับบาดเจ็็บทางศีีรษะ

ชนิิดไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ กลไกการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) และอายุุ >65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ  

ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุและหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้

คำำ�สำำ�คััญ: เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ ผู้้�สููงอายุุ การบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง

วารสารแพทย์์เขต 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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บทนำำ�
ประชากรโลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นจากการที่่�ประชาชน

มีีอายุุเฉลี่่�ยยืืนยาวมากขึ้้�น ประกอบกัับอััตราการเกิิดที่่�

ลดลง โดยองค์์การสหประชาชาติิได้้กล่่าวไว้้ว่่า จำนวน

ประชากรโลกที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี จะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าของปััจจุุบัันใน ค.ศ. 2050 ซึ่่�งเพิ่่�มจาก

ร้้อยละ 10 เป็็นร้้อยละ 22 ของประชากรโลกทั้้�งหมด1 
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ปััญหาการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

อย่่างหนึ่่�งของประเทศไทย จากสถิิติิของสมาคม

แพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่งประเทศไทย พบว่่าใน พ.ศ. 2563  

มีีผู้้�ป่่วยได้้รับบาดเจ็็บทางศีีรษะ 23,261 ราย มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตที่่� ร้้อยละ 14.5 และใน พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะ 25,703 ราย มีีอััตราการ 

เสีียชีีวิติที่่� ร้้อยละ 14.2 มีีค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถึึงกว่่า 2,000 ล้้านบาทต่่อปีี2 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ประสบปััญหาการบาดเจ็็บทางศีีรษะมาก

ขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นจากการหกล้้มศีีรษะกระแทก ตกบัันได

ศีีรษะกระแทก หรืือจากอุุบััติิเหตุุทางจราจร โดยความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บทางศีีรษะแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม2 

ได้้แก่่ 

1)	กลุ่่�มรุุนแรงมาก คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน

ความรู้้�สึึกตััว (Glasgow coma scale; GCS) น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 8 คะแนน 

2)	กลุ่่�มรุุนแรงปานกลาง คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) 9–12 คะแนน

3)	กลุ่่�มไม่่รุุนแรง คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน

ความรู้้�สึึกตััว (GCS) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 13 คะแนน 

ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�ยัังแบ่่งย่่อยตามปััจจััยเสี่่�ยงออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่

-	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่ำ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ 

ผิิดปกติิ และมีีคะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) 15 คะแนน 

-	 ปััจจััยเสี่่�ยงปานกลาง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน

ความรู้้�สึึกตััว (GCS) 13–14 คะแนน หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) 15 คะแนน ร่่วมกัับปััจจััย

อย่่างน้้อย 1 ข้้อ ได้้แก่่ อาเจีียนมากกว่่า 2 ครั้้�ง,  

มีีช่ว่งไม่รู่้้�สึกึตัวั, ปวดศีีรษะ, จำเหตุกุารณ์ไม่ไ่ด้้, มีีประวััติิ

ใช้้ยาหรืือดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์, มีีโรคเลืือดออกง่่าย

หรืือใช้้ยาต้้านเกร็็ดเลืือด, มีีกลไกการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง

- 	 ปััจจััยเสี่่�ยงสููง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนความ

รู้้�สึึกตััว (GCS) น้้อยกว่่า 15 คะแนน หลัังได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

มาแล้้ว 2 ชั่่�วโมง, ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีกะโหลกศีีรษะแตก, 

มีีอาการอาเจีียนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง, มีีคะแนน

ความรู้้�สึึกตััวลดลงอย่่างน้้อย 2 คะแนน, มีีอาการ 

ผิิดปกติิทางระบบประสาท, มีีอาการชััก, อายุุมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 65 ปีี และมีีช่่วงไม่่รู้้�สึึกตััวหรืือจำเหตุุการณ์์ 

ไม่่ได้้, มีีประวััติิใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

จากสถิิติิผู้้�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลราชบุุรีีใน พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

อุุบััติิเหตุุทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง (mild traumatic 

brain injury) เข้้ารัับการรักษาทั้้�งหมด 1,200 ราย 

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี 701 ราย  

คิดิเป็็นร้้อยละ 58.4 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด ซึ่่�งหากพิจิารณา

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ  กรณีีสมองบาดเจ็็บของ 

กรมการแพทย์์ พบว่่าในกรณีีที่่�มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บทาง

สมองชนิิดไม่่รุุนแรง แต่่ผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 65 ปีี และมีีประวััติิไม่่รู้้�สึึกตััว หรืือจำเหตุุการณ์์

ไม่่ได้้ จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมองบาดเจ็็บไม่่รุุนแรงที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง ให้้พิิจารณาทำการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง (CT scan) ส่่งผลให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 

ร้้อยละ 80 ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมองชนิิดไม่่รุุนแรง  

ถููกส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้� 

พบความผิิดปกติิเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น3 ทำให้้เกิิด 

การสููญเสีียทรัพัยากรโดยไม่จ่ำเป็น็ ทั้้�งด้้านกำลังัคนและ

ค่่าใช้้จ่่าย การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลให้้เกิิด

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 75 ปีี, 

ประวััติิโรคความดัันโลหิิตสููง, คะแนนรวมการรู้�สึึก

ตััว (GCS) น้้อยกว่่า 15, มีีอาการปวดศีีรษะหลัังเกิิด

อุุบััติิเหตุุ, อาเจีียนหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป, 

สลบหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ, คะแนนรวมการรู้�สึึกตััว (GCS) 

ลดลงตั้้�งแต่ ่2 คะแนน, มีีอาการแสดงของกะโหลกแตก, 

และมีีอาการแสดงของฐานกะโหลกแตกร้้าว4–10

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�เฉพาะ

เจาะจงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมากนััก ทางผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำงาน

วิิจััยนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อทำการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ
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มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะ

ชนิิดไม่่รุุนแรง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลและนำมาพััฒนาแนวทาง

การรัักษา ลดการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดย 

ไม่่จำเป็็น เพื่่�อประโยชน์์แก่่การรักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่� ได้้ 

รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรักษา 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(retrospective analytic study) จากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง  

(mild traumatic brain injury) ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลราชบุุรีี ข้้อมููลการรัักษาในโปรแกรม 

HOSxP ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง  

31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 340 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบเก็บ็ข้้อมููล

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิด 

ไม่่รุุนแรง ที่่�เข้้ารัับการรักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ราชบุุรีี ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก คืือ ประวััติิผู้้�ป่่วย, 

ประเภทอุบุัตัิเิหตุแุละกลไกการบาดเจ็บ็, ข้้อมููลการตรวจ

รัักษา ได้้แก่่ อาการและอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

และผลลััพธ์์การรัักษา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการมีีภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะด้้วย t test 

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

test ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของ

ศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััย 

ที่่� 5 ราชบุุรีี 

การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริิ ย ธรร  ม วิิ จัั ย ในม นุุษย์์  โร งพยาบาลราช บุุ รีี 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่�  COA-RBHEC 003/2023  

วัันที่่� 9 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคการ

บาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงจากอุุบััติิเหตุุ ที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่�แผนกฉุุกเฉิิน ในระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2565 เป็น็ระยะเวลา 1 ปี ีจำนวน 

340 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 76.46 + 7.85 ปีี 

(ตารางท่ี่� 1) จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดพบเป็็นเพศหญิิง  

180 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 52.9, เป็น็โรคความดันัโลหิติสููง 

205 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.3, มีีประวััติิการใช้้ยาต้้าน

เกล็็ดเลืือด 56 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.5, มีีประวััติิ 

การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.5, 

ดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดอุุบััติิเหตุุ 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.5; 

ประสบอุุบััติิเหตุุจราจร 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24.1, 

หกล้้ม 215 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 63.2, ตกจากท่ี่�สููง  

33 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.7, ศีีรษะกระแทกโดยตรง  

10 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 3, กลไกการบาดเจ็บ็รุนุแรง 98 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 28.8, กลไกการบาดเจ็บ็ไม่รุ่นุแรง 242 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.2; อาการและอาการแสดงหลัังเกิิด

อุบุัตัิเิหตุ ุผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้�สึกึตัวั (GCS) เท่า่กับั 15 

จำนวน 319 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 93.8, คะแนนความรู้้�สึกึตัวั 

(GCS) เท่่ากัับ 14 จำนวน 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.4, 

คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) เท่่ากัับ 13 จำนวน 6 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.8; มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง จำนวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.8,  

มีีอาการปวดศีีรษะจำนวน 53 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 15.6, 

สงสััยมีีกระดููกกะโหลกศีีรษะแตก และ/หรืือสงสััยฐาน

กะโหลกศีีรษะแตก จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.6, 
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ไม่พ่บผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคะแนน GCS ลดลงอย่่างน้้อย 2 แต้้มโดย

ไม่ไ่ด้้มีีสาเหตุมุาจากอาการชักั การใช้้ยา ภาวะช็อ็ค หรือื

ปััจจััยอื่่�น ๆ; มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะ

ที่่� จำนวน 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.4, มีีอาการชัักหลััง

เกิิดอุุบััติิเหตุุ จำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.2, อายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึก

ตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of consciousness) และหรืือจำ

เหตุุการณ์ไม่่ได้้ (post traumatic amnesia) จำนวน 86 

รายคิิดเป็็นร้้อยละ 25.3; และในจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

พบว่่ามีีผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะจำนวน 

64 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.8, ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะจำนวน 276 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 81.2 (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป Mean ± SD Range

อายุ (ปี) 76.46 + 7.85 65–99

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย, (ร้อยละ))

ประวัติผู้ป่วย
เพศ 

ชาย
หญิิง

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (aspirin)*
ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (warfarin)*
ดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ

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

ประเภทอุบัติเหตุ
จราจร
หกล้้ม
ตกจากที่่�สููง
ศีีรษะถููกกระแทกโดยตรง

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

กลไกการบาดเจ็บ
รุุนแรง (dangerous mechanism)
ไม่่รุุนแรง (non-dangerous mechanism)

98 (28.8)
242 (71.2)

อาการและอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS)

13
14
15

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง
มีีอาการปวดศีีรษะ

6 (1.8)
15 (4.4)

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

* ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ใช้้ยา clopidogrel จำนวน 2 ราย และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา ticagrelor หรืือ ยากลุ่่�ม NOAC 

87

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง ท่ี่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลราชบุุรีี

87



	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ทางศีีรษะชนิดิไม่รุ่นุแรง ที่่�เข้้ารับับริิการที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย, (ร้อยละ))

สงสััยมีีกระดููกกะโหลกศีีรษะแตก และ/หรืือสงสััยฐานกะโหลก
ศีีรษะแตก
คะแนน GCS ลดลงอย่่างน้้อย 2 แต้้มโดยไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจาก
อาการชััก, การใช้้ยา, ภาวะช็็อค, หรืือปััจจััยอื่่�น ๆ
มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะที่่�
มีีอาการชัักหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
อายุุ >65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ  
(loss of consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้  
(post traumatic amnesia)

9 (2.6)

0 (0)

8 (2.4)
4 (1.2)

86 (25.3)

ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ
มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ
ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ

64 (18.8)
276 (81.2)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

* ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ใช้้ยา clopidogrel จำนวน 2 ราย และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา ticagrelor หรืือ ยากลุ่่�ม NOAC 

เลือืดออกในกะโหลกศีีรษะ (ตารางที่่� 3) พบว่า่อายุเุฉลี่่�ย 

ของผู้้� ป่่ วยกลุ่่� ม ท่ี่� มีี เ ลืือดออกในกะโหลกศีีร ษะ  

(76.50 + 6.77) มากกว่่ากลุ่่�มที่่� ไ ม่่มีี เลืือดออก 

ในกะโหลกศีีรษะ (76.46 + 8.06)

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิเคราะห์์  

t test independent 

ข้อมูลทั่วไป
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

p-valueมี
(Mean ± SD)

ไม่มี
 (Mean ± SD)

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

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของประวััติิผู้้�ป่่วย 

ประเภทอุุบััติิเหตุุ กลไกการบาดเจ็็บ อาการและอาการ

แสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้

รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ กลไกการ

บาดเจ็็บที่่�รุุนแรง โดยพบว่่า กลไกการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง 

ซึ่่�งหมายถึึง อุุบััติิเหตุุตกจากที่่�สููงมากกว่่า 0.9 เมตร 

หรืือ 3 ฟุุต, ศีีรษะถููกกระแทกอย่่างแรง, อุุบััติิเหตุุ

จากมอเตอร์์ไซด์์, อุุบััติิเหตุุจราจรที่�ผู้้�ป่่วยกระเด็็นออก

จากยานพาหนะ, มีีผู้้�โดยสารอื่่�นเสีียชีีวิิต, ยานพาหนะ

พลิิกคว่่ำ, ถููกรถชนในขณะเดิินถนน ทำให้้มีีเลืือดออก 

ในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 40.6 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือด

ออกในกะโหลกศีีรษะซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 26.1 อย่า่งมีีนัยั 

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .031); คะแนนความรู้้�สึกึตัวั (GCS) 
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โดยพบว่่า คะแนนความรู้้�สึึกตััวที่่� 13 คะแนน ทำให้้มีี

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 3.1 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 1.4 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001); และอายุุ >65 ปีี 

ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of 

consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์ไม่่ได้้ (post 

traumatic amnesia) โดยพบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิสลบ  

ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of consciousness) และ

หรืือจำเหตุุการณ์ไม่่ได้้ (post traumatic amnesia) 

ทำให้้มีีเลือืดออกในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 43.8 มากกว่า่

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะซึ่่�งพบเพีียง 

ร้้อยละ 21 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

แต่่ปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ประวััติิผู้้�ป่่วย ประเภท

อุบัุัติเิหตุ ุอาการและอาการแสดงหลังัเกิดิอุบัุัติเิหตุ ุได้้แก่่ 

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง,  

มีีอาการปวดศีีรษะ, สงสััยมีีกระดููกกะโหลกศีีรษะแตก 

และ/หรืือสงสััยฐานกะโหลกศีีรษะแตก, คะแนน GCS  

ลดลงอย่า่งน้้อย 2 แต้้มโดยไม่ไ่ด้้มีีสาเหตุุมาจากอาการชัก 

การใช้้ยา ภาวะช็็อค หรืือปััจจััยอื่่�น ๆ, มีีความผิิดปกติิ 

ของระบบประสาทเฉพาะที่่� , มีีอาการชัักหลัังเกิิด

อุุบััติิเหตุุ ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิด 

ไม่่รุุนแรง (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศประวััติิผู้้�ป่่วย ปััจจััยเสี่่�ยง ประเภทอุุบััติิเหตุุ กลไกการบาดเจ็็บ และอาการและ

อาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยด้้วยการวิิเคราะห์์ 

chi-square test และ Fisher’s exact test

ข้อมูลทั่วไป
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

p-valueมี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ไม่มี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ประวัติผู้ป่วย
 เพศ 

ชาย
หญิิง

 โรคความดันโลหิตสูง
เป็็น
ไม่่เป็็น

 ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (aspirin)
 ได้้รัับ
 ไม่่ได้้รัับ

 ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (warfarin)
ได้้รัับ
ไม่่ได้้รัับ

 ดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�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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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง ท่ี่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลราชบุุรีี
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ข้อมูลทั่วไป
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

p-valueมี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ไม่มี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ประเภทอุบัติเหตุ
จราจร
หกล้้ม
ตกจากที่่�สููง
ศีีรษะถููกกระแทกโดยตรง

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

กลไกการบาดเจ็็บ
รุุนแรง (dangerous mechanism)
ไม่่รุุนแรง (non-dangerous mechanism)

 
26 (40.6)
38 (59.4)

72 (26.1)
204 (73.9)

.031

อาการและอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS)

13
14
15

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง
มีี 
ไม่่มีี

มีีอาการปวดศีีรษะ
มีี
ไม่่มีี

สงสััยมีีกระดููกกะโหลกศีีรษะแตก และ/หรืือสงสััยฐาน
กะโหลกศีีรษะแตก

มีี
ไม่่มีี

มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะที่่�
มีี
ไม่่มีี

มีีอาการชัักหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
มีี
ไม่่มีี

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

ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศประวััติิผู้้�ป่่วย ปััจจััยเสี่่�ยง ประเภทอุุบััติิเหตุุ กลไกการบาดเจ็็บ และอาการและ

อาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยด้้วยการวิิเคราะห์์ 

chi-square test และ Fisher’s exact test (ต่่อ)
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ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศประวััติิผู้้�ป่่วย ปััจจััยเสี่่�ยง ประเภทอุุบััติิเหตุุ กลไกการบาดเจ็็บ และอาการและ

อาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยด้้วยการวิิเคราะห์์ 

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

ข้อมูลทั่วไป
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

p-valueมี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ไม่มี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

อายุุ >65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิด
เหตุุ (loss of consciousness) และหรืือจำำ�เหตุุการณ์์
ไม่่ได้้ (post traumatic amnesia)

มีี
ไม่่มีี

28 (43.8)
36 (56.3)

58 (21.0)
218 (79.0)

.000

วิิจารณ์์
ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ 

บาดเจ็บ็ทางศีีรษะชนิดิไม่รุ่นุแรง ที่่�เข้้ารับับริิการที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่า

กลไกการบาดเจ็บ็ เป็็นปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะเลือืดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับั

บาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง จากการศึึกษาพบว่่า 

กลไกการบาดเจ็บ็ท่ี่�รุนุแรง ทำให้้มีีเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะร้้อยละ 40.6 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือดออกใน

กะโหลกศีีรษะซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 26.1 อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p = .031) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการรักษา

ภาวะบาดเจ็็บทางศีีรษะของราชวิิทยาลััยศััลยแพทย์์

แห่่งประเทศไทยและวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย และตามแนวทางของ ATLS 2,11  

ที่่�จััดกลุ่่�มให้้ผู้้�ที่่�มีีกลไกการบาดเจ็็บท่ี่�รุุนแรง เป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางในการเกิิดเลืือดออกใน

กะโหลกศีีรษะ และยัังสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ Canadian 

CT rule12 ซึ่่�งแนะนำให้้ทำการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมองในผู้้�ป่ว่ยที่่�บาดเจ็บ็ทางศีีรษะที่่�มีีกลไกการบาดเจ็บ็ 

ที่่�รุุนแรง 

คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) เป็็นปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่อ่การเกิดิภาวะเลือืดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่ว่ย 

สูู งอายุุที่่� ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง  

จากการศึกึษาพบว่า่ คะแนนความรู้้�สึกึตัวัที่่� 13 คะแนน 

ทำให้้มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 3.1 มากกว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะซึ่่�งพบเพีียง 

ร้้อยละ 1.4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) 

สอดคล้้องกัับแนวทางการรักษาภาวะบาดเจ็็บทาง

ศีีรษะของราชวิิทยาลัยัศััลยแพทย์แ์ห่่งประเทศไทยและ

วิทิยาลััยประสาทศััลยแพทย์์แห่ง่ประเทศไทย, แนวทาง

ของ ATLS, และเกณฑ์์ Canadian CT rule12 ที่่�แนะนำ

ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในกลุ่่�มที่่�คะแนนความ

รู้้�สึึกตััวน้้อยกว่่า 15 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะจากการได้้

รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Yuksen และคณะ4, Paosaree7 , 

Teeratakulpisarn และคณะ8, Maneeon และคณะ9, 

และพงศกร ฉ่่ำพึ่่�ง10 ที่่�พบว่่าคะแนนความรู้้�สึกึตััว (GCS) 

เป็น็ปััจจัยัท่ี่�สัมัพัันธ์กั์ับภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ

อายุุมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 65 ปี ีร่ว่มกับัมีีประวััติิ

สลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of consciousness) 

และหรืือจำเหตุุการณ์ไม่ไ่ด้้ (post traumatic amnesia) 

โดยพบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ 

(loss of consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์์ 

ไม่่ได้้ (post traumatic amnesia) ทำให้้มีีเลืือดออก
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ในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 43.8 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือด

ออกในกะโหลกศีีรษะซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 21 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Paosaree7 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิสลบ การหลงลืืม 

จำเหตุุการณ์ไม่่ได้้ มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ในกะโหลกศีีรษะ และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Yuksen และคณะ4 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิจำเหตุุ

การณ์์ไม่่ได้้ มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะ อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Maneeon 

และคณะ9 และพงศกร ฉ่่ำพึ่่�ง10 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

สลบ มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ 

ซึ่่�งเป็น็ไปในแนวทางเดีียวกัันกับัแนวทางเวชปฏิบัิัติิกรณีี

สมองบาดเจ็็บ ของราชวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ที่่�จััดกลุ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทาง

ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี 

ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of 

consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์ไม่่ได้้ (post 

traumatic amnesia) เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม

แพทย์ผ์ู้้�ทำการรักัษาควรทำการซักัประวัตัิเิรื่่�องการสลบ

และหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้อย่่างระมััดระวััง เนื่่�องจาก 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุมักัให้้ประวััติิที่่�คลาดเคลื่่�อนได้้ ซึ่่�งอาจนำ 

มาสู่่�การพิิจารณาให้้การรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

ประวััติิ ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย อายุุ  เพศ  

โรคความดันัโลหิติสููง การได้้รับัยาต้้านเกล็ด็เลือืด การได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด และการดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดอุุบััติิเหตุุ  

เ ป็็นปััจจััยที่่� ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ในกะโหลกศีีรษะ ซึ่่�งอาจเกิดิจากการศึึกษานี้้�ทำในผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ส่ว่นมากมีีโรคประจำตัวัเป็น็โรคความดัันโลหิติสููง 

จากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระวิิทยาของร่่างกาย ส่่งผล

ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yuksen และคณะ4, 

Limsurirakan และคณะ5, และ Paosaree7 ส่่วนปััจจััย

เรื่่�องยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�พบว่่า

ไม่ม่ีีผลต่อ่การเกิดิเลือืดอกในกะโหลกศีีรษะในการศึกึษา

นี้้� ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Limsurirakan และ

คณะ5 และพงศกร ฉ่่ำพึ่่�ง10 ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษานี้้�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดและได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดจำนวนไม่่มาก ทำให้้ไม่่สามารถแสดงความ

แตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้ เช่่นเดีียวกัันกัับปััจจััยการ

ดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Paosaree7 อาจเป็็นผลมาจากในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย

เพีียง 12 รายที่่�มีีประวััติิการดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ ทำให้้

ไม่่สามารถแสดงความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้

อาการและอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ พบ

ว่า่ปัจัจัยัที่่�ไม่ม่ีีผลต่อ่การเกิดิภาวะเลือืดออกในกะโหลก

ศีีรษะ ได้้แก่่ 1) มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Paosaree7 และ Maneeon และคณะ9 2) อาการ 

ปวดศีีรษะ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Yuksen  

และคณะ4 และ พงศกร ฉ่่ำพึ่่�ง10 3) สงสััยมีีกระดููกกะโหลก

ศีีรษะแตก และ/หรืือสงสััยฐานกะโหลกศีีรษะแตก  

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Limsurirakan และ

คณะ5, Maneeon และคณะ9, และ Teeratakulpisarn 

และคณะ8 4) มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะท่ี่� 

5) มีีอาการชัักหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Paosaree7 

สรุุป 
ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกใน

กะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ทางศีีรษะ

ชนิดิไม่รุ่นุแรง ได้้แก่ ่กลไกการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรง คะแนน

ความรู้้�สึึกตััว (GCS) และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี 

ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุและหรืือจำ

เหตุุการณ์์ไม่่ได้้
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน
ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

Factors Associated with Blindness in Acute PrimaryFactors Associated with Blindness in Acute Primary
Angle Closure Glaucoma in Banpong HospitalAngle Closure Glaucoma in Banpong Hospital
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันหลัังการรัักษา

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยต้้อหิิน 

มุมุปิดิเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2559 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 เป็็นระยะ

เวลา 6 ปี ี3 เดืือน วิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิิติ ินำเสนอข้้อมููลด้้วยร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอดโดยใช้้ chi-squared test และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา: อุุบััติิการณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งพบได้้  

ร้้อยละ 17.2 (29 คน ตาบอด 5 คน) โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน ได้้แก่่  

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาล โดยพบว่่าช่่วงระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาล มากกว่า่ 72 ชั่่�วโมง 

จะมีีโอกาสตาบอดสููงถึึง 28 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .009) แต่่ระดัับการศึึกษา ระดัับการมองเห็็นแรกรัับ 

ความดัันตาแรกรัับ ขนาดขั้้�วประสาทตาแรกรัับ วิิธีีการรัักษา รวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการควบคุุมความดัันตา ไม่่มีีผล

ต่่อการตาบอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีีอาการจนมารัักษาท่ี่�โรงพยาบาลเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุม

ปิิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

คำำ�สำำ�คััญ: ต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน การตาบอด โรคต้้อหิิน ต้้อหิินมุุมปิิด 
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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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บทนำำ�
โรคต้้อหิินเป็็นสาเหตุุของการตาบอดอัันดัับ

สองของโลกรองจากต้้อกระจก1 มีีการศึึกษาพบว่่า 

ใน ค.ศ. 2020 ประชากรอายุุมากกว่่า 50 ปีี ที่่�ตาบอด 

จากโรคต้้อหิินทั่่�วโลกมีีประมาณ 3.6 ล้้านคน หรืือ

ประมาณ ร้้อยละ 112 โรคต้้อหิินถ้้าแบ่่งจากลัักษณะ

โครงสร้้างมุุมตาจะแบ่่งเป็็นต้้อหิินมุุมเปิิดและต้้อหิิน 

มุุมปิิด โดยต้้อหิินมุุมเปิิดพบมากในกลุ่่�มคอเคเซีียน 

และต้้อหิินมุุมปิิดมัักพบมากในชาวเอเชีีย ต้้อหิินมุุม

ปิิดเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งในต้้อหิินมุุมปิิด โดยผู้้�ป่่วย 

จะมีีอาการปวดตาเฉีียบพลััน ตามััว ตาแดง สู้้�แสงไม่่ได้้ 

มองเห็็นแสงสีีรุ้้�งรอบดวงไฟ อาจมีีอาการปวดศีีรษะ

ข้้างเดีียวกัับตาที่่�มีีความดัันในลููกตาสููงขึ้้�น หรืือมีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วยได้้3 ซึ่่�งหากไม่่ได้้รับการรักษา

อย่่างเหมาะสม จะมีีการทำลายขั้้�วประสาทตาจนทำให้้

สููญเสีียการมองเห็็นจนถึึงตาบอดอย่่างถาวรได้้ 

จากการศึึกษาในอดีีตพบความชุุกของโรค

ต้้อหิินมุุมปิิดในประเทศไทย ร้้อยละ 0.94 และร้้อยละ 

5.35 และในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยต้้อหินิมุมุปิดิพบอัตัราการตาบอด 

ร้้อยละ 29.56 แต่่ยัังไม่่มีีรายงานอััตราการตาบอดของ

ผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันในประเทศไทย จากการ

ศึึกษาในต่่างประเทศ พบอััตราการตาบอดของผู้้�ป่่วย

ต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน ร้้อยละ 17.8 ในชาวสิิงคโปร์์7 

และร้้อยละ 12.54 ในชาวจีีน8 โดยมีีการศึกึษาถึึงปัจัจัยัที่่�
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มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุมุปิิดเฉีียบพลัันได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา ระเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการถึึงเริ่่�มการรัักษา 

และความดัันตาแรกรัับ8 

	 งานวิิจััยนี้้�สนใจที่่�จะศึึกษาอััตราการตาบอด 

และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิด

เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เนื่่�องจากลัักษณะ

ประชากรแตกต่่างจากต่่างประเทศ ถ้้าทราบปัจัจััยท่ี่�มีีผล

ต่อ่การตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหินิเฉีียบพลัันในประเทศไทย 

โดยเฉพาะในเขตบ้้านโป่่ง จะสามารถนำมาพััฒนาการ

ให้้ความรู้้�ประชาชนและพััฒนาการรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อลด

การสููญเสีียการมองเห็็นในผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินเฉีียบพลััน 

ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ

ตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุมุปิดิเฉีียบพลัันหลัังการรักษาใน

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง นำไปสู่่�การพัฒนาแนวทางในการ

