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คําแนะนําสําหรับผู้ลงบทความตีพิมพ์ 
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นวารสาร

การแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเผยแพร่ผลงานการวิจัยและค้นคว้าวิชาการด้านการแพทย์ 
บทความฟ้ืนวิชาการ บรรยายพิเศษ รายงานผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ 
และบทความงานวิชาการอ่ืนๆ ท้ังทางด้านวิทยาศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ยินดีรับ
พิจารณาบทความวิชาการท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ียังไม่
เคยพิมพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน ท้ังจากบุคลากรในโรงพยาบาล
และบุคคลภายนอก ท้ังน้ี ต้องผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัยแล้ว 

บทความทุกบทความจะได้รับการประเมินบทความจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาท่ีเก่ียวข้อง ผู้ท่ีไม่มีส่วน
ได้ส่วนเสีย กับผู้ นิพนธ์ และต่างหน่วยงาน/ต่ างสถาบัน      
อย่างน้อยจํานวน 2 ท่าน โดยผู้ประเมินจะไม่ทราบช่ือผู้นิพนธ์
บทความ 

ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word พิมพ์
หน้า เดียว กันด้ วยกระดาษ A4 คอลัม น์ เดียว ตั ว อักษร         
TH Sarabun PSK ขนาด 16 รวมแล้วเอกสารไม่ควรเกิน     
10-12 หน้า ส่งต้นฉบับทางออนไลน์ กรณีงานวิจัยให้ส่งพร้อม
เอกสารท่ีแสดงว่าผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  

ชื่อเร่ือง ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือผู้นิพนธ์ใช้ระบบช่ือ นามสกุล 
คุณวุฒิ และสถานท่ีทํางานด้วยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

บทคัดย่อ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาท่ี
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุเน้ือหาท่ีจําเป็น 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สิ่งตรวจพบ หลักฐาน 
และผลสรุป และข้อมูลทางสถิติท่ีสําคัญ ภาษาอังกฤษควรเป็น
ประโยคอดีต จํานวนคําไม่เกิน 300 ตัวอักษร ไม่ควรมีคําย่อ 
ควรมีคําสําคัญ (Key word) สั้นๆ ไม่มีการอ้างอิงเอกสารใน
บทคัดย่อ  

เนื้อเ ร่ือง ควรเสนอตามลําดับข้ันตอนคือ บทนํา 
วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ และ
สรุปผลการศึกษา แผนภูมิหรือตารางนําเสนอตามหลังเน้ือหา
ส่วนน้ันๆ (ถ้ามี) 

เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบ Vancouver โดยใส่หมายเลข
อารบิค (Arabic) เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้านขวาไม่
ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลําดับและตรงกับท่ีอ้างอิงไว้ในเน้ือเรื่อง 
ถ้าต้องการอ้างอิงซํ้าให้ใช้หมายเลขเดิม การอ้างอิงผู้เขียนใน
บทความภาษาไทยให้เรียงลําดับจากช่ือต้นตามด้วยนามสกุล 
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาอังกฤษให้เรียงลําดับจาก
นามสกุลผู้เขียนตามด้วยอักษรย่อของช่ือต้นและช่ือกลาง 
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 2.  Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, 
Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course of 
advanced dementia. N Engl J Med 2009; 361: 1529-
38.  
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วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์. กรุงเทพมหานคร: เดอะ
เบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; 2542.  
 2. Jones KL. Smith’s recognizable patterns of 
human malformation. 5th ed.Philadephia: WWB Saun-
der; 1997. 
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 ลําดับท่ี. ผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, 
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2536:961-996. 
 2 .  Merril JA, Creasman WT. Lesions of    
corpus uteri. In: DN, Scott JR, eds. Obsterics and 
gynecology. 5th ed. Philadelphia: JB Lippincott, 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันแบบ        
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บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสําคัญทางสุขภาพของผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ โดยเฉพาะโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสที ยก การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนังแบบปฐมภูมิ เป็น
วิธีการรักษาที่ช่วยลดอัตราการตายได้  แต่ก็ยังพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตที่สูงอยู่ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทําการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสที ยก
และได้รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนังแบบปฐมภูมิ  ในโรงพยาบาลอุดรธานี วิธีการศึกษาเป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากฐานข้อมูลโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเวชระเบียนผู้ป่วยที่
วินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสที ยก ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และได้รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านทางผิวหนังแบบปฐมภูมิ จํานวน 113 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564- 30 มิถุนายน 2565 
แล้วใช้สถิติ univariate , multivariate logistic regression analysis วิ เคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต 
กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสที ยก ที่มีอายุมากกว่า65 ปี และได้
รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนังแบบปฐมภูมิ มีจํานวน 113 ราย  อายุเฉลี่ย74.4 ± 6.6  ปี เป็น          
inferior wall STE ACS ร้อยละ 49.6  Killip 3&4 ร้อยละ 50.5 เส้นเลือดตีบ 1 เส้น ร้อยละ 51.3 reperfusion time 
เฉลี่ย 55.0 ± 16.5 นาที อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 18.6 ในการวิเคราะห์แบบ multivariate พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ การบาดเจ็บของไตเฉียบพลัน (AOR=6.8, 95%CI 1.2-39.2, 
p=0.03)   
 สรุป: จากการศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 18.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต            
คือ การบาดเจ็บของไตเฉียบพลัน การค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันโรค และการพัฒนาระบบการส่งต่อที่ดีน่าจะ
ช่วยให้ผลลัพธ์จากการรักษาดีข้ึนและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้  
 

คําสําคัญ :ผู้ป่วยสูงอายุ โรคหัวใจขาดเลือด การขยายหลอดเลือดหัวใจแบบไม่ผ่าตัด 
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Factors Related to  In-Hospital Mortality of The Elderly Patients Presenting With  ST Elevation 
Acute Coronary Syndrome And Treated By Primary Percutaneous Coronary Intervention in 
Udonthani Hospital 
Witheeyut Kumthree  MD., Department of Internal Medicine, Udonthani hospital  
 

Abstract 
 Coronary artery disease is important health issue among the elderly and a leading cause of death, 
particularly in cases of ST-elevation acute coronary syndrome. Primary percutaneous coronary intervention 
could reduced the mortality rate, but mortality rate was still high. The objective  of this study was to 
study the factors related to in-hospital mortality of elderly patients presenting with ST-elevation acute 
coronary syndrome and treated by primary percutaneous coronary intervention in Udonthani hospital.                
This retrospective descriptive study enrolled 113 patients aged 65 years old and above who presented 
with ST-elevation acute coronary syndrome and were treated by primary percutaneous coronary             
intervention between January 1st, 2021, and June 30th, 2022. Collected data from the acute coronary 
syndrome database and medical records using case record form. The statistics aimed to identify factors 
related to in-hospital mortality using univariate and multivariate logistic regression analysis statistical    
significant was 0.05. 
 Result: Analysis of 113 patients showed that the average age was 74.4 ± 6.6 years old, with         
all-cause in-hospital mortality was 18.6%, inferior wall STE ACS was 49.6%, Killip 3&4 was 50.5%, Single 
vessel disease was 51.3%, the average reperfusion time was 5 5 . 0  ± 16.5 min.  Multivariate analysis         
revealed acute kidney injury  (AOR=6.8, 95%CI 1.2-39.2, p=0.03) as independent factor significantly          
related to mortality. 
 Conclusion: The in-hospital mortality among elderly patients in this study was 18.6%. Factor           
related to in-hospital mortality was acute kidney injury. Identifying at-risk patients and implementing a 
strong referral system can improve treatment outcomes and reduce complications. 
 

 Keyword : The elderly patients ,Coronary artery disease, Primary angioplasty in myocardial          
infarction 
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บทนํา 
 ในปัจจุบันประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พบว่าในปี 
2565 มีผู้สู งอายุ ร้อยละ18.3 ของประชากรทั้ งหมด          
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสําคัญทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ โดยเฉพาะโรค
กล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต า ย เ ฉี ยบ พลั น  ( Acute coronary            
syndrome; ACS) ทั้ ง แบ บ  เ อสที ยก  ( ST elevation 
acute coronary syndrome; STE ACS)  และ ไม่ใช่เอส
ทียก (non ST elevation acute coronary syndrome; 
Non STE ACS) ในคนไ ข้กลุ่ ม  STE ACS มี อัตราการ
เสยีชวีติในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) อยูร่ะหวา่ง  
4-12%1  การพัฒนาการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนัง (percutaneous 
coronary intervention; PCI) แบบฉุกเฉิน (emergency) 
เป็นวิธีการรักษาที่ช่วยลดอัตราการตายได้อย่างมีนัยสําคัญ 
แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยังมีอัตราตายที่สูงอยู่ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการส่งต่อแบบทางด่วน
(fast track) และทําการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยยังไม่มี
การให้ยาสลายลิ่มเลือดมาก่อนเรียกการขยายหลอดเลือด
หัวใจผา่นทางผวิหนงัแบบปฐมภูมิ (primary percutaneous 
coronary intervention; Primary PCI ห รือ PPCI)มาก
ข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดมากในการรักษา
โดยให้ยาสลายลิ่มเลือด(fibrinolytic therapy) เพื่อลด
อัตราการเสียชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆของการให้
ยาสลายลิ่มเลือด เช่นภาวะเลือดออกซ่ึงเกิดได้บ่อย              
ตามคําแนะนําของ ESC Guidelines for the manage-
ment of acute coronary syndromes  ค.ศ.  20232                 
ขอ ง  European Society of Cardiology ซ่ึงแนะนํ าว่ า 
 - เลือกการรักษาด้วย primary PCI แทนการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic therapy) ถ้าสามารถเปิด
หลอดเลือดได้ภายใน 120 นาที โดยนับระยะเวลาตั้งแต่
วินิจฉัยโรคจนถึงเวลาที่ลวดนําทางสายสวนหัวใจผ่านจุดตีบ
ตันของหลอดเลือด  
 - ให้การรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
ทุกรายที่มีอาการเจ็บหน้าอก ภายใน 12 ชั่วโมง โดยที่ยังมี 
ST–segment ยังยกอยู่ 
 โรงพยาบาลอุดรธานีได้มีการพัฒนาระบบบริการ
ตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง

มาตลอด 7 ปี และได้มีการพัฒนาระบบส่งต่อแบบทางด่วน
ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิในผู้ป่วย STE 
ACS ตามคําแนะนําของ ESC Guidelines2 แต่ยังคงมี
อัตราการเสียชีวิตสูง ในการศึกษาที่รายงานไว้ก่อนหน้านี้
ของ Tok et al ศึกษาในตุรกีพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและได้รักษาโดยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนังแบบปฐมภูมิ ได้แก่ ระดบั

ความรุนแรงของหัวใจล้มเหลว (Killip classification) และ
ระดับการอุดตันของหลอดเลือดภายหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ (TIMI flow rate after primary PCI )3 ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจเพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสที ยก (ST elevate)
และได้รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนัง
แบบปฐมภูมิ (PPCI) ในโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อจะนํา
ข้อมูลที่ได้ เป็นแนวทางพัฒนาการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
ในอนาคต   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อทําการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสที ยกและได้รักษาโดยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนังแบบปฐมภูมิ ใน
โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดย
สืบ ค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคกล้ามเนื้ อ หัวใจตาย
เฉียบพลัน(ACS data base) ของศูนย์หัวใจอุดรธานี และ
เวชระเบียนผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลัน
แบบเอสที ยก ที่ได้รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านทางผิวหนังแบบปฐมภูมิ  ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564- 30 มิถุนายน 2565 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลใน
ระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ - 30 เมษายน 2566  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันแบบเอสทียกและมีอายุมากกว่า 65 ปี แล้วได้ทํา
การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนัง
แบบปฐมภูมิ ใน รพ.อุดรธานี ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564- 30 มิถุนายน 2565 