ให้้ความรู้้�และการรัักษาผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน

ในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective 

study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่  

1 ตุุลาคม 2559–31 ธัันวาคม 2565 โดยทบทวน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

ในโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลัักเป็็นต้้อหิินมุุมปิิด 

รหััส ICD 10 คืือ H402 primary angle-closure 

glaucoma ทั้้�งหมด แล้้วนำมามาคััดเลืือกเข้้างานวิิจััย

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา8,9 

ต้้องมีีครบทั้้�ง 4 ข้้อ ดัังนี้้� (1) มีีอาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งข้้อ 

ต่่อไปนี้้� คืือ ปวดตา ปวดศีีรษะ ตามััว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

เห็็นแสงรุ้้�งรอบดวงไฟ (2) ตรวจร่างกายพบความดััน

ลููกตามากกว่่า 30 มิิลลิิเมตรปรอท โดยเครื่่�อง NCT 

(non-contact tonometry) หรืือ GAT (Goldmann 

applanation tonometry) (3) ตรวจพบอาการแสดง

อย่่างน้้อย 2 ใน 3 ข้้อต่่อไปนี้้� คืือ เยื่่�อตาขาวแดง 

กระจกตาบวม ม่่านตาขยายระดัับกลาง (4) ตรวจพบ

มุุมตาแคบจากการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ตรวจตา 

(slit lamp) สำหรัับผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันจาก

สาเหตุอุื่่�นจะถููกคัดัออก ได้้แก่ ่ต้้อหิินที่่�เกิดิจากต้้อกระจก

สุุกหรืือเลนส์์ตาเคลื่่�อน ต้้อหิินท่ี่�เกิิดจากมีีเส้้นเลืือด 

งอกใหม่่ท่ี่�มุุมตา ต้้อหิินท่ี่�เกิิดจากม่่านตาอัักเสบ และ

ต้้อหิินท่ี่�เกิิดหลัังเลเซอร์ห์รืือผ่่าตััดทางตาใน 3 เดืือนก่่อน

เกิิดอาการ รวมทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

	 ผู้้� ป่่ วยทั้้� งหมดได้้รั บการรัั กษาด้้ วยการ

ให้้ยาลดความดัันลููกตาชนิิดหยอดตาและชนิิดรัับ

ประทาน เพื่่�อลดความดัันลููกตา จากนั้้�นจะได้้รัับการยิิง 

laser peripheral iridotomy (LPI) และหรืือ laser 

iridoplasty (IP) และถ้้ายัังไม่่สามารถควบคุุมความดััน

ลููกตาได้้จะได้้รับการรักษาด้้วยการผ่าตััดสลายต้้อกระจก

และใส่่เลนส์์ตาเทีียม (phacoemulsification with 

intraocular lens implantation) และ/หรืือการสลาย

พัังผืืดมุุมตา (goniosynechialysis) 

	 สำหรัับระดัับการมองเห็็นหลัังการรัักษา

จะประเมิินเมื่่�อควบคุุมความดัันลููกตาได้้ กระจกตา 

ยุบุบวม และการมองเห็น็คงที่่� ที่่� 1–6 เดือืนหลังัการรักษา  

โดยตาบอดหมายถึึงผู้้�ท่ี่�มีีระดัับการมองเห็็น (VA) แย่่กว่า่ 

3/60 (หรือื 10/200) หรือืลานสายตาแคบกว่่า 10 องศา

จากจุดุกลางการมองเห็น็ (central fixation) ตามเกณฑ์์

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO criteria)

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ 

แบบบัันทึึกผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอด 

ในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน โดยแบ่่งบัันทึึกข้้อมููล

เป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุระดับัการศึกึษา อาชีีพ ที่่�อยู่่� โรคประจำตัวั ส่ว่นที่่� 2 

ข้้อมููลช่่วงรัักษาตััวในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล อาการที่่�มา 
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โรงพยาบาล ตาข้้างท่ี่�มีีอาการ โรคร่่วมทางตาอื่่�นๆ  

การมองเห็็นแรกรัับ ความดัันตาแรกรัับ ขนาดขั้้�ว

ประสาทตาแรกรัับ เวลาที่่�ใช้้ในการควบคุุมความดัันตา 

วิิธีีการที่่�ใช้้ในการรัักษาทั้้�งยา เลเซอร์์ รวมถึึงการผ่่าตััด 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลตรวจติดตามหลัังการรักษา ได้้แก่่  

การผ่่าตััดรัักษาเพิ่่�มเติิม ช่่วงเวลาที่่�มาตรวจติิดตาม 

ระดัับการมองเห็็นหลัังรัักษา ความดัันตาหลัังรัักษา 

ขนาดขั้้�วประสาทตาหลัังรัักษา ลานสายตา (ถ้้ามีี) และ

การรัักษาปััจจุุบััน

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เอกสารรับรองเลขท่ี่� COA 

No.004-2023/1

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล หากผู้้�ร่่วมวิิจััยเกิิดต้้อหิิน

มุุมปิิดเฉีียบพลัันในตาทั้้�ง 2 ข้้าง จะเลืือกใช้้ตาข้้างใด

ข้้างหนึ่่�งที่่�ระดัับการมองเห็็นหลัังรัักษาแย่่กว่่าในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อบรรยาย

ลัักษณะตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม การเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างของปััจจััยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้ chi-squared test 

และการหาความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััยด้้วย binary logistic 

regression โดยค่่า p ที่่� < .05 ถืือว่่ามีีความสำคััญทาง

สถิิติิ 

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยต้้อหิินมุุมปิิด

เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เป็็นระยะ

เวลา 6 ปีี 3 เดืือน จำนวน 87 ราย เมื่่�อมาคััดเลืือกตาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าวิิจััย ได้้ผู้้�ป่่วยจำนวน 46 ราย 

และคััดออกจำนวน 17 ราย เนื่่�องจากเป็็นต้้อหิินจาก

เลนส์์ตาเคลื่่�อน 4 ราย จากเส้้นเลืือดงอกใหม่่ 1 ราย 

ต้้อหิินมุุมปิิดหลัังผ่่าตััด 1 ราย ต้้อหิินจากต้้อกระจกสุุก 

4 ราย ต้้อหิินจากสาเหตุุอื่่�น 2 ราย และผู้้�ป่่วยต้้อหิิน

มุุมปิิดเฉีียบพลัันท่ี่�ข้้อมููลไม่่ครบเนื่่�องจากส่่งตััวไปรัักษา 

ต่อ่ 5 ราย จึงึมีีผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจัยัทั้้�งหมด จำนวน 29 ราย 

พบตาบอดหลัังการรัักษาทั้้�งหมด 5 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิ

การณ์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งร้้อยละ 17.2 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 29 ราย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเท่่ากัับ 64.17 ปีี อายุุน้้อยท่ี่�สุุด 48 ปีี  

มากที่่�สุุด 84 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 20 คน  

(ร้้อยละ 69.0), เป็็นเพศหญิิง 22 คน (ร้้อยละ 75.9), 

ระดับัการศึกึษาชั้้�นประถมศึกึษา 24 คน (ร้้อยละ 82.8), 

อาชีีพรัับจ้้าง 12 คน (ร้้อยละ 41.4), ไม่่มีีโรคประจำตััว 

12 คน (ร้้อยละ 41.4), อาการที่�มาโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ 

คืือปวดตาร่่วมกัับตามััว 13 คน (ร้้อยละ 44.8),  

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาลน้้อยกว่่า 

24 ชั่่�วโมง 13 คน (ร้้อยละ 44.8), การมองเห็็นแรกรัับ 

ส่่วนใหญ่่แย่่กว่่า 10/200 (1.3) 16 คน (ร้้อยละ 55.2), 

ความดัันตาแรกรัับ 41–60 มิิลลิิเมตรปรอท 18 คน  

(ร้้อยละ 62.1), ขนาดขั้้�วประสาทตาแรกรัับ 0.1–0.4 13 คน 

(ร้้อยละ 44.8), ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคุมความดัันตา 

น้้อยกว่า่ 24 ชั่่�วโมง 19 คน (ร้้อยละ 65.5), วิธิีีการรักัษา  

ทุุกคนได้้รับการรัักษาด้้วยยา และ LPI ร้้อยละ 100,  

ได้้รัับการรัักษาด้้วย IP 7 คน (ร้้อยละ 24.1), ได้้รัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจก 9 คน (ร้้อยละ 31.0), ได้้รัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกร่่วมกัับการสลายพัังผืืดมุุมตา 6 คน (ร้้อยละ 

20.7), ระดัับการมองเห็็นหลัังการรัักษา 20/30–20/60 

(0.18–0.48) 20 คน (ร้้อยละ 69.0) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

รวมทั้้�งหมด 29 100.0

อายุุ (ปีี); mean 64.17, SD 8.448, min 48, max 84

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 9 31.0

60 ปีี ขึ้้�นไป 20 69.0

เพศ 

ชาย 7 24.1

หญิิง 22 75.9

การศึึกษา

ประถมศึึกษา 24 82.8

สููงกว่่าประถมศึึกษา 5 17.2

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาล

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง 13 44.8

24–72 ชั่่�วโมง 9 31.0

มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง 7 24.2

ระดัับการมองเห็็นแรกรัับ (logMAR VA)

20/60–20/150 (0.48–0.88) 4 13.8

20/200–10/200 (1.0–1.3) 9 31.0

แย่่กว่่า 10/200 (แย่่กว่่า 1.3) 16 55.2

ระดัับความดัันตาแรกรัับ (มิิลลิิเมตรปรอท)

น้้อยกว่่า 40 5 17.2

41–60 18 62.1

มากกว่่า 60 6 20.7

ขนาดขั้้�วประสาทตา (cup to disc ratio)

0.1–0.4 13 44.8

0.5–0.8 9 31.0

0.9 ขึ้้�นไป 7 24.2

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคุุมความดัันตา

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง 19 65.5

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 ชั่่�วโมง 10 34.5

ระดัับการมองเห็็นหลัังการรัักษา (logMAR VA)

ดีีกว่่า 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

แย่่กว่่า 10/200 (แย่่กว่่า 1.3) 5 17.2
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ผลการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

การตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิิน

มุุมปิิดเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่า p น้้อย

กว่่า .05 ได้้แก่่

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาล

มีีความสััมพัันธ์์กัับการตาบอด โดยระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี

อาการจนมาโรงพยาบาล มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง มีีสััดส่่วน

การตาบอดสููงกว่่าระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรง

พยาบาลน้้อยกว่่า 72 ชั่่�วโมง

ขนาดขั้้�วประสาทตามีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ตาบอด โดยสััดส่่วนของขนาดขั้้�วประสาทตา มากกว่่า 

0.9 ขึ้้�นไป เกิดิการตาบอดสููงกว่า่ขั้้�วประสาทตาน้้อยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 0.8 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการตาบอดในผู้ป่วยต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน 

ปัจจัย
 n (ร้อยละ)

df p-value
Blind Non blind

อายุ (ปี) 0.227 1 .63

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 2 (22.2) 7 (77.8)

60 ปีี ขึ้้�นไป 3 (15.0) 17 (85.0)

เพศ  0.830 1 .362

ชาย 2 (28.6) 5 (71.4)

หญิิง 3 (13.6) 19 (86.4)

การศึกษา 0.032 1 .86

ประถมศึึกษา 4 (16.7) 20 (83.3)

สููงกว่่าประถมศึึกษา 1 (20.0) 4 (80.0)

อาชีพ 2.719 2 .257

ไม่่ได้้ทำงาน 0 (0) 9 (100)

รัับจ้้าง 3 (25.0) 9 (75.0)

อื่่�นๆ 2 (25.0) 6 (75.0)

โรคประจ�ำตัว 1.138 1 .293

ไม่่มีี 1 (8.3) 11 (91.7)

มีี 4 (23.5) 13 (76.5)

อาการแสดง 2.368 1 .175

1 อาการ 3 (33.3) 6 (66.7)

2 อาการขึ้้�นไป 2 (10.0) 18 (90.0)

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนมารพ. 10.516 2 .005*

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง 1 (7.7) 12 (92.3)

24–72 ชั่่�วโมง 0 (0) 9 (100)

มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง 4 (57.1) 3 (42.9)
† ใช้้ยาร่่วมกัับเลเซอร์์ LPI และหรืือ IP ร่่วมด้้วย, ‡ ใช้้ยาร่่วมกัับเลเซอร์์ LPI และหรืือ IP ร่่วมกัับมีีการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์ตา

เทีียม และหรืือสลายพัังผืืดมุุมตา ร่่วมด้้วย
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน (ต่่อ)

ปัจจัย
 n (ร้อยละ)

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)

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

ระดับความดันตาแรกรับ (มิลลิเมตรปรอท) 1.356 2 .508

น้้อยกว่่า 40 0 (0) 5 (100.0)

41–60 4 (22.2) 14 (77.8)

มากกว่่า 60 1 (16.7) 5 (83.3)

ขนาดขั้้�วประสาทตา (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)

ตั้้�งแต่่ 0.9 ขึ้้�นไป 5 (71.4) 2 (28.6)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคุุมความดัันตา 0.081 1 .775

 น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง 3 (15.8) 16 (84.2)

 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 ชั่่�วโมง 2 (20.0) 8 (80.0)

การรัักษา 0.333 1 .564

 เลเซอร์์† 3 (21.4) 11 (78.6)

 เลเซอร์์ร่่วมกัับการผ่่าตััด‡ 2 (13.3) 13 (86.7)

	 เมื่่�อนำปัจัจัยัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์์กัับการตาบอด

มาวิิเคราะห์์รายปััจจััย เพื่่�อทำนายโอกาสการตาบอด

ด้้วย binary logistic regression พบว่่าช่ว่งระยะเวลาที่่�

เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาล มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง จะมีี

† ใช้้ยาร่่วมกัับเลเซอร์์ LPI และหรืือ IP ร่่วมด้้วย, ‡ ใช้้ยาร่่วมกัับเลเซอร์์ LPI และหรืือ IP ร่่วมกัับมีีการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์ตา

เทีียม และหรืือสลายพัังผืืดมุุมตา ร่่วมด้้วย

โอกาสตาบอด 28 เท่่า หากเทีียบกัับระยะเวลาน้้อยกว่่า 

72 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 แต่่ขนาดขั้้�ว

ประสาทตาไม่่มีีอิทธิิพลต่่อการตาบอดอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	การวิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันด้้วย binary logistic 

regression

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

Lower Upper

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี
อาการมากกว่่า  
72 ชั่่�วโมง*

3.332 1.277 6.808 1 .009 28.0 2.291 342.150

ขนาดขั้้�วประสาทตา 
ตั้้�งแต่่ 0.9 ขึ้้�นไป 

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

วิิจารณ์์
อุุบััติิการณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุม

ปิิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งพบร้้อยละ 17.2 

โดยทั้้�งหมดตาบอดจากต้้อหินิ ซึ่่�งผลที่่�ได้้มีีความใกล้้เคีียง 

กัับการศึึกษาของ Aung7 และ Li และคณะ8 ที่่�รวบรวม

อุุบััติิการณ์์ในสิิงคโปร์์และจีีน ซึ่่� งพบอุุบััติิการณ์์ 

ร้้อยละ 17.8 และ 12.54 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเป็็นชาวเอเชีียทั้้�งหมด  

แต่่พบอุุบััติิการณ์์มากกว่่าการศึึกษาของ Andreatta 

และคณะ10 ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 6 ที่่�เก็็บข้้อมููล 

ในสหราชอาณาจักัร ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเป็็นชาวคอเคเซีียนทั้้�งหมด 

แต่จ่ากการศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั มีีข้้อมููล

บางส่่วนที่่�เก็็บได้้ไม่่ครบถ้้วน มีีคััดออกจำนวน 4 ราย 

ซึ่่�งใน 4 รายนี้้� พบมีีตาบอดจำนวน 2 ราย โดย 1 ราย 

ตาบอดจากต้้อหินิ และอีีก 1 ราย ตาบอดจากต้้อกระจก 

อาจทำให้้อุบัตัิกิารณ์ของการตาบอดคำนวณได้้น้้อยกว่่า

ความเป็็นจริิง

ปัจัจัยัส่ว่นบุุคคล พบว่่า เพศ ไม่ม่ีีความสััมพันัธ์ ์

กัับการตาบอดในผู้้� ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และคณะ8 แต่่พบว่่า 

เพศหญิิงมีีสััดส่่วนการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน

ได้้มากกว่่าเพศชาย8,7,10 เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่า 

ช่อ่งหน้้าม่่านตาเพศหญิิงแคบกว่่าเพศชาย11 สำหรัับอายุุ 

พบว่า่ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการตาบอดในผู้้�ป่ว่ยต้้อหินิมุมุ

*ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาลมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง

ปิิดเฉีียบพลััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และ

คณะ8 โดยอายุเุฉลี่่�ยของการเกิดิต้้อหินิมุมุปิดิเฉีียบพลันั

จากการศึึกษาในอดีีตอยู่่�ในช่่วง 59–66 ปีี7,8,9

ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่าไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และคณะ8  

ที่่�พบว่่าระดัับการศึกึษาระดัับประถมหรืือต่่ำลง 1 ช่ว่งชั้้�น 

มีีผลต่่อการตาบอดเพิ่่�มขึ้้�น 0.043 เท่่า ซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้จากระดัับการศึึกษาท่ี่�สููงกว่่ามีีโอกาสการเข้้าถึึง

บริิการสาธารณสุขุได้้รวดเร็็วมากกว่่า แต่่ในการศึึกษานี้้� 

ไม่่พบความแตกต่่าง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และจำนวนผู้้�ป่่วยตาบอด

ที่่�มีีปริิมาณน้้อยอาจยัังไม่่สามารถทำให้้เห็็นความ 

แตกต่่างได้้

สำหรัับปััจจััยด้้านอาชีีพ และโรคประจำตััว  

พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิิน

มุุมปิิดเฉีียบพลััน แต่่จากการศึึกษาในอดีีตพบว่่า  

โรคเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตาบอดในโรคต้้อหิิน6,12 

ปััจจััยระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมารัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการตาบอด 

ในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาก่่อนหน้้า8 เนื่่�องจากระดัับความดัันลููกตา 
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ที่่�สููงอยู่่�นานจะมีีการทำลายขั้้�วประสาทตานานกว่่า และ

มีีโอกาสสููญเสีียการมองเห็็นได้้มากกว่่า แต่่จากการ

ศึกึษาของ Hillman13 พบว่า่ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการจนเริ่่�ม

รัักษา ไม่่มีีผลต่่อระดัับการมองเห็็นหลัังรัักษา เนื่่�องจาก

ตัวัโรคเกิดิเฉีียบพลันั การรักัษาปัจัจุบุันัสามารถควบคุมุ

ความดันัตาได้้ดีี ทำให้้การทำลายเส้้นประสาทตาไม่ม่าก

นักัที่่�จะทำให้้การมองเห็น็แย่ ่แต่พ่บปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การ

มองเห็็นคืือขั้้�วประสาทตาฝ่่อ (optic atrophy) ตั้้�งแต่่

แรกรัับ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมทางตาอื่่�นๆ หรืือจากการ

เกิิดต้้อหิินมุุมปิิดกึ่่�งเฉีียบพลัันมามาก่่อนหน้้า

สำหรัับความดัันตาแรกรัับ ไม่่พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับการตาบอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Hillman13 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li8  

ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน จากความรู้้�ที่่�ว่่าความดััน

ลููกตาที่่�สููงจะมีีโอกาสทำลายขั้้�วประสาทตาได้้มากกว่่า  

จึึงมีีผลต่่อการตาบอดได้้มากกว่่า3 แต่่จากการศึึกษานี้้� 

ไม่พ่บว่า่สัมัพัันธ์์กันั เนื่่�องจากการที่�ความดัันลููกตาขึ้้�นสููง 

แต่่ถ้้าลดความดัันตาได้้เร็็ว การทำลายขั้้�วประสาทตา 

ก็็ยัังไม่่มาก จึึงไม่่มีีผลต่่อการตาบอด13 สำหรัับระยะ

เวลาท่ี่� ใช้้ ในการควบคุุมความดัันตาก็็พบว่่าไม่่มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการตาบอด เนื่่�องจากการรัักษาต้้อหิิน

มุมุปิดิเฉีียบพลัันในปััจจุบันั สามารถควบคุุมความดัันตา 

ได้้ในระยะเวลาไม่่นาน หรืือถ้้ายัังไม่่สามารถคุุมได้้ดีี  

แต่่ระดัับความดัันตาก็็ลดลงจากแรกเริ่่�มแล้้ว จึึงทำลาย 

ขั้้�วประสาทตาน้้อยลง แต่่ด้้วยการศึึกษานี้้�มีีจำนวน 

ผู้้�เข้้าร่ว่มวิิจัยัน้้อยอาจทำให้้ไม่่สามารถพบความสััมพันัธ์์

ได้้ 

ปััจจััยขนาดขั้้�วประสาทตาแรกรัับ พบว่่า

ไม่่มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน  

แต่่การที่่�พบขั้้�วประสาทตามีีการทำลายไปมากตั้้�งแต่่

แรกรัับ แสดงถึึงผู้้�ป่่วยอาจมีีการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิด 

กึ่่�งเฉีียบพลัันมาก่่อน หรืือมีีโรคร่่วมทางตาอื่่�นๆ ที่่�มีี 

การทำลายขั้้�วประสาทตา จึึงให้้การมองเห็็นแย่่กว่่าท่ี่�

ควรเป็็นได้้13

สำหรัับวิิธีีการรัักษาพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า8 เนื่่�องจากการรักษา

ทุุกชนิิดมุ่่�งหวัังผลเพื่่�อลดการอัักเสบและลดความดััน

ลููกตา และพบว่่าในรายที่่�เป็็นมากการทำเลเซอร์์เพีียง

อย่่างเดีียวไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ หรืือมีีต้้อกระจก

ทำให้้บดบัังการมองเห็็น จึึงต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม 

เมื่่�อทำการรักัษาอย่า่งเหมาะสมก็ส็ามารถรักัษาการมอง

เห็น็ของผู้้�ป่่วยได้้ แต่่การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้ติดตามไปในระยะ

ยาวว่่าโอกาสการเกิิดต้้อหิินเรื้้�อรััง หรืือการตาบอดใน

ระยะยาวเป็็นอย่่างไร ซึ่่�งอาจมีีการติดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ต่่อไปในอนาคต

จากผลการศึึกษาที่่� ได้้พบว่่าระยะเวลาที่่�

เริ่่�มมีีอาการจนเข้้ารัับการรักษามากกว่่า 72 ชั่่�วโมง  

จะมีีโอกาสตาบอดสููงถึึง 28 เท่่า ดัังนั้้�นการรณรงค์์

ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนรวมถึึงเจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ให้้รู้้�จัักและเข้้าใจเกี่่�ยวกัับตััวโรค ลัักษณะ

อาการ ความสำคััญของโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก

และเข้้ามารัับการรัักษาเร็็วขึ้้�น ในส่่วนของโรงพยาบาล 

ควรจััดทำให้้มีีแนวทางวิินิิจฉัยผู้้� ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิด

เฉีียบพลัันเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจรักษากัับ 

จัักษุุแพทย์์ได้้รวดเร็็วมากขึ้้�น ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญ

ที่่�จะช่่วยป้้องกัันการสููญเสีียการมองเห็็นในผู้้� ป่่วย 

โรคต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันได้้ในอนาคต

งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องการศึึกษาเป็็นแบบ

ย้้อนหลัังเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ข้้อมููลบางส่่วน 

มาจากผู้้�ป่่วยแจ้้ง เช่่นระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ บางครั้้�ง

อาจะเป็็นการกะช่่วงเวลาทำให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ไม่่แน่่นอน  

การวััดความดัันตาบางรายใช้้เป็็น noncontact 

tonometry บางรายใช้้เป็็น Goldmann tonometry 

ทำให้้ค่่าท่ี่�นำมาแปลผลอาจไม่่น่่าเชื่่�อถืือจากความ 

แตกต่่างของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วัดได้้ การประเมิินเรื่่�อง 

การตาบอด ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้ทำลานสายตาทำให้้ 

การตาบอดประเมิินจากค่่าสายตาเพีียงอย่่างเดีียว  
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อาจทำให้้การประเมินิเรื่่�องการตาบอดผิดิพลาดได้้ และ

การศึึกษานี้้�มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยน้้อยทำให้้ข้้อมููลไม่่

มากพอในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบางตััวได้้

สรุุป
อุุบััติิการณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิิน

มุุมปิิด เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งพบได้้  

ร้้อยละ 17.2 โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วย

ต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ

จนมารัักษาในโรงพยาบาล สำหรัับ เพศ ระดัับการ

ศึึกษา ระดัับการมองเห็็นแรกรัับ ความดัันตาแรกรัับ  

ขนาดขั้้� วประสาทตาแรกรัับ ระยะเวลาที่่� ใช้้ ใน

การควบคุุมความดัันตา หรืือวิิธีีการรักษา ไม่่มีีผล 

ต่อ่การตาบอดจากการศึกึษานี้้� การพัฒนาการให้้ความรู้้� 

และแนวทางการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มการรัักษาอย่่าง

รวดเร็ว็เป็็นปัจัจัยัสำคััญที่�จะลดการสููญเสีียการมองเห็็น

จากโรคต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันได้้
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บทคััดย่่อ 
	 วััตถุุประสงค์์: ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนท่ี่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเจาะคอฉุุกเฉิินเป็็นภาวะวิิกฤติิ  

ที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลปทุมธานีี การเจาะคอฉุุกเฉิินเป็็นวิิธีีที่�สำคััญในการดููแลทางเดิินหายใจ ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

การศึึกษาประเมิินผู้้�ป่่วยถึึงเพศ อายุุ ปััจจััยเสี่่�ยง สาเหตุุที่่�นำมา สามารถลดผลแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตได้้ 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนารวมข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียน ระยะเวลาตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 

2562 ถึึง กัันยายน 2565

	 ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มประชากรในการศึึกษาจำนวน 105 ราย พบเป็็นประชากรชายมากกว่่าหญิิง  

มีีช่่วงอายุุ 41–60 ปีี มากท่ี่�สุุด สาเหตุุหลัักที่่�นำผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลเพื่่�อเจาะคอ คืือโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ  

โดยพบเป็็น oropharyngeal cancer มากที่่�สุุด ร้้อยละ 29.5 พบค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาในการผ่่าตััดเท่่ากัับ 43 นาทีี  

ซึ่่�งนับัรวมหัตัถการผ่า่ตััดเจาะคอ และหัตัถการร่ว่มทั้้�งหมดที่่�ทำในครั้้�งเดีียวกันั เช่น่ การส่อ่งกล้้องตรวจกล่อ่งเสีียงและ

หลอดอาหาร และการตัดัชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อส่ง่ตรวจทางพยาธิวิิทิยา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7 วันั เนื่่�องจากหลังั

ทำหััตถการเจาะคอ ต้้องมีีการพักฟ้ื้�นปรับสภาพร่่างกายผู้้�ป่่วยและมีีการสอนการดููแลตนเองให้้กับผู้้�ป่่วยและคนรอบข้้าง

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินพบมีีจำนวนใกล้้เคีียงกัันทุุกปีี โดยสาเหตุุหลัักพบเป็็นมะเร็็งศีีรษะ 

และลำคอมากที่่�สุุด หากเราให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคแก่่ประชาชน จะสามารถลด 

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลและลดการผ่่าตััดฉุุกเฉิินได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: การเจาะคอฉุุกเฉิิน มะเร็็งหููคอจมููก ท่่อเจาะคอ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 107–118.