การคํานวณขนาดตัวอย่างคํานวณจากสูตร        

 

 

 n  คือขนาดของกลุ่มตัวอย่างศึกษา 
 p  คืออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบเอสทียก
ที่ได้ รับการขยายหลอดเลือดหัวใจจากการศึกษาก่อน
หน้า=8%4 

 Zα/2  คื อ ค่ า  Standard normal deviate per-
centile หรือค่าวิกฤตในพื้นที่ใต้เส้นโค้งปกติ ณ จุดระดับ
นั ยสํ า คัญที่  9 5% เท่ า กับ  1 . 96  For 80% power, 
Zβ=0.84 
 d คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ =0.05  

  n =[(1.96)2x (0.08)(0.92)]/ (0.05)2 

  n =113  
ดังนั้นจะต้องใช้ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด 113 รายใน
การศึกษาโดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้  
     1. ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็น ST elevation ACS ทีไม่ใช่
ผู้ป่ วยที่ เป็นกล้ ามเนื้ อ หัวใจขาดเลือดแบบทุติ ย ภู มิ
(secondary myocardial infarction) เช่น ภาวะติดเชื้อ
ชนิดรุนแรง(severe sepsis), ภาวะซีดจากการเสียเลือด 
     2. ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
     3. ผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐม
ภูมิ( Primary PCI ) ภายใน 12 ชั่วโมงนับตั้งแต่เร่ิมมีอาการ 
 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษามีดังนี้ 
      1. ผู้ป่วยที่ ได้ส่ งต่อไปรักษาที่ โรงพยาบาลอ่ืน
ภายหลังทําการขยายหลอดเลือดหัวใจและไม่สามารถ
ติดตามประวัติการรักษาต่อได้ 
 2. ข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือไม่สามารถค้นเวชระเบียน
ของผู้ป่วยในระบบscan computerได้  
 

คําจํากัดความในการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยที่เป็น ST elevation ACS 2,5-6 วินิจฉัยโดย 

        1) EKG มีการยกข้ึน ( elevation) มากกว่า 0.1 
mV ตั้งแต่ 2 lead ติดกันข้ึนไป หรือ 0.2 mV ใน lead V1
-V3  หรือมีลักษณะ left  bundle branch block ที่คิดว่า
เกิดข้ึนใหม่และ 
 2) มีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
 2.1 มีประวัติเจ็บแน่นหน้าอกนานกว่า 20 นาที 
 2.2 มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ Troponin ที่สูง
มากกว่า 99thpercentile ของค่าปกติในระยะแรกและ 
ลดลงในระยะต่อมา 

 2. Killip classification7 เป็นการประเมินระดับ
ความรุนแรงของหัวใจล้มเหลว 
       - Class I : ไม่มีอาการของหัวใจล้มเหลว 
       - Class II : ตรวจพบเสียงน้ําในปอด ฟังได้ยินเสียง
หัวใจที่ 3 (S3 gallop)  หลอดเลือดดําคอโป่งพอง 
       - Class III: มีภาวะน้ําท่วมปอดเฉียบพลัน( Acute 
pulmonary edema) 
       - Class IV: มีภาวะช็อกจากหัวใจ(Cardiogenic 
shock) หรือมีความดันโลหิตขณะบีบตัว < 90 mmHg 
และมีการหดเกร็งของหลอดเลือดส่วนปลาย 
 3. In-hospital mortality5-6 หมายถึง การเสียชีวิต
ทุกสาเหตุในโรงพยาบาล(All cause mortality) นับรวม
ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตแล้วญาติปฎิเสธการรักษาต่อเพื่อนํา
กลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 
 4 . TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarc-
tion) bleeding8 เป็นการประเมินความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกจําแนกเป็น 
      1. Major : มีภาวะเลอืดออกในสมอง หรือ มีเลอืดออก        
ที่สัมพันธ์กับการลดลงของค่าฮีโมโกลบิน(Hemoglobin)    
≥ 5 g/dLหรือมีเลือดออกที่ส่งผลให้เสียชีวิตโดยตรงภายใน          
7 วัน 
      2. Non major ได้แก่  
 2.1 Minor : มีเลือดออกส่งผลให้มีการลดลงของค่า
ฮีโมโกลบิน 3 ถึง < 5 g/dL 
 2.2 Mimimal : มีเลือดออกที่ไม่เข้าเกณฑ์ของ Ma-
jor และ Minor TIMI bleeding 
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 5. Reperfusion time5 หมายถึง ระยะเวลาที่ใช้ใน
การเปิดหลอดเลือดหัวใจที่ตีบหรืออุดตันโดยหลังได้รับการ
วินิจฉัย ST elevation ACS แล้วส่งมารพ.อุดรธานี  จะเร่ิม
นับเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินรพ.อุดรธานีจนถึงเวลาที่
ลวดนําทางสายสวนหัวใจผ่านจุดตีบตันของหลอดเลือด
(door to wire) หรือ เวลาที่ได้รับการวินิจฉัย ST eleva-
tion ACS ที่ รพ.อุดรธานีจนถึงเวลาที่ลวดนําทางสายสวน
หัวใจผ่านจุดตีบตันของหลอดเลือด (diagnosis to wire) 
 6. Anemia9 (ภาวะซีด) คือภาวะที่มีความเข้มข้น
ของเลือดต่ํากว่าปกติ ในงานวิจัยนี้หมายถึง ค่าฮีโมโกลบิน
(Hemoglobin; Hb < 10 g/dL ห รื อ ค่ า ฮี ม า โ ต ค ริ ต
(Hematocrit; Hct) < 30 % 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ  
 1.1 ตัวแปรของข้อมูลลักษณะพื้นฐาน ผลของ         
การฉีดสีตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรค
ประจําตัว การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ผลการตรวจค่าเม็ด         
เลือดขาว (white blood cell count; WBC), Hemoglo-
bin(Hb), Capillary blood glucose(CBG) ก่อนทํา PCI, 
estimated glomerular Filtration Rate(eGFR) ก่อนทํา 
PCI, ระดับ ค่าโพแทสเซียม (Serum K), ระดับ ค่าไบ
คาร์บอเนต (Serum HCO3), ค่าการบีบตัวของหัวใจ            
ห้องล่างซ้าย(LVEF), Killip classification, ชนิดของ ST          
elevation ACS, การใส่ท่อช่วยหายใจ จํานวนเส้นเลือดตีบ 
เส้นเลือดที่เป็นเป้าหมายในการขยาย Reperfusion time  
 1.2 ตัวแปรของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ความรุนแรงของภาวะเลือดออก หัวใจ
ห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะ(Ventricular tachycardia; VT/
Ventricular fibrillation; VF arrhythmia)  การบาดเจ็บ
ของไตเฉียบพลัน(Acute kidney injury; AKI) การบาดเจ็บ
ของไตเฉียบพลันต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต ภาวะช็อก
จากหัวใจ    
 2. ตัวแปรตาม คือ การเสียชีวิต  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ใช้ แบบบันทึก ข้อ มูล (case record form) เ ก็บ
ข้อมูลตัวแปรที่ต้องการศึกษาคือ  1)ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน 
ผลของการฉีดสีตรวจสวนหัวใจ 2) ภาวะแทรกซ้อนและการ

เสียชีวิต โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย (ACS data base) ของศูนย์หัวใจอุดรธานี และสืบค้น
เวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 - 30 มิถุนายน 2565 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ได้สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันของศูนย์หัวใจอุดรธานีและสืบค้นข้อมูล        
จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ที่วินิจฉัย ST elevation ACS ที่มี
อายุมากกว่า 65 ปี แล้วได้รักษาโดยการขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านทางผิวหนังแบบปฐมภูมิ ในระหว่างวันที่  1
มกราคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565 มีจํานวน 157 ราย 
โดยคัดผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ
ในช่วงระยะเวลาที่มากกว่า 12 ชั่วโมงจํานวน 20 ราย 
ผู้ป่วยที่ได้ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนภายหลังทําการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจจํานวน 18 รายและผู้ป่วยที่มีข้อมูล
ไม่ครบถ้วนจํานวน 6 รายออกจากการศึกษา ดังนั้นได้
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จํานวน 113 ราย แล้วเก็บบันทึกข้อมูลตัว
แปรต่ า งๆจากเวชระ เบียนลง ในแบบบันทึก ข้อ มูล 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเบื้องต้นแล้วบันทึกลงใน
โปรแกรมตารางคํานวณ ตรวจสอบซํ้าหากพบว่ามีข้อมูลที
ไม่ตรงกันหรือไม่ถูกต้องจะต้องตรวจสอบกับต้นฉบับใหม่ 
แล้วแก้ไขก่อนนําเข้าไปวิ เคราะห์ข้อมูล ในโปรแกรม
สําเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.การวิ เคราะห์สถิติ เชิงพรรณนา: ตัวแปรเชิง
ปริมาณ เช่น อายุ น้ําหนัก แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ
จะแสดงข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน(median) และ Interquar-
tile  range [IQR] ตัวแปรเชิง คุณภาพ เช่น เพศ โรค
ประจําตัว แสดงข้อมูลเป็นจํานวน(frequency) ร้อยละ
(percentage) เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน        
โดยใช้ Pearson Chi-square หรือ Fisher’s exact Test 
ข้ึนกับการกระจายตัวของข้อมูล 
 2 . ก า รวิ เ ค ร า ะ ห์  univariate นํ าปั จ จั ยที่ มี ค่ า
นัยสําคัญน้อยกว่า 0.05 มาวิเคราะห์ นําเสนอในรูปแบบ
ของค่า crude odds ratio ค่าช่วงความเชื่อม่ันที่ 95% 
และค่า p-value 
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 3.การวิเคราะห์ multivariate logistic regression 
จะเลือกตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value 
<0.2 เข้าในการวิเคราะห์ multivariate วิเคราะห์ด้วยวิธี 
enter เพื่อหาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต 
นําเสนอในรูปแบบของค่า adjusted odds ratio (AOR) 
ค่าช่วงความเชื่อม่ันที่ 95% และค่า p-value กําหนดระดับ
นัยสําคัญที่ p <0.05 
 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง REC UDH 
27/2566  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันแบบเอสที ยก ที่มีอายุมากกว่า65 ปี และได้
รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนังแบบ
ปฐมภูมิ จํานวน 113 ราย อายุเฉลี่ย 74.4±6.6 ปี ส่วนใหญ่
มีอายุ 65-74 ปี คิดเป็น ร้อยละ 53.1 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 63.7 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.8±4.1 กก/ตร.ม.         
มีโรคประจําตัว ร้อยละ 83.2 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
49.6 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 45.1 โรคไขมันใน       
เลือดสูง ร้อยละ 44.2 ปัจจุบันยังสูบบุหร่ีร้อยละ 31.0 ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เม็ดเลือดขาวเฉลี่ย12.5±5.2 x 

103 /µl ค่าฮีโมโกลบิน เฉลี่ย 12.0 ±2.9 g/dL ผลตรวจ 
CBG ก่อนทํา PCI ระหว่าง 36-662 mg/dL ค่าเฉลี่ย186.8 
± 103.3 ค่ามัธยฐานที่ 152 [127.5 - 212.5] ค่า eGFR 
ก่อน PCI เฉลี่ย 60.9±25.1 ml/min/1.73m2  ค่าSerum 
K เ ฉ ลี่ ย  4.0±0.6 mEq/L ค่ า  Serum HCO3  เ ฉ ลี่ ย 
20.8±9.1 mEq/L ค่า LVEF เฉลี่ย 43.4±13.2 ส่วนใหญ่มี
ค่าLVEF ที่ >40 คิดเป็นร้อยละ53.1 ส่วนใหญ่มี Killip 
class 4 คิดเป็น 37.2% ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับวินิจฉัย Infe-
rior wall STE ACS คิดเป็นร้อยละ 49.6  ผู้ป่วยได้ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ร้อยละ 39.8 ส่วนใหญ่มีหลอดเลือดตีบ 1 เส้น 
ร้อยละ 51.3 เส้นเลือดที่เป็นเป้าหมายในการขยายส่วน
ใหญ่เป็น right coronary artery ร้อยละ 48.7  reperfu-
sion time เฉลี่ย 55.0±16.5 นาที  ส่วนใหญ่มี reperfu-
sion time <60 นาที  คิดเป็น 68.1 %  ผลการศึกษาพบ
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 61.9 พบว่ามีการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 21ราย ร้อยละ18.6 มีภาวะเลือดออกMajor 
TIMI bleeding        ร้อยละ 6.2  มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(VT/VF arrhythmia) ร้อยละ 21.2 มีการบาดเจ็บของไต
เฉียบพลนั(AKI) ร้อยละ 40.7 มีการบาดเจบ็ของไตเฉียบพลัน
ต้องได้บําบัดทดแทนไต(AKI need renal replacement 
therapy; RRT) ร้อยละ6.2 มีภาวะช็อกจากหัวใจ ร้อยละ 
46.9 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ผลของการฉีดสตีรวจสวนหัวใจและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุ (N=113) 