107

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

107 การประเมิินผู้้�ป่่วยอุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนเฉีียบพลััน
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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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บทนำำ�
การอุดกั้้� นทาง เ ดิินหายใจส่่ วนบนเป็็น

ปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย ในโรงพยาบาลปทุุมธานีี ซึ่่�งเป็็น

ภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องได้้รับการวินิิจฉัยและผ่่าตััดฉุุกเฉิิน  

จากสถิิติิรายงานการวินิิจฉััยโรคตาม ICD 9 (ระเบีียน

รหัสหััตถการและการผ่าตััด) ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ของโรงพยาบาลปทุุมธานีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเฉีียบพลััน และต้้อง

ทำการเจาะคอฉุุกเฉิินมีีจำนวนถึึง 105 ราย จากสถิิติิ 

ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เดืือนมกราคม–

ธัันวาคม 2550 มีีผู้้�ป่่วยเจาะคอทุุกสาเหตุุ 100 ราย  

เป็็นสาเหตุุการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบน 16 ราย 

ในการศึึกษาของ Eye & ENT hospital, Fudan 

university เซี่่�ยงไฮ้้  ประเทศจีีนมีีผู้้�ป่่วยอุุดกั้้�น 

ทางเดิินหายใจสาเหตุุจากมะเร็็งกล่่องเสีียงและได้้รัับ 

การเจาะคอฉุุกเฉิินในช่่วง ค.ศ. 2005–2010 สููงถึึง 

243 คน1 ทางเดิินหายใจส่่วนต้้นมีีนิยามคืือ บริิเวณ

ทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่จมููกลงมาถึึงบริิเวณใต้้กล่่อง

เสีียง การเกิิดทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น มีีทั้้�งแบบ บางส่่วน 

(partial obstruction) และแบบทั้้�งหมด (complete 

obstruction)2 การประเมิินผู้้�ป่่วยและปััจจััยเสี่่�ยง 

รวมถึึงการซักประวััติิและตรวจร่างกาย เพื่่�อให้้ได้้รับ

การรัักษาและการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

สามารถลดอััตราการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิตได้้ อาการ
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สำคััญที่�ผู้้�ป่่วยมัักมาโรงพยาบาลคืือ การมีีเสีียงหายใจ

หอบเหนื่่�อย (stridor) แบบลัักษณะเฉพาะ (high 

pitch voice) และระดัับการอิ่่�มตััวของออกซิิเจน  

(O
2
 saturation) ลดลงในบางราย โดยแบ่่งย่่อยระดัับ

สาเหตุุของอวััยวะ ได้้แก่่ บริิเวณเหนืือกล่่องเสีียง 

(supraglottic) บริเิวณกล่อ่งเสีียง (glottic) และบริเิวณ

ใต้้กล่่องเสีียง (subglottic)3 ซึ่่�งลัักษณะเสีียงที่่�เกิิดขึ้้�น

จะมีีลักัษณะที่่�แตกต่า่งกันัไปตามระดัับย่อ่ยสาเหตุนุั้้�นๆ 

การสังัเกตเสีียงจากตรวจร่างกายเบื้้�องต้้นทำให้้สามารถ

แยกตำแหน่่งของการเกิิดโรคได้้คร่่าวๆ ประวััติิที่่�มััก

พบได้้บ่อย ส่่วนใหญ่่ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง

บริิเวณหลอดคอและกล่่องเสีียงมาก่่อน บางรายได้้รับ

การบาดเจ็็บที่่�บริิเวณคอจากอุุบััติิเหตุุอื่่�นๆ หรืือประวััติิ

ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal tube)  

มาก่่อน สุุดท้้ายคืือการติดเชื้้�อเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก4  

เช่่น Ludwig’s angina หรืือการติิดเชื้้�อบริิเวณ 

เหนืือกล่่องเสีียง5 เป็็นต้้น 

การเจาะคอ เป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�สำคััญในการดููแล

ทางเดิินหายใจ ในกรณีีการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจทางช่่องปาก

หรืือจมููกผ่่านกล่่องเสีียงทำได้้ยากหรืืออาจไม่่สามารถ

ทำได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรายที่่�มีีเนื้้�องอกขนาดใหญ่่ 

ขวางกั้้�นอยู่่� 6 แพทย์์จะตััดสิินเลืือกวิิธีีที่�เหมาะสม  

โดยเฉพาะในเวลาฉุุกเฉิินเพื่่�อการช่วยชีีวิตผู้้�ป่่วย4  

การเจาะคอฉุุกเฉิินเป็็นหััตถการที่่�ต้้องใช้้ความชำนาญ 

และทีีมงานรวมถึึงสถานท่ี่�เครื่่�องมืือท่ี่�พร้้อม เทคนิิค 

การเจาะคอ เริ่่�มจากวิิธีีระงัับความรู้้�สึึก โดยการฉีีดยา

ชา หรืือดมยาสลบ ขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะและความร่่วมมืือ 

ของผู้้�ป่่วย ส่่วนการจััดท่่าผู้้�ป่่วย คืือท่่านอนหงายและ

แอ่่นคอไปด้้านหลััง (neck extension) ในบางกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นฉุุกเฉิิน อาจจำเป็็น

ต้้องเจาะคอในท่่านั่่�งหรืือท่่านอนยกศีีรษะสููง เป็็นต้้น 

หััตถการเจาะคอมีีผลแทรกซ้้อนได้้ร้้อยละ 4–40 คืือ 

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดหรืือระหว่่างทำการผ่่าตััด ตำแหน่่ง

ท่่อหลุุดเลื่่�อนภายหลัังการเจาะคอ7 หลัังการเจาะคอ 

ผู้้�ป่ว่ยจะมีีเสมหะหรืือเมืือกเหลวออกมาทางท่่อ จึงึทำให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการปรัับตััวในการใช้้ชีีวิิต และมีีขั้้�นตอน 

ในการดููแลตนเองที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การดููแลท่่อเจาะคอ 

การถอดท่่อทำความสะอาด การดููดเสมหะ เพื่่�อป้้องกััน

ผลแทรกซ้้อนเช่่น เสมหะอุุดตัันท่่อ ติิดเชื้้�อรอบบริิเวณ

แผลรวมถึึงเนื้้�ออัักเสบ (granulation tissue) ดัังนั้้�น 

สหวิชิาชีีพจึึงมีีส่ว่นร่่วมในการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจดููแล

ผู้้�ป่่วยทั้้�งในโรงพยาบาล และชุุมชนต่่อไป การศึึกษา

ตั้้�งแต่่สาเหตุุปััจจััย รวมถึึงประเมิินผู้้�ป่่วยในขั้้�นตอน 

การรักษา จะทำให้้เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต ลดการเจ็็บป่่วย 

และเสีียชีีวิิตจากตััวโรคได้้

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุและ

ประเมิินผู้้�ป่่วยอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนท่ี่�ได้้รับการ

เจาะคอฉุุกเฉิิน 

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อติิดตามผลการรักษา

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเจาะคอ 

ฉุุกเฉิินและปััจจััยสััมพัันธ์์ต่่างๆ ระหว่่างการรัักษา

	

วิิธีีการศึึกษา
เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียนแบบย้้อนหลังั

แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลังั (retrospective 

data collection) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้้วยการอุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่ว่นบนโรงพยาบาล

ปทุุมธานีี ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2562–30 กัันยายน 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบบบัันทึึกข้้อมููล

ประกอบด้้วยประกอบด้้วย

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

2.	 โรคประจำตััว ปััจจััยเสี่่�ยง

3.	 สาเหตุุและอาการหลัักที่่�นำมา

4.	ผ ลการรัักษาระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด 

109

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

109 การประเมิินผู้้�ป่่วยอุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนเฉีียบพลััน

ที่่�ทำำ�การเจาะคอฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลปทุมธานีี



วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยอาศััยแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�จััดทำขึ้้�นและ 

คััดลอกข้้อมููลจากเวชระเบีียนซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกการผ่่าตััด ช่่วงเวลา 

ในการดำเนิินการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

2562–30 กัันยายน 2565 โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�คััดลอก 

และลงข้้อมููลเองทั้้�งหมด การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับการ

รัับรองและอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลปทุมธานีี 

เลขที่่� EC-PTH A005-66 ลงวัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2566

ประชากรที่่�ศึึกษา

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาด้้วยภาวะอุุดกั้้�นทางเดิิน

หายใจส่่วนบน ณ โรงพยาบาลปทุุมธานีี กระทรวง

สาธารณสุุข

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิ สำหรัับสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ข้้อมููลกลุ่่�มนำเสนอ จำนวนร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

นำเสนอ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด สููงสุุด การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ข้้อมููลกลุ่่�ม 

ใช้้สถิิติิ chi-square test ข้้อมููลต่่อเนื่่�องข้้อมููล 

มีีการแจกแจงไม่่ปกติิใช้้สถิิติิ Mann Whitney test

ผลการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

(retrospective study) เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลปทุุมธานีี ผู้้�วิิจััยขอนำเสนอผลการวิิจััย

ดัังต่่อไปนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการอุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนโรงพยาบาลปทุุมธานีีและได้้รัับการเจาะคอ

แบบฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กัันยายน 

2565 จำนวน 105 คน เป็็นเพศชาย 94 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 89.5 อายุุต่่ำสุุด 20 ปี ีอายุุมากท่ี่�สุดุ 81 ปี ีโดยมีี 

ค่่ามััธยฐานท่ี่� 59 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 58.9 ปีี และส่่วนใหญ่่ 

มีีช่วงอายุรุะหว่า่ง 41–60 ปี ี54 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 51.4 

แบ่ง่เป็น็ปีี 2563, ปี ี2564, และในปี ี2565 จำนวน 30, 39, 

และ 36 คน ตามลำดัับ ดัังตารางท่ี่� 1 พฤติิกรรม 

การสููบบุุหรี่่� 93 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.6 การดื่่�มสุุรา  

89 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 84.7 

ตารางที่่� 1	จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป  

(N = 105 คน) 

ข้้อมููลทั่่�วไป  จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

เพศ

ชาย

หญิิง

94

11

89.5

10.5

กลุ่่�มอายุุ

20–40 ปีี 6  5.7

41–60 ปีี 54 51.4

61–70 ปีี 26 24.8

71–80 ปีี 18  17.1
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ตารางที่่� 1	จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป  

(N = 105 คน) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป  จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

มากกว่่า 80 ปีี 1 1 

Min = 20, Max = 81, Mean = 58.9

Median = 59, SD = 11.27

ปีี

2563

2564

2565

30

39

36

28.6

37.1

34.3

ข้้อมููลโรคที่่�เป็็นร่่วม

ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััว 47 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

44.8 แบ่่งเป็็น โรคความดัันโลหิิตสููง 27 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.7, โรคเบาหวาน 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

12.4, โรคไขมัันในเส้้นเลืือด 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.7,  

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลโรคประจำตััว 

(N = 105 คน)

ข้อมูลโรคที่เป็นร่วม จ�ำนวน (คน) ร้้อยละ

มีโรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

47

58 

44.8

55.2

เบาหวาน

มี

ไม่มี

13

92

12.4

87.6
ความดัันโลหิิตสููง

มีี

ไม่่มีี 

27

78

 25.7

74.3
ไขมัันในเส้้นเลืือด

มีี 7 6.7

ไม่่มีี 98 93.3

ถุุงลมปอดโป่่งพอง/หอบหืืด

มีี 5 4.8

ไม่่มีี 100 95.2

โรคถุุงลมโป่่งพอง /หอบหืืด 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

4.8, และโรคอื่่�นๆ เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ ลมชััก  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต โลหิิตจาง 23 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 21.9 ดััง ตารางที่่� 2
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ข้้อมููลโรคที่่�เป็็นร่่วม จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

โรคอื่่�นๆ

มีี

ไม่่มีี

23

82

21.9

78.1

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลโรคประจำตััว 

(N = 105 คน) (ต่่อ)

โรคที่่�เป็็นสาเหตุุนำำ�ผู้้�ป่่วยมาเจาะคอฉุุกเฉิิน

โรคท่ี่�เป็น็สาเหตุุนำพาผู้้�ป่่วยมาเจาะคอฉุุกเฉินิ 

เป็น็มะเร็ง็ 94 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 89.5 ในส่่วนของมะเร็ง็

ศีีรษะและลำคอแยกตามอวัยัวะ คือื oral cavity 10 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.5, oropharynx 31 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.5, hypopharynx 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

17.1, supraglottic 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.6, glottis 

11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.6, nasopharynx 4 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.8, thyroid 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9, 

esophagus 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9, oropharynx + 

hypopharynx 4 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 3.8, oropharynx 

+ supraglottic 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1, กลุ่่�มมะเร็็ง

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งศีีรษะและลำคอมีีเพีียง 3 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 2.9 คืือ lymphoma 

ในกลุ่่�มโรคท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งแบ่่งเป็็น trachea 

+ subglottic stenosis 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.8, 

laryngeal injury 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8, deep 

neck infection 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9, และ 

inflammation of larynx 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.9 

ดัังตารางที่่� 3 

การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลกลุ่่�ม 

ช่่วงอายุุ กัับการเกิิดมะเร็็ง พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ของ

มะเร็็งสููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�นโดย กลุ่่�มช่่วงอายุุ  

20–40 ปีี เป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 83.3, กลุ่่�มช่่วงอายุุ  

41–60 ปีี เป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 87, และกลุ่่�มช่่วงอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 61 ปีี เป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 93.3  

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิิติิ (p-value .416)

ตารางที่่� 3	จำนวนและร้้อยละของได้้รัับการเจาะคอฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลโรคที่่�เป็็น (N = 105 คน)

ข้อมูลโรคที่เป็น จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

มะเร็ง

มี

ไม่มี

94

11

 89.5

10.5

มะเร็งศีรษะและล�ำคอแยกอวัยวะ

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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ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของได้้รับัการเจาะคอฉุกุเฉินิที่่�ห้้องผ่่าตััด จำแนกตามข้้อมููลโรคที่่�เป็็น (N = 105 คน) (ต่่อ)

ข้้อมููลโรคที่่�เป็็น จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

Thyroid 2 1.9

Esophagus 2 1.9

Oropharynx+hypopharynx 4 3.8

Oropharynx+supraglottis 1 1

มะเร็็งที่่�ไม่่ใช่่ศีีรษะและลำำ�คอ

Lymphoma

โรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

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

รายละเอีียดในการรัักษา 

เวลาที่่�ใช้้ในการทำการผ่า่ตััด มีีค่าเฉล่ี่�ย 43 นาทีี 

มีีค่ามััธยฐาน 40 นาทีี ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด 15 นาทีี

และเวลามากที่่�สุุด 110 นาทีี; ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ย 7 วััน และมีีค่่ามััธยฐาน 5 วััน 

ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด 2 วันั และมากที่่�สุดุ 39 วันั;  การเสีียเลือืด 

ระหว่่างการผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ย 8 ซีีซีี มีีค่่ามััธยฐาน 6 ซีีซีี

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 20.46 ปริิมาตรน้้อยท่ี่�สุุด 

1 ซีีซีี และมากที่่�สุุด 200 ซีีซีี โดยแบ่่งการเสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตััดเป็็นน้้อยกว่่า 5 ซีีซีี จำนวน 53 ราย  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 50.5 และมากกว่่าหรือืเท่า่กับั 5 ซีีซีี 52 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 49.5 ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการเจาะคอ

ฉุุกเฉิินที่่�ห้้องผ่่าตััด โดยมีีหััตถการเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือ

การเจาะคอ ร้้อยละ 52.4 มีีหััตถการเจาะคออย่่างเดีียว 

ร้้อยละ 47.6 ดัังตารางที่่� 4 ไม่่พบผลแทรกซ้้อนระหว่่าง

และหลัังผ่่าตััดทัันทีี พบการเสีียชีีวิตมีี 4 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.8 จากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหลัังภาวะ

ติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก 1 คน และภาวะหายใจล้้มเหลว 

3 คน 

ตารางที่่� 4	ข้้อมููลแสดงรายละเอีียดการรัักษาหลัังรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน (N = 105 คน)

รายละเอียดการรักษา  จ�ำนวน (คน)  ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด, นาทีี

Min = 15, Max = 110, Mean = 43

Median = 40, SD = 19.36

เวลานอน โรงพยาบาล, วััน

Min = 2, Max = 39, Mean = 7 

Median = 5, SD = 6.73
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รายละเอีียดการรัักษา  จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

Estimated blood loss

< 5 cc

≥ 5 cc

Other operations 

No

Yes 

 53

 52

 50

 55

 50.5

 49.5

 47.6

 52.4

ตารางที่่� 4	ข้้อมููลแสดงรายละเอีียดการรัักษาหลัังรัับเป็็นผู้้�ป่่วยใน (N = 105 คน) (ต่่อ)

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีโรคประจำตััวมีีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ค่า่มััธยฐาน เท่่ากัับ 4.5 และ 5 วันั 

ตามลำดัับ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิิติ ิดังัตารางท่ี่� 5 

ในด้้านการสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดกลุ่่�มคนไข้้ที่่�มีี 

และไม่่มีีโรคประจำตััว ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิิติิ  

ดัังตารางที่่� 6 

โรคประจำำ�ตััว
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

Median (min – max)
p-value

โรคประจำำ�ตััว  .194

ไม่่มีี 4.5 (2–39)

มีี 5 (2–37)

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์โรคประจำตััวกัับระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

สถิิติิที่่�ใช้้ Mann Whitney test

ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์โรคประจำตััวกัับการสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

โรคประจำำ�ตััว

การสูญเสียเลือด

p-value< 5 cc

(n = 60)

≥ 5 cc

(n = 45)

โรคประจำำ�ตััว  .461

ไม่่มีี 35 (60.3) 23 (39.7)

มีี 25 (53.2) 22 (46.8)
สถิิติิที่่�ใช้้ chi - square test
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	 ผู้้�ป่่วยที่่�ทำหััตการเจาะคอเพีียงอย่่างเดีียวมีีการเสีียเลืือดน้้อยกว่่า 5 ซีีซีี จำนวน 36 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ทำหััตการ

อื่่�นร่่วมด้้วย เสีียเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ซีีซีี 31 คน มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิิติิ ดัังตารางที่่� 7

การเจาะคอ

การสููญเสีียเลืือด

p-value< 5 cc

(n = 60)

≥ 5 cc

(n = 45)

.003

เจาะคออย่างเดียว 36 (72) 14 (28)

เจาะคอและท�ำหัตถการอื่นร่วม 24 (43.6) 31 (56.4)

สถิิติิที่่�ใช้้ chi - square test

ตารางที่่� 7 วิิเคราะห์์การทำหััตถการกัับการสููญเสีียเลืือด

วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการอุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 

ส่่วนบนพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยใกล้้เคีียงกัันทุุกปีี และ

เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง มีีช่่วงอายุุ 41–60 ปีี  

มากท่ี่�สุุด สอดคล้้องกัับโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�มัักพบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มีีอายุุค่่อนข้้างสููงและ 

มีีพฤติิกรรมในการสููบบุุหรี่่�ดื่่�มสุุรา8 และการดููแลสุุข

อนามััยส่่วนตััวเบื้้�องต้้นน้้อย9 

โรคสาเหตุุหลัักที่่�นำผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาลเพื่่�อ

เจาะคอ คืือโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอแบ่่งแยกตาม

ตำแหน่่งอวััยวะคืือ oropharynx มากที่่�สุุด9 ซึ่่�งตรงกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาและมีีจำนวนผู้้�ป่่วยแนวโน้้มสููงขึ้้�น10 

และตำแหน่่งน้้อยท่ี่�สุุดคืือพบร่่วมสองอวััยวะเชื่่�อมต่่อ

กััน คืือ oropharynx ร่่วม supraglottic ซึ่่�งต่่างจากใน

การศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้า8,11 ซึ่่�งมัักจะพบ oropharynx  

ร่่วม oral cavity สาเหตุุรองลงมาคืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

พบมากที่่�สุุดเป็น็ใน laryngotracheal stenosis ซึ่่�งเป็น็

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�ไม่่สามารถใช้้หััตถการสอดท่่อช่่วยหายใจ 

ทดแทนในการพยุุงการหายใจได้้ ด้้านกลุ่่�มมะเร็็งที่่�ไม่่ใช่่

ศีีรษะและลำคอเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มาเจาะคอน้้อย

ที่่�สุุด ได้้แก่่ lymphoma (non-Hodgkin) ซึ่่�งมีีอาการ

แสดงของโรคที่่�หลากหลายกัันไป โดยอาการในแผนกหูู

คอจมููกนั้้�นพบในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือมาด้้วย bilateral 

palatine tonsil mass10 การวิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์อง

โรคประจำตััว ต่่างๆ อาทิิ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

ไขมัันในเส้้นเลืือด โรคปอดถุุงลมโป่่งพอง หรืือโรคอื่่�นๆ 

พบว่่าระยะการนอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลานอนสููงสุุด 39 วััน เป็็นกลุ่่�มไม่่มีี 

โรคประจำตััว โดยมาด้้วย neck injury โรคประจำตััว 

ไม่่ได้้มีีผลให้้มีีระยะการนอนโรงพยาบาลหลัังการทำ

หัตัถการเจาะคอในผู้้�ป่่วยนานขึ้้�น เช่น่เดีียวกัับการสููญเสีีย 

เลืือดระหว่่างผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคประจำตััวต่่างๆ ไม่่มีี

ผลทำให้้มีีการสููญเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า แต่่มีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะสููญเสีียเลืือดท่ี่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ซีีซีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.8 เทีียบกัับ ร้้อยละ 39.6 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี 

โรคประจำตััว แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังนั้้�น  

กลุ่่�มโรคประจำตัวัของผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้้มีีผลต่อ่ ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลและการเสีียเลืือดในหััตถการเจาะคอ 

ผู้้�ป่่วยได้้รับการรักษาด้้วยการผ่าตััดเจาะ

คอทั้้�งหมด และอาจมีีหัตถการเพิ่่�มเติิมท่ี่�ทำร่่วมด้้วย

มากกว่่าเจาะคออย่่างเดีียว อาทิิเช่่น ตััดชิ้้�นเนื้้�อ หรืือ

ส่่องกล้้องหลอดอาหาร ในกรณีีที่�พบก้้อนเนื้้�อผิิดปกติิ
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บริิเวณดัังกล่่าว เพื่่�อให้้สามารถวางแผนการรักษาได้้

รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ลดความเส่ี่�ยงจากการดมยาสลบหลาย

ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�หััตถการร่วมดัังกล่่าว เพิ่่�มระยะเวลาในการ

ผ่า่ตัดัเพีียงเล็ก็น้้อย โดยมีีระยะเวลาค่า่เฉลี่่�ยในการผ่า่ตัดั

อยู่่�ที่่�ประมาณ 43 นาทีี (หััตถการเจาะคออย่่างเดีียวใช้้

เวลาเฉลี่่�ย 33 นาทีี) อย่่างไรก็็ตาม การทำหััตถการร่่วม

มีีผลดีีต่อ่ผู้้�ป่ว่ย คือื ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวินิิจิฉัยัที่่�เร็ว็ขึ้้�น และ

กรณีีที่่�เป็น็มะเร็ง็ ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับการรักษามะเร็ง็

ได้้เร็็วขึ้้�นอีีกด้้วย

	 การเสีียเลืือดระหว่่างการทำหััตถการเจาะ

คอและการทำหััตถการอื่่�นร่่วมมีีผลต่่อการเสีียเลืือด

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เจาะคออย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสถิิติิ ดัังนั้้�น

การทำหััตถการที่�มากขึ้้�นมีีการสููญเสีียเลืือดที่่�มากขึ้้�น 

แต่่เพิ่่�มเวลาที่่�ใช้้ในการทำผ่่าตััดเพีียงเล็็กน้้อย ยัังคงมีี

ผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยในการทำหััตถการในครั้้�งเดีียว สามารถ

ให้้การดููแลหลัังผ่่าตััดได้้พร้้อมกััน ระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลใช้้เวลาเฉลี่่�ย 7 วััน เนื่่�องจากหลัังทำหััตถการ

เจาะคอจะต้้องมีีการพักัฟื้้�นปรับัสภาพร่า่งกายผู้้�ป่ว่ย และ

มีีการสอนการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วยและคนรอบตััว 

หลัังผ่่าตััดทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้� ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากโดยสาเหตุุจากการผ่าตััด  

ที่่�พบได้้บ่่อยแบบทัันทีี (ในห้้วงเวลา 1 สััปดาห์์หลัังเจาะ

คอ) เช่่นท่่อหลุุดเลื่่�อน ไม่่แตกต่่างจากวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�

ทั้้�งจากเทคนิิคการเย็็บและไม่่เย็็บท่่อติิดกัับผิิวหนััง12 

หรืือการเสีียเลืือดหลัังการผ่่าตััด มีีผู้้�ป่่วยรายเดีียว 

ที่่� เสีียชีีวิิตเกี่่�ยวข้้องจากตััวโรคแผนกหููคอจมููกเอง  

คืือโรคติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึก จากภาวะติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือดในการติิดเชื้้�อหลายโพรงตำแหน่่ง 

ในเยื่่�อหุ้้�มคอชั้้�นลึึกท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของตััวโรคเอง 

(multiple space-deep neck infection) ซึ่่�งเป็็น 

หลัังจากผ่่าตััดเจาะคอ และระบายหนองหลายครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ

1.	 ทราบถึงสาเหตุและการประเมินผู้ปวย 

อุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนด้วยการรักษาด้วยการ 

เจาะคอฉุกเฉินและแบบไม่ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล

ปทุมธานี เพื่อนำ�มาพัฒนาคุณภาพการรกษาและการ

ดแูลผู้ปว่ยหลงัการเจาะคอ เพือ่คณุภาพชวีติที่ดข้ึีน และ

พร้อมต่อการรักษาในขั้นตอนต่อไป

2.	 ให้ความรู้และการปฏิบัติตัวต่อภาวะ 

เสี่ยงและป้องกันตัวเองต่อการเกิดมะเร็งหูคอจมูก หรือ

เมื่อเป็นโรคแล้วจะป้องกันภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน

เพื่อลดการเจาะคอฉุกเฉินที่จะก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานแก่คนไข้

3.	 ให้ความรู้แก่หน่วยอนามัยชุมชุนที่เป็น

สหวิชาชีพ เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและท่อ 

เจาะคอหลังการผ่าตัดแล้ว

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�

1.	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study) จากเวชระเบยีน อาจทำ�ใหไ้ดข้อ้มลูรายละเอยีด

ที่ไม่ครบถ้วน

2.	 ช่วงระยะเวลาที่ทำ�งานศึกษาเป็น ช่วง

การระบาดของโรคโควิด 19 ทำ�ให้ประชากรมีข้อจำ�กัด 

ในการมารับการรักษา จึงอาจจะส่งผลให้จำ�นวน

ประชากรไม่มากพอ 

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยการศึึกษาแบบ

ติดิตามไปข้้างหน้้า (prospective study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มาเจาะคอฉุกุเฉิิน รวมทั้้�งติดิตามอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ และการดููแลตนเองทั่่�วไป

หลัังการเจาะคอ และการดููแลทำความสะอาดท่่อเจาะ

คอ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ลดอััตราการเสีียชีีวิตและ

ผลแทรกซ้้อนจากทั้้�งตััวโรคและการรัักษา รวมทั้้�งการ

ป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งหููคอจมููกและโรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

ในอนาคต
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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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บทนำำ�
ภาวะโภชนาการเป็็นดััชนีีบ่่งชี้้�ที่่�ดีีของภาวะ

สุุขภาพโดยรวมของเด็็ก และภาวะโภชนาการที่�ดีี

เป็็นต้้นทุุนสำคััญที่่�ส่่งเสริิมให้้เด็็กเจริิญเติิบโตได้้อย่่าง

เต็็มศัักยภาพ ปััจจุุบัันภาวะโภชนาการยัังเป็็นปััญหา

สำคััญในเด็็กวััยเรีียนทั้้�งโภชนาการเกิิน น้้ำหนัักตััวเกิิน

มาตรฐาน (เริ่่�มอ้้วนและอ้้วน) และภาวะโภชนาการขาด 

(ผอม) น้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่ามาตรฐาน สถานการณ์ปััญหา

ทางโภชนาการในปัจัจุบุันัพบว่า่ ภาวะทุพุโภชนาการเป็น็

ปััญหาสำคััญซึ่่�งมีีผลต่่อการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นวััยที่่�มีีพััฒนาการและการเจริิญ

เติิบโตเข้้ าสู่่�วั ั ย ผู้้� ใหญ่่  ก่่อให้้ เ กิิด ปััญหาสุุขภาพ 

หลายระบบ ภาวะทุพุโภชนาการ เป็็นภาวะที่่�เด็็กบริโิภค

อาหารและได้้รัับพลัังงานจากสารอาหารไม่่ถููกต้้อง 

ทั้้�ง ด้้านปริิมาณ ชนิิด และคุุณภาพ1 ซึ่่�งถ้้าได้้รัับ 

มากเกิินความต้้องการจะทำให้้เกิิดโรคอ้้วนหรืือมีีภาวะ

น้้ำหนัักตััวเกิิน2 หรืือถ้้าได้้รัับน้้อยเกิินไปจะทำให้้เกิิด

ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิินสามารถก่่อ

ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพได้้ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด  

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน โรคไขข้้อ

อัักเสบ โรคเกี่่�ยวกัับทางเดิินหายใจ3 เป็็นต้้น และภาวะ

ขาดสารอาหารทำให้้เกิิดภาวะการขาดโปรตีีนและ
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พลัังงาน โรคโลหิิตจาง และโรคคอพอก และทำให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโตของร่่างกาย1 พััฒนาการ 

และระดัับสติิปััญญา ขาดสมาธิิในการเรีียน เจ็็บป่่วย

ได้้ง่่าย โดยปััญหาโภชนาการของเด็็กวััยรุ่่�นตอนต้้น 

มัักพบว่่าเกิิดจากการบริิโภคอาหารไม่่ตรงเวลา 

ไม่่บริิโภคอาหารเช้้า ทำให้้สมองขาดสารอาหารที่่�

จำเป็น็และร่่างกายไม่่สามารถเจริญิเติบิโตได้้เต็็มที่่� หรืือ 

การไม่่บริิโภคอาหารเย็็นเพราะกัังวลเรื่่�องน้้ำหนััก 

และรููปร่่าง การมีีค่่านิิยมในการบริิโภคอาหารจานด่่วน

แบบตะวัันตก ทำให้้ได้้รัับพลัังงานและสารสัังเคราะห์์

ต่่าง ๆ ที่่�ไม่่มีีประโยชน์์4 

สุุขภาพช่่องปากจััดเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของ

สุขุภาพพึึงประสงค์์ ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อการมีีสุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี3,4 ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก เป็็นปััญหา 

ทางสาธารณสุุขสำคััญที่�สร้้างความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ 

และทำลายสุุขภาพของประชาชน4 โดยโรคในช่่องปาก

ที่่�พบมากและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ในวััยรุ่่�น 

ได้้แก่่ โรคฟัันผุุ5 โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนต้้น  

เป็น็วััยท่ี่�ต้้องให้้การดููแลพิิเศษเพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุ เนื่่�องจาก

เด็ก็วัยันี้้�จะมีีฟันัแท้้ขึ้้�นครบ 28 ซี่่� และเป็น็วัยัที่่�ใช้้ในการ

เปรีียบเทีียบสภาวะทัันตสุุขภาพในระดัับสากล โรคฟัันผุุ 

เป็น็โรคท่ี่�สามารถป้้องกัันได้้หากปล่อยทิ้้�งไว้้โดยไม่่ได้้รับ

การรัักษา อาจทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดและการติิดเชื้้�อ

อย่่างรุุนแรง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน สุุขภาพทั่่�วไป

และคุุณภาพชีีวิิต 

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก เช่่น 

เพศ อายุุ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ภาวะ

โภชนาการ นิิสััยการบริิโภค6 พบว่่าความชุุกของโรค

ฟัันผุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ6,7 ภาวะทุุพโภชนาการ

และโรคฟัันผุุเป็็นโรคที่่� เกิิดจากหลายปััจจััยเสี่่�ยง8  

ถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำหรัับเด็็กในโรงเรีียน9,10  

ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กนัักเรีียนทั้้�งด้้านสุุขภาพ และ

พััฒนาการด้้านจิิตใจ เป็็นภาระทางเศรษฐกิิจและ

สัังคมที่่�สำคััญต่่อระบบสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการและโรคฟัันผุุ 

ยัังมีีความแตกต่่างกััน1,4,11 พบว่่าภาวะโภชนาการมีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคฟัันผุุ โดยภาวะโภชนาการเกิินมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ4,12 ภาวะโภชนาการต่่ำกว่่า

เกณฑ์์มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดฟัันผุุ3,10,11,13 มีีบางการ

ศึกึษาพบว่า่มีีความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะโภชนาการกับั 

โรคฟันัผุเุล็ก็น้้อย14,15 ปัญัหาสำคัญัที่่�ยังัคงเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการป้้องกััน และควบคุุมโรคฟัันผุุในเด็็กกลุ่่�มนี้้�คืือ  

การดื่่�มน้้ำอััดลม ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ส่ง่ผลเสีียต่่อสุุขภาพ

ช่่องปากชััดเจน

ดัังนั้้�นผู้้�ดำเนิินการวิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาภาวะโภชนาการ สถานการณ์์สภาวะสุุขภาพช่่อง

ปาก และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก 

ในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 ของโรงเรีียน

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลประชาธิิปััตย์์  

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานและเป็็นแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหาหรืือจััดกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�เหมาะสมสอดคล้้องกัับ

บริบิทท่ี่�แตกต่่างกัันภายในเครืือข่่าย เพื่่�อป้้องกัันโรคฟันัผุุ 

และการสููญเสีียฟัันก่่อนวััยอัันควร ซึ่่� งจะส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตััดขวาง ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือนกรกฎาคม–พฤศจิิกายน 2566 โดยหลัังจากได้้รัับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษา

วิิจััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขในมนุุษย์์ จัังหวััด

ปทุุมธานีี (หมายเลขรัับรอง PPHO-REC 2566/30) 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาคืือ นัักเรีียนโรงเรีียนในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลประชาธิิปััตย์์ท่ี่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นมััธยม

ศึกึษาปีีท่�� 1–3 ปีกีารศึกึษา 2566 จำนวน 8 แห่่ง จำนวน 

2,389 คน ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า ได้้แก่่ เรีียนอยู่่�ระดับัชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 มาโรงเรีียนในวัันที่่�ให้้บริิการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากท่ี่�โรงเรีียน ยิินยอมเข้้ารัับบริิการตรวจ
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ภาวะโภชนาการและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก
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อำำ�เภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี



สุุขภาพช่่องปากที่่�โรงเรีียน เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

ไม่่มาโรงเรีียนในวัันที่่�ให้้บริิการตรวจสุุขภาพช่่องปากที่่�

โรงเรีียนหรืือไม่่ได้้อยู่่�รัับการตรวจในวัันนั้้�น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามและแบบบัันทึึก

สุุขภาพช่่องปาก โดยผู้้�วิิจััยได้้สร้้างข้้อคำถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ศึึกษาจากตำราหรืือเอกสาร และ

บางส่ว่นดัดัแปลงปรับัปรุงุแบบสอบถามและแบบบันัทึกึ

สุขุภาพช่อ่งปาก จากการสำรวจสภาวะสุขุภาพช่อ่งปาก

แห่่งชาติิ ให้้สอดคล้้องกัับเนื้้�อหา วััตถุุประสงค์์ และ

บริบิทของประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา ประกอบด้้วยข้้อมููล

ทั่่�วไป โดยเก็บ็ข้้อมููลเชิงิประชากร เช่น่ เพศ อายุ ุน้้ำหนักั 

ส่่วนสููง ขนาดโรงเรีียน ชนิิดโรงเรีียน ระดัับการศึึกษา 

ข้้อมููลพฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับช่่องปาก เช่่น การดื่่�ม 

น้้ำอััดลม การกิินลููกอม การสููบบุุหรี่่� แปรงฟัันก่่อนนอน

แล้้วเข้้านอนทัันทีี ระยะเวลาในการแปรงฟััน การใช้้

อุปุกรณ์เสริิมทำความสะอาดฟััน การรับรู้้�ปัญัหาสุุขภาพ

ช่่องปาก ความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม การได้้รัับ

การรัักษาฟัันและเหงืือก ประเมิินภาวะโภชนาการของ

เด็็กนัักเรีียน โดยนำผลการชั่่�งน้้ำหนััก (กิิโลกรััม) และ 

ผลการวัดส่่วนสููง (เซนติิเมตร) มาประเมิินภาวะ

โภชนาการ โดยใช้้น้้ำหนัักเทีียบเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญ

เติิบโต ของเพศชาย-หญิิง (น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง) 

และส่่วนสููงเทีียบเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตของเพศ 

ชาย-หญิิง (ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ) ของกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2562 ประเมินิสภาวะสุุขภาพ

ช่่องปาก ประกอบด้้วย สภาวะโรคฟัันผุุและสภาวะ 

ฟันัดีีไม่ม่ีีผุ ุการวิเิคราะห์ข์้้อมููล บรรยายภาวะโภชนาการ 

สถานการณ์์สภาวะสุุขภาพช่่องปาก ตามหลัักระบาด

วิิทยาเชิิงพรรณนา (descriptive epidemiology) 

และทำการสำรวจปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะ

สุขุภาพช่่องปากในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 โดยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุปััจจััยโลจิิสติิกส์์ (multivariable 

logistic regression) และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา
นักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 1–3 อายุ ุ12–14 ปีี  

มีีอายุุเฉลี่่�ย 13.5 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.0 ปีี) 

นัักเรีียนในแต่่ละระดัับชั้้�นเรีียนมีีสัดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

มีีเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง เป็็นโรงเรีียนขนาดใหญ่่ 

ร้้อยละ 62.3 และโรงเรีียนขนาดกลางร้้อยละ 37.7 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่าเพศ อายุุ ขนาดโรงเรีียน  

ระดับัชั้้�นเรีียน มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่สภาวะฟันัผุอุย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ อายุุ ขนาดโรงเรีียน ชนิิดโรงเรีียน ระดัับ

ชั้้�นเรีียน มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

จากการประเมิินสภาวะสุุขภาพช่่องปากของ

นัักเรีียน พบว่่า นัักเรีียนร้้อยละ 60.4 มีีสภาวะฟัันผุุ 

กล่่าวคืือ ภายในช่่องปากของนัักเรีียนมีีฟัันแท้้ที่่�มีีรููผุุ 

ที่่�ถููกถอนแล้้ว และเคยได้้รัับการอุุดแล้้ว นัักเรีียน 

ร้้อยละ 57.1 มีีสภาวะฟัันแท้้ดีีไม่่มีีผุุ คืือ มีีฟัันแท้้ 

ในช่่องปากท่ี่�ปกติิ หรืือผุุและได้้รับการรัักษาแล้้ว  

โดยไม่่มีีความจำเป็็นต้้องอุดุ ถอน รักัษาคลองรากฟันั หรือื

บููรณะอื่่�นใดอีีก การจััดฟัันมีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะฟััน

ผุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การมีีหิินน้้ำลาย การจััดฟััน 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลต่อสภาวะฟันผแุละสภาวะฟันดไีม่มีผขุองนักเรียนมัธยมศกึษาปีที่ 1–3 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
N = 2,389 สภาวะฟันผุ 

p-value
สภาวะฟันดีไม่มีผุ

p-value
คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ)

เพศ

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

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

อายุุ (ปีี) 2,366 1,426 (60.3) 1,355 (57.3)

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

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

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

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

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

ขนาดโรงเรีียน

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

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

ชนิิดโรงเรีียน

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

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

ระดับชั้นเรียน

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

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 825 (34.5) 509 (61.7) 440 (53.3)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 701 (29.4) 477 (68.1) 325 (46.4)

มีีหิินน้ำำ��ลาย

ไม่่มีี 956 (40.0) 563 (58.9) .231 607 (63.5) < .001

มีี 1,433 (60.0) 879 (61.3) 757 (52.8)

จััดฟััน

ไม่่จััดฟััน 2,286 (95.7) 1,355 (59.3) < .001 1,328 (58.1) < .001

จััดโดยทัันตแพทย์์ 98 (4.1) 83 (84.7) 35 (35.7)

จััดฟัันแฟชั่่�น 5 (0.2) 4 (80.0) 1 (20.0)
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	 ภาวะโภชนาการ ด้้านน้้ำหนัักตามเกณฑ์์

ส่่วนสููง นัักเรีียนส่่วนใหญ่่สมส่่วนร้้อยละ 67.6,  

ภาวะโภชนาการเกิิน (เริ่่�มอ้้วนและอ้้วน) ร้้อยละ14.3, 

มีีภาวะโภชนาการขาด ร้้อยละ 11.7, ด้้านส่่วนสููงตาม

เกณฑ์อ์ายุ ุร้้อยละ 82 ที่่�มีีส่ว่นสููงตามเกณฑ์,์ ร้้อยละ 60.8 

สููงดีีสมส่่วน; พบว่่า น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง ,  

ตารางที่ 2 ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการต่อสภาวะฟันผแุละสภาวะฟันดีไม่มีผของนกัเรียนมธัยมศกึษาปีที่ 1–3

ภาวะโภชนาการ
N = 2,389 สภาวะฟัันผุุ

p-value
สภาวะฟันดีไม่มีผุ

p-value
คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ) คน (ร้อยละ)

น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง 2,351 1,416 (60.2) 1,364 (57.1)

สมส่่วน 1,590 (67.6) 989 (62.2) .001 893 (56.2) .014

ค่่อนข้้างผอม 151 (6.4) 91 (60.3) 86 (57.0)

ผอม 124 (5.3) 79 (63.7) 65 (52.4)

ท้้วม 149 (6.4) 81 (54.4) 96 (64.4)

เริ่่�มอ้้วน 200 (8.5) 94 (47.0) 135 (67.5)

อ้้วน 137 (5.8) 82 (59.9) 74 (54.0)

ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ 2,352 1,417 (60.3) 1,349 (57.4)

สููงตามเกณฑ์์ 1,929 (82.0) 1,158 (60.0) .792 1,107 (57.4) .144

ค่่อนข้้างเตี้้�ย 95 (4.0) 62 (65.3) 52 (54.7)

เตี้้�ย 111 (4.7) 70 (63.1) 54 (48.7)

ค่่อนข้้างสููง 129 (5.5) 75 (58.1) 78 (60.5)

สููงกว่่าเกณฑ์์ 88 (3.8) 52 (59.1) 58 (65.9)

สููงดีีสมส่่วน 2,389 1,442 (60.4) 1,364 (57.1)

ไม่่ใช่่ 936 (39.2) 537 (57.4) .017 543 (58.0) .467

ใช่่ 1,453 (60.8) 905 (62.3) 821 (56.5)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 2,372 1,434 (60.5) 1,355 (57.1)

ปกติิ (18.5–24.9) 824 (34.7) 495 (60.1) .029 476 (57.8) .019

น้้ำหนัักน้้อยกว่่ามาตรฐาน (<18.5) 955 (40.3) 604 (63.3) 516 (54.0)

อ้้วน (≥25.0) 593 (25.0) 335 (56.5) 363 (61.2)

X = 20.5, SD = 4.8, min = 10.7, max = 45.3

สููงดีีสมส่่วน, และดััชนีีมวลกาย มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อสภาวะฟัันผุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ; น้้ำหนััก 

ตามเกณฑ์์ส่่วนสููง, ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

สภาวะฟันัดีีไม่ม่ีีผุอุย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 2
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ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม พบว่่า การดื่่�มน้้ำอััดลม 

การกินลููกอม การสููบบุุหร่ี่� การติดสีีย้้อมฟััน การรับรู้้�

ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการรัับบริิการทัันต

กรรม การได้้รับการรักษาฟันัและเหงืือก มีีความสััมพันัธ์์

ต่่อสภาวะฟัันผุุและสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านพฤติิกรรมต่่อสภาวะฟัันผุุและสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุของนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1–3

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม
รวม สภาวะฟัันผุุ

p-value
สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ

p-value
คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ)

	การดื่่�มน้ำำ��อััดลม (วััน/สััปดาห์์) 2,376 1,435 (60.4) 1,356 (57.1)

ไม่่ดื่่�ม 450 (18.9) 249 (55.3) .015 281 (62.4) .011

1–3 วััน/สััปดาห์์ 1,324 (55.7) 780 (58.9) < .001 768 (58.0) .002

4–6 วััน/สััปดาห์์ 267 (11.2) 170 (63.7) 140 (52.4)

ทุุกวััน 335 (14.1) 236 (70.5) 167 (49.9)

	การกิินลููกอม (วััน/สััปดาห์์) 2,365 1,430 (60.5) 1,348 (57.0)

ไม่่กิิน 974 (41.2) 538 (55.2) < .001 601 (61.7) < .001

1–3 วััน/สััปดาห์์ 1,147 (48.5) 728 (63.5) < .001 622 (54.2)  .001

4–6 วััน/สััปดาห์์ 147 (6.2) 96 (65.3) 74 (50.3)

กิินทุุกวััน 97 (4.1) 68 (70.1) 51 (52.6)

สููบบุุหรี่่� 2,369 1,430 (60.4) 1,352 (57.1)

ไม่่เคยสููบ 2,163 (91.3) 1,284 (59.4) .001 1,260 (58.3) < .001

เคยลองสููบ ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว 185 (7.8) 131 (70.8) .005 84 (45.4)  .001

ยัังสููบบุุหรี่่�ถึึงปััจจุุบััน 21 (0.9) 15 (71.4) 8 (38.1)

แปรงฟัันก่่อนนอนแล้้วเข้้านอนทัันทีี 2,380 1,438 (60.4) 1,357 (57.0)

ใช่่ 1,540 (64.7) 921 (59.8) .406 895 (58.1)  .142

ไม่่ใช่่ 840 (35.3) 517 (61.6) 462 (55.0)

ระยะเวลาในการแปรงฟััน 2,374 1,432 (60.3) 1,356 (57.1)

1 นาทีี 535 (22.6) 314 (58.7) .723 308 (57.6)  .737

2 นาทีี 836 (35.2) 508 (60.8) 487 (58.3)

มากกว่่า 2 นาทีี 387 (16.3) 241 (62.3) 213 (55.0)

ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่นอน 616 (25.9) 369 (59.9) 348 (56.5)

การติิดสีีย้้อมฟััน 973 522 (53.7) .103 655 (67.3)  .005

ไม่่ติิดสีี 145 (14.9) 66 (45.5) 114 (78.6)

ติิดสีี 1–5 ซี่่� 443 (45.5) 243 (54.9) 284 (64.1)

ติิดสีีเกิิน 5 ซี่่� 385 (39.6) 213 (55.3) 257 (66.8)
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก

เมื่่�อทำการวิเคราะห์ห์าปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับสภาวะสุุขภาพช่่องปาก โดยทำการควบคุุมตััวแปร

รบกวนด้้วยสมการถดถอยพหุคุููณโลจิสิติกิส์ ์พบว่า่ อายุุ 

ภาวะโภชนาการ การดื่่�มน้้ำอััดลม การกินลููกอม การรับรู้้� 

ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการรับบริิการ 

ทันัตกรรม การได้้รับการรักษาฟันัและเหงืือก การจัดัฟััน 

มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิติ่อ่สภาวะฟันัผุุ 

(p-value < .05) นัักเรีียนที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นมีีความชุุก

โรคฟัันผุุมากขึ้้�น นัักเรีียนท่ี่�มีีภาวะโภชนาการขาดและ

ปกติิ มีีความชุุกโรคฟัันผุุ 1.6 และ 1.3 เท่่าของนัักเรีียน

ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน (95% CI COR: 1.3–2.0 และ 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม
รวม สภาวะฟัันผุุ

p-value
สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ

p-value
คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ) คน (ร้้อยละ)

การใช้้อุุปกรณ์์เสริิมทำำ�ความสะอาดฟััน 2,363 1,427 (60.4) 1,349 (57.1)

ไม่่ใช้้ 1,110 (47.0) 663 (59.7) .537 624 (56.2) .420

ใช้้ 1,253 (53.0) 764 (61.0) 725 (57.9)

มีีการรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 2,374 1,435 (60.5) 1,353 (57.0)

ไม่่มีี 783 (33.0) 399 (51.0) < .001 522 (66.7) < .001

มีี 1,591 (67.0) 1,036 (65.1) 831 (52.2)

ความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม 2,367 1,429 (60.4) 1,350 (57.0)

ไม่่ต้้องการ 974 (41.1) 526 (54.0) < .001 602 (61.8) < .001

ต้้องการ 1,393 (58.9) 903 (64.8) 748 (53.7)

	การได้้รัับการรัักษาฟัันและเหงืือก 2,369 1,430 (60.4) 1,351 (57.0)

ไม่่เคย 1,296 (54.7) 720 (55.6) < .001 721 (55.6) .132

เคย (โรงพยาบาลเอกชน/คลิินิิก) 745 (72.7) 470 (63.1) < .001 442 (59.3) .461

เคย (รพ.สต./ โรงพยาบาล) 306 (29.9) 232 (75.8) < .001 174 (56.9) .448

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านพฤติิกรรมต่่อสภาวะฟัันผุุและสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุของนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1–3 (ต่่อ)

1.1–1.5 ตามลำดัับ) ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก กลุ่่�มที่่�ดื่่�มน้้ำอััดลมทุุกวัันมีีความชุุกโรคฟัันผุุ  

1.5 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มน้้ำอััดลม (95% CI COR: 

1.3–1.8; p-value < .001) นัักเรีียนที่่�กิินลููกอมทุุกวััน

มีีความชุุกโรคฟัันผุุ 1.4 เท่่า 

พบว่่าตััวแปรอายุุ ภาวะโภชนาการ การดื่่�มน้้ำ

อััดลม การรับรู้้�ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการ 

รัับบริิการทัันตกรรม การได้้รัับการรัักษาฟัันและเหงืือก 

จััดฟััน การมีีหินน้้ำลาย มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิกัับสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ (p-value < .05)  

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	แสดงปัจัจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับสภาวะฟัันผุุและสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุขุองเด็็กนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1–3 

โดยสถิิติิการถดถอยพหุุคููณโลจิิสติิก

ตัวแปร
สภาวะฟันผุ

p-value
สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ

p-value
OR (95% CI) OR (95% CI)

อายุ (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

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

 ผอม 1.6 (1.3, 2.0) < .001 0.8 (0.7, 1.0)  .059

 สมส่่วน 1.3 (1.1, 1.5) < .001 Reference

 อ้้วน Reference 1.4 (1.2, 1.6) < .001

การดื่มน�้ำอัดลม 

 ไม่่ดื่่�ม Reference 1.4 (1.2, 1.7) < .001

 ดื่่�ม 1–3 วััน/สััปดาห์์ 1.1 (0.9, 1.3)  .489 1.2 (1.0, 1.4)  .031

 ดื่่�ม 4–6 วััน/สััปดาห์์ 1.2 (1.0, 1.4)  .037 1.0 (0.9, 1.2)  .589

 ดื่่�มทุุกวััน 1.5 (1.3, 1.8) < .001 Reference

การกินลูกอม 

ไม่่กิิน Reference

1–3 วััน/สััปดาห์์ 1.2 (1.0, 1.3)  .012

4–6 วััน/สััปดาห์์ 1.4 (1.1, 1.8)  .012

กิินทุุกวััน 1.4 (1.1, 1.9)  .012

มีการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ไม่่มีี Reference 2.0 (1.8, 2.3) < .001

มีี 1.7 (1.4, 1.9) < .001 Reference

ความต้องการรับบริการทันตกรรม

ไม่่ต้้องการ Reference 1.2 (1.0, 1.3)  .015

ต้้องการ 1.2 (1.1, 1.4) .001 Reference

การได้รับการรักษาฟันและเหงือก

ไม่่เคย Reference Reference

เคย 1.6 (1.4, 1.8) < .001 1.2 (1.1, 1.4)  .002

จัดฟัน

ไม่่จััดฟััน Reference 3.5 (2.6, 4.8) < .001

จััดฟััน 3.5 (2.4, 5.3) < .001 Reference
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ตารางที่่� 4	แสดงปัจัจัยัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์กั์ับสภาวะฟัันผุุและสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุขุองเด็็กนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1–3 

โดยสถิิติิการถดถอยพหุุคููณโลจิิสติิก (ต่่อ)

ตัวแปร
สภาวะฟันผุ

p-value
สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ

p-value
OR (95% CI) OR (95% CI)

มีหินน�้ำลาย

ไม่่มีี 1.3 (1.2, 1.5) < .001

มีี Reference

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ทำให้้สามารถมองเห็็นถึึงแนวโน้้ม

สถานการณ์์ของการเกิิดโรคฟัันผุุ และภาวะโภชนาการ

ในเด็็กมััธยมศึึกษาตอนต้้น ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อสภาวะสุุขภาพช่่องปาก คืือ อายุุ ภาวะโภชนาการ  

การจััดฟััน การดื่่�มน้้ำอััดลม การกิินลููกอม การรัับรู้้�

ปัญัหาเกี่่�ยวกับัสุขุภาพช่อ่งปาก ความต้้องการรับบริกิาร

ทัันตกรรม การได้้รับการรักษาฟัันและเหงืือก มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อสภาวะฟัันผุุ 

ปัจัจัยัส่่วนบุคุคลพบว่่า อายุมุีีความสััมพันัธ์์กับั

สภาวะฟันัผุ ุโดยความชุกุโรคฟันัผุเุพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุมุากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา8,16 เนื่่�องจากโรคฟัันผุุ 

เป็็นโรคเรื้้�อรััง หากไม่่รัักษาอาจทำให้้เกิิดความรุุนแรง

มากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามมีีการศึึกษาพบว่่าเด็็กกลุ่่�มอายุุน้้อย

มีีความชุุกโรคฟัันผุุสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุมาก17 ความแตกต่่าง 

สามารถอธิิบายได้้ว่ากลุ่่�มอายุุที่่�ศึึกษาแตกต่่างกััน  

ซึ่่�งทำการศึึกษาในเด็็กอายุุ 12 ปีี และ 15 ปีี อาจ

เนื่่�องจากในกลุ่่�มอายุุน้้อยมีีฟัันที่่�ถููกถอนและฟัันที่่�อุุด

แล้้วมากกว่่า ภาวะโภชนาการเป็็นสภาวะทางสุุขภาพ

ของบุุคคลที่่�มีีผลเนื่่�องมาจากการรับประทานอาหาร

และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดัับเซลล์์ 

การศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์

กัับสภาวะฟัันผุุ โดยพบความชุุกโรคฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�น 

ในเด็็กที่่�มีีภาวะโภชนาการต่่ำกว่่าเกณฑ์์ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา2,3,10,11,18,19 แตกต่่างจากการศึึกษา

ที่่�พบว่่าภาวะโภชนาการเกิินมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ฟัันผุุ4,12 นอกจากนี้้�บางการศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างภาวะโภชนาการและความชุุกโรคฟัันผุุ14,15 

ความแตกต่่างอาจเนื่่�องมาจากภาวะโภชนาการเกิิน 

และสภาวะฟัันผุมุีีสาเหตุุจากหลายปััจจัยัร่่วมกััน มีีความ

ซัับซ้้อนและตััวแปรรบกวน เช่่น ชนิิดของอาหาร วััยรุ่่�น

ที่่�มีีภาวะอ้้วนอาจนิิยมบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมััน อาหาร

ทอด และคาร์์โบไฮเดรตไม่่ขััดสีี แต่่ไม่่นิิยมรัับประทาน

อาหารที่�มีีน้้ำตาลและคาร์์โบไฮเดรตขััดสีีสููงมากนััก ซึ่่�ง

อาจมีีผลต่อ่ภาวะอ้้วน น้้ำหนักัเกินิได้้ แต่อ่าจไม่ส่ัมัพันัธ์์

โดยตรงกัับโรคฟัันผุุ ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิิต ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย 

ที่่�ลดลง การบริิโภคของว่่างเพิ่่�มขึ้้�น เวลาดููทีีวีีที่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และการใช้้เทคโนโลยีีมัลติมิีีเดีียใหม่่ ๆ การดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ซึ่่�งทำให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน ปััจจััย

ด้้านพฤติิกรรม พบว่่า การดื่่�มน้้ำอััดลมและการกินลููกอม  

มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคฟัันผุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา6,16,20,21 การดื่่�มน้้ำอััดลม ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม

ที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพช่่องปากชััดเจน เนื่่�องจาก 

น้้ำอััดลมนอกจากจะมีีส่่วนประกอบหลััก คืือ น้้ำตาล

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของโรคฟัันผุุแล้้ว น้้ำอััดลมยัังมีีค่า

ความเป็็นกรดสููง คืือ มีีค่่า pH ประมาณ 2.70–3.00 

ซึ่่�งจะมีีผลทำให้้ฟันักร่อ่นได้้ด้้วย น้้ำอัดัลมเป็น็เครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�แพร่่หลาย และเป็็นที่่�นิิยมของเด็็ก การศึึกษานี้้� 