ข้อมูลผู้ป่วย  
รวม 

(n=113) 
จํานวน (ร้อยละ)  

รอดชีวิต 
(n=92) 

จํานวน (ร้อยละ)  

เสียชีวิต 
(n=21) 

จํานวน (ร้อยละ)  

p-value 
x2 

I ข้อมูลท่ัวไป         
อายุ (ปี) mean ± SD 74.4±6.6       

  65-74 60 (53.1) 46 (50.0) 14 (66.7) 0.09 

  75-84 44 (38.9) 40 (43.5) 4 (19.0)   
  85-94 9 (8.0) 6 (6.5) 3 (14.3)   

เพศ          
  ชาย 72 (63.7) 33 (64.1) 8 (61.9) 0.85 

  หญิง 41 (36.3) 59 (35.9) 13 (38.1)   
ดัชนีมวลกาย  mean ± SD 22.8±4.1       

  < 18.5 16 (14.2) 14 (15.2) 2 (9.5) 0.23F
 

  18.5-22.9 44 (38.9) 36 (39.1) 8 (38.1)   
 23.0-24.9 23 (20.4) 20 (21.7) 3 (14.3)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ผลของการฉีดสตีรวจสวนหัวใจและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุ (N=113) (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย  
รวม 

(n=113) 
จํานวน (ร้อยละ)  

รอดชีวิต 
(n=92) 

จํานวน (ร้อยละ)  

เสียชีวิต 
(n=21) 

จํานวน (ร้อยละ)  

p-value 
x2 

ดัชนีมวลกาย  mean ± SD (ต่อ)         
  25.0-29.9 25 (22.1) 20 (21.7) 5 (23.8)  
  ≥ 30 5 (4.4) 2 (2.2) 3 (14.3)   

โรคประจําตัว     

 มี 94 (83.2) 76 (82.6) 18 (85.7) 1.00 
 ไม่ม ี 19 (16.8) 16 (17.4) 3 (14.3)   
โรคเบาหวาน (DM)     
 เป็น 56 (49.6) 42 (45.7) 14 (66.7) 0.08 
 ไม่เป็น 57 (50.4) 50 (54.3) 7 (33.3)   
โรคความดันโลหิตสูง (HT)      

51 (45.1) 40 (43.5) 11 (52.4) 0.46 
62 (54.9) 52 (56.5) 10 (47.6)   

 เป็น  
 ไม่เป็น  
โรคไขมันในเลือดสูง (DLP)         
  เป็น 50 (44.2) 44 (47.8) 6 (28.6) 0.11 
  ไม่เป็น 63 (55.8) 48 (52.2) 15 (71.4)   

      
  มี 7 (6.2) 6 (6.5) 1 (4.8) 1.00F 
  ไม่ม ี 106 (93.8) 86 (93.5) 20 (952)   
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (PAD)         
  เป็น 2 (1.8) 2 (2.2) 0 (0.0) 1.00 
  ไม่เป็น 111 (98.2) 90 (97.8) 21 (100.0)   
โรคหลอดเลือดสมอง (CVA)         
  เป็น 9 (8.0) 6 (6.5) 3 (14.3) 0.36F 
  ไม่เป็น 104 (92.0) 86 (93.5) 18 (85.7)   

ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD)   

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 (CKD III-IV)       
                เป็น 28 (24.8) 20 (21.7) 8 (38.1) 0.12   

ไม่เป็น 85 (75.2) 72 (78.3) 13 (61.9)   
การสูบบุหร่ีปัจจุบัน  (current smoking)     

สูบบุหรี ่ 35 (31.0) 29 (31.5) 6 (28.6) 0.79 
ไม่สูบบุหรี ่ 78 (69.0) 63 (68.5) 15 (71.4)   
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ผลของการฉีดสตีรวจสวนหัวใจและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุ (N=113) (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย  
รวม 

(n=113) 
จํานวน (ร้อยละ)  

รอดชีวิต 
(n=92) 

จํานวน (ร้อยละ)  

เสียชีวิต 
(n=21) 

จํานวน (ร้อยละ)  

p-value 
x2 

II ผลทางห้องปฏิบัติการ         
WBC (x 103 µl) mean ± SD 12.5 ± 5.2       
  < 10 43 (38.1) 36 (39.1) 7 (33.3) 0.46 
  10 – 20 58 (51.3) 45 (48.9) 13 (61.9)   
  > 20 12 (10.6) 11 (12.0) 1 (4.8)   
Hemoglobin (g/dL) mean ± SD 12.0 ± 2.9       
  < 10 18 (15.9) 11 (12.0) 7 (33.3) 0.04F 
  ≥ 10  95 (84.1) 81 (88.0) 14 (66.7)   
CBG (mg/dL) ก่อน PCI         
 mean ± SD  186.8 ± 103.3    
 median [IQR] 152 [127.5 - 212.5]    
 min : max  36.0 : 662.0    
  < 100 5 (4.4) 3 (3.2) 2 (9.5) 0.03F 
  100 – 200 78 (69.0) 69 (75.0) 9 (42.9)   
  201 – 300 16 (14.2) 10 (10.9) 6 (28.6)   
  > 300 14 (12.4) 10 (10.9) 4 (19.0)   

eGFR (ml/min/1.73m2) ก่อน PCI         

  > 89 15 (13.3) 14 (15.2) 1 (4.8) 0.004F 
  60 - 89 45 (39.8) 42 (45.7) 3 (14.3)   
  30 – 59 39 (34.5) 28 (30.4) 11 (52.4)   
  < 30 14 (12.4) 8 (8.7) 6 (28.6)   
Serum K (mEq/L) mean ± SD 4.0 ± 0.6       
  < 4 52 (46.0) 46 (50.0) 6 (28.6) 0.09 
  4 - 5 54 (47.8) 42 (45.7) 12 (57.1)   
  > 5 7 (6.2) 4 (4.3) 3 (14.3)   
Serum HCO3 (mEq/L) mean ± SD 20.8 ± 9.1       
  < 15 9 (8.0) 5 (5.4) 4 (19.0) 0.06F 
  ≥ 15 104 (92.0) 87 (94.6) 17 (81.0)   
III สภาวะเจ็บป่วย         
ชนิดของ ST elevation ACS         
  1. Anterior wall 43 (38.1) 37 (40.2) 6 (28.6) 0.68F 
  2. Inferior wall 56 (49.6) 44 (47.8) 12 (57.1)   
  3. Posterior wall 7 (6.2) 6 (6.5) 1 (4.8)   
  4. Lateral wall 7 (6.2) 5 (5.4) 2 (9.5)   

 mean ± SD 60.1 ± 24.5    
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ผลของการฉีดสตีรวจสวนหัวใจและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุ (N=113) (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย  
รวม 

(n=113) 
จํานวน (ร้อยละ)  

รอดชีวิต 
(n=92) 

จํานวน (ร้อยละ)  

เสียชีวิต 
(n=21) 

จํานวน (ร้อยละ)  

p-value 
x2 

LVFF (%) mean ± SD 43.4 ± 13.2       
     ≤ 40 53 (46.9) 41 (44.6) 12 (57.1) 0.30 
     > 40 60 (53.1) 51 (55.4) 9 (42.9)   
Killp Classification         
     Class 1 33 (29.2) 33 (35.9) 0 (0.0)   
     Class 2 23 (20.4) 22 (23.9) 1 (4.8)   
     Class 3 15 (13.3) 15 (16.3) 0 (0.0)   
     Class 4 42 (37.2) 22 (23.9) 20 (95.2)   
ได้ใส่ท่อช่วยหายใจขณะนอน รพ.         
     ใส่ 45 (39.8) 27 (29.3) 18 (85.7) < 0.001 
     ไม่ใส่ 68 (60.2) 65 (70.7) 3 (14.3)   
จํานวนเสน้เลือดท่ีตีบ         
     1 เส้น (SVD) 58 (51.3) 50 (54.3) 8 (38.1) 0.41 
     2 เส้น (DVD) 34 (30.1) 26 (28.3) 8 (38.1)   
     3 เส้น (TVD) 21 (18.6) 16 (17.4) 5 (23.8)   
เส้นเลือดเป้าหมายท่ีทําการขยาย         
     LAD(Left anterior descending) 47 (41.6) 40 (43.5) 7 (33.3) 0.67 
     LCX(Left circumflex) 11 (9.7) 9 (9.8) 2 (9.5)   
     RCA(Right coronary artery) 55 (48.7) 43 (46.7) 12 (57.1)   
Reperfusion time (นาที) mean ± SD 55.0 ± 16.5       
     < 60 77 (68.1) 67 (72.8) 10 (47.6) 0.03 
     ≥ 60 36 (31.9) 25 (27.2) 11 (52.4)   
IV ภาวะแทรกซ้อนหลังทํา PCI        

     ความรุนแรงของภาวะเลือดออก (TIMI bleeding)      
     ไม่มี 88 (77.9) 76 (82.6) 12 (57.1) 0.027 

18 (15.9) 12 (13.0) 6 (28.6)   
     Major 7 (6.2) 4 (4.3) 3 (14.3)   
     Non major 
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ผลของการฉีดสตีรวจสวนหัวใจและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุ (N=113) (ต่อ) 

รวม 
(n=113) 

จํานวน (ร้อยละ)  

รอดชีวิต 
(n=92) 

จํานวน (ร้อยละ)  

เสียชีวิต 
(n=21) 

จํานวน (ร้อยละ)  

p-value 
x2 

VT/VF arrhythmia     

 มี 24 (21.2) 15 (16.3) 9 (42.9) 0.02F
 

 ไม่ม ี 89 (78.8) 77 (83.7) 12 (57.1)  

Acute kidney injury (AKI)     

 มี 46 (40.7) 28 (30.4) 18 (85.7) < 0.001 

 ไม่ม ี 67 (59.3) 64 (69.6) 3 (14.3)  

AKI Need RRT     

 มี 7 (6.2) 2 (2.2) 5 (23.8) 0.002F
 

 ไม่ม ี 106 (93.8) 90 (97.8) 16 (76.2)  

ภาวะช็อกจากหัวใจ     

 มี 53 (46.9) 33 (35.9) 20 (95.2) < 0.001 

 ไม่ม ี 60 (53.1) 59 (64.1) 1 (4.8)  

การเสียชีวิตในโรงพยาบาล     

 เสียชีวิต 21(18.6) - 21(100.0)  

 รอดชีวิต 92(81.4) 92(100.0) -  

ข้อมูลผู้ป่วย   

FFisher's Exact Test 

 นําปัจจัยที่มีค่า p<0.05 มาวิเคราะห์ผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วย Univariate  analysis 
พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้แก่  ภาวะซีด Hb < 10 
mg/dL (p=0.021), ค่า eGFR 30< ml/min/1.73m2 

(p=0.044) ,  ผู้ ป่ วยใส่ท่ อช่ วยหายใจขณะนอนรพ.
(p<0.001), Reperfusion time≥ 60 นาที (p=0.029), 
VT/VF arrhythmia (p=0.010) ,การบาดเจ็บของไต
เฉียบพลัน (p<0.001) ,การบาดเจ็บของไตเฉียบพลันต้อง

ไ ด้ บํ า บั ดทดแทน ( p=0.003), ภา ว ะช็ อ กจ า ก หั ว ใ จ 
(p<0.001) ในการวิเคราะห์แบบ multivariate นําปัจจัย 
ที่ มี ค่ า  p value <0.2 ม า คํ า น วณ พบว่ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ 
การบาดเจ็บของไตเฉียบพลันมีความเสี่ยง 6.8 เท่า 
(AOR=6 .8 ,  95%CI 1 . 2 -39 . 2 ,  p=0 .03 )  ดั งแสดง                      
ในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 Univariate และ Multivariate analysis แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต (N=113) 

ตัวแปร รอดชีวิต 
(n=92) 

เสียชีวิต 
(n=21) 

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

(95% CI) p-value 

Hemoglobin (g/dL) 
  < 10 11 (12.0) 7 (33.3) 3.7 (1.2 – 11.1) 0.021 5.4 (0.8 – 36.2) 0.079 
  ≥ 10 81 (88.0) 14 (66.7) Ref           
CBG ก่อน PCI 
  < 100 3 (3.3) 2 (9.5) Ref           
  100 – 200 69 (75.0) 9 (42.9) 0.3 (0.1 – 2.0) 0.230 1.2 (0.0 – 31.2) 0.917 
  201 – 300 10 (10.9) 6 (28.6) 1.5 (0.2 – 10.3) 0.680 2.3 (0.1 – 90.9) 0.666 
  > 300 10 (10.9) 4 (19.0) 1.0 (0.1 – 7.5) 1.000 0.8 (0.0 – 33.3) 0.916 
eGFR ก่อน PCI 
  > 89 14 (15.2) 1 (4.8) Ref           
  60 - 89 42 (45.7) 3 (14.3) 1.0 (0.1 – 10.4) 0.119 1.6 (0.1 – 36.7) 0.777 
  30 – 59 28 (30.4) 11 (52.4) 5.5 (0.6 – 47.0) 1.000 2.1 (0.1 – 31.5) 0.587 
  < 30 8 (8.7) 6 (28.6) 10.5 (1.1 – 103.5) 0.044 0.8 (0.0 – 17.9) 0.916 
ได้ใส่ท่อช่วยหายใจขณะนอน รพ. 
  ใส่ 27 (29.3) 18 (85.7) 14.4 (3.9 – 53.1) <0.001 3.0 (0.3 – 25.7) 0.326 
  ไม่ใส ่ 65 (70.7) 3 (14.3) Ref           
Reperfusion time (นาที) 
  < 60 67 (72.8) 10 (47.6) Ref           
  ≥ 60 25 (27.2) 11 (52.4) 2.9 (1.1 – 7.8) 0.029 2.8 (0.7 – 11.6) 0.161 
TIMI bleeding 
  ไม่ม ี 76 (82.6) 12 (57.1) Ref           
  Non major 12 (13.0) 6 (28.6) 3.2 (0.9 – 10.0) 0.050 0.6 (0.1 – 3.1) 0.549 
  Major 4 (4.3) 3 (14.3) 4.8 (0.9 – 23.9) 0.059 0.5 (0.0 – 5.2) 0.552 
VT/VF arrhythmia 
  มี 15 (16.3) 9 (42.9) 3.9 (1.4 – 10.7) 0.010 3.8 (0.7 – 21.6) 0.129 
  ไม่ม ี 77 (83.7) 12 (57.1) ref           
Acute kidney injury (AKI)   
 มี 28 (30.4) 18 (85.7) 13.7 (3.7 - 50.3) < 0.001 6.8 (1.2 – 39.2) 0.033 
 ไม่ม ี 64 (69.6) 3 (14.3) ref           
AKI Need RRT   
 มี 2 (2.2) 5 (23.8) 14.1 (2.5 – 78.8) 0.003 7.7 (0.6 – 92.2) 0.107 
 ไม่ม ี 90 (97.8) 16 (76.2) ref           
ภาวะช็อกจากหัวใจ  
 มี 33 (35.9) 20 (95.2) 35.8 (4.6 – 278.6) < 0.001 0.109 
 ไม่ม ี 59 (64.1) 1 (4.8) ref           

7.8 (0.6 – 95.1) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ ในข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 113 คน
พบว่ามีอายุเฉลี่ย 74.4±6.6ปี ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Kocayigit et al5และ Caruntu et al6 คือ 72.2±6.8 และ 
75.9±7.2 ปีตามลําดับ   ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว 
ร้อยละ 83.2 โดยพบเบาหวาน ความดันโลหิตสูงประมาณ
คร่ึงหนึ่ง ต่ํากว่าการการศึกษาของ Nasrin et al4  ที่พบ
ประมาณสามในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง 50 คน พบผู้ป่วย             
สบูบหุร่ี ร้อยละ 31.0 ต่ํากวา่การการศึกษาของ Nasrin et al4  

ที่พบร้อยละ 54.0 ส่วนใหญ่พบภาวะเม็ดเลือดขาวสูง
อธิบายว่าเกิดจากภาวะการตอบสนองของร่างกายต่อ
กระบวนการอักเสบจากตัวโรคที่รุนแรง หรืออาจมีการติด
เชื้อร่วมด้วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ก่อน PCI ได้ดี เป็นผลมาจากได้รับยาอินซูลินจากรพ.ชุมชน
ก่อนส่งตัวมารักษาต่อผู้ป่วยที่มีระดับหัวใจล้มเหลวรุนแรง
(Killip 3-4)พบมากถึง 50.5% ซ่ึงมากกว่าการศึกษาของ 
Sinkovic and Pahnec  ที่เป็นการศึกษาย้อนหลังช่วงปี  
ค.ศ.2002-2003 ที่สโลวีเนียมีกลุ่มตัวอย่าง 57คน ที่พบ
19.3%10 การศึกษานี้พบผู้ป่วยคร่ึงหนึ่งเป็น Inferior 
wall STE ACS ผู้ป่วยได้ รับการขยายเส้นเลือด right 
coronary artery (RCA) 48.7% ต่ า ง จ า กกา ร ศึ กษ า
ของ Mahadevappa et al11  ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
103 คน ในอินเดียที่พบ inferior wall STE ACS เพียง 
35% โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น Anterior wall STE ACS  
52.4% ผู้ป่วยในการศึกษานี้ได้รับการขยายเส้นเลือด Left 
anterior descending(LAD) 41.6% ต่ํากว่าการศึกษาของ 
Nasrin et al4  ที่พบ 50.0% สูงกว่าการศึกษาของ  Ma-
hadevappa et al11  ที่พบ 30.1% ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ใน
การเปิดหลอดเลือด(reperfusion time)ในการศึกษานี้ 
55.0±16.5 นาทีต่ํากว่าการศึกษาของ Kocayigit et al5  ที่
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 45 คนในตุรกี ที่ใช้ระยะเวลาเปิด
หลอดเลือดเฉลี่ยถึง 84.4±20.0 นาที จากการศึกษานี้พบ
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 18.6%  ซ่ึงใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Caruntu et al6 ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
246  คนใน โรมา เนียตะวันตกคือ  20 .0% แต่หาก
เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆอีกพบว่าการศึกษานี้มีอัตรา
การเสียชีวิตที่  สู งกว่ าการศึกษาของ Nasrin et al4 , 
Kocayigit et al5  และ Sinkovic and Pahnec10 ที่พบว่า
มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเท่ากับ 8.0%, 11.1% 

และ 15.8% ตามลําดบั4-5,10  อัตราการเสียชีวิตที่สูงน่าจะเกิด
จากการศึกษานี้มีจํานวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากกว่า
การศึกษาอ่ืนเนื่องจากผู้ป่วยมีความรุนแรง Killip 3-4 มาก
ถึง 50.5% การศึกษานี้พบว่าการบาดเจ็บของไตเฉียบพลัน
(AKI) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต(AOR=6.8, 
95%CI 1.2-39.2, p=0.03) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Kooiman et al1 2  (OR=12.52, 95%CI 9.29-16.86, 
p<0.0001) และ Margolis et al13 

(HR=4.47, 95%CI 3.10-6.43, p<0.001)  ในการศึกษานี้
ผู้ป่วยฮีโมโกลบินต่ํากว่า 10 g/dL พบ 15.9% มากกว่า
การศึกษาของ Nikolsky et al14 ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
2,027 คนในอเมริกา สเปน และอิตาลี่ที่พบ 12.8% และ
พบภาวะช็อกจากหัวใจสูงถึง 46.9% มากกว่าการศึกษา
ของ Nasrin et al4  ที่พบเพียง 8% แต่ไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติในขณะที่การบาดเจ็บของไตเฉียบพลัน พบว่า มี
นัยสําคัญทางสถิติ อธิบายว่าในกลไกของซีดและภาวะช็อก
จากหัวใจ จะมีปริมาณออกซิเจนและเลือดไปเลี้ยงหัวใจ
ลดลง14และมีแรงบีบตัวของหัวใจห้องล่างลดลง ส่งผลให้
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆของร่างกายลดลง เกิดกลุ่มอาการ
การทําหน้าที่ผิดปกติของหลายอวัยวะ(multiple organ 
dysfunction syndrome; MODS) หรือกลุ่มอาการตอบ 
สนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory 
response syndrome; SIRS)15-16 ทําให้เกิดการตายของ
เซลล์ท่อไตเฉียบพลัน(acute tubular necrosis; ATN) 
และเกิดการบาดเจ็บของไตเฉียบพลัน นอกจากนี้การ
บาดเจ็บของไตเ ฉียบพลันอาจเกิดจากสาเหตุ อ่ืนอีก            
ได้แก่ สารทึบรังสี (contrast media)  ยาที่ มีพิษต่อไต
(nephrotoxic drugs)  ไข มันคอเลสเตอรอลหลุด อุด       
หลอดเลือด (cholesterol embolization)12  
 จากข้อมูลการศึกษาทั้งหมดนี้พบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มักมีอาการของโรค
รุณแรง อัตราการเสียชีวิตสูง การค้นหาผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเป็นสิ่งสําคัญ และหากเกิดโรค
ข้ึนการพัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยรับการรักษาที่
รวดเร็ว น่าจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 
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สรุป 
 จากการศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ร้อยละ 18.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตคือ 
การบาดเจ็บของไตเฉียบพลัน การค้นหาผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันโรค และการพัฒนาระบบการส่งต่อที่ดี
น่าจะช่วยให้ผลลัพธ์จากการรักษาดี ข้ึนและช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง
การเสียชีวิตในระยะยาว(long term mortality)จะได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์ข้ึน ในการศึกษาคร้ังต่อไป 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ตําบลสีออ 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
สันติภาพ โพธิมา สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
สุพัฒน์  กองศรีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี
พีรยุทธ แสงตรีสุ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี
ณัฐพร นิจธรรมสกุล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบา้นโนนอุดม จังหวัดสกลนคร 
ภูวนาภ ศรีสุธรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโนนสะอาด จังหวัดขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเป็นเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional descriptive Research)           
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
เขตตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 132 คน และการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1-30 เมษายน 2566 โดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.97 ค่าความเที่ยงทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.80 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ      
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์โดยหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation              
Coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.09 อายุเฉลี่ย 70.21±7.16ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
67.42 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.81 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ =2.55 ±0.29) 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ =2.69 ±0.35) พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.699, p < 0.001) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดแก่ผู้สูงอายุในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตัวเอง เพื่อที่สามารถ
นําไปประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจําวัน เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมและยั่งยืน  
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Health Literacy Associated Self–Care Behavior among Elderly with Diabetes Mellitus in Si Or            
Sub-District, Kumphawapi District, Udon Thani Province 
Santiphap Photima, Udon Thani Provincial Public Health Office 
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Nuttaporn Nidthumsakul, Ban Non Udom Sub-district Health Promotion Hospital, Sakon Nakhon Province 
Puwanat Sresutham, Ban Non Sa-Ad Sud-District Health Promoting Hospitals, Khon Kaen province. 
 