พบว่่า เด็็กนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 ดื่่�มน้้ำอััดลม 

ร้้อยละ 81.1 โดยดื่่�มน้้ำอััดลมเป็็นบางวัันร้้อยละ 55.7 

ดื่่�มน้้ำอััดลมเป็็นประจำทุุกวััน มีีเพีียงร้้อยละ 14.1 
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เท่า่นั้้�น ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามกระแสนิิยม นอกจากนี้้� 

พบว่่า การรับรู้้�ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการ 

รับับริกิารทันัตกรรม การได้้รับัการรักัษาฟันัและเหงือืก6 

มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะโรคฟัันผุุอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

สภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีฟัันแท้้ 

ในช่่องปากท่ี่�ปกติิ หรืือผุุและได้้รับการรักษาแล้้ว  

โดยไม่่มีีความจำเป็็นต้้องอุุด ถอน รัักษาคลองรากฟััน 

หรืือบููรณะอื่่�นใดอีีก การมีีสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุในเด็็ก

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 ทำให้้ทราบถึึงผลลััพธ์์

ของการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพช่่องปากของโรงเรีียน

และหน่่วยบริิการสาธารณสุุข การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ 

อายุุ ภาวะโภชนาการ การจััดฟััน และการมีีหิินน้้ำลาย 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ได้้แก่่ การดื่่�มน้้ำอััดลม การรับรู้้�

ปัญัหาเกี่่�ยวกับัสุขุภาพช่อ่งปาก ความต้้องการรับบริกิาร

ทัันตกรรม การได้้รัับการรัักษาฟัันและเหงืือก 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

แบบตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ ที่่�ไม่่สามารถระบุุความ

สััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผลได้้ ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาไปข้้างหน้้า

เพื่่�อระบุุความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนในครั้้�งต่่อไป

สรุุป
นัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–3 ร้้อยละ 67.6  

มีีภาวะโภชนาการที่�ดีี ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับสภาวะ

สุุขภาพช่่องปาก คืือ อายุุ ภาวะโภชนาการ การดื่่�มน้้ำ

อััดลม การกินลููกอม การรับรู้้�ปััญหาเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก ความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม การได้้รัับ

การรักษาฟัันและเหงืือก การจััดฟััน มีีความสััมพัันธ์์

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกับัสภาวะฟัันผุ ุปัจัจััยด้้านอายุุ 

ภาวะโภชนาการ การดื่่�มน้้ำอััดลม การรับรู้้�ปััญหา 

เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก ความต้้องการรับบริิการ 

ทันัตกรรม การได้้รับัการรักัษาฟันัและเหงือืก การจััดฟันั 

การมีีหิินน้้ำลาย มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิกัับสภาวะฟัันดีีไม่่มีีผุุ ดัังนั้้�นควรส่งเสริิมและ

ป้้องกััน ติิดตามการเฝ้้าระวัังภาวะโภชนาการ และ 

เฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อลดการเกิิดโรคฟัันผุุ
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและ 

หลัังการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ และเปรีียบเทีียบ 

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 รูปูแบบการศึกึษา: เป็น็การวิจััยกึ่่�งทดลอง วัดัผล 2 แบบ คือื 1) แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง การส่งเสริิม 

การปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบในพยาบาลวิิชาชีีพแบบสมััครใจ 

จำนวน 11 คน และ 2) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลองในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมท่ี่�ได้้รัับยา สารน้้ำ  

และส่่วนประกอบของเลืือดทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย จำนวน 100 ราย แบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

50 ราย และกลุ่่�มทดลอง 50 ราย เครื่่�องมืือ คืือ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก 2) แนวทาง 

การส่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล จำนวน 10 กลวิิธีี และ 3) แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล  

จำนวน 10 กิิจกรรม มีีค่่าความตรงของเครื่่�องมืือเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และมีีค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิินในการวินิิจฉัยการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ ส่่วนปลายอัักเสบมีีค่าเท่่ากัับ 1 ดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม  

ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบค่่าทีี และไคสแควร์์

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.0 คะแนน (  = 5.0,  

SD = 0.77) เป็็น 8.1 คะแนน (  = 8.1, SD = 0.83) และพบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบลดลง 

จากร้้อยละ 30 เหลืือร้้อยละ 2
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ผลของการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายอักเสบ

ในผู้้�ป่่วยวิกฤตศััลยกรรม



	 สรปุ: การปฏบติัการพยาบาลตามแนวทางการส่งเสริมนี้ช่วยลดการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอกัเสบ

ในผู้ปวยวกิฤตศัลยกรรมได้ ดงันัน้จึงควรส่งเสริมด้วยวธิีที่หลากหลายและต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิความยัง่ยนืในการปฏบตัิ

ต่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การปฏิิบััติิการพยาบาล ภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายอัักเสบ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม

วารสารแพทย์์เขต 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.

Keywords: nursing practice, phlebitis, critically ill surgical patients
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บทนำำ�
	 ภาวะหลอดเ ลืือดดำ ส่่วนปลายอััก เสบ  

(phlebitis) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วย

วิิกฤต1 เนื่่�องจากการสอดใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่ว่นปลาย (peripheral intravenous catheter: PIVC) 

เพื่่�อให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด จากสถิิติิ

พบอุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบมากถึึงร้้อยละ 91.02,3 ส่่วนใหญ่่เกิิดในระดัับ 

(grade) 1–33 ยิ่่�งถ้้ามีีความรุุนแรงมากอาจทำให้้เกิิด 

ความไม่่ต่่อเนื่่�องในการให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบ

ของเลืือด เกิิดความไม่่สุุขสบายจากอาการเจ็็บปวด  

เกิิดการอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อที่่�บริิเวณผิิวหนััง เสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง และอาจรุุนแรง

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้1,2, 4 

	 การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ 

มีีสาเหตุจุากปัจัจัยัทั้้�งภายในตัวัผู้้�ป่ว่ย4–7 ได้้แก่ ่1) ผู้้�ป่ว่ย 

สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่ว่นปลายอัักเสบ

ได้้มากกว่่าเนื่่�องจากความเสื่่�อมตามวััยของหลอดเลืือด

ทำให้้ผนัังหลอดเลืือดเปราะบาง และขาดความยืืดหยุ่่�น

จึึงมีีโอกาสเกิิดการฉีีกขาดได้้ง่่ายกว่่า 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

ร่่วมเกี่่�ยวกัับระบบหััวใจและหลอดเลืือด มัักพบว่่า 

หลอดเลือืดแข็ง็และหนาตัวั ทำให้้ปริมาณเลือืดไหลผ่่าน

หลอดเลืือดได้้ลดลง 3) การเจ็็บป่่วยและความรุุนแรง

ของโรคทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภููมิต้้านทานต่่อโรคลดลงและ 

เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 4) การติิดเชื้้�อในระบบต่่าง ๆ  อาจ

ทำให้้เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกายและเกิิดการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

รวมทั้้�งการเกิดิภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอักัเสบท่ี่�มีี

สาเหตุุจากปััจจััยภายนอก2,5 ได้้แก่่ 1) การใช้้อุุปกรณ์์ใน

การให้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม 2) การให้้ยาและสารน้้ำที่่�ทำให้้

เกิิดการระคายเคืือง ได้้แก่่ ยาที่่�เป็็นกรดหรืือด่่างสููง  

ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของหลอดเลืือด และยาและ

สารน้้ำท่ี่�มีีความเข้้มข้้นสููง และ 3) เกิิดจากการติดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียจากปััจจััยส่่งเสริิม เช่่น การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกวิิธีี 

ระยะเวลาของการใ ส่่สายสวนท่ี่�ยาวนาน และ 

การประเมิินภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ 

ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง เป็็นต้้น 

	 การวิินิิจฉััยการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่ว่นปลายอักัเสบมีีความจำเป็น็ที่่�จะต้้องใช้้แบบประเมินิ 

หรือืเครื่่�องมือืที่่�เป็น็มาตรฐานเดีียวกันั เนื่่�องจากผู้้�ปฏิบิัตัิิ 

มีีความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�หลากหลาย มุุมมอง  

การตัดสิินใจในการวินิิจฉัยการเกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำส่่วนปลายอัักเสบจึึงไม่่ตรงกััน2 โดยแบบประเมิิน

ที่่�ได้้รัับความนิิยมและเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในการ

วินิิจิฉัยัการเกิดิภาวะหลอดเลือืดดำส่ว่นปลายอักัเสบ คือื  

แบบวััดระดัับการเกิิดหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ 

(phlebitis scale)5,8,9

	อีี กทั้้� ง เมื่่�อทบทวนแนวทางการส่งเสริิม 

การปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ พบว่่ามีีความ 

หลากหลาย ประกอบด้้ วยหลายกลวิิ ธีี  ได้้ แก่่  

1) มีีคู่่�มือปฏิิบััติิ4,8–12 2) การอบรมให้้ความรู้้�4,8–12  

3) การทำความสะอาดมืือ4,8,10,12 4) การเลืือกวััสดุุ

อุุปกรณ์และตำแหน่่ง4,8,10 5) การทำความสะอาด

ผิิวหนััง4,8,10 6) การให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบ 

ของเลืือด4,8,10,11 7) การเปลี่�ยนชุุดและตำแหน่่ง 

การให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด10,11  

8) การนิิเทศติิดตาม8–11 9) การมีีระบบการเฝ้้าระวััง 

และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ4,8–12 และ 10) การสนัับสนุุน

วััสดุุอุุปกรณ์์และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ 4,8–12  

โดยพบว่่าภายหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�พััฒนาจาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทำให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด10

จากการทบทวนการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบของงานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม  

โรงพยาบาลนครปฐม พบว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำส่่วนปลายอัักเสบ แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการประเมิินระดัับ

ความรุุนแรง และยัังไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลที่่�ชััดเจน จาก
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ผลของการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายอักเสบ

ในผู้้�ป่่วยวิกฤตศััลยกรรม



การสุ่่�มสัังเกตตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม–ธัันวาคม พ.ศ. 2565  

ในผู้้�ป่่วย 50 ราย พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายอัักเสบ 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.0  

พบ grade 1 ร้้อยละ 46.7, grade 2 ร้้อยละ 33.3, grade 

3 ร้้อยละ 13.3, และ grade 4 ร้้อยละ 6.7 ตามลำดัับ13

	 ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

จึึ งมีีความสนใจและเ ห็็นโอกาสในการส่งเส ริิม  

การปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุหลอดเลืือดมีีการยืืดหยุ่่�นลดลง 

ง่่ายต่่อการบาดเจ็็บ มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง 

จึึงไม่่สามารถบอกความรู้้�สึึกเจ็็บปวดได้้ อีีกทั้้�งในผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับยา สารน้้ำ และ 

ส่่วนประกอบของเลืือด อาจทำให้้หลอดเลืือดเกิิดการ

ระคายเคืืองได้้ง่่าย อีีกทั้้�งในหน่่วยงานยัังมีีแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ยัังไม่่ชััดเจน พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะ 

ความชำนาญที่่�แตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยจึึงอาจได้้รัับการบาด

เจ็็บของหลอดเลืือดที่่�รุุนแรง ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนวทาง 

ทั้้�ง 10 ขั้้�นตอน ซึ่่�งได้้จากการทบทวนวรรณกรรม และ

ปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทของหน่่วยงาน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการป้้องกััน การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการ

พยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลัังการส่งเสริิม

การปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ และเปรีียบเทีียบ 

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอด

เลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ ประชากรแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม  

คือื 1) พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ณ งานห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 

ศัลัยกรรม และ 2) ผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีขีึ้้�นไป 

ที่่� ได้้รัับยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด 

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย และเข้้ารัับการรัักษา 

ในงานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  

ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนมีีนาคม–สิิงหาคม  

พ.ศ. 2566

กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง  มีีลั ั กษณะ เช่่ น เดีี ย วกัั บ 

กลุ่่�มประชากร และมีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนดไว้้ 

คือื เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์ตั้้�งแต่ ่1 ปีขีึ้้�นไป 

ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในงานห้้องผู้้�ป่ว่ยหนักั 

ศััลยกรรมที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง และไม่่มีีภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบมาก่่อน

ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกพยาบาลวิิชาชีีพแบบสมััครใจ 

จำนวน 11 คน และคััดเลืือกผู้้�ป่่วยแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิและเกณฑ์ ์

การคััดเลืือก แบ่่งผู้้�ป่่ วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม  คืือ  

1) กลุ่่�มก่่อนการส่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล  

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อักัเสบ ซึ่่�งได้้รับการดููแลตามแนวทางปฏิบัิัติเิดิมิ เรีียกว่า่ 

“กลุ่่�มควบคุมุ” และ 2) กลุ่่�มหลังัการส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบ ซึ่่�งเรีียกว่่า “กลุ่่�มทดลอง” คำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม G* power analysis14 

จากการศึึกษาของนภสร ดวงสมสา4 พบอุุบััติิการณ์ 

การติิดเชื้้�อจากการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (p1) เท่่ากัับ ร้้อยละ 48 และหลััง

ใช้้แนวทางปฏิิบััติิพบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อจากการ 

ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (p2) เท่่ากัับ 

14 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test) ที่่� 

.95 และระดัับนััยสำคััญที่่� .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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กลุ่่�มละ 42 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย (drop out) 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก

ร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 50 ราย 

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล แบ่่งเป็็น  

4 ส่่วน คืือ 

1. 	แบบบันัทึกึข้้อมููลส่ว่นบุคุคลและข้้อมููลทาง

คลิินิิกที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวการวิินิิจฉััยหลััก โรคร่่วม ตำแหน่่งที่่�ให้้ยา 

และชื่่�อยาหรืือสารละลายหรืือส่่วนประกอบของเลืือด 

ที่่�ได้้ 

2.	แบบบัันทึึกการวิิ นิิจฉััยการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ5,8,9 แบ่่งเป็็น 2 ระดัับ คือื 

	 1)	 ไม่่เกิิด (grade 0) 

	 2)	 เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบ มีี 4 ระดัับ (grade) คืือ 

		  -	 grade 1 คืือ มีีรอยแดงบริิเวณ

ตำแหน่่งที่่�แทงเข็็ม ไม่่มีีอาการปวด 

		  -	 grade 2 คือื ปวดบริิเวณท่ี่�แทงเข็ม็ 

มีีรอยแดง และหรืือบวม 

		  -	 grade 3 คืือ ปวดบริิเวณที่่�แทง

เข็็มและมีีรอยแดง เป็็นรอยแดงเป็็นแนว คลำได้้เป็็นลำ

หลอดเลืือดดำ

		  -	 grade 4 คืือ ปวดบริิเวณที่่�แทง

เข็็ม และมีีรอยแดง เป็็นรอยแดงเป็็นแนว คลำได้้เป็็นลำ

หลอดเลืือดดำมากกว่่า 1 นิ้้�ว มีีหนองบริิเวณรอยเข็็ม 

		  และระยะเวลาท่ี่�เกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำส่่วนปลายอัักเสบ โดยมีีการคำนวณอััตราการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบใช้้สููตร9

จำนวนวัันที่่�สอดใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ
อััตราการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ = × 100

3. 	แนวทางการส่งเสริิมการปฏิิบััติิการ

พยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่ว่นปลายอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมที่่�ผู้้�วิจัิัยพัฒันา

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง4,8–12 

และปรัับให้้ เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่ วยงาน  

ประกอบด้้วย 10 กลวิิธีี ได้้แก่่ 1) มีีคู่่�มืือและโปสเตอร์์

แนวทางปฏิิบััติิ 2) การให้้ความรู้้�โดยการบรรยาย 

และผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชััน (line application) และ

การฝึกปฏิิบััติิจริิง 3) การทำความสะอาดมืือตามหลััก  

5 moment มีีการรณรงค์์และสัังเกตพฤติิกรรมการ

ล้้างมืือ และแจ้้งผลการสัังเกตให้้บุคลากรในหน่่วยงาน

รัับทราบ และรณรงค์์การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิด

เชื้้�อส่่วนบุุคคล (personal protective equipment: 

PPE) 4) การเลืือกวััสดุุอุุปกรณ์ โดยเลืือกขนาดเข็็มให้้

มีีความเหมาะสมกัับหลอดเลืือดดำ และเลืือกตำแหน่่ง 

หลอดเลืือดดำ ได้้แก่่ หลอดเลืือดดำส่่วนปลายบริิเวณ

แขนรวมถึงึหลอดเลือืดดำบริเิวณหลังัมือื (metacarpal 

veins) หลอดเลือืดดำบริเิวณแนวแขนด้้านใน (cephalic 

veins) หลอดเลืือดดำบริิเวณแนวแขนด้้านนอก (basilic 

veins) และหลอดเลืือดดำบริิเวณท้้องแขน (median 

veins) ซึ่่�งควรหลีีกเล่ี่�ยงบริิเวณข้้อพัับแขน ขา ปุ่่�มกระดููก 

และนิ้้�วมืือ ให้้เปลี่่�ยนเข็็มทุุกครั้้�งท่ี่�แทง กรณีีที่่�แทง 

ไม่่ได้้ ห้้ามควานหาหลอดเลืือด และรายงานแพทย์์

เพื่่�อพิิจารณาทำสายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง  

(central line) 5) การทำความสะอาดผิิวหนัังโดยการ

ออกแรงเช็ด็ ขัดั และถููผิวหนังัให้้สะอาด จนคราบไคลหมด 

(scrub with friction) ให้้มีีความกว้้างไม่น่้้อยกว่า่ขนาด

ของแผ่่นฟิิล์์มใสปลอดเชื้้�อ (transparent dressing) 

ใช้้น้้ำยา 70% alcohol หรืือ 2% chlorhexidine in 

70% alcohol เช็ด็แล้้วรอให้้น้้ำยาแห้้ง ปิดิด้้วยแผ่่นฟิลิ์ม์

ใสปลอดเชื้้�อให้้แนบสนิิท ไม่่ให้้มีีฟองอากาศ 6) การให้้ยา 

สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด โดยตรวจสอบ
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และบัันทึึกชนิิด และจำนวนของสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างน้้อยเวรละ 2 ครั้้�ง 

ทำความสะอาดข้้อต่่อต่่าง ๆ ด้้วยแรงถูู (scrub the 

hub) เป็็นเวลา 15 วิินาทีี หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ y-connec-

tor ในการให้้ส่่วนประกอบของเลืือด ส่่วนการเตรีียม

สารละลายแบบใช้้ครั้้�งเดีียวขนาด 5 หรืือ 10 มิิลลิิลิิตร 

ให้้เช็็ดทำความสะอาดบริิเวณข้้อต่่อก่่อนเปิิด และตรวจ

สอบว่่าเข็็มอยู่่�ในหลอดเลืือดหรืือไม่่ โดยการดููดดููการ

ย้้อนของเลืือด 7) การเปลี่่�ยนชุุดการให้้ยาและสารน้้ำที่่�

มีีความเข้้มข้้นสููงให้้เปลี่�ยนทุุกวันั ชุดุให้้สารน้้ำปกติิทั่่�วไป

ให้้เปลี่่�ยนทุุก 3 วััน โดยใช้้สติ๊๊�กเกอร์์สีีประจำวัันปิิดเพื่่�อ

กระตุ้้�นเตืือน และชุุดให้้เลืือดให้้เปลี่่�ยนทุุกครั้้�งของการ

ให้้ ส่ว่นการเปลี่่�ยนตำแหน่ง่เข็ม็ให้้เปลี่่�ยนเมื่่�อพบข้้อบ่ง่ชี้้� 

เช่่น มีีอาการบวม แดง แข็็ง กดเจ็็บ คลำเส้้นเลืือดได้้

เป็น็ลำ การถอดเข็ม็ให้้ลอกแผ่น่ฟิลิ์ม์ใสโดยทำให้้เสีียรููป 

ระวัังไม่่ให้้ปากแผลเปิิด และในขณะดึึงเข็็มออกให้้ใช้้

สำลีีแห้้งกดเหนืือปลายเข็็มแล้้วดึึงออกจากหลอดเลืือด  

เพื่่�อให้้ลิ่่�มเลืือดที่่�เกาะในเข็็มในหลอดเลืือดไหลออกมา 

ที่่�ปากแผล 8) มีีการนิิเทศติิดตามเป็็นระยะ 9) มีีระบบ

การเฝ้้าระวัังและการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับของการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบตามแนวทางที่่�

กำหนด และติิดตามประเมิินหลัังถอดสายสวนต่่ออีีก 

48 ชั่่�วโมง โดยใช้้แบบประเมิิน phlebitis scale  

ถ้้าพบอุุบััติิการณ์์ให้้บัันทึึกในแบบฟอร์์มบัันทึึกคุุณภาพ

การพยาบาลของงานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม และ

วิิเคราะห์์หาแนวทางในการแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน และ 

10) การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์ และเตรีียมอุุปกรณ์ให้้

พร้้อมใช้้ โดยมีีระบบการตรวจสอบและเบิิกวัสัดุุอุปุกรณ์์

ที่่�ใช้้ทุุกวััน

4.	แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการ

พยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วน

ปลายอัักเสบท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวนเอกสาร

และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง4,8–12 และปรับให้้เหมาะสม 

กัับบริิบทของหน่่วยงานจำนวน 10 กิิจกรรม ได้้แก่่  

1) การทำความสะอาดมืือตามหลััก 5 moment  

ที่่�ถููกต้้อง 2)  การใช้้อุปกรณ์ป้อ้งกันัการติดเชื้้�อส่ว่นบุคุคล  

3) การเลืือกขนาดของเข็็มที่่�เหมาะสม 4) การเลืือก

ตำแหน่่งท่ี่�แทงเข็็ม 5) การทำความสะอาดผิิวหนััง  

6) การให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด  

7) การเปลี่่�ยนชุุดและตำแหน่่งการให้้ยา สารน้้ำ และ

ส่่วนประกอบของเลืือด 8) การเฝ้้าระวััง 9) การบัันทึึก 

อุุบััติิการณ์์ และ 10) การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ 

และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ โดยการประเมิินผล

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิ การพยาบาลจะใช้้วิิธีีการสัังเกต 

สัมัภาษณ์์ หรืือตรวจสอบการบันทึึก ถ้้าปฏิบัิัติไิด้้ครบถ้้วน 

หรืือมีีข้้อมููลให้้ 1 คะแนน แต่่ถ้้าปฏิิบััติิได้้ไม่่ครบถ้้วน

หรืือไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลให้้ 0 คะแนน มีีคะแนนรวม 

0 ถึึง 10 คะแนน

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ แบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) การตรวจสอบหาค่่าความตรงของ

เครื่่�องมืือเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

ของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิจััย 

แนวทางการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ  

และแบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล  

โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ จำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย 1) พยาบาล

วิชิาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์และความเชี่่�ยวชาญในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 2) พยาบาลวิชิาชีีพงานป้อ้งกันัและควบคุมุ 

การติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล และ 3) อาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 

1 และ 2) การตรวจสอบหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) ของการ

วิินิิจฉััยการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงาน จำนวน 11 ท่่าน  

มีีค่่าเท่่ากัับ 1
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ผู้้�วิิจััยเสนอหนัังสืือขออนุุญาตทำการวิจััย 

การเก็็บข้้อมููลวิิจััย และการใช้้สถานท่ี่�ในการทำวิิจััยต่่อ

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

นครปฐม 

2.	 เสนอโครงการวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาลนครปฐม เมื่่�อได้้

รับั การพิจารณารับัรองจึงึเริ่่�มดำเนินิโครงการตามแผนที่่�

วางไว้้

3.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์

การวิิจััย และขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร  

จากพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงานแบบสมััครใจ จากนั้้�น

ขอความร่่วมมือืในการคัดเลือืกผู้้�ป่ว่ยให้้เข้้าร่ว่มการวิจัยั 

4.	 เมื่่�อได้้ผู้้�ป่่วยที่่�คาดว่่าจะเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามการวิิจััยนี้้�แล้้ว ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และ ขอ

ความยินิยอมจากญาติสิายตรงที่่�ติดิต่อ่ได้้ และแจ้้งข้้อมููล

ให้้ผู้้�ป่่วยทราบอีีกครั้้�งเมื่่�อพ้้นระยะวิิกฤต

5.	การดำเนิินการวิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

คืือ

ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััญหาของการเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบในกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 50 ราย และประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการ 

พยาบาล ของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 11 คนก่่อนเริ่่�ม  

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ ดำเนิินการ 

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566

ระยะที่่� 2 ดำเนิินการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการ

พยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายอัักเสบในพยาบาลวิิชาชีีพตามขั้้�นตอนที่่�

กำหนดไว้้ และทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมือืระหว่า่ง

ผู้้�ประเมิินดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึง

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566

ระยะท่ี่� 3 ดำเนิินการวิจััยในกลุ่่�มทดลอง

จนครบ 50 ราย และประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ  

การพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพหลัังการส่งเสริิม 

การปฏิิบััติิการพยาบาลควบคู่่�ไป ดำเนิินการระหว่่าง

เดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566

6.	 เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบตามจำนวนจะตรวจสอบ

ความถููกต้้อง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะนำข้้อมููลไปบันทึึก 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติดิ้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป ข้้อมููลที่่�เป็็นการจััดกลุ่่�มวิิเคราะห์์หาความถี่่� 

และร้้อยละ ข้้อมููลท่ี่�เป็็นค่่าต่่อเนื่่�องวิิเคราะห์์หาค่่า

ต่่ำสุุด–สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์  

(chi-square) และค่า่ t test ส่ว่นการเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉล่ี่�ยการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพใช้้

สถิิติิ paired sample t test และการเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายอักัเสบโดยใช้้สถิติิไิคสแควร์์ (chi-square) 

การพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิจััยได้้

ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลนครปฐม ตาม COA 

No. 010/2023 ลงวัันที่่� 10 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััย  

ได้้คำนึงึถึึงการพิทิักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�แตกต่า่งกันั 

ตามแนวทางของ The Belmont Report ได้้แก่่  

1) หลัักความเคารพในบุุคคล (respect for person)  

โดยก่อ่นเริ่่�มดำเนินิการผู้้�วิจิัยัจะมีีการชี้้�แจงรายละเอีียด 

และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยอย่่างละเอีียด เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลประกอบการตัดสิินใจ ปราศจากการขู่่�บังคัับ 

สามารถบอกยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอด 

ซึ่่�งจะไม่่มีีผลกระทบอื่่�นใดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลััง 

แบบสอบถามและแบบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััยจะแยก

เก็็บในลิ้้�นชัักที่่�มีีกุุญแจล็็อก ส่่วนข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 

จะใช้้รหััสแทนตััวบุุคคล และบัันทึึกข้้อมููลลงใน

คอมพิิวเตอร์์ส่่วนตััวที่่�มีีรหััสผ่่านในการเข้้าถึึง เมื่่�อเสร็็จ

สิ้้�น จะวิเิคราะห์ผ์ลตามการศึกึษาในภาพรวม ซึ่่�งจะไม่ม่ีี

ข้้อมููลท่ี่�เชื่่�อมโยงถึึงตััวบุุคคล และจะทำลายข้้อมููลทิ้้�ง

ภายใน 5 ปีีหลัังการเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ 2) หลัักประโยชน์์ 

ไม่่ก่่ออัันตราย (beneficence/ non-maleficence) 

โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการดููแล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 
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ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบท่ี่�มากกว่่า 
กลุ่่�มปกติิทั่่�วไป หากพบความผิิดปกติิจากตััวผู้้�ป่่วย
ขณะเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลแก้้ไข
จากพยาบาลวิิชาชีีพหรืือแพทย์์เจ้้าของไข้้ หรืือแพทย์์
ที่่�อยู่่�เวรนอกเวลาราชการตามมาตรฐานวิิชาชีีพ และ  
3) หลัักความยุุติิธรรม (justice) โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
มีีการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและ
เกณฑ์์การคััดออกตามที่่�กำหนดไว้้ในการวิิจััยนี้้�

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� แบ่่งออกเป็็น  
2 กลุ่่�ม คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 11 คน และ  
2) ผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  
กลุ่่�มละ 50 ราย โดยระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
ไม่ม่ีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ต้้องยุติุิการเข้้าร่ว่มการวิจัิัย เมื่่�อสิ้้�นสุดุ 
โครงการสามารถสรุุปผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�
	 ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 50 ราย  
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 52.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.46 
(SD = 17.99) เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง มีีระดัับ 
ความรู้้�สึึกตััวดีีถึึงปานกลาง ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคในระบบ
ทางเดิินอาหาร ตัับ และทางเดิินน้้ำดีี มีีโรคร่่วม 
ร้้อยละ 66.0 บริิเวณที่่�คาสายสวนทางหลอดเลืือดดำ 
เป็็นบริิเวณของแขนและขา ได้้รับสารน้้ำและยา

ปฏิิชีีวนะในบริิเวณดัังกล่่าวทุุกราย ส่่วนการให้้ยาเพิ่่�ม 
ความดัันโลหิิต และส่่วนประกอบของเลืือดมีีจำนวน 
การให้้ที่่�รองลงมา ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 50 ราย 
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 56.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.54 
(SD = 19.63) เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง มีีระดัับ 
ความรู้้�สึึกตััวดีีถึึง ปานกลาง ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคในระบบ
ทางเดิินอาหาร ตับั และทางเดิินน้้ำดีี มีีโรคร่่วมร้้อยละ 68.0  
บริิเวณที่่�คาสายสวนทางหลอดเลืือดดำเป็็นบริิเวณของ
แขนและขา ได้้รัับสารน้้ำและยาปฏิิชีีวนะในบริิเวณ 
ดัังกล่่าวทุุกราย ส่่วนการให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต และ
ส่่วนประกอบของเลืือดมีีจำนวนการให้้ที่�รองลงมา  
จากข้้อมููลดัังกล่่าว พบว่่า ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ
ข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า  
หลัังการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกััน
การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ พยาบาล
วิชิาชีีพมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการปฏิบัิัติกิารพยาบาล
ตามรููปแบบที่่�กำหนดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.0 คะแนน (  = 5.0,  
SD = 0.77) เป็็น 8.1 คะแนน (  = 8.1, SD = 0.83) 
ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001  

(t = -9.53, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 การเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนปลายอัักเสบในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบลดลงจาก 

ร้้อยละ 30 เหลืือร้้อยละ 2 (อััตราการเกิิดภาวะ 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล (n = 11)

คะแนนพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิการพยาบาล
SD T Df p-value

ก่่อนการส่่งเสริิม 5.00 .77 -19.01 10 .000**

หลัังการส่่งเสริิม 8.10 .83

** p < .001

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบจาก 9.26 เหลืือ 

0.65 ครั้้�งต่่อ 100 วัันใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ  

ส่่วนปลาย) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .001 (  = 14.58, p < .001) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา

กลุ่มควบคุม (n = 50) กลุ่มทดลอง (n = 50)

p-valueจำำ�นวน 

(ร้้อยละ)

อััตราการเกิิด: 

100 วัันใส่่ PIVC

จำำ�นวน 

(ร้้อยละ)

อััตราการเกิิด: 

100 วัันใส่่ PIVC

การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบ
14.58 .000**

- เกิิด 15 (30) 9.26 1 (2) 0.65

- ไม่่เกิิด 35 (70) 49 (98)
** p < .001

วิิจารณ์์ 
	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

การปฏิิบััติิการพยาบาลของกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ 

ก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ 

ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นพบว่า่ กลุ่่�มพยาบาลท่ี่�ได้้รับัการส่ง่เสริิม 

การปฏิิบััติิการพยาบาลมีีการปฏิิบััติิที่่�สููงกว่่า อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) ซึ่่�งเป็็นไป 

ตามสมมุุติิฐานการวิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอธิิบายได้้ว่า  

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

หลอดเ ลืือดดำ ส่่วนปลาย อััก เสบจากหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ทั้้�ง 10 กิิจกรรม คืือ 1) การทำความสะอาด

มืือที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน 2) การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันการ

ติดิเชื้้�อส่ว่นบุคุคล 3) การเลือืกขนาดของเข็ม็ที่่�เหมาะสม 

4) การเลืือกตำแหน่่งที่่�แทงเข็็ม 5) การทำความสะอาด

ผิวิหนััง 6) การให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด 

7) การเปลี่่�ยนชุุดและตำแหน่่งการให้้ยา สารน้้ำ และ

ส่่วนประกอบของเลืือด 8) การเฝ้้าระวััง 9) การบัันทึึก

อุุบััติิการณ์ และ 10) การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์ และ

เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ มีีผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อนำไปใช้้จริงทางคลิินิิกโดยมีีคู่่�มือและโปสเตอร์์

แนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน การส่่งเสริิมความรู้้�ในรููปแบบ

ต่า่ง ๆ  การฝึกึปฏิบิัตัิ ิการนิเิทศติดิตาม และการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับจะทำให้้พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้� มีีความมั่่�นใจ 

และปฏิิบััติิตามแนวทางได้้อย่่างถููกต้้อง เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของนภสร ดวงสมสา และวิิลาวััณย์์ พิิเชีียร

เสถีียร และคณะ4,10 พบว่่า การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�ดีีต้้องใช้้กลวิิธีีที่่�หลากหลาย และอาศััยความ

ร่่วมมืือจากบุุคลากรในทีีม เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในการปฏิิบััติิ 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่ามีีบาง

กิิจกรรมท่ี่�ยัังปฏิิบััติิได้้น้้อย ได้้แก่่ 1) การใส่่ถุุงมืือ 

ขณะแทงเข็็ม เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวิิกฤตส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

บวมทำให้้หาหลอดเลืือดดำได้้ยาก เมื่่�อสััมผััสผิิวหนััง 

ผู้้�ป่่วยผ่่านถุุงมืือ จะยิ่่�งเพิ่่�มความยากในการคลำหา 

หลอดเลืือด อีีกทั้้�งถุุงมืือมีีขนาดที่่�ไม่่พอดีีกัับมืือผู้้�ปฏิิบััติิ 

จึึงเน้้นย้้ำเรื่่�องการทำ ความสะอาดมืือท่ี่�ถููกต้้อง  

และไม่่สััมผััสผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�เช็็ดทำความสะอาดแล้้ว

ก่่อนแทงเข็็ม และ 2) การรายงานความเส่ี่�ยงเมื่่�อเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ พบว่่าบุุคลากร

ยัังไม่่กล้้ารายงาน ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงควรสร้้าง

วัฒันธรรมและความเข้้าใจในการรายงานความเส่ี่�ยงของ

หน่่วยงาน เพื่่�อที่่�จะได้้นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ และแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัันตามกระบวนการ PDSA เพื่่�อให้้เกิิดความ

ต่อ่เนื่่�องในการพัฒนาคุุณภาพของหน่่วยงานท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น4,10

	 การเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตาม 

แนวปฏิบิัตัิเิดิมิกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามแนวทาง
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การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวทาง 

การส่่ ง เสริิมการปฏิิบััติิ การพยาบาลเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบท่ี่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ

การดููแลตามแนวปฏิิบััติิเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดับั .001 (p < .001) ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมุตุิฐิานการวิจัยั 

ที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอธิิบายได้้ว่า แนวทางการส่งเสริิม 

การปฏิิบััติิ การพยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

ประกอบด้้วย 10 กลวิิธีี คืือ 1) การมีีคู่่�มืือและโปสเตอร์์

แนวทางปฏิิบััติิ 2) การให้้ความรู้้�ในรููปแบบต่่าง ๆ  

3) การทำความสะอาดมืือ และการใช้้อุุปกรณ์ป้้องกััน

การติิดเชื้้�อส่่วนบุุคคล 4) การเลืือกวััสดุุอุุปกรณ์์  

และเลืือกตำแหน่่งหลอดเลืือด 5) การทำความสะอาด

ผิวิหนััง 6) การให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือด 

7) การเปลี่�ยนชุุดการให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบ 

ของเลืือด 8) การนิิเทศติิดตาม 9) มีีระบบการเฝ้้าระวััง

และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และ 10) การสนัับสนุุน 

วััสดุุอุุปกรณ์์ และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้มีีผล 

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบ เมื่่�อนำไปใช้้จริงทางคลิินิิกจึึงส่่งผลให้้การเกิิด 

ภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบลดลง เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาของนภสร ดวงสมสา และวิิลาวััณย์์  

พิเิชีียรเสถีียร และคณะ4,10 พบว่า่ การส่งเสริิมการปฏิบัิัติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายอัักเสบด้้วยวิิธีีการที่�หลากหลายและต่่อเนื่่�อง 

จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบได้้เป็็นอย่่างดีี 

	อีี กทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ  

มีีโรคร่่วมในระบบหััวใจและหลอดเลืือด หลอดเลืือด

จึึงมีี การยืืดหยุ่่�นลดลง เมื่่�อได้้รัับยาหรืือสารละลายที่่�มีี

ความเข้้มข้้นสููงต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน หลอดเลือืดจะเกิดิ 

การเปราะบาง ง่่ายต่่อการบาดเจ็็บ และเสี่่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อที่่�สููง6,7 ดัังนั้้�นในบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตจึึงควรให้้ความสำคััญต่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มดัังกล่่าวที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  

จากการให้้ยา สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดของการ

พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในปััจจุุบััน9

สรุุป
	 การวิิจััยในครั้้� งนี้้� ได้้นำเสนอถึึงแนวทาง 

การส่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบทั้้�ง 10 กลวิิธีี  

โดยมีีการประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล 

และประเมิินการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบตั้้�งแต่่ได้้รับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายจนถึึง หลัังถอดสายสวนต่่ออีีก 48 ชั่่�วโมง 

เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการวิจิัยัพบว่า่ พยาบาลวิชิาชีีพมีีพฤติกิรรม

การปฏิิบััติิ การพยาบาลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้การเกิิด

ภาวะหลอดเลือืดดำส่ว่นปลายอักัเสบลดลงอย่่างชัดัเจน  

แสดงให้้เห็็นว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทาง

นี้้�ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อักัเสบในผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมได้้ ดังันั้้�นจึึงควรส่งเสริิม

การปฏิิบััติิด้้วยกลวิิธีีที่่�หลากหลายและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้

เกิิดความยั่่�งยืืน ในการปฏิิบััติิต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการสนับัสนุนุเกี่่�ยวกับัการพัฒันาคุณุภาพ

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย

อัักเสบที่่�เป็็นรููปธรรม โดยจััดตั้้�งทีีมพยาบาลผู้้�ให้้สารน้้ำ 

ประจำหน่่วยงานและโรงพยาบาล เพื่่�อเป็็นแกนนำ 

ในการดำเนิินการ นิิเทศติิดตาม และเก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััด

ตามท่ี่�กำหนด เพื่่�อส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�

เป็น็มาตรฐานในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะหลอดเลือืดดำ 

ส่่วนปลายอัักเสบต่่อไป
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า
และเข้้าด้้านหลััง โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาครและเข้้าด้้านหลััง โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง  

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร 

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ case-control study ซึ่่�งศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง โดยศึึกษา

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก ตั้้�งแต่่ มกราคม 

2559 จนถึึง กัันยายน 2565 ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร จำนวนกลุ่่�มละ 70 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม 

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหน้้า และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหลังั เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลเป็็นแบบบัันทึกึข้้อมููลจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการผ่าตัดั การสููญเสีียเลืือดในการผ่าตัดั, 

การได้้รับัยาแก้้ปวด จำนวนวันันอนหลังัการผ่า่ตัดั ความสามารถในการฝึกึเดินิหลังัผ่า่ตัดั การเกิดิรอยร้้าวของกระดููก

ต้้นขา และการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก โดยติิดตามผลการหลุุดข้้อสะโพกไป 1 ปีี หลัังผ่่าตััด วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (chi-square) และสถิิติิ ทีีอิิสระ (independent t test)

	 ผลการศึึกษา: เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า อายุุ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด จำนวนวัันนอน

หลัังการผ่่าตััด ความสามารถในการฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััด การเกิิดรอยร้้าวของของกระดููกต้้นขา และการเคลื่่�อนหลุุดของ

ข้้อสะโพกมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ส่่วนการสููญเสีียเลืือด ในการผ่าตััด การได้้รับยา 

แก้้ปวดของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > .05) 
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	 สรปุ: การผาตัดเปลี่ยนข้อสะโพกแบบเข้าด้านหน้าถงึแม้ว่าจะใช้เวลาในการผาตดัที่นานกว่าการผาตดัเปลี่ยน

ข้อสะโพกแบบเข้าด้านหลัง แต่มีจ�ำนวนวันนอนหลังการผ่าตัดน้อยกว่า ความสามารถในการฝึกเดิน หลังผ่าตัดได้เร็ว

กว่า และไม่พบการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกหลังผ่าตัด 

คำำ�สำำ�คััญ: การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก การผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้า การผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลััง

วารสารแพทย์์เขต 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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บทนำำ�
	 ข้้อสะโพกเป็็นข้้อต่่อระหว่่างกระดููกเชิิงกราน 

และกระดููกต้้นขา ทำหน้้าที่่�งอเหยีียดในเวลานั่่�ง เดิิน 

ยืืนหรืือนอน และรัับน้้ำหนัักในทุุกอิิริิยาบถของร่่างกาย  

เมื่่�อข้้อสะโพกผ่่านการใช้้งานเป็็นเวลานาน หรืือเกิิด

พยาธิิสภาพจากสาเหตุุอื่่�น มัักทำให้้เกิิดการสึึกหรอ

ของผิิวข้้อ หรืือการทรุุดตััวของหััวกระดููกต้้นขาตาม

มา ปััญหาข้้อสะโพกที่่�พบในคนไทยส่่วนใหญ่่มากกว่่า 

ร้้อยละ 80 เกิิดจากการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงในส่่วนของ

กระดููกต้้นขา การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ หรืือดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ผสมเป็็นจำนวนมาก และบางราย 

อาจเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ หรืือข้้อเสื่่�อมตามสภาพจากการ

ใช้้งานมาก1

	วิ ิธีีการรัักษาข้้อสะโพกเสื่่�อมหรืือหัักระยะ

สุุดท้้าย คืือ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม2 ปััจจุุบััน

วิิทยาการการผ่าตััดมีีความก้้าวหน้้าไปมาก การผ่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมจึึงสามารถทำได้้หลายวิิธีี จาก

ข้้อมููลของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน พบวิิธีีการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม มีี 2 แบบ คือื 1. Direct anterior 

approach เป็็นการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก โดยเปิิดแผล

เข้้าทางด้้านหน้้าของข้้อสะโพก โดยไม่่มีีการตัดกล้้าม

เนื้้�อ 2. Posterior approach คืือ การผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพก โดยเปิิดแผลเข้้าทางด้้านหลัังสะโพก เป็็นวิิธีี

ที่่�ศััลยแพทย์์ส่่วนใหญ่่คุ้้�นเคย อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้� มีีการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้ามเนื้้�อบางส่่วน หลัังผ่่าตััดอาจมีีปััญหา 

ข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุุดได้้ ร้้อยละ 2–4

	 เพื่่�อให้้การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมมีี

ประสิิทธิภิาพและเกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุดุ ดังันั้้�น 

ผู้้�วิิจัยัจึึงมีีความสนใจการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง โรง

พยาบาลกระทุ่่�มแบน เพื่่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาการผ่่าตััด

ข้้อสะโพกเทีียมให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้ อสะ โพกแบบ เข้้ าด้้ านหน้้ าและ เข้้ าด้้ านห ลัั ง  

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบศึึกษาข้้อมููล

ย้้อนหลััง retrospective study โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก 

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบนเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการผ่าตัดั

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง

	ปร ะชากรที่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ เวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารับัผ่า่ตัดัเปลี่�ยนข้้อสะโพกในโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2559 จนถึงึ 30 กันัยายน 

2565 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จัังหวััดสมุุทรสาคร ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2559 จนถึึง  

30 กันัยายน 2565 จำนวน 142 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�ได้้รับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า 

จำนวน 70 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปลี่�ยน

ข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหลังั จำนวน 70 ราย จาก 72 ราย 

เนื่่�องจากมา F/U ไม่่ครบ 1 ปี ีไม่่สามารถติิดต่่อได้้ 2 คน

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการการสุ่่�มแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยเลืือกเคสจาก

แพทย์์ผ่่าตััดทั้้�ง 4 ท่่าน จากโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

ทำการแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า และ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้า

ด้้านหลััง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน แบ่่ง

เป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

147

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

147
การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

จัังหวััดสมุุทรสาคร



ดััชนีีมวลกาย และโรคประจำตััว 2) ผลการผ่่าตััด 

เปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง  

ได้้แก่่ รููปแบบการผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด  

การสููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััด การได้้รัับยาแก้้ปวด 

จำนวนวัันนอน หลัังการผ่่าตััด ความสามารถในการ 

ฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััด การเกิิดรอยร้้าวของกระดููกต้้นขา  

และการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังโครงร่่างวิิจััยได้้รับอนุุมัติัิให้้ดำเนิินการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััย ตามหนัังสืือ 

รัับรองเลขที่่� 015/65 ลงวัันที่่� 20-11-2565 และ 

ได้้รับัการอนุุมัตัิจิากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิิจัยั

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยการเก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน ผู้้�วิิจััยทำการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ของผู้้� ป่่ วยที่่� เข้้ า รัับการผ่่ าตััด เปลี่่� ยนข้้อสะโพก 

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2559 

จนถึงึ 30 กันัยายน 2565 บันัทึกึข้้อมููลลงในแบบบันัทึกึ

ข้้อมููล ตรวจสอบความครบถ้้วน ความถููกต้้องของข้้อมููล 

และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทั้้�งหมดมาตรวจสอบ

ความสมบููรณ์ของข้้อมููล และนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดค่่า 

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้�

เปรีียบเทีียบข้้อมููลด้้วยสถิิติิทีีอิสระ (inde-

pendent t test) ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด การสููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััด  

ความสามารถในการฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััด จำนวนวัันนอน 

หลัังการผ่่าตััด ความสามารถในการฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััด 

ส่่วนเพศ การได้้รัับยาแก้้ปวด การเกิิดรอยร้้าวของ

กระดููกต้้นขา และการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)

วิิธีีการผ่่าตััด
1.	จ ัดท่านอนหงาย ใช้เตียงที่สามารถหย่อน 

(drop) ขาลงได้ 

2.	 แนวลงแผลจากด้านข้างสันของกระดูก 

ปีกสะโพก (Iliac crest) 2 นิ้ว ไปตามแนวที่ลากไป 

ด้านข้างของกระดูกสะบ้า ความยาว 8–10 เซนติเมตร
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3.	 เข้าระหว่างชั้นกล้ามเนื้อซาร์ทอเรียส  

(sartorius) กับ เทนเซอรฟ์าสเชยีลาตา (tensor fasciae 

latae)

4.	 เข้าถึงชั้นเอ็นหุ้มข้อ (joint capsule)  

และเปิดเอ็นหุ้มข้อเพื่อเข้าถึงข้อ

5.	 ตัดหัวกระดูกฟีเมอร์ออก (removing 

head of femur)

6.	 ทำ� อะเซตาบูลัมคัพ (acetabulam cup)

7.	 หย่อน (drop),  จัดขาในท่าเหยียด  

หุบเข้า และหมุนออกนอก (extension, adduction, 

and external rotation) ให้สัมพันธ์กับทิศ 12 นาฬิกา 

ของปลายของเกรทเตอร์โทรแคนเตอร์ (femur relate 

12 O’ clock tip greater trochanteric) และทำ�ก้าน

กระดูกฟีเมอร์ (femoral stem)3
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(SD = 4.69, range 15.82–38.57) ดััชนีีมวลกาย 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 34.4 รองลง

มามีีดััชนีีมวลกายเป็็นโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 32.9  

เป็น็ผู้้�มีีโรคประจำตัวั ร้้อยละ 54.3 โดยเป็น็โรคความดันั

โลหิิตมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 22.9 เป็็นกระดููกตายจากการ

ขาดเลืือด (avascular necrosis) ร้้อยละ 87.1 และ

การหักของกระดููก ฟีีเมอร์์ส่่วนคอ (fracture neck) 

ร้้อยละ 12.9

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหลััง จำนวน 70 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.06 ปีี  

(SD = 15.63, range 27–93) โดยมีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี  

และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

25.7 และ 74.3 ตามลำดัับ มีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.45  

(SD = 4.66, Range 15.43–41.62) ดัชันีีมวลกายอยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติิมากท่ี่�สุดุคิดิเป็็นร้้อยละ 48.6 รองลงมามีีดัชนีี

มวลกาย ต่่ำกว่า่ปกติ ิร้้อยละ 18.6, เป็็นผู้้�มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 70 โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตมากที่่�สุุดร้้อยละ 

21.4 เป็็นกระดููกตายจากการขาดเลืือด (avascular 

necrosis) ร้้อยละ 42.9 และการหัักของกระดููกฟีีเมอร์์

ส่่วนคอ (fracture neck) ร้้อยละ 57.1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า 

อายุแุละดัชันีีมวลกายของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่า่งกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ส่่วนเพศ และ

การมีีโรคประจำตััวไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > .05)  

ดัังตารางที่่� 1

8.	 เอกซเรย์ (fluoroscopy) เพื่อตรวจสอบ

ตำ�แหน่ง 

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหน้้า จำนวน 70 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.9 มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.91 ปีี  

(SD = 16.11, range 21–87) โดยมีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 

และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.6 และ 41.1 ตามลำดัับ มีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.32  
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ตััวแปร
DAA (n = 70)
 n (ร้้อยละ)

PA (n = 70)
 n (ร้้อยละ)

p-value

เพศ .122

ชาย 37 (52.9) 41 (58.57)

หญิงิ 33 (47.1) 29 (41.43)

อายุุ (ปีี) (  = 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)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/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)

โรคประจ�ำตัว  .055

ไม่่มีีโรคประจำตััว 32 (45.7) 21 (30.0)

มีีโรคประจำตััว 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)

อื่่�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.	ผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบ 
เข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก
แบบเข้้าด้้านหน้้า แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบ 
total hip replacement และ bipolar hemiarthro-

plasty คิิดเป็็นร้้อยละ 87.1 และ 12.9 ตามลำดัับ; 
มีีระยะเวลาท่ี่� ใช้้ ในการผ่าตััดเฉล่ี่�ย 98.63 นาทีี  
(SD = 36.77); สููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 375.71 
มิิลลิิลิิตร (SD = 199.95); หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยไม่่ขอรัับยา 
แก้้ปวดแบบฉีีด คิิดเป็็นร้้อยละ 31.4 และขอรัับยา 
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แก้้ปวดแบบฉีีด คิิดเป็็นร้้อยละ 68.6 โดยได้้รับยา 

แก้้ปวดหลังัผ่่าตัดัแค่ ่1 วันั มากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 35.7 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา แก้้ปวดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน  

มีีร้้อยละ 10; ผู้้�ป่่วยสามารถฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััดได้้เฉลี่่�ย 

2.04 วันั (SD = 0.77) ส่ว่นใหญ่่สามารถฝึึกเดิินได้้ภายใน 

2 วัันหลัังผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 65.7; มีีจำนวนวัันนอน

หลัังการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 5.34 วััน (SD = 3.43); พบการเกิิด

รอยร้้าวของกระดููกต้้นขาหลัังการผ่าตััด ร้้อยละ 9.72 

แต่่ไม่่พบการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพกหลัังการผ่่าตััด

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหลัังแบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััด

แบบ total hip replacement และ bipolar  

hemiarthroplasty คิดิเป็น็ร้้อยละ 42.9 และ 57.1 ตาม

ลำดัับ; มีีระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 73.26 นาทีี 

(SD = 31.81); สููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 314.71 

มิิลลิิลิิตร (SD = 308.74); หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยไม่่ขอรัับยา

แก้้ปวดแบบฉีีด คิิดเป็็นร้้อยละ 24.3 และขอรัับยาแก้้

ปวดแบบฉีีดคิิดเป็็นร้้อยละ 75.7 โดยได้้รับยาแก้้ปวด

หลัังผ่่าตััดแค่่ 1 วััน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน มีีร้้อยละ 

12.8; ผู้้�ป่่วยสามารถฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััดได้้เฉลี่่�ย 3.29 วััน  

(SD = 3.41)  ส่ว่นใหญ่ส่ามารถฝึกึเดินิได้้ภายใน 2 วันัหลังั

ผ่า่ตัดั คิดิเป็น็ร้้อยละ 40 มีีจำนวนวันันอนหลังัการผ่า่ตัดั

เฉลี่่�ย 7.55 วััน (SD = 5.45); พบการเกิิดข้้อสะโพกหลุุด

หลัังการผ่่าตััด ร้้อยละ 9.72 แต่่ไม่่พบการเกิิดรอยร้้าว 

ของกระดููกต้้นขาหลัังการผ่่าตััด

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า 

ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการผ่า่ตัดั ความสามารถในการฝึกเดินิ 

หลังัผ่่าตััด จำนวนวัันนอนหลัังการผ่าตััด การเกิิดรอยร้้าว 

ของกระดููกต้้นขา การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก  

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) มีีเพีียงการสููญเสีียเลือืดในการผ่าตัดั

และการได้้รับยาแก้้ปวดหลังัผ่่าตัดัท่ี่�ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

(p > .05) ดัังตารางที่่� 2

	ตารางที่่� 2	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง

ตััวแปร
DAA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)

PA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)
p-value

รููปแบบการผ่่าตััด

Total hip replacement 61 (87.1) 30 (42.9)

Bipolar hemiarthroplasty 9 (12.9) 40 (57.1)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (นาทีี)        (  = 98.63, SD = 36.77)   (  = 73.26, SD = 31.81) .001*

<60 นาทีี 3 (4.3) 24 (34.3)

≥60 นาทีี 67 (95.7) 46 (65.5)

การสูญูเสียีเลืือดในการผ่่าตัดั (มิลิลิลิิติร)    (  = 375.71, SD = 199.95)    (  = 314.71, SD = 308.74) .167

รููปแบบการผ่่าตััด

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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	ตารางที่่� 2	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง (ต่่อ)

Sig * p < .05

DAA = direct anterior approach

PA = posterior approach

ตััวแปร
DAA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)

PA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)
p-value

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (นาทีี)        (  = 98.63, SD = 36.77)   (  = 73.26, SD = 31.81) .001*

<60 นาทีี 3 (4.3) 24 (34.3)

≥60 นาทีี 67 (95.7) 46 (65.5)

การสูญูเสียีเลืือดในการผ่่าตัดั (มิลิลิลิิติร)   (  = 375.71, SD = 199.95)    (  = 314.71, SD = 308.74) .167

การได้้รัับยาแก้้ปวดแบบฉีีด .755

ไม่่ได้้รัับยาแก้้ปวด 22 (31.4) 17 (24.3)

ได้้รัับยาแก้้ปวด 48 (68.6) 53 (75.7) 

1 วััน 25 (35.7) 28 (40)

2 วััน 16 (22.9) 16 (22.9)

≥3 วััน  7 (10)  9 (12.8)

ความสามารถในการฝึึกเดินิหลังัผ่่าตัดั (วันั)   (  = 2.04, SD = .77)     (  = 3.29, SD = 3.41) .008*

ภายใน 2 วััน หลัังผ่่าตััด 46 (65.7) 28 (40)

ภายใน 3 วััน หลัังผ่่าตััด 9 (12.9) 20 (28.6)

มากกว่่า 3 วััน หลัังผ่่าตััด 15 (21.4) 22 (31.4) 

จำำ�นวนวันันอนหลังัการผ่่าตัดั (วันั)         (  = 5.34, SD = 3.34)         (  = 7.55, SD = 5.45) .008*

การเกิิดรอยร้้าวของข้้อสะโพก 7 (9.72) 0 .029*

การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก 0 7 (9.72) .029*

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่าทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีอายุุและดััชนีีมวลกายที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญ ทางสถิิติิ (p < .05) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า มีีอายุุเฉล่ี่�ย 