ABSTRACT 
 The main objective of this cross-sectional research was to study the relationship of health literacy 
and knowledge about diabetes control with health care behaviors of elderly with diabetes in Si Or            
subdistrict, Kumphawapi district, Udon Thani province. The population comprises individuals aged 60 
years old and above who was diagnosed with diabetes. The calculated sample group consists of 132 
selected by purposive sampling. Data collected during 1-30 April 2023 through the use of                         
questionnaires. The questionnaire was examined and verified by the 3 experts for content validity with  
S-CVI=0.97 and reliability by Cronbach’s alpha coefficient was 0.80 The statistical methods used for data 
analysis included descriptive statistics and inferential statistics. the Pearson's correlation coefficient to 
examine relationships, with a statistical significance level at 0.05. 
 The results most of the elderly were female 59.09%, average age 70.21±7.16 years old. Most of 
them were married 67.42%, finished primary education 81.81%. The study revealed that the overall 
health literacy factors  were at a high level (x̅ = 2.55±0.29) and the health care behaviors of elderly 
with diabetes were at high level  (x̅ =2.69±0.35) Furthermore, the study identifies a moderate correla-
tion with statistically significant (r=0.699, p-value< 0.001) between health knowledge and health care 
behaviors among elderly individuals with diabetes. Therefore, public health personnel in relevant units 
should promote health knowledge among elderly with diabetes to encourage appropriate and  sustaina-
ble health behavior management. This, in turn, will contribute to the effective self-care of their health 
in daily life. 
Keywords : Health Literacy, Knowledge, Health Behavior, Diabetes Mellitus, Elderly 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคที่นับว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่
คุกคามคนไทยในปัจจุบัน ซ่ึงเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงพฤติกรรม
การใช้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกกําลังกาย และการ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพ ในปัจจุบัน
พบว่าทั่วโลกมีประชากรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานประมาณ 
171 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 366 ล้านคนใน        
ปี คศ. 2030 และเพิ่มเป็น 415 ล้านคนในทุกประเทศใน       
ปี คศ. 2035 ซ่ึงทําให้ประชากรทั่วโลกมีโอกาสป่วยด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอีก 1.1 ล้านคนในแต่ละปี1   ทําให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานเป็นนโยบายสําคัญ เนื่องจากการ
ที่ มีผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนย่อมส่งผลกระทบต่อสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ และได้มีการประมาณการณ์ว่า
ประเทศกําลังพัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมีอัตราการป่วย
เพิ่มสูงที่สุดในจํานวนของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด โดยเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณร้อยละ 901-2  สําหรับ
ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 3 แสนคน
ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียนของ
กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการ
สูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างมหาศาล
เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี อีกทั้งโรคเบาหวานยังคง
เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอีกมากมาย อาทิเช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต เป็นต้น3 อย่างไรก็ตามสิ่ง
ที่สําคัญ คือ การแก้ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นระบบ 
ทั้งการป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ และการให้ความรู้ 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่จะต้องอาศัยความ
ร่วมมือของทุกฝ่าย ทุกหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องและตัว
ประชาชน เนื่องจากโรคเบาหวาน เกิดจากสภาพความ
เป็นอยู่ สังคม การใช้ชีวิต รวมไปถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชน ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทย ได้ให้ความสําคัญกับปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดย
มุ่งเน้นการลดปัญหาโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรค  
ซ่ึงโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 โรคดังกล่าว การป้องกันโรค
แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานสามารถทําได้โดยการควบคุม
ระดับน้ําตาลตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกของการเจ็บป่วยนั่น
หมายถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่เพื่อให้ผู้ป่วย มีพฤติกรรมใน
การดํารงชีวิตให้เหมาะสม และชะลอการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนในระยะยาว4  
 การรักษาโรคเบาหวาน นอกจากการใช้ยาเพื่อการ
รักษาแล้ว ยังจําเป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอีกด้วย เช่น     
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด เป็นต้น5   โดยการปรับพฤติกรรมต่างๆนั้น 
ผู้ป่วยจําเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง  
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม (Nutbeam)6  เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ถือเป็นทักษะและความสามารถส่วนบุคคลในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถทําความเข้าใจ และสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่จําเป็นต่อการดูแล
ตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ซ่ึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่       
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การ
โต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 4) การตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 6) การ
บอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ7 ดังนั้นการให้
ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จึงเป็นสิ่ งที่ มีความสําคัญต่อการบรรลุ
เป้าหมายของการรักษาในปัจจุบัน   
 จากข้อมูลสถิติอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ในปี 2561 -2564 มีผู้ป่วยเบาหวาน           
รายใหม่จํานวน 459.8, 491.3, 570.3 และ 559.0 ต่อแสน
ประชากรตามลําดับ8  เขตอําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี          
มีผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุสะสม จํานวน 5,768 คน 
อัตราความชุก 5,755.7 ต่อแสนประชากร และตําบลสีออ 
อําเภอกุมภวาปี มีผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุสะสม 
จํานวน 193 คน อัตราความชุก 5,070 ต่อแสนประชากร9   
ในปีงบประมาณ 2566 ซ่ึงจากตัวเลขจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ดงันัน้ผูว้จิยั จงึมีความสนใจ
ที่จะศึกษาดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการ
ดําเนินงาน ซ่ึงจะสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ
ดําเนินงาน และเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกระบวนการ
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ดําเนนิงาน และสร้างแนวทาง การพฒันาด้านตา่ง ๆ เพื่อลด
ข้อจํากัด หรืออุปสรรคของการเรียนรู้ ในการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยเหตุนี ้
ผูว้ิจัยจึงสนใจเร่ืองความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน อําเภอ       
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวาง
แผนการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้เหมาะสม
ตอ่ไป    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive 
study) 
 สถานที่และเวลาดําเนินการวิจัย ดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 1 เมษายน 2566  ถึง 30 เมษายน 2566 ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป
ที่ เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการในพื้นที่  ตําบลสีออ 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จํานวน 193 คน9 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนของประชากรผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมารับบริการรักษา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี โดยใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน
การสํารวจเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบ
ขนาดประชากร10 ดังนี้ 

1178 

 
n = 

NZ
2
α/2σ

2 

e2( N-1)+Z
2
α/2σ

2  

จากสูตร  n  คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 N  คือ จํานวนประชากร =193  

 Z�/2 คือ ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% หรือ = 1.96) 

 e  คือ ค่าความเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอมให้
เกิดข้ึนในการศึกษาคร้ังนี้กําหนดให้ = 0.05 
           σ  คือ ค่าสัดส่วนประเด็นปัญหาในประชากร
ซ่ึงได้มาจากการศึกษา ของนภา พวงรอด เท่า กับ 
0.45211 

เม่ือแทนค่าในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
119.76 ในการสุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันตัวอย่าง ที่อาจมี
ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือสูญเสียระหว่างการเก็บข้อมูล จึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % ดังนั้น จึงเก็บข้อมูลตัวอย่าง
เป็นจํานวน 132 คน และทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าการศึกษาตามเกณฑ์ ซ่ึงเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) มีดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และข้ึน
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสีออ 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 2) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี
หรือมากกว่า 3) ยินดีให้ความร่วมมือได้ตลอดระยะเวลา
การวิจัย 4) สามารถอ่านออกเขียนได้ และเกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) ดังนี้ 1) ขอถอนตัวออกจากการ
วิจัยไม่ว่าเหตุผลใดก็ตาม 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 
 ส่ วน ที่  1  แบ บสอบถา ม ข้อ มูลส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย เพศ, อายุ , สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, อาชีพ, รายได้, ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
และ ความสามารถในการอ่านออก เขียนได้ ลักษณะ
คําถามเปน็แบบเตมิคํา และเลอืกตอบ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฒันาข้ึนโดย กองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ7  
โดยจําแนกประเภทความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 6 ด้าน 
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ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ  3) การ
โต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 4) การตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ            
6) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ ลักษณะ
เป็นคําถามประมาณค่า (Rating scale) มีคําตอบให้เลือก 
3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย คะแนน 3, 2, 1 
ตามลําดับ โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1977)12  
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมาก   
 ชว่งคะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33 หมายถึง คะแนนความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพน้อย    
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
โรคเบาหวาน สร้างข้ึนโดยพฒันาจากเคร่ืองมือจากการศึกษา
ของ เนตรนภา กาบมณี13 ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออก
กําลังกาย 3) การรับประทานยา และ 4) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลักษณะเป็นคําถาม
ประมาณค่า (Rating scale) มีคําตอบให้เลือก 3 ระดับ คือ 
มาก ปานกลาง คะแนน 3, 2, 1 ตามลําดับ โดยมีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนน ดงันี ้(Best, 1977)12  
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรม
การดแูลตนเองระดับมาก    
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรม  
การดแูลตนเองระดับปานกลาง    
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง พฤติกรรม       
การดแูลตนเองระดับน้อย    
  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   
 นํ าเสนอแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํ านวน            
3 ทา่น ตรวจสอบความชดัเจนและความถูกตอ้งของภาษา ความ
ครอบคลมุ และความสอดคลอ้งระหวา่งข้อคําถามทีส่ร้างข้ึนกับ
นยิามตวัแปร โดยมีค่าความตรงตามเนือ้หาทัง้ฉบบั (Content 
Validity Index for Scale, S-CVI) เท่ า กับ  0 .97 และนํ า
แบบสอบถามทีป่รับปรุงแลว้ไปทดสอบ Try-out) กับเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุในพืน้ทีอํ่าเภอโนนสะอาด จงัหวดัอุดรธาน ีจํานวน 

30 ราย ไดค่้าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) (1) ดา้นความรอบรู้ดา้นสขุภาพ มีค่าเทา่กับ 
0.82 (2) ดา้นความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน มีค่าเทา่กับ 
0.78 (3) ด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองในโรคเบาหวาน มีค่า
เท่ากับ 0.84 โดยภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุดมีค่า            
เทา่กับ 0.80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรูป
และสถิติในการวิเคราะห์ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิต ิ        
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สําหรับเกณฑ์การแบ่ง
ระดบัความสมัพนัธจ์ากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีร์สนั 
(r) มีค่าตัง้แต ่1 ถึง + 1 แบง่ระดบัดังนี ้คือ ไม่มีความสมัพนัธ ์       
(r = 0) ความสมัพนัธต์่ํา (r = ± 0.01 ถึง ± 0.30) ความสมัพนัธ์
ปานกลาง (r = ± 0.31 ถึง ± 0.70) ความสัมพันธ์สูง (r =                
± 0.71 ถึง ± 0.99) และความสมัพนัธโ์ดยสมบรูณ ์(r = ± 1) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ภายหลัง
โครงการวิจัยได้ รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกุมภวาปีแล้ว เม่ือ
วันที่ 17 มีนาคม 2566 เลขที่ KPEC 11/2566  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.09 อายุ 66-79 ปี ร้อยละ 50.75 อายุระหว่าง 
60 - 82 ปี เฉลี่ย 70.21±7.16ปี อายุต่ําสุด 60 ปี และอายุ
มากสุด 82 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.42 การศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.81 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ร้อยละ 60.61 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน            
ร้อยละ 76.52 และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 5-9 ปี          
ร้อยละ 75.00 รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
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 ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบคุคล (N=132) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล  จํานวน (ร้อยละ)  