55.91 ปีี (SD = 16.11, range 21–87) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหลััง 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.06 ปีี (SD = 15.63, range 27–93)  

เมื่่�อวิิเคราะห์์รายละเอีียดพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหลัังส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�สููงอายุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.3 แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า  

ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 41.1 เนื่่�องจากชุุดข้้อมููลผ่่าตััด

แบบเข้้าด้้านหน้้าส่่วนใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่่วยข้้อสะโพกเสื่่�อมและ

การผ่าตััดแบบเข้้าด้้านหลัังส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยกระดููก

ข้้อสะโพกหักั จึงึทำให้้อธิบิายได้้ถึงึสาเหตุขุองการผ่า่ตััด
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แบบเข้้าด้้านหน้้ามีีอายุุน้้อยกว่่าและมีี BMI มากกว่่า  

ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบ 

เข้้าด้้านหน้้าและแบบเข้้าด้้านหลัังมีี BMI เฉลี่่�ย 24.32, 

SD = 4.69 และ 22.45, SD = 4.66 ตามลำดัับ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kevin และคณะ4 พบว่่า 

 กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้า มีี BMI เฉล่ี่�ย 27.6  

สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลัังท่ี่�มีี BMI เฉล่ี่�ย 26.5 

เมื่่�อวิิเคราะห์์รายละเอีียด พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้ามีีผู้้�ป่่วย

เป็็นโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 และ 2 ร้้อยละ 32.9 และ 11.4  

ตามลำดัับ ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหลังัท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยเป็น็โรคอ้้วน

ระดัับที่่� 1 และ 2 เพีียงร้้อยละ 12.9 และ 5.7 

สำหรัับผลการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบ 

เข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง พบว่่า ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ใน

การผ่าตััด ความสามารถในการฝึกเดิินหลัังผ่่าตััด จำนวน

วันันอนหลังัการผ่า่ตัดั การเกิดิรอยร้้าวของกระดููกต้้นขา 

การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดย

พบว่่าระยะเวลาในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้า

ด้้านหน้้าใช้้เวลาในการผ่าตััดมากกว่่าแบบเข้้าด้้านหลััง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา ที่่�ผ่่านมาพบว่่าการผ่่าตััดแบบ

เข้้าด้้านหน้้าใช้้เวลาในการผ่าตััดเฉลี่่�ย 83.3 นาทีี ซึ่่�ง

มากกว่่าการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลัังที่่�ใช้้เวลาเฉลี่่�ยเพีียง 

65.5 นาทีี5 ทั้้�งนี้้�อาจเกิดิจากการผ่าตัดัเปลี่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหน้้าเป็็นการผ่าตััดแนวใหม่่ แพทย์์อาจ

ยัังไม่่ค่่อยคุ้้�นชิินกัับวิิธีีนี้้�จึึงทำให้้มีีระยะเวลาการผ่าตััด

มากกว่่าการผ่าตััดแบบเดิิมท่ี่�คุ้้�นเคยกว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�รับัการ

ผ่า่ตัดัเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าสามารถฝึกึเดินิ

หลังัผ่า่ตัดัได้้เร็ว็กว่า่ และมีีจำนวนวันันอนหลังัการผ่าตัดั

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้า

ด้้านหลััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการ

ผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้ามีีจำนวนวัันนอนหลัังการผ่าตััด

เฉลี่่�ย 1.8 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่าการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลัังที่่�

มีีจำนวนวัันนอนหลัังการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 2.3 วััน6 ทั้้�งนี้้�อาจ

เกิดิจากกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัแบบเข้้าด้้านหน้้ามีีอายุนุ้้อยกว่า่ ซึ่่�ง

อาจมีีส่วนในการฟื้�นตััวได้้ดีีกว่่าและการผ่าตััดแบบเข้้า

ด้้านหน้้าเป็็นเทคนิิคที่่�ไม่่ตััดกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

ได้้รัับบาดเจ็็บน้้อย ขณะผ่่าตััดเสีียเลืือดน้้อย จึึงทำให้้

เกิิดการฟื้้�นตััวที่่�เร็็วขึ้้�นได้้ แต่่พบการเกิิดรอยร้้าวของ

กระดููกต้้นขาหลัังการผ่่าตััดในการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้าน

หน้้ามากกว่่าการผ่าตััดแบบเข้้าด้้านหลััง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Fleischman และคณะ7 พบการเกิิด

รอยร้้าวของข้้อสะโพกหลัังการผ่่าตััดในการผ่่าตััดแบบ

เข้้าด้้านหน้้า ร้้อยละ 1.2 มากกว่่าการผ่าตััดแบบเข้้า

ด้้านหลัังที่่�พบเพีียง ร้้อยละ 0.47 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการ

ผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้าต้้องงััดกระดููกต้้นขาขึ้้�น ซึ่่�งต้้อง

ใช้้ learning curve ในการผ่าตัดัและจากการศึกึษาวิจิัยั

ข้้อมููลย้้อนหลััง พบมีีกระดููกหัักหลัังผ่่าตัดัในช่่วงแรกแต่่

หลัังจากผ่่าตััดผ่่านไปประมาณ 10–20 ราย พบกระดููก

หัักขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดจำนวนลดลง ซึ่่�งในผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดการหัักร้้าวของกระดููก ต้้นขาครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นการนำ

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักมาผ่่าตััด กระดููกจึึงมีีลักษณะ

บาง ง่่ายต่่อการหััก และอาจเกิิดร้้าวในกระบวนการงััด

กระดููกต้้นขา ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นในช่ว่งแรกของการผ่า่ตัดักระดููก

ข้้อสะโพกหัักที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้าน

หน้้า แต่่อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้าไม่่

พบอุุบััติิการณ์การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก ซึ่่�งแตก

ต่่างจากการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลััง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Yuasa และคณะ8 ที่่�พบการเคลื่่�อนหลุุดของ

ข้้อสะโพกหลัังการผ่าตััดในการผ่าตััดแบบเข้้าด้้านหลััง

จำนวน 4 ราย แต่่ไม่่พบการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก

ในการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้า ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการ

ผ่า่ตัดัแบบเข้้าด้้านหลังัมีีการผ่า่ตัดักล้้ามเนื้้�อบางส่ว่น ซึ่่�ง

อาจทำให้้เกิิดข้้อสะโพกเลื่่�อนหลุุดได้้
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สรุุป
	 การผ่า่ตัดัเปลี่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าถึึง

แม้้ว่า่จะใช้้เวลาในการผ่า่ตัดัที่่�นานกว่า่การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหลััง แต่่มีีจำนวนวัันนอนหลัังการ

ผ่่าตััดน้้อยกว่่า ความสามารถในการฝึึกเดิิน หลัังผ่่าตััด

ได้้เร็็วกว่่า และไม่่พบการเกิิดการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อ

สะโพกหลัังผ่่าตััด แต่่ด้้วยความจำกััดของจำนวนผู้้�ป่่วย

ในการผ่าตััดข้้อสะโพกทั้้�งหมด ไม่่ว่่าจะเป็็นจากสาเหตุุ

ข้้อสะโพกเสื่่�อมหรืือข้้อสะโพกหััก ข้้อมููลผ่่าตััดอาจจะมีี

ความคลาดเคลื่่�อนได้้บ้้างแต่่ก็็ยัังเป็็นไปตามข้้อมููลวิิจััย

ของต่่างประเทศ

ข้้อแสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
1.	ผ ลของการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถนำ�มา

ใช้ในการพจิารณาวางแผนผา่ตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกใหเ้กดิ

ความเหมาะสมกบัผู้ปวยและการผาตัดมีคุณภาพมากขึน้ 

ซึ่งช่วยลดจำ�นวนวันนอนหลังการผ่าตัดได้

2.	ผ ลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนำ�ไปประยุกต์

และเป็นข้อมูลอ้างอิงประกอบการศึกษาการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกในผู้ป่วยได้

ข้้อแสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 สำหรัับผู้้�จะทำการวิิจััยต่่ออาจจะนำข้้อมููล

ผ่่าตััดข้้อสะโพกแบบเข้้าหน้้าและหลัังเปรีียบเทีียบ

กัันโดยตรง ในกลุ่่�มกระดููกหัักหรืือข้้อสะโพกเสื่่�อม ถ้้า

จำนวนผู้้�ป่่วยมากพอ

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นายแพทย์์ธรรมวิิทย์์ เกื้้�อกููล

เกีียรติิ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ที่่�อนุุญาต 

ให้้ทำการศึึกษาและเผยแพร่่ ขอขอบคุุณนายแพทย์์ 

ธััญญลัักษณ์์ เชาว์์นิิธิิ ผู้้�นำเทคนิิคการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อ

สะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้ามาใช้้ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน  

นายแพทย์์นายศรัณย์์ วััชรอำไพวััณย์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

ศััลยกรรมออร์์โธปิดิิกส์์ คุุณต้้องจิิตร เอ่ี่�ยมสมบููรณ์  

ในการสนัับสนุุน ให้้คำปรึึกษาและให้้ข้้อมููล จนการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�ประสบความสำเร็็จ
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 พััฒนารููปแบบการเสริิม

สร้้างพลัังอำนาจในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 และศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในเขตจัังหวััดนครนายก

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา ใช้้การวิิจััยแบบผสานวิิธีีโดยใช้้ทั้้�งการวิิจััยเชิิงปริิมาณ และการวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 1) ระยะที่่� 1 การวิิจััยเชิิงสำรวจเพื่่�อสำรวจสภาพปััญหาการบริิหารจััดการ

สถานการณ์โรคโควิิด-19 โดยใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลจากบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล จำนวน 140 คน 2) ระยะที่่� 2 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการบริิหาร

จััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 13 คน และ 3) ระยะที่่� 3 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของรููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล โดยใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลจากบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ

ภาพตำบล จำนวน 35 คน

วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิิร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่่ำสุดุ และค่า่สููงสุดุ ทดสอบสมมติฐิาน

ด้้วยค่่าสถิิติิ independent sample t test, one-way ANOVA และ paired t test กำหนดความมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05
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	 ผลการศึกษา: 1) ปัญหาการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 (mean = 119.05, SD = 24.88)

	 2) รููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19  

คืือ SIM-CPR Model ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจในตนเอง การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร การเสริิม

สร้้างขวััญกำลัังใจ การทำให้้เห็็นคุุณค่่าในงาน การให้้โอกาสในงาน และการสนัับสนุุนทรััพยากร

	 3) ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19  

พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคโควิิด-19 จากคะแนนเฉลี่่�ย 7.14 (SD = 1.53) เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 10.25 (SD = 1.09) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p-value < .001) ทััศนคติิต่่อการ เฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

และควบคุุมโรคโควิิด-19 จากคะแนนเฉลี่่�ย 32.62 (SD = 2.27) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 37.80 (SD = 1.82) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p-value < .001) และศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p-value < .001) โดยก่่อนการพัฒนามีีคะแนนเฉล่ี่�ย 120.42 (SD = 4.11) 

หลัังการพััฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 178.60 (SD = 5.97) 

	 สรุปุ: ควรนำรููปแบบการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศักัยภาพในการบริหิารจัดัการสถานการณ์โ์รคโควิดิ-19 

ของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ที่่�ผู้้�วิิจััยค้้นพบคืือ SIM-CPR Model ได้้แก่่ การสนัับสนุุน 

ให้้เกิิดแรงจููงใจในตนเอง (S: Support for self-motivation) การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร (I: Information support) 

การเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจ (M: Morale support) การทำให้้เห็็นคุุณค่่าในงาน (C: Creating value in work)  

การให้้โอกาสในงาน (P: Providing job opportunities) และการสนัับสนุุนทรััพยากร (R: Resource support)  

ไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 หรืือสถานการณ์โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่/อุุบััติิซ้้ำ 

ตลอดจนภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ:	 โรคโควิด-19 การพัฒันารูปูแบบการเสริิมสร้า้งพลังัอำำ�นาจ ศักัยภาพในการบริิหารจัดัการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารแพทย์์เขต 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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to Manage the COVID-19 Situation of Public Health Personnel

in Sub-District Health Promoting Hospitals in Nakhon Nayok Province



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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บทนำำ�
	 ประเทศไทยเผชิญิกับัวิกิฤติกิารแพร่่ระบาดใหญ่่ 

ของโรคโควิิด-19 เป็็นระยะเวลากว่่า 3 ปีี ที่่�ผ่่านมา 

เกิิดเหตุุการณ์์การระบาดท่ี่�เป็็นกลุ่่�มก้้อนขนาดใหญ่่ 

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความแออัดัและมีีการรวมกลุ่่�มคนจำนวนมาก 

ทำให้้เกิิดการแพร่่ระบาดได้้อย่่างรวดเร็็วในหลายพื้้�นที่่�

ทั่่�วประเทศ เช่น่ การระบาดท่ี่�สนามมวย และสถานบัันเทิงิ 

ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร การระบาดที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง  

จัังหวััดสมุุทรสาคร การระบาดในบ่่อนการพนััน  

แคมป์์คนงาน ตลาด และเรือืนจำ เป็็นต้้น มีีการกลายพัันธุ์์� 

ของเชื้้�อโควิิด-19 ตั้้�งแต่่สายพัันธุ์์�อู่่�ฮั่่�นซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�

ดั้้�งเดิิมที่่�พบครั้้�งแรกเป็็นสายพัันธุ์์�อัังกฤษ แอฟริิกา 

เดลต้้า และสายพัันธุ์์�โอไมครอน ในการรับมืือกัับ 

การแพร่่ระบาดรััฐบาลได้้ระดมสรรพกำลััง ความรู้้�  

ความสามารถ และทรััพยากรในการจััดการกัับวิิกฤติิ

ครั้้�งนี้้� โดยอาศััยพระราชกำหนดการบริิหารราชการ

ในสถานการณ์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 ร่่วมกัับการใช้้ 

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ซึ่่�งมีีศููนย์์บริิหาร 

สถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (ศบค.) เป็็นกลไกหลัักในการบริิหารเพื่่�อ

แก้้ไขสถานการณ์ฉุุกเฉิินให้้ดำเนิินไปอย่่างบููรณาการ 

สอดคล้้องและทัันต่่อการเปลี่�ยนแปลงของสถานการณ์ 

ประกอบกัับการใช้้ยุุทธศาสตร์์ เชิิ งพื้้�นที่่� ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ จึึงทำให้้ประเทศไทยสามารถก้้าวผ่่าน

สถานการณ์์วิิกฤติิมาได้้ในทุุกระลอกของการระบาด1

	 การรับมืือกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคโควิดิ-19 ได้้เกิดิองค์ค์วามรู้้� นวััตกรรมและเทคโนโลยีี

ในการบริหิารจัดัการสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดอย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพ รััฐบาลจึึงปรัับทิิศทางการบริิหารจััดการ

โรคโควิิด-19 สู่่� “โรคประจำถิ่่�น” โดยการจััดทำแผน

และมาตรการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 

สู่่�โรคประจำถิ่่�น (Endemic Approach to COVID-19) 

ซึ่่�งครอบคลุุมในทุุกมิิติิควบคู่่�ไปกัับการดำเนิินงานของ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน โดยมีีเป้้าหมาย คืือ 

1) การเข้้าถึึงการดููแลรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีคุุณภาพ 

อััตราป่่วยตายไม่่เกิินร้้อยละ 0.1 2) ความครอบคลุุม

วัคัซีีนเข็ม็กระตุ้้�นมากกว่า่ร้้อยละ 60 และ 3) สร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจที่�ถููกต้้อง และความร่่วมมืือของประชาชน

ในการรับมืือและปรับตััวเพื่่�ออยู่่�ร่วมกัับโรคโควิิด-19 

จาก Pandemic สู่่� Endemic อย่่างปลอดภััย โดย

กำหนดมาตรการในการดำเนิินงาน ได้้แก่่ มาตรการ

ด้้านสาธารณสุุข มาตรการด้้านการแพทย์์ มาตรการ

ด้้านกฎหมายและสัังคม และมาตรการด้้านการสื่่�อสาร

และประชาสััมพัันธ์์1

	 อย่า่งไรก็ต็าม กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศ

ให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19  

เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังตามพระราชบััญญัติิ 

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เพื่่�อประโยชน์์ในการเฝ้้าระวััง 

การป้อ้งกันั และการควบคุมุโรคติดิต่อ่ โดยมีีผลบังัคับัใช้้

ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 เป็น็ต้้นไป ตามประกาศในราช

กิิจจานุุเบกษา ลงวัันที่่� 20 กัันยายน 25652	  

	 จัังหวััดนครนายกประกอบด้้วย 4 อำเภอ  

41 ตำบล จำนวนประชากร 249,302 คน ข้้อมููล  

ณ วัันที่่� 6 มิิถุุนายน 2566 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งสิ้้�น 

60,423 คน เสีียชีีวิิต 232 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.38 

ประชากรทุุกกลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่�  3  

และเข็็มที่่� 4 เพีียงร้้อยละ 69.95 และ 57.83 ตามลำดัับ 

และกลุ่่�ม 608 ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 3 และเข็็มที่่� 4 เพีียง 

ร้้อยละ 63.37 และ 22.63 ตามลำดัับ3

	จ ากสถานการณ์์เก่ี่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ของ

จัังหวััดนครนายก ประกอบกัับนโยบายในการเฝ้้าระวััง 

การป้้องกััน และการควบคุุมโรคโควิิด-19 ดัังกล่่าว 

ข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเรื่่�อง การพัฒนารููปแบบ

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการ

บริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากร

สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใน

เขตจัังหวััดนครนายก เนื่่�องจากการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของจัังหวััดนครนายกยััง 

ไม่่บรรลุุประสิิทธิิผลเท่่าท่ี่�ควร โดยเฉพาะอััตราการรัับ

วััคซีีนโควิิด 19 ยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์เกืือบทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย 
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โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการบริิหารจััดการโรคโควิิด-19 

สู่่� “โรคประจำถิ่่�น” ของกระทรวงสาธารณสุุข ด้้วย

มาตรการ 4 มาตรการ ได้้แก่่ มาตรการด้้านสาธารณสุุข 

มาตรการด้้านการแพทย์์ มาตรการด้้านกฎหมายและ

สังัคม และมาตรการด้้านการสื่่�อสารและประชาสัมัพันัธ์์1 

และแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของกิ๊๊�บสััน4 

ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจในตนเอง 

การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร การเสริิมสร้้างขวััญกำลััง

ใจ การทำให้้เห็น็คุณุค่า่ในงาน การให้้โอกาสในงาน และ

การสนัับสนุุนทรััพยากร

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััด

นครนายก

2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลััง

อำนาจในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 

ของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลในเขตจัังหวััดนครนายก

3.	 เพื่่� อ ศึึ กษาประสิิ ทธิิ ผลของรููป แบบ 

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุข

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััด

นครนายก	

 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยและพััฒนา 

(R&D: research and development) ใช้้การวิิจััย

แบบผสานวิิธีี (mixed method) โดยใช้้ทั้้�งการวิิจััยเชิิง

ปริิมาณ (quantitative research) และการวิิจััยเชิิง

คุณุภาพ (qualitative research) แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััยเชิิง

สำรวจ (survey research) เพื่่�อสำรวจสภาพปัญัหาการ

บริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากร

สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขต

จัังหวััดนครนายก

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� วิิ จััยใช้้ตารางคำนวณของ  

Krejcie และ Morgan5 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 140 คน 

เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายด้้วยวิิธีีจับั

สลากจากบััญชีีรายชื่่�อบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลใน 4 อำเภอ ของจังัหวัดันครนายก 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  

1) ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ปััจจุุบัันมา ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 2) ไม่่เป็็นผู้้�อยู่่�ระหว่่าง 

การขอย้้ายและการขอลาออกจากราชการ และ  

3) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  

1) ผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้้ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

การป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟููสภาพ

แก่่ประชาชน และ 2) ผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการ

ศึึกษาวิิจััยได้้ตามระยะเวลาที่่�กำหนด

	 เกณฑ์ก์ารให้้เลิกิการศึกึษา (discontinuation 

criteria) 1) ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค 

ต่่อการปฏิิบััติิงาน 2) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวออกจากโครงการ

ศึึกษาวิิจััย และ 3) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการศึึกษาวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อายุุราชการ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา ระดับัตำแหน่ง่  

โรคประจำตััว รายได้้ต่อเดืือน รายจ่่ายต่่อเดืือน  

ภาระหนี้้�สิิน การได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 และความมุ่่�งมั่่�น

ทำงานเพื่่�อชุุมชน

ส่่วนที่่� 2 ปััญหาอุุปสรรคในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 มีีลัักษณะคำถามให้้เลืือก

ตอบเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) ตามมาตร

วััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 45 ข้้อ แบ่่งเป็็นด้้านสาธารณสุุข จำนวน 16 ข้้อ  

ด้้านการแพทย์์ จำนวน 12 ข้้อ ด้้านกฎหมายและสัังคม 

จำนวน 9 ข้้อ และด้้านการสื่่�อสารและประชาสััมพัันธ์์ 
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จำนวน 8 ข้้อ เป็็นคำถามที่่�มีีข้้อความเชิิงบวกทั้้�งหมด  

ใช้้การประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีปััญหาอุุปสรรค 

น้้อยท่ี่�สุดุ = 1 คะแนน, มีีปัญัหาอุุปสรรคน้้อย = 2 คะแนน, 

มีีปััญหาอุุปสรรคปานกลาง = 3 คะแนน, มีีปััญหา 

อุุปสรรคมาก = 4 คะแนน, มีีปััญหาอุุปสรรค 

มากที่่�สุุด = 5 คะแนน6 วิิเคราะห์์ผลในภาพรวม 

โดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์คะแนน

สููงสุุดลบด้้วยคะแนนต่่ำสุุดหารด้้วย 37 สามารถแปล

ผลได้้ดัังนี้้�  ระดัับปััญหาอุุปสรรคน้้อย = 45.00–

105.00 คะแนน, ระดัับปััญหาอุุปสรรคปานกลาง = 

105.01–165.00 คะแนน, ระดัับปััญหาอุุปสรรคมาก 

= 165.01–225.00 คะแนน จากนั้้�นวิิเคราะห์์ 

ผลรายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ  

โดยใช้้เกณฑ์์ข้้างต้้นสามารถแปลผลได้้ ดัังนี้้� ระดัับ

ปััญหาอุุปสรรคน้้อยท่ี่�สุุด = 1.00–1.80 คะแนน,  

น้้อย = 1.81–2.60 คะแนน, ปานกลาง = 2.61–3.40 

คะแนน,  มาก = 3.41–4.20 คะแนน, มากที่่�สุุด = 

4.21–5.00 คะแนน

แบบสอบถามมีีค่่ าความสอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์รายข้้อเท่่ากัับ 1.00 และผลจากการ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค เท่่ากัับ .963

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่าต่่ำสุุด (min) 

และค่่าสููงสุุด (max) ทดสอบสมมติิฐานด้้วยค่่าสถิิติิ  

independent sample t test และการวิเคราะห์์ 

ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA) กำหนด

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

2.	ระยะท่ี่�  2 เ ป็็นการวิิจััย เชิิ ง คุุณภาพ 

โดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อกำหนดแนวทางพััฒนา 

รููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 ของ

บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักประกอบด้้วย 1) ผู้้�บริิหารของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด จำนวน 4 คน 2) นัักวิิชาการ

สาธารณสุุขในสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดที่่�ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�หััวหน้้ากลุ่่�มงาน จำนวน 10 คน 3) สาธารณสุุข

อำเภอ จำนวน 4 คน 4) ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล จำนวน 

4 คน 5) ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

ที่่�มีีผลงานด้้านการบริิหารจััดการณ์สถานการณ์โรคโค

วิิด-19 โดดเด่่นท่ี่�สุุดในแต่่ละอำเภอๆ ละ 1 คน รวม

จำนวน 4 คน 6) ผู้้�แทนของกองสาธารณสุุขและสิ่่�ง

แวดล้้อม เทศบาลเมืืองนครนายก จำนวน 1 คน และ 

7) ผู้้�แทนศููนย์์ควบคุุมโรคเขต 4 จัังหวััดสระบุุรีี จำนวน 

1 คน เลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากกลุ่่�มเป้า้หมายลำดับัที่่� 1–5 

กลุ่่�มละ 2 คน ยกเว้้นลำดัับท่ี่� 2 เลืือกจำนวน 3 คน  

รวมจำนวน 11 คน ด้้วยวิิธีี snowball technique 

และเลืือกแบบเจาะจงจำนวน 2 คน ได้้แก่่ ลำดัับที่่� 6–7 

รวมทั้้�งสิ้้�น 13 คน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-dept interview) โดยผู้้�วิิจััยได้้

ดัดัแปลงคำถามมาจากแนวคิดิการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจ

ของกิ๊๊�บสััน4 ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจ

ในตนเอง การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร การเสริิมสร้้าง

ขวััญกำลัังใจ การทำให้้เห็็นคุุณค่่าในงาน การให้้โอกาส

ในงาน และการสนัับสนุุนทรััพยากร ดัังนี้้� 

1)	ท่่านคิิดว่่าผู้้�บริิหาร และผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ในระดัับอำเภอและระดัับจัังหวััดควรสร้้างแรงจููงใจแก่่

บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรค

โควิิด-19 อย่่างไรบ้้าง, 2) ท่่านคิิดว่่าผู้้�บริิหาร และผู้้�รัับ

ผิดิชอบงานระดับัอำเภอและระดับัจังัหวัดัควรสนัับสนุนุ

ข้้อมููลข่า่วสารอะไรบ้้างซึ่่�งเป็น็การเสริมิสร้้างพลังัอำนาจ

เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์ 

โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล, 3) ท่่านคิิดว่่าผู้้�บริิหาร และ 

ผู้้� รัับผิิดชอบงานระดัับอำเภอและระดัับจัั งหวััด 

ควรเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจอย่่างไรบ้้างซึ่่�งเป็็นการเสริิม

สร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์โรคโควิิด-19 แก่่บุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล, 4) ท่่านคิิดว่่า 
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ผู้้�บริิหาร และผู้้� รัับผิิดชอบงานระดัับอำเภอและ 

ระดัับจัังหวััดควรใช้้กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

อย่่างไรบ้้างเพื่่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเห็็นคุุณค่่าในงานเพื่่�อเพิ่่�ม

ศักัยภาพในการบริหิารจัดัการสถานการณ์โรคโควิดิ-19,  

5) ท่่านคิิดว่่าผู้้�บริิหาร และผู้้�รัับผิิดชอบงานระดัับ

อำเภอและระดัับจัังหวััดควรใช้้กระบวนการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจอย่่างไรบ้้างเพื่่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลได้้รัับโอกาสในงาน

เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์ 

โรคโควิิด-19, และ 6) ท่า่นคิิดว่่าผู้้�บริิหาร และผู้้�รัับผิิดชอบ 

งานระดัับอำเภอและระดัับจัังหวััดควรสนัับสนุุน

ทรััพยากรอะไรบ้้างซึ่่�งเป็็นการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์ 

โรคโควิิด-19 ของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิเคราะห์์เนื้้�อหาตาม

ขั้้�นตอนของ Crabtree และ Miller8

3.	ระยะที่่� 3 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�ม

เดีียววััดก่่อน-หลััง (quasi-experimental research: 

one group, pre-test and post-test) เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

ในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 ของ

บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ บุุคลากรโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซึ่่�งมีีคะแนนเฉล่ี่�ยของปััญหา

อุุปสรรคในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 

สููงที่่�สุุด 35 ลำดัับแรก รวม 35 คน และเป็็นผู้้�ที่่�สมััคร

ใจเข้้าร่่วมการทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการบริิหารจััดการสถานการณ์ 

โรคโควิิด-19 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 การได้้รัับการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

มีีลัักษณะคำถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประมาณค่่า 

(rating scale) ตามมาตรวัดัแบบลิเิคิริ์ท์ (Likert scale) 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 30 ข้้อ แบ่่งเป็น็ด้้านการ