เพศ   
 ชาย 54 (40.91) 
 หญิง 78 (59.09) 
อายุปัจจุบัน (ปี) x̅ ± S.D. 70.21±7.16 

60 – 65 49 (37.12) 
66 – 79 67 (50.76) 
80 ปี ข้ึนไป 16 (12.12) 
Min-Max 60-82 

สถานภาพสมรส   
โสด 17 (12.88) 
สมรส 89 (67.42) 
แยกกันอยู่ /หม้าย / หย่า 26 (19.70) 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา 5 (3.79) 
ประถมศึกษา  108 (81.81) 
มัธยมศึกษา 18 (13.64) 
ปริญญาตรีข้ึนไป 1 (0.76) 

อาชีพ   
          มีอาชีพ 52 (39.39) 
          ไม่ได้ประกอบอาชีพ 80 (60.61) 
รายได้ (บาท/เดือน) x̅± S.D. 6042.45±4935.66 

         < 5,000 101 (76.52) 
5,001-10,000 15 (11.36) 
10,001 -15,000 10 (7.58) 
> 15,000 6 (4.54) 
Min-Max 600-30,000 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) x̅± S.D. 7.12±5.88 

        < 5 17 (12.88) 
5-9 99 (75.00) 
> 10 16 (12.12) 
Min-Max 1-23 

 เม่ือพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า         
ในภาพรวมความรอบรู้ดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉลีย่ 
2.55 ±0.29 คะแนน ซ่ึงเม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง          
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.63 ±0.36 
คะแนน รองลงมาคือ ความรอบรู้ดา้นสขุภาพดา้นการบอกตอ่
ข้อมูลด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.56 ±0.38 
คะแนน เท่ากับด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ ค่าเฉลี่ย 2.56 ±0.40 คะแนน ส่วนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 2.50 ±0.40 
คะแนน (ตารางที ่2) 
 เม่ือพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานพบว่า ในภาพรวมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
2.69±0.35 คะแนน ซ่ึงเม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ พฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุดา้นการปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉลี่ยสงูทีสุ่ดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลีย่เทา่กับ 2.73±0.39 
คะแนน รองลงมาคือ ด้านการบริโภคอาหาร มีค่าเฉลีย่อยู่ใน
ระดบัมาก ค่าเฉลีย่เทา่กับ 2.71±0.36 คะแนน สว่นพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มค่ีาเฉลี่ย
นอ้ยทีส่ดุคือ ดา้นการใชย้าเบาหวาน มีค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก 
มีค่าเฉลีย่ 2.66±0.39 คะแนน รายละเอียดดงัตารางที ่2 
 ความรอบรู้ดา้นสขุภาพทีมี่ความสมัพนัธกั์บพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานพบว่า 
ภาพรวมความรอบรู้ดา้นสขุภาพ มีความสมัพนัธใ์นระดบัปาน
กลาง กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน ทีร่ะดับนัยสําคัญ 0.05 (r=0.699, p < 0.001) 
และเม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ ทกุดา้นมีความสมัพนัธร์ะดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (r=0.662, p 
<0.001) การตดัสนิใจดา้นสขุภาพ (r=0.634, p <0.001) การ
โต้ตอบซักถาม (r=0.595, p <0.001) การบอกต่อและการ
แลกเปลี่ยน (r=0.431, p <0.001) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (r=0.418, p <0.001) และด้านความรู้ 
ความเข้าใจ (r=0.394, p <0.001) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 3 
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ระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ Mean±SD ระดับ 

I  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.55±0.29 มาก 

   - ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.50±0.40 มาก 

   - ด้านความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 2.51±0.41 มาก 

   - ด้านการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 2.56±0.40 มาก 

   - ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 2.52±0.40 มาก 

   - ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 2.63±0.36 มาก 

   - ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 2.56±0.38 มาก 

II พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.69±0.35 มาก 

   - ด้านการบริโภคอาหาร 2.71±0.36 มาก 

   - ด้านการออกกําลังกาย 2.68±0.39 มาก 

   - ด้านการใช้ยาเบาหวาน 2.66±0.39 มาก 

   - ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2.73±0.39 มาก 

ตารางที ่2 ระดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยสงูอายุทีเ่ปน็เบาหวาน (N=132) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน  

p-value  
ระดับความสัมพันธ์  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 0.699 < 0.001 ปานกลาง 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.418 < 0.001 ปานกลาง 

ความรู้ ความเข้าใจ 0.394 < 0.001 ปานกลาง 

การโต้ตอบซักถาม 0.595 < 0.001 ปานกลาง 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 0.634 < 0.001 ปานกลาง 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 0.662 < 0.001 ปานกลาง 

ปัจจัย  

การบอกต่อและการแลกเปล่ียน 0.431 < 0.001 ปานกลาง 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นการปฏิบัติตนจน
เป็นนิสัยในการดําเนินชีวิต เพื่อส่งเสริมสุขภาพ รักษา
สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจที่ดี และการป้องกันโรค 
เพื่อให้ร่างกายมีความแข็งแรงอยู่เสมอ ซ่ึงการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ดีนั้นมีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง ทั้งปัจจัย
ภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก เป็นสิ่ งที่ กําหนด
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล เช่นการดํา เนิน
ชีวิตประจําวัน ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอน บุคคลที่มีความ
ประมาทในเร่ืองการดูแลสุขภาพย่อมส่งผลต่อสุขภาพ        
การบาดเจ็บ และการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลที่ดูแล
สุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุ ที่ต้องดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเองอย่างดีที่สุด เนื่องจากร่างกายที่เสื่อมสภาพของวัย
สูงอายุ ย่อมส่งผลให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าวัยหนุ่มสาว 
ดังนั้นหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์ ย่อมส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรมได้ง่าย และอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยตามมา จากผล
การศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของลักษณา พงษ์ภุมมา 
และศุภรา หิมานันโต23 ได้ทําการศึกษาเร่ืองความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุ รี  ที่พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งในด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลัง
กาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพบว่าพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณี 
สร้อยสงค์และคณะ24  ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้มีพฤติกรรมที่ส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย  และ
ถึงแม้ว่าจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีแต่ยังมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเร่ืองการออก
กําลังกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม อาจทํา ให้ เ กิดภาวะแทรกซ้อนได้         
ในอนาคต   
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 อภิปรายผล 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ         
แต่หากผู้ป่วยมีการดูแลหรือรักษาอย่างถูกวิธี จะช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจแอบแฝงมา
จนทําให้อันตรายถึงชีวิตได้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ย่อมอาศัยความเข้าใจ ความรู้
เก่ียวกับปัญหาสุขภาพที่เป็น วิธีการดูแลต่างๆการออก
กําลังกายและการจัดการความเครียด14  จึงจําเป็นต้อง
อาศัยปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องด้วยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่
ระดับสุขภาพที่แข็งแรงดีไปจนถึงเจ็บป่วย ซ่ึงสามารถนํามา
ประยุกต์ใช้ได้กับการดูแลตนเอง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจึงต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเข้าใจที่จะ
นําไปสู่การรักษาตนเองของผู้สูงอายุได้15 นอกจากนี้ยังช่วย
ให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีข้ึน เช่น อัตราการเสียชีวิตที่
ลดลง ความนับถือตนเองที่เพิ่มข้ึน และความพึงพอใจใน
ชีวิตที่ดีข้ึน16-17 ดังนั้นเม่ือบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะมีผลลัพธ์์ทาง
สุขภาพที่ดีกว ่าบุคคลที่ มีความรอบรู ้ทางสุขภาพที่ ไ ม่ ่
เพียงพอ18   
 จากการศึกษาพบว่าสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.55±0.29 คะแนน ผู้สู งอายุ มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ กรฐณธัช ปัญญาใส และ
คณะ19 ได้ศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการ
ความรู้สําหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ     
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 73.8 และหลายการศึกษา
พบว่าระดับความรอบรู้ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง20-22  ซ่ึงถือว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง
บ้าง จากผลการศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่าความรอบรู้ด้านอยู่ใน
ระดับมากอาจเกิดมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เ ก่ียวกับโรคเบาหวานและการรักษาจากเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขอยู่เสมอ จึงสามารถจดจําและเข้าใจถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพได้ 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะความสามารถ
เฉพาะตัวของบุคคลในการเข้าถึง ทําความเข้าใจและใช้
ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และ
ทําความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การมีทักษะในการสื่อสารที่ดี 
การรู้เท่าทันสื่อต่างๆ จะทําให้สามารถวิเคราะห์ประเมิน
เนื้อหาจากสื่อได้ รวมถึงสามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและรักษาสุขภาพของ
ตนเอง และสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรค 
ได้ดี จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สู งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.699, p <0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ25  ที่พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(r = 0.54, p <0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมใจ อ่อนละเอียด26  พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 
 ดังนั้นเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้คง
รักษาไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีตลอดไป ควรให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนหรือผู้ป่วยให้มากข้ึน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในสังคมไทยและเป็นกลุ่ม
เปราะบางที่ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรังต่างๆ รวมทั้งยังเป็นกลุ่มที่ด้อยโอกาสในการรับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ เนื่องจาก
ความเสื่อมถอยด้านสุขภาพทางกาย การเปลี่ยนแปลงด้าน
จิตใจ และด้านสังคม ทําให้ผู้สูงอายุมีข้อจํากัดในการฟัง 
และการอ่านคําแนะนําข้อมูลสุขภาพ ซ่ึงมีความจําเป็นต้อง
อาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ทักษะทางการ
รับรู้ และทักษะทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ซ่ึงใน
ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความสําคัญกับความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของประชาชนมาก ข้ึน  จะ เ ห็น ได้ จ าก
เป้าประสงค์ (goals) ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที่หนึ่ง ที่กําหนดไว้ว่า 

“ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้การเจ็บป่วย และตายจากโรค
ที่ป้องกันได้ลดลง27  ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงจําเป็น
และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ที่พึงประสงค์ของ
ประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ที่จะทําให้มีสุขภาพที่ดี
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุ  ที่ เป็นโรคเบาหวานให้มากข้ึนและให้
ความสําคัญในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
และด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพมากข้ึน โดยผ่าน
วิธีการต่างๆที่เหมาะสม  
 2. ควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง           
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย 
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ผ่านวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดโปรแกรมด้านสุขภาพของ
ตนเอง ส่งเสริมให้กําหนดเป้าหมาย การปฏิบัติตามหลัก      
3อ.2ส. บันทึกความก้าวหน้าและเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ผลของโปรแกรมการปอ้งกนัปอดอักเสบจากการสําลกัในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีและอุดตนัเฉยีบพลนั โรงพยาบาลอุดรธานี 
ยุพาพร วัชรโชติตระกูล.พย.บ. สส.ม.พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธานี 
ปัญญาวัฒน์ หิรัญแสงไพศาล. พย.บ.พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ( Quasi-experiment research ) แบบ 2 กลุ่ม  มีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบอัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการสําลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันปอด
อักเสบจากการสําลัก และ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของหน่วยงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและอุดตัน ในหอผู้ป่วย stroke unit โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มละ 33 ราย จํานวนทั้งหมด 66 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที่กําหนด เคร่ืองมือ ที่ใช้ในการวิจัยได้แก่  โปรแกรมการป้องกันปอดอักเสบจากการสําลัก ได้ผ่าน
การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนได้แก่ 1) การคัดกรองความเสี่ยงต่อ
การเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก 2) การประเมินการกลืน 3) การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนลําบาก และจัดทําแผ่น
พับให้ความรู้ในเร่ืองการบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้การกลืน 10 ท่า  4 ) การประเมินผลลัพธ์การเกิดปอดอักเสบ ดําเนินการ       
เก็บข้อมูล กลุ่มควบคุมจากเวชระเบียนผู้ป่วยระหว่างวันที่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ 2566 จํานวน       
33 ราย และกลุ่มทดลองเก็บข้อมูล วันที่ 1 มกราคม พ.ศ 2567  ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ 2567 จํานวน 33 ราย          
การวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics ) ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก ใช้ chi-square   
 ผลการวิจัย ข้อมูลทั่วไประหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
การสําลักหลังการทดลองทั้งสองกลุ่มโดยใช้ chi –square พบว่า  กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก  
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.038 ) โดยในกลุ่มควบคุมพบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
สําลักร้อยละ 9.1 ส่วนกลุ่มทดลองไม่พบเลย ( ร้อยละ 0.0 )  เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการ
ป้องกันปอดอักเสบจากการสําลักของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
( p <0.001 ) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 26.80 คะแนน หลังการทดลอง เท่ากับ 30.80 คะแนน  
 สรุปและข้อเสนอแนะ การป้องกันปอดอักเสบจากการสําลักควรมีการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ ก่อน และหลัง
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Abstract 