สร้้างแรงจููงใจในตนเอง, ด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร, 

ด้้านการได้้รับขวัญักำลังัใจ, ด้้านการรับรู้้�คุณุค่า่ของงาน, 

ด้้านการได้้รับโอกาสในงาน, และด้้านการได้้รับสนับัสนุนุ

ทรัพัยากร ด้้านละ 5 ข้้อ เป็็นคำถามท่ี่�มีีข้้อความเชิงิบวก

ทั้้�งหมด ใช้้การประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด = 

1 คะแนน, น้้อย = 2 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, 

มาก = 4 คะแนน, มากที่่�สุุด = 5 คะแนน6

วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน 

ออกเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนสููงสุุดลบด้้วย

คะแนนต่่ำสุุดหารด้้วย 37 สามารถแปลผลได้้ดังนี้้�  

ได้้รับการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจน้้อย = 30.00–70.00 

คะแนน, ได้้รัับการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจปานกลาง = 

70.01–110.00 คะแนน, ได้้รับการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

มาก = 110.01–150.00 คะแนน จากนั้้�นวิิเคราะห์์ 

ผลรายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ  

โดยใช้้เกณฑ์ข์้้างต้้นสามารถแปลผลได้้ ดังันี้้� น้้อยที่่�สุดุ = 

1.00–1.80 คะแนน, น้้อย = 1.81–2.60 คะแนน, 

ปานกลาง = 2.61–3.40 คะแนน, มาก = 3.41–4.20 

คะแนน, มากที่่�สุุด = 4.21–5.00 คะแนน 	

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

และควบคุุมโรคโควิิด-19 ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 

12 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้พิิจารณาข้้อความ  

ถ้้าตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 คะแนน แบ่ง่ระดับั

ความรู้้�ออกเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์ของ Bloom9 

ดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 เท่่ากัับ 0–7 คะแนน  

มีีความรู้้�ต่่ำ, คะแนนร้้อยละ 60–79.99 เท่่ากับั 8–9 คะแนน 

มีีความรู้้�ปานกลาง, คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป เท่่ากัับ 

10–12 คะแนน มีีความรู้้�สููง

ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิต่่อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

และควบคุมุโรคโควิดิ-19 มีีลักัษณะคำถามให้้เลือืกตอบ

เป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) ตามมาตรวััดแบบ 

ลิิเคิิร์์ท (Likert scale) ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 

10 ข้้อ มีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ ใช้้การประมาณค่่า  
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5 ระดัับ6 ดัังนี้้� เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด = 1 (เชิิงลบ = 5), 

เห็็นด้้วยน้้อย = 2 (เชิิงลบ = 4), เห็็นด้้วยปานกลาง = 

3 (เชิิงลบ = 3), เห็็นด้้วยมาก = 4 (เชิิงลบ = 2), เห็็น

ด้้วยมากที่่�สุดุ = 5 (เชิงิลบ = 1) วิเิคราะห์ผ์ลในภาพรวม

โดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ7 สามารถแปลผลได้้

ดัังนี้้� ทััศนคติิในระดัับน้้อย = 10.00–23.33 คะแนน, 

ทััศนคติิในระดัับปานกลาง = 23.34–36.66 คะแนน, 

ทัศันคติิในระดัับมาก = 36.67–50.00 คะแนน วิเิคราะห์์

ผลรายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ7แปล

ผลดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.80 คะแนน, น้้อย = 1.81–

2.60 คะแนน, ปานกลาง = 2.61–3.40 คะแนน, มาก = 

3.41–4.20 คะแนน, มากที่่�สุุด = 4.21–5.00 คะแนน

	 ส่่วนที่่� 4 ศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์โ์รคโควิดิ-19 มีีลักัษณะคำถามให้้เลือืกตอบ

เป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) ตามมาตรวััดแบบ

ลิิเคิิร์์ท (Likert scale) ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 

45 ข้้อ ใช้้การประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ศัักยภาพ

น้้อยที่่�สุุด = 1 คะแนน, ศัักยภาพได้้น้้อย = 2 คะแนน, 

ศัักยภาพปานกลาง = 3 คะแนน, ศัักยภาพมาก = 4 

คะแนน, ศัักยภาพมากท่ี่�สุุด = 5 คะแนน6 วิิเคราะห์์

ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ7  

แปลผลดังันี้้� น้้อย = 45.00–105.00 คะแนน, ปานกลาง 

= 105.01–165.00 คะแนน, มาก = 165.01–225.00 

คะแนน จากนั้้�นวิเิคราะห์ผ์ลรายข้้อเพื่่�อแบ่ง่คะแนนเฉลี่่�ย

ออกเป็น็ 5 ระดับั7 แปลผลดัังนี้้� น้้อยที่่�สุดุ = 1.00–1.80, 

น้้อย = 1.81–2.60, ปานกลาง = 2.61–3.40, มาก = 

3.41–4.20, มากที่่�สุุด = 4.21–5.00 

	 แบบสอบถามมีีค่่ าความสอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์รายข้้อเท่่ากัับ 1.00 และผลจากการ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร KR-20 ของ

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค 

โควิิด-19 เท่่ากัับ .903 และใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของการได้้รัับการ 

เสริมิสร้้างพลังัอำนาจ, ทัศันคติติ่อ่การเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั 

และควบคุุมโรคโควิิด-19 และศัักยภาพในการบริิหาร

จััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 เท่่ากัับ .924, .915, 

และ .938 ตามลำดัับ

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่าต่่ำสุุด 

(min) และค่่าสููงสุุด (max) และศึึกษาประสิิทธิิผลของ 

รููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 โดยใช้้สถิิติิ paired t test 

กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 การพิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง โครงการวิจัยันี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกึษา

วิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครนายก 

เลขที่่� NPHO 2023-017 ลงวัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2566 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตามข้้อกำหนดของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการศึึกษาวิิ จััยเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง อย่่างเคร่่งครััด โดยแนะนำตััวแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะ 

ได้้รัับ พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่ามีีสิิทธิ์์� 

ที่่�จะไม่ต่อบคำถามในบางข้้อ และให้้ความมั่่�นใจว่า่ข้้อมููล

ที่่�ได้้จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ การนำเสนอข้้อมููลจะทำ 

ในภาพรวมเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1

	 กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจำนวน 140 คน  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 63.6, มีีอายุุเฉล่ี่�ย  

49.55 ปีี,  มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–50 ปีีมากที่่�สุุด คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 39.3, มีีประสบการณ์ในการทำงานเฉล่ี่�ย  

27.63 ปีี,  มีีประสบการณ์ในการทำงานอยู่่�ในช่่วง 

21–30 ปีีมากที่่�สุุด คิิดเป็็น ร้้อยละ 51.4, สถานภาพคู่่� 

ร้้อยละ 67.8, ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

83.6, ระดัับตำแหน่่งชำนาญการ ร้้อยละ 61.5, ไม่่มีี 

โรคประจำตััว ร้้อยละ 82.1, รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

47,573.45 บาท, รายจ่่ายเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน 36,861.77 บาท, 

มีีภาระหนี้้�สินิ ร้้อยละ 67.9, ได้้รับัวัคัซีีนโควิดิ 19 จำนวน 
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4 เข็็มขึ้้�นไป ร้้อยละ 70.0, และมีีความมุ่่�งมั่่�นในการ

ทำงานเพื่่�อชุุมชนอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 90.7

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีปัญัหาอุุปสรรคในการ

บริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ในภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 70.0 มีีคะแนนเฉล่ี่�ย

เท่่ากัับ 119.05 คะแนน (SD = 24.88) และพบว่่า  

1) กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีเพศต่างกััน มีีคะแนนเฉล่ี่�ยปััญหา

อุุปสรรคในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 

แตกต่า่งกันั โดยเพศชายมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่า่เพศหญิงิ, 

2) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาระหนี้้�สิินต่่างกััน มีีคะแนน

เฉลี่่�ยปััญหาอุุปสรรคในการบริิหารจััดการสถานการณ์ 

โรคโควิิด-19 แตกต่่างกััน โดยผู้้�มีีภาระหนี้้�สิินมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยสููงกว่่า ผู้้�ไม่่มีีภาระหนี้้�สิิน, และ 3) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีีระดัับตำแหน่่งต่่างกััน มีีคะแนนเฉลี่่�ยปััญหา

อุุปสรรคในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

โดยพบว่่า ตำแหน่่ง ชำนาญงานมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า 

ตำแหน่่งชำนาญการ และตำแหน่่งชำนาญการพิิเศษ

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่าตำแหน่่งชำนาญการ ดัังมีี 

รายละเอีียดตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงผลการทดสอบสมมติิฐาน

ปัจจัย สถิติที่ใช้ทดสอบ ค่าสถิติ p-value

เพศ t test          2.037 .044    

ภาระหนี้สิน t test -2.490 .014  

ระดับตำ�แหน่ง ANOVA 2.330 .046

ผลการศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2

	 ผลการวิิเคราะห์์แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 13 คน ผู้้�วิิจััยสามารถนำมาพััฒนา 

รููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 เป็็น 

SIM-CPR Model โดยผู้้�วิิจััยได้้นำแนวทางการพัฒนา

รููปแบบมาจากแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ

กิ๊๊�บสััน4 ผนวกกัับคำถามดัังกล่่าวข้้างต้้น สรุุปได้้ดัังนี้้� 

การสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจในตนเอง (S: Support 

for self-motivation) การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร 

(I: Information support) การเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจ 

(M: Morale support) การทำให้้เห็็นคุุณค่่าในงาน  

(C: Creating value in work) การให้้โอกาสในงาน 

(P: Providing job opportunities) และการสนัับสนุุน

ทรััพยากร (R: Resource support) ดัังรายละเอีียด

ต่่อไปนี้้�

1.	S: Support for self-motivation คืือ

การสนัับสนุุนให้้เกิิดแรงจููงใจในตนเอง ได้้แก่่ ส่่งเสริิม 

สนัับสนุุน ให้้ เ กิิดมุุ มมอง ต่่อการบ ริิหารจัั ดการ

สถานการณ์์ โรคโควิิด-19 ว่่ า เป็็นงานที่่�ท้้ าทาย 

ความสามารถส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้กำหนดเป้้าหมาย

ในการดำเนิินงาน ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้มีีการวางแผน 

เพื่่�อป้้องกัันปััญหาท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น ส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วม 

ในการแก้้ไขปััญหาร่่วมกัับเพื่่�อนร่่วมงานภายใต้้ 

การสนัับสนุุนของผู้้�บริิหาร และมีีการประกาศยกย่่อง 

ผลการดำเนิินงานจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2.	 I: Information support คือืการสนัับสนุุน

ข้้อมููลข่่าวสาร ได้้แก่ ่มีีการสื่่�อสารและถ่า่ยทอดนโยบาย

และมาตรการในการดำเนิินงานด้้านการบริิหารจััดการ

สถานการณ์โรคโควิิด-19 มีีการสื่่�อสารและถ่่ายทอด

องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ส่่งเสริิมการจััด

กิจิกรรมเวทีีแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� และมีีการอบรมให้้ความรู้้� 
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และเพิ่่�มพููนทัักษะในการดำเนิินงานด้้านการบริิหาร

จััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19

3.	M: Morale support คืือการสร้้างขวััญ

กำลัังใจ ได้้แก่่ มีีการนิเทศติดตามและเย่ี่�ยมเสริิมพลััง

โดยเปิดิโอกาสให้้นำเสนอเพื่่�อรับัฟังัปัญัหาอุปุสรรคและ

ข้้อจำกััดในการดำเนิินงาน แสดงความยอมรัับ ให้้เกีียรติ 

เคารพในการตััดสิินใจ แสดงความห่่วงใย คอยให้้กำลััง

ใจ และคอยช่่วยเหลืือและชี้้�แนะทางออกในการแก้้ไข

ปัญัหาการดำเนิินงานด้้านการบริิหารจััดการสถานการณ์ 

โรคโควิิด-19

4.	C: Creating value in work คืือการ

ทำให้้เห็็นคุุณค่่าในงาน ได้้แก่่ กระตุ้้�นให้้เกิิดแนวคิิด 

มุุมมองว่่าผลการดำเนิินงานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพจะส่่งผล

ให้้ประชาชนมีีความปลอดภััย สามารถใช้้ชีีวิติอยู่่�ร่ว่มกับั 

โรคโควิิด-19 ได้้ตามชีีวิตวิิถีีปกติิใหม่่ การดำเนิินงาน 

ที่่�ประสบความสำเร็็จมีีผลต่่อภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีขององค์์กร

และชุุมชน และส่่งผลต่่อการบรรลุวิิสััยทััศน์พัันธกิจ 

ขององค์์กร ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้มีีการใช้้ความคิิด

สร้้างสรรค์ ์และใช้้กลยุทุธ์/์กลวิธิีีใหม่่ๆ  ในการดำเนินิงาน 

ชื่่�นชมผลงาน และให้้กำลัังใจ

5.	P: Providing job opportunities คืือ

การส่่งเสริิมให้้ได้้รัับโอกาสในงาน ได้้แก่่ เสริิมสร้้างและ

พััฒนาบุุคลากรให้้มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการทำงาน ส่่งเสริิม

บุุคลากรให้้มีีการพััฒนาความฉลาดทางอารมณ์์ และ 

การมีีภาวะผู้้�นำ ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้มีีการพัฒนา

ทัักษะการทำงานเป็็นทีีม ทัักษะการสื่่�อสาร/ทัักษะ 

การประสานงานพััฒนาความรู้้�ความสามารถและ 

ทัักษะการใช้้ องค์์ความ รู้้� ในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 

6.	R: Resource support คืือการสนัับสนุุน

ทรััพยากร ได้้แก่่ สนัับสนุุนเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์และ 

วััสดุุงบประมาณ สิ่่�งอำนวยความสะดวก คู่่�มืือแนวทาง

ในการจััดการอาคารสถานท่ี่�และสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อ 

ต่่อการปฏิิบััติิงานและผู้้�รัับบริิการมีีความปลอดภััย 

และสนัับสนุุนกำลัังคนท่ี่�เพีียงพอสอดคล้้องกัับภาระ 

งาน สภาพปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19  

และบริิบทของพื้้�นที่่�

ผลการศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์โรคโควิิด-19 ในภาพรวมในระดัับมาก  

ร้้อยละ 68.6 โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่า่กับั 112.08 คะแนน 

(SD = 4.18) ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการ 

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหาร

จััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ 

การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคโควิิด-19  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.14 คะแนน (SD = 1.53) 

เป็็น 10.25 คะแนน (SD = 1.09), ทััศนคติิต่่อการ 

เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 71.4 และ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 32.62 คะแนน (SD = 2.27) 

เป็็น 37.80 คะแนน (SD = 1.82), และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีศักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์์

โรคโควิิด-19 ในระดัับมาก ร้้อยละ 97.1 มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 120.42 คะแนน (SD = 4.11) เป็็น 178.60 

คะแนน (SD = 5.97) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.01 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2	แสดงผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ในภาพรวม 

ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 35)

ก่่อนการพััฒนา	 mean = 120.42 	 SD = 4.11 	 min = 111.00 	 max = 128.00

หลัังการพััฒนา	 mean = 178.60	 SD = 5.97 	 min = 164.00 	 max = 190.00

ศักยภาพในการบริหารจัดการ

สถานการณ์โรคโควิด-19

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

น้อย (45.00–105.00 คะแนน) 0 0 0 0

ปานกลาง (105.01–165.00 คะแนน) 35 100 1 2.9

มาก (165.01–225.00 คะแนน) 0 0 34 97.1

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่าภายหลัังการพัฒนา

รููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการบริิหารจััดการ

สถานการณ์์โรคโควิิด-19 ตาม SIM-CPR Model พบว่่า

บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  

มีีศักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิดิ-19 

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการได้้รับการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจส่งผล 

ให้้เกิิดการพััฒนาตนเองในทุุกด้้าน ทำให้้รู้้�สึึกมีีพลััง  

มีีความหวััง ไม่่เกิิดความท้้อถอย ตลอดจนสามารถ

จััดการปััญหาอุุปสรรคต่่างๆ ได้้อย่่างมีีความมั่่�นใจ  

รวมถึึงมีีความสามารถในการใช้้ทรััพยากรที่่�จำเป็็นใน

การดำเนิินงาน เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึกเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 

ตารางที่่� 3	แสดงผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์โรคโควิิด-19 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ศักยภาพในการบริหาร

จัดการสถานการณ์ฯ
N Mean SD

Mean         

difference  

95% CI
t p-value

Lower Upper

ก่อนการพัฒนา 35 120.42 4.11

-58.171 -60.801 -55.541 -44.95 0

หลังการพัฒนา 35 178.6 5.97

และรู้้�สึกึว่า่ตนเองมีีอำนาจสามารถควบคุมุกระบวนการ

ทำงานของตนเองเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นได้้4

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเกรีียงไกร เตชะวรางกุุล10 ที่่�พบว่่าการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจเป็็นปััจจััยที่่�นำไปสู่่�ความสำเร็็จในการรัับมืือ

กัับการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ในชุุมชนบ้้านปง 3 

ตำบลอินิทขิลิ อำเภอแม่แ่ตง จังัหวััดเชีียงใหม่ ่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของบััณฑิิต เกีียรติจตุุรงค์์11 ที่่�พบว่่า 

การสร้้างความตระหนัักถึึงปััญหาและสาเหตุุของ

โรคส่่งผลให้้การป้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 อำเภอเมืืองยาง จัังหวััดนครราชสีีมา 

บรรลุุประสิิทธิิผล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชนีี  
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ในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 ของบุุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในเขตจังหวััดนครนายก



เต็็มอุุดม12 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ 

โรคส่่งผลให้้การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในจัังหวััดนครพนม บรรลุประสิิทธิิผล สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของพยอม ทองใบ และอารีี บุุตรสอน13 

ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทรััพยากรต่างๆ จากองค์์กร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องส่่งผลต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

บุุคลากรสาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล จัังหวััดอำนาจเจริิญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ดวงดาว สารัตัน์ ์และคณะ14 ที่่�พบว่า่การสื่่�อสารเพื่่�อสร้้าง

ความตระหนัักส่่งผลให้้ระบบและกลไกการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอํําเภอเมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ประสบความสำเร็็จ

สอดคล้้ อ ง กัับการศึึ กษาของ เกษม สุุข  

กัันชััยภููมิิ 15 ที่่�พบว่่าการพััฒนาศัักยภาพด้้วยการ

สร้้างเสริิมความรู้้�และพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิงาน 

แก่่คณะกรรมการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำเภอ

คอนสวรรค์์ จัังหวััดชััยภููมิ ทำให้้การจััดการโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ทนงศัักดิ์์� หลัักเขต16  

ที่่�พบว่่าการได้้รัับสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ และระบบ

สารสนเทศ ส่่งผลให้้การเฝ้้าระวััง ควบคุุม และป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อํําเภอเมืืองอุุบลราชธานีี 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ประสบความสำเร็็จ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสายััณห์์ แสวงสุุข17 ที่่�พบว่่าการกำหนด

นโยบายจากผู้้�บริิหารที่�ชััดเจน การมีีส่วนร่่วมในการ

พััฒนาของทีีมสหวิิชาชีีพ และการมีีระบบกำกัับนิิเทศ

ติิดตามของทีีมสนัับสนุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพส่่งผลให้้การ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อโควิิดของโรงพยาบาลสนามและ

ศููนย์์พัักคอย ของจัังหวััดสุุริินทร์์ผ่่านเกณฑ์์โรงพยาบาล

สนามและศููนย์์พัักคอย 			 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจรััญ มาลาศรีี18 

ที่่�พบว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคม การได้้รัับสนัับสนุุน

ทรััพยากร และการให้้นโยบายในการทำงานเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขสัังกััดองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในเขตสุุขภาพที่่� 9 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของพิิชญา แสงทองทิิพย์์ และยุุวธิิดา  

ชาปััญญา19 ที่่�พบว่่าครููในสถานศึึกษาสัังกััดสำนัักงาน 

เขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษายโสธร เขต 1 จัังหวััด

ยโสธร ซึ่่�งได้้รับการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจส่่งผล 

ให้้ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานวิิชาการของสถานศึกึษา 

เพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสำราญ 

เจริิญผล20 ที่่�พบว่่าภายหลัังการพััฒนากระบวนการ

เพิ่่� มศัักยภาพในการจััดการมููลฝอยติิด เชื้้� อของ

บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในเขตจัังหวััดเพชรบุุรีี ตาม PROCESS Model ซึ่่�งมีี

กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเป็็นองค์์ประกอบที่่�

สำคััญ ส่่งผลให้้บุุคลากรสาธารณสุุขมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อ ทัศันคติติ่อ่การจัดัการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อ ความสามารถในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ และ

ประสิิทธิิผลของการดำเนิินงานตามข้้อกำหนดในกฎ

กระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 

เพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป 
	 กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเพื่่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 

ที่่�นำมาใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ SIM-CPR Model 

ประกอบด้้วย 1) การเสริิมสร้้างให้้เกิิดแรงจููงใจใน

ตนเอง 2) การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร 3) การเสริิม

สร้้างขวััญและกำลัังใจ 4) การทำให้้เห็็นคุุณค่่าของงาน 

5) การให้้โอกาสในงาน และ 6) การสนับัสนุนุทรัพัยากร 

กระบวนการดังกล่่าวทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการเสริิม

สร้้างพลัังอำนาจในด้้านการมีีแรงจููงใจในตนเอง ได้้รับ

การอบรมเพิ่่�มพููนความรู้้� ได้้รับข้้อมููลข่า่วสารที่�จำเป็น็ใน

การดำเนิินงาน ได้้รัับการเยี่่�ยมเสริิมพลัังก่่อให้้เกิิดขวััญ

และกำลังัใจที่�ดีี ทำให้้เห็น็คุณุค่า่ของงาน ได้้รับัโอกาสใน

งานส่ง่ผลให้้มีีโอกาสพัฒันาตนเองในด้้านต่า่งๆ จากการ
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ปฏิิบััติิงานบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 และ

ได้้รับสนับัสนุนุทรัพัยากรที่�จำเป็น็ซึ่่�งส่ง่ผลให้้มีีศักัยภาพ

ในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น

	ดั ังนั้้�น ควรนำรููปแบบดัังกล่่าวไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการบริิหารจััดการสถานการณ์์โรคโควิิด-19 

หรืือสถานการณ์์โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่/อุุบััติิซ้้ำ ตลอดจน

ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด

นครนายก นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดปราจีีนบุุรีี 

สาธารณสุุขอำเภอทุุกแห่่ง และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลทุกุแห่ง่ในจังัหวัดั

นครนายก ที่่�ให้้การสนัับสนุุนและให้้ความร่่วมมืือใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จ

ตามวััตถุุประสงค์์ และขอขอบคุุณนางรำพึึง นุ่่�มสารพััด

นึึก นัักวิิชาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ (ด้้านบริิการทาง

วิิชาการ) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครนายก ซึ่่�ง

เป็็นที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่ 

ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 

สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

1.2	ร ายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพินธ์ต้์้นฉบับั (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกึษาค้้นคว้้า วิจิัยั การเขีียนเป็น็บทหรือืตอน

ตามลำดัับดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย  (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 

ที่่�ไม่่เคยรายงานมาก่่อนหรืือพบไม่่บ่่อย และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้้วน บางครั้้�งรวมบัันทึึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็น็บทความรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือการดำเนิินโรค 

(clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วย 

วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร

หรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความท่ี่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ 

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ  

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	 ชื่่�อเรื่่�อง (Title) ต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรััด และสื่่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้้คำย่่อ ชื่่�อไทยให้้ใช้้ภาษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้้แปลเป็น็ไทย ถ้้าแปลไม่ไ่ด้้ให้้เขีียนทัับศัพัท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท 
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2. ชื่ ่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่�มีีผู้้�นิิพนธ์ห์ลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญที่�แต่่ละคนมีีส่วนร่่วม

ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงานหรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบัับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย/ 

การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	 คำำ�สำำ�คัญั (Keywords) ใส่ไ่ว้้ท้้ายบทคัดัย่อ่ เขีียนเป็น็คำ หรือืวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

เพื่่�อทำดััชนีีสำหรัับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคััญ 

แปลจาก key word) 

5. บทนำำ� (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึกึษา อธิิบายให้้ผู้้�อ่่านรู้้�ว่า่จะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวัตัถุปุระสงค์์ของการศึกึษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิ ธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิเคราะห์์ทางสถิิติโิดยเรีียบเรีียงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานท่ี่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่�เป็็นจริง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 

อย่า่งชัดัเจน ดููได้้ง่า่ย ถ้้าผลไม่ซ่ับัซ้้อนไม่ม่ีีตัวัเลขมากให้้บรรยายเป็น็ร้้อยแก้้ว แต่ถ่้้าตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้้ตารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตารางหรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ที่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

ที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่่างสุุด และเส้้นกั้้�นหััวข้้อตารางกัับเนื้้�อหา ไม่่ต้้องทำเส้้นแนวตั้้�งเลย หััวคอลััมน์์

อธิบิายข้้อมููลในคอลัมัน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติมิใส่ใ่ต้้ตาราง โดยใช้้เครื่่�องหมายเชิงิอรรถ (footnote) 

ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้องใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) 

ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุหน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุ

หน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 

พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรัับภาพบุุคคล อาจบ่งบอกได้้ว่่าเป็็นบุุคคลใด  

ต้้องแสดงหลัักฐานการได้้รับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง แผนภููมิควรเขีียนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่่�น หากจำเป็น็ต้้องระบุทุี่่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิมิพ์ต์้้นฉบับั/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	 วิิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นท่ี่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจััย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึึกษาของผู้้�อื่่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้้างอิิงท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอันัดับัแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำใช้้หมายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
ต้้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว กระดาษพิิมพ์์ขนาด A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word บัันทึึกไฟล์์

เป็็น Word 97-2003 ไม่่ต้้องจััดกั้้�นหลััง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์์ กรอบของเนื้้�อหา 

ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นสองเท่่า  

เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ 

การส่่งต้้นฉบัับ
ส่่งต้้นฉบัับบทความท่ี่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มท่ี่�กำหนด  

พร้้อมระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิดิชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิธิีีการติดิต่อ่ ได้้แก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิปิระเมินิบทความ 3 ท่า่น และจะติดิต่อ่ผู้้�นิพินธ์์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รับพิิจารณาตีีพิิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่่อขอคืืนได้้ที่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีีพิมพ์์บทความในวารสารแพทย์์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการ 

ต่่อบทความเรื่่�องละ 3,000 - 5,000 บาท การชำระค่่าบริิการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์  

กองบรรณาธิิการจะส่่งวารสารให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 3 ฉบัับ และสำเนาบทความ 10 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก) 

ชื่่�อบััญชีี 	ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำำ�วารสาร 

	 ธนาคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำำ�หนดการพิิมพ์์บทความ

	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิมพ์์บทความตามลำดัับที่่�ได้้รับบทความ โดยมีีการใช้้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็ว 

หรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ส่่งต้้นฉบัับมาที่่� 	ผู้้�จััดการวารสารแพทย์์เขต 4-5

	 สำนัักงานวารสารแพทย์์เขต 4-5 ห้้องสมุุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีีย์์ อ.เมืือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศััพท์์ : 034-240069, 034-240000 ต่่อ 1137 

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์์เขต 4-5
หนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของบทความและยิินยอมให้้ตีีพิิมพ์์ 

ชื่่�อบทความ 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 

เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ 
	 1.	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถืือเป็็นสมบััติิของวารสารแพทย์์เขต 4-5 จะนำไปตีีพิิมพ์์อีีกไม่่ได้้ 
	 2.	 ผู้้�นิิพนธ์ใ์ห้้คำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิพินธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรือืเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมือืนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	 ผู้้�ร่่วมนิพินธ์ไ์ด้้มีีส่วนร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีีส่ว่นร่ว่มในการจัดัทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	 ผู้้�นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้้�นิิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

	  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทำความเข้้าใจเงื่่�อนไขข้้างต้้นเป็็นอย่่างดีี และยืืนยัันที่่�จะขอส่่งบทความนี้้�ลงตีีพิิมพ์์ พร้้อมทั้้�ง 
ได้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานดัังนี้้� 

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่่ �อเต็็ม 	วั ันที่่�
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ว่่างขาว
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