 Methods: This quasi-experimental research aimed to compare the occurrence of aspiration 
pneumonia of ischemic stroke. The samples were 66 patients with acute Ischemic stroke who 
were admitted into the stroke unit of Udonthani hospital, selected through purposive sampling 
and the eligibility criteria. Subjects were divided into two groups;  the experimental group          
received a nursing program for  prevent aspiration pneumonia and the control group received the 
hospital routine care. A program nursing program for  prevent aspiration pneumonia comprised of 
four steps; 1) High risk for aspirate pneumonia screening 2) Dysphagia Screening Test 3) Nursing 
care for dysphagia with documents for patients and care givers to exercise the swallowing               
muscles 10 poses.4 )  Assessment for aspiration and pneumonia. The content validities of the            
program and study instruments were determined by three experts. A control group data collected 
from patient medical records during 1 October - 31 December 2023, and an experimental group 
data collected from 1st January - 3 1 st March 2024. Data were analyzed through descriptive               
statistics, the Chi square test and T-test 
 The results revealed that general information between the two groups had no statistical 
difference. The incidences of aspiration and pneumonia were found only in the control group 
(9 . 1 % )  with no incidence in the experimental group (0 . 0 % ) ,  this was statistically significant              
difference ( p-value = 0.038 ). Average nursing practice scores before was 26.80 lower than after 
the experiment (30.80), this was statistically significant difference (p < 0.001).  
 The program showed the trend of aspiration and pneumonia reduction in these patients. 
The researchers suggest that aspiration should be assessed while the patients are eating and 
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 บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี1

รายงานจากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (The world 
stroke organization ) พบว่า ประชากรป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมากถึง 17 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี 
2568 จะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 
6.5 ล้านคน2  ความบกพร่องดา้นการกลนืลําบากในผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดสมองจะสัมพันธ์ กับ พยาธิสภาพของโรค 
โดยเฉพาะบริเวณตําแหน่งก้านสมองร่วมกับมีการขาดเลือด
แบบข้างเดียว (unilateral ) หรือสองข้าง ( bilateral hemi-
sphere ) และหลายจุด ( multiple infarctions )  ส่งผล
กระทบต่อเส้นประสาท คู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 โดยจะพบ
ภาวะกลืนลําบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 
45.06 ในขณะนอนอยูใ่นโรงพยาบาล3  ซ่ึงสมัพันธกั์บการติด
เชือ้ทีป่อดจากการสําลกัอาหาร และเพิม่อัตราการเสยีชวีติใน
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองใน 3 เดอืนแรก4     ความบกพร่อง
ดา้นการกลนืลําบากสง่ผลทําให้การควบคุม การพดู การเค้ียว 
การกลนื และการหลั่งของน้ําลายลดลง ทําให้ผูป้่วยมีอาการ 
ไอ สําลัก5  และส่งผลให้เกิดการติดเชื้อเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ส่วนล่างทําให้เกิดภาวะปอดอักเสบ หรือที่เรียกว่า ปอด
อักเสบจากการสําลัก ( aspirate pneumonia ) เป็นผลมา
จากการที่สารต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเ รียที่
เจริญเติบโตในช่องปากและลําคอตกลงไปในหลอดลมและ 
ปอด ซ่ึงเปน็ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บไดใ้นระยะแรกภายใน 24 - 
72 ชั่วโมงหลังจากมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ
การเกิดมักสมัพนัธกั์บการสําลกัจากภาวะการกลนืลําบาก ทํา
ใ ห้ผู้ป่ วยมี อัตราการฟื้นตั วช้ าลง จํ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลเพิม่ข้ึน ส่งผลต่อค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่มากข้ึน เกิดการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และเพิม่ความเสีย่งที่จะเสยีชีวติ อัตรา
การเกิดภาวะปอดอักเสบในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองพบได้
ร้อยละ 13.2 – 426 ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ในการรักษา
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเฉียบพลนั จากข้อมูลสถิติ
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
ปอดอักเสบจําเปน็ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานเพิม่ข้ึน
เฉลีย่ตัง้แต ่3 -14 วนั และเพิม่ค่าใชจ้า่ยในการรักษาโดยเฉลีย่ 
5,000- 25,000 บาทต่อคน นอกจากนี้ยังขัดขวางการฟื้นตัว
และทีส่ําคัญเปน็สาเหตทุีจ่ะทําให้ผูป้ว่ยเสยีชวีติมากทีส่ดุ6 

 ข้อมูลโรงพยาบาลอุดรธานีในปีงบประมาณ 2564-
2566 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2267, 2263 
และ 2505 คน ตามลําดับ  โดยมีผู้ป่วยโรคกลุ่มหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตันในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
( stroke unit ) จํานวน 1483, 1531 และ 1628 คน 
ตามลําดับ พบว่าเกิดปอดอักเสบจากการสําลักร้อยละ 7.8, 
4.1, และร้อยละ 3.5 ตามลําดับ7 ทําให้ได้รับการรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึน บางรายได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพิ่มวัน
นอนในโรงพยาบาลและบางรายเสียชีวิต ถึงแม้จากสถิติจะ
พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสําลักมีแนวโน้ม
ลดลงแต่ยังคงมีสัดส่วนสูง เนื่องจากการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบเดิม ที่ มีแนว
ทางการประเมินการกลืนไม่ชัดเจนและปฏิบัติไม่เหมือนกัน 
ทําให้พยาบาลปฏิบัติไม่ครบถ้วน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้รวบรวม
เอกสารงานวิจัยเพิ่มในเร่ืองที่เก่ียวข้องกับการป้องกันปอด
อักเสบจากการสําลัก นํามาพัฒนาเป็นโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อให้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกันในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก
ให้ลดลงจากปัจจุบันและสามารถนําไปใช้ในจังหวัดอ่ืนๆ
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
สําลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลันระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันปอด
อักเสบจากการสําลัก และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติของหน่วยงาน  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง(quasi-experimental 
research ) แบบ 2 กลุ่มอิสระต่อกัน วัดผลก่อนหลัง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีสองกลุ่มคือ  
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วย stroke unit จํานวน 66 คน แยก
เป็นกลุ่มควบคุม 33 คน โดยเก็บข้อมูล ในวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ 2566 – 31 ธันวาคม พ.ศ 2567   และกลุ่มทดลอง
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เคร่ืองมือที่ใช้วิจัย 
 เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวจิยั แบง่เปน็ 2  สว่น คือ  
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 - แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ภูมิลําเนา โรคประจําตัวหรือปัจจัยเสี่ยง ระยะเวลาเกิด
อาการ  
 - แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว ( Glasgow Co-
ma Score; GCS ) ของ Graham Teasdale มีการปรับใช้
เป็นแบบฟอร์มของโรงพยาบาลอุดรธานี    
 - แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลอุดรธานี ปรับจากแบบประเมินของ
สถาบันสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ( National Insti-
tutes of Health Stroke Scale, NIH Stroke Scale; 
NIHSS ) มีทั้งหมด 11 ข้อคะแนนเต็ม 42 คะแนน โดยแปล
ผลดังนี้     
 0 – 4 คะแนน เท่ากับ mild stroke     
 5 - 15 คะแนน เท่ากับ mild to moderate 
 15-24 คะแนน เท่ากับ severe stroke  
 ≥ 25  คะแนน เท่ากับ very severe stroke  
 - แบบประเมินความสามารถในกิจวัตรประจําวัน
ของโรงพยาบาลอุดรธานี ปรับใช้จาก modified Barthel 
index score (BIS) มี 10 หัวข้อย่อย มีคะแนนต่ําสุด 0 
คะแนน สูงสุด 1-3 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
    2.1. โปรแกรมการป้องกันปอดอักเสบจากการ
สําลัก ประกอบด้วย แนวทางประเมินการกลืน  และ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลําบาก ปรับปรุงจาก
แนวทางประเมินการกลืนของสถาบันประสาท9  ผู้วิจัยได้
จัดทําแผ่นพับการดูแลผู้ปว่ยที่มีกลืนลําบาก และการบริหาร
กล้ามเนื้อช่วยการกลืนข้ึนมาใหม่  ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่  แพทย์ผู้
เชียวชาญทางระบบประสาท 2 ท่าน และพยาบาล
เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทา่น ได้แก่ 1) แพทย์หญิง
สตรีรัตน ์อ่อนสนทิ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางระบบประสาทของ
อายุรกรรม 2) นายแพทย์อาทิตย์  โพธิ กําจร แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาทและการรักษาผ่านสายสวน
หลอดเลอืดสมอง 3 ) นางธญิพมิล เกณสาคู พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญเชี่ยวชาญ สถาบันประสาทกรุงเทพมหานคร ได้ค่า         

จํานวน 33 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ 2567  ถึง 
31 มีนาคม พ.ศ 2567  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่มีระดับ Glas-
gow Coma Score ( GCS ) 8 – 15 เลือกมาระดับคะแนน
ละ 4  คน จนครบ 33 คน คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
โปรแกรมสําเร็จรูป N4 study Application8 

สู ต ร  Two dependent proportion โ ด ย มี สู ต ร ก า ร
คํานวณดังนี้ 

P01 = n01/n , P10 = n10/n 

n = Z1 - α /2                  + Z1- β       
⧍ 

2 

กําหนดค่า 
 Zα คือ ระดับความเชื่อม่ันที่กําหนด เท่ากับ 0.05 
หรือ Alfa (α ) คือค่าคงที่ เท่ากับ 0.05  
 Zβ คือ อํานาจการทดสอบ ค่าคงที่เท่ากับ 0.2    
หรือ Beta ( ß ) คือค่าคงที่ เท่ากับ 0.2 
 Delta Margin ( δ ) คือความแปรปรวน เท่ากับ 
0.05 
 P1  = อัตราการเกิดปอดอักเสบในปี พ.ศ. 2564 
เท่ากับ ร้อยละ 7.87 หรือสัดส่วน = 0.78 
 P10 = อัตราการเกิดปอดอักเสบในปี พ.ศ. 2565 
เท่ากับ ร้อยละ 4.17 หรือสัดส่วน = 0.41 
 คํานวณโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป N4study ได้ 
sample size group 1 = 33 group 2 = 33 
 จํานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 ราย รวม 66 ราย 
 2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย stroke unit 
มีทั้งหมด 10 คน เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ พยาบาลทุกคน
ที่ทํางานในหอผู้ป่วย stroke unit ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ 10 คน ( ทุกคน )   
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 content validity ratio 0.91 ใชเ้วลาในการสร้าง ตรวจสอบ
และปรับปรุงแก้ไข 3 เดอืน (ตลุาคม – ธนัวาคม พ.ศ 2567 )  
    2.2. แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันปอดอักเสบจากการสําลัก ตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาคเท่ากับ 
0.85 เป็นแบบสังเกต ประกอบด้วยข้อสังเกต 16 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ปฏิบัติทุกคร้ัง เท่ากับ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 0 
คะแนน คะแนนเต็ม 32 คะแนน แบ่งคะแนนรวมเป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 25 – 32 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ในระดับดี
มาก 17 – 24 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ในระดับดี 9 - 16 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ในระดับดีปานกลาง 0 – 8 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้น้อย 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 I. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน(กลุ่ม
ควบคุม) ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม ซ่ึงปฏิบัติเป็น
ปกติในช่วงเวลาที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนโดย
ผู้วิจัยในช่วงตั้งแต่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ 2566   
 II. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน (กลุ่ม
ทดลอง) ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการป้องกันปอด
อักเสบใหม่ที่พัฒนาข้ึนทุกรายที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม – 31 
มีนาคม พ.ศ 2567 โดยมีการปฏิบัติดังนี้ 
 1. การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
จากการสําลัก ดังนี้ 
    1.1 ประวัติเก่ียวกับการกลืนลําบากและการสําลัก
มาก่อนมาโรงพยาบาลระยะเวลาที่เป็น  
    1.2 การประเมินปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการสําลัก
ได้แก่ มีอาการกลืนลําบาก ไอหลังดื่มน้ํา อาเจียน มีการใส่
ท่อช่วยหายใจ มีการใส่ NG ระดับความรู้สึกตัวลดลง อายุ
มาก ได้รับยานอนหลับหรือยากันชัก 
    1.3 มีอาการแสดงของภาวะกลืนลําบาก ได้แก่ 
เสยีงแหบ พดูไม่ชดั ลิน้แข็ง ไอผดิปกต ิไอขณะกลนืรีเฟลกซ์ 
การขย้อน (gag reflex) ผิดปกติ ถ้ามีความผิดปกติอย่าง
น้อย 2 อย่างให้สงสัยว่าผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาการกลืนลําบาก 
 
 

    1.4 ประเมินอาการทางระบบประสาทโดยใช้ 
GCS ถ้าคะแนน ≤ 11 ให้ถือว่ามีภาวะกลืนลําบาก ถ้ามี
คะแนน GCS ตั้งแต่ 12 ข้ึนไปให้ประเมินด้วยแบบประเมิน
การกลืนทุกราย  
 2. การประเมินการกลืน 
    2.1 ประเมินการกลืนโดยใช้แบบประเมินการกลืน
ที่ผู้วิจัยปรับปรุงจาก Dysphagia Screening Test ของ
สถาบนัประสาท โดยเพิ่มคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดปอด
อักเสบจากการสําลัก และเพิ่มเป็น 4-step swallowing 
screen ดังนี้ 
 1. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการกลืนลําบาก 
    ประเมินระดบัความรู้สกึตวั ถ้า ≤ 11 ไม่ตอ้งทําข้อ 2       
      (  ) ผ่านคือ มี GCS ≥ 12 ให้ทําต่อข้อ 2 และ 3 
      (  ) ไม่ผ่าน  มี GCS ≤ 11 ให้ทําตามข้อ 3 
 2. การประเมินการกลืนด้วย  
    2.1 เ ร่ิมจากประเมิน GCS ถ้าน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 11 คะแนนให้ถือว่ามีภาวะการกลืนลําบาก 
    2.2 ถ้า GCS ถ้ามากกว่าหรือเท่า กับ 12 ให้
ทดสอบทดสอบโดยการจัดท่านั่ง 90 องศาและให้กลืน
น้ําลาย 3 คร้ังใน 30 วินาที ถ้าพบปัญหาให้งดน้ํางดอาหาร
ทางปากเดด็ขาดและปรึกษานกักิจกรรมบําบดั (Occupational 
therapist; OT ) 
    2.3 ถ้าสามารถกลืนน้ําลายได้ 3 คร้ัง ให้จิบ
น้ําเปล่า 1 ช้อนชา 3 คร้ัง ถ้าพบปัญหาให้งดน้ํางดอาหาร
ทางปากเด็ดขาดและปรึกษานักกิจกรรมบําบัด 
    2.4 ถ้าจิบน้ําเปล่า 1 ช้อนชา 2 คร้ัง และ 1 ช้อน
โต๊ะ 1 คร้ัง ได้ ให้ดื่มน้ําเปล่าคร่ึงแก้วหรือ 50 ซีซี 1 คร้ัง 
ถ้าพบปัญหาให้งดน้ํางดอาหารทางปากเด็ดขาดและปรึกษา
นักกิจกรรมบําบัด  
   2.5 ถ้าสามารถดืม่น้ําเปล่า คร่ึงแก้วหรือ 50 ซีซี ได้
โดยไม่มีอาการ ไอ หรือสําลกัและไม่มีเหตผุลอ่ืนทีต่อ้งงดน้ํางด
อาหาร ให้ให้รับประทานอาหารและน้ําไดต้ามแพทยส์ัง่ 
    2.6 สังเกตและประเมินการกลืนของผู้ป่วยขณะ
รับประทานอาหารธรรมดา  
    2.7 จัดให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงหรือศีรษะสูง 90 องศา 
ทั้งก่อนและระหว่างรับประทานอาหาร 
    2.8 ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยดื่มน้ําคร่ึงแก้ว (50 ซีซี) 
ก่อนรับประทานอาหารม้ือต่อไป 
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 3. การพยาบาลผูป้ว่ยทีมี่ปญัหาการกลนืลําบาก    
    3.1 ผู้ป่วยที่มีปัญหากลืนลําบากเล็กน้อยแต่ยัง
สามารถกลนือาหารได ้ให้พจิารณาปรับอาหารให้มีความเข้มข้น
เหมาะสมกับความสามารถในการกลนืของผูป้ว่ย เชน่ อาหารบด 
อาหารอ่อน โยเกิร์ต เปน็ตน้ การให้อาหารควรปฏิบตัดิงันี ้
    1) จดัทา่สําหรับการรับประทานอาหารให้นัง่ตวัตรง 
ศีรษะและลําตวัอยูแ่นวแกนกลาง ก้มหนา้ให้คางชดิหนา้อก เพือ่
ชว่ยลดการเปดิของกลอ่งเสยีง ทําให้อาหารไม่ตกลงในหลอดลม 
ปอ้งกันการสําลกั  
    2) ไม่เร่งผูป้ว่ยให้เค้ียวและกลนือาหารเร็ว ควรให้เวลา
ในการเค้ียวและกลนือาหารพอสมควร แตถ้่าเค้ียวนานเกิน 45 –
60 นาที ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการสําลักเพิ่มข้ึนเนื่องจาก
กลา้มเนือ้ในการเค้ียวและกลนือ่อนแรง  
    3) ใชเ้ทคนคิกระตุน้การกลนื โดยการหายใจเข้าลกึๆ 
กลัน้หายใจและกลนือาหาร  
    4) ถ้ามีอาการไอขณะกลนือาหาร และมีเศษอาหาร
ตกค้างในปาก ให้ผูป้ว่ยกระแอมเพือ่เอาเศษอาหารออกจากปาก 
หรือชว่ยผูป้ว่ยเอาเศษอาหารออก 
    5) ประสานงานกับนกักิจกรรมบําบดัในการฝกึกลนื 
    3.2 กรณทีีผู่ป้ว่ยมีปญัหาการกลนืลําบากปานกลางถึง
รุนแรง หรือประเมิน GCS นอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 11 ผูป้ว่ยกลุม่นี้
ควรไดรั้บอาหารทางสายยาง พยาบาลควรปฏิบตัดิงันี้9 
    1) ประสานกับแพทย์และนักโภชนาการในการ
กําหนดสตูรอาหารให้เหมาะสมกับผูป้ว่ย 
    2) ดดูเสมหะและน้ําลายก่อนให้อาหารสายยางทกุคร้ัง 
    3) ทําความสะอาดปากฟนัก่อนและหลงัให้อาหารและ
ก่อนนอน โดยการแปรงฟนัลา้งปากให้สะอาด เพือ่ลดแบคทเีรีย
ในชอ่งปาก ดว้ยการดดูน้ําให้หมด เพือ่ปอ้งกันการสําลกั 
    4) จัดท่านอนหัวสูงประมาณ 30 องศา ศีรษะและ
ลําตวัอยูแ่กนกลาง 
    5) ตรวจสอบตําแหน่งของสายยางก่อนให้อาหาร       
ทกุคร้ัง โดยการใส่อากาศ 5 ซีซี และฟังเสียงลมในกระเพาะ
อาหารตรงตําแหนง่ xyphoid  และดดูของเหลวจากกระเพาะ
อาหารถ้ามากกวา่ 100 ซีซี ให้เลือ่นม้ืออาหารออกไป 1 ชัว่โมง  
ถ้านอ้ยกวา่ 100 ซีซี ให้อาหารสายยางไดต้ามปกต ิ
     6) ให้อาหารสายยางแบบหยด ช้าๆประมาณ          
30 นาที 
    7) หลังให้อาหารสายยางให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอน
หัวสูงประมาณ 30 องศาประมาณ 45-60 นาที 

    8) ระวังการดึงสายยางให้อาหารออกบ่อยๆ 
เพราะการใส่สายยางใหม่จะเป็นการกระตุ้นการสําลัก
เพิ่มข้ึน ควรให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติในการป้องกันการ
ดึงสายยางให้อาหาร 
    9) ให้ความรู้และคําแนะนําผู้ป่วยและญาติในเร่ือง 
ความสําคัญของการป้องกันปอดอักเสบจากการสําลัก สอน
วิธีการให้อาหารสายยางที่ถูกต้อง การจัดท่า การจัดอาหาร
และสิ่งแวดล้อม การดูแลความสะอาดปากฟัน การสังเกต
อาการผิดปกติต่างๆ 
    10) การประเมินภาวะปอดอักเสบทุกวัน จากการ
ประเมินสัญญาณชีพ ฟังเสียงปอด ติดตามผลเอกซเรย์ปอด
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ กรณีเกิดปอด
อักเสบ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม                            
    3 .3  แนวการฝึ กการกลืนและการบ ริหาร
กล้ามเนื้อช่วยในการกลืน10 

    1. ฝึกเก่ียวกับการทรงตัวในท่านั่ง  
    2. ฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้การกลืน ได้แก่ การ
บริหารกล้ามเนื้อปากและใบหน้าท่า โดยมีท่าบริหาร
ทั้งหมด 10 ท่าให้บริหารเช้า-เย็นท่าละ 10 คร้ังและควรทํา
ทุกวันเป็นกิจวัตรประจําวัน ควรเป็นห้องเงียบไม่มีเสียงและ
สิ่งรบกวนท่าทั้ง 10 ท่า11-12 
    ท่าที่ 1  ห่อปากออกเสียง อู 10 คร้ัง อ้าปากออก
เสียงอา10 คร้ัง ยิงฟันออกเสียง อี 10 คร้ัง 
    ท่าที่ 2  เม้นปากและคลายออก  10 คร้ัง 
    ท่าที่ 3  บริหารขากรรไกรโดยการอ้างปากค้างไว้ 
5 วินาทีและหุบปากทํา 10 คร้ัง 
    ท่าที่ 4  เบะปากซ้ายขวาสลับกัน 10 รอบ 
    ท่าที่ 5  ทําท่าคล้ายเค้ียวอาหาร 10 คร้ัง 
    ท่าที่ 6  ทําท่าเค้ียวคล้ายการดูดน้ํา 10 คร้ัง 
    ท่าที่ 7  บริหารลิ้นโดยการแตะลิ้นรอบมุมปาก 2 
ข้าง 10 รอบ 
    ท่าที่ 8  แตะลิ้นรอบๆกระพุ้งแก้ม 10 รอบ 
     ท่าที่  9  ยกลิ้นข้ึนลงแตะเหงือกบนและล่าง
สลับกัน 10 คร้ัง 
    ท่าที่ 10 ออกเสียง ลา ลา ลา ลา และ คา คา คา 
คา  และ คาลา คาลา คาลา อย่างละ 10 คร้ัง  
   
 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

192 

  4.การประเมินผลลัพธ์ โดยพยาบาลวิชาชีพเจ้าของ
ไข้ การประเมินอาการผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนลําบากขณะ
รับประทานอาหารโดยสังเกตอาการดังนี้ มีน้ําลายไหลหรือ
อาหารไหลออกจากปาก มีอาหารค้างในกระพุ้งแก้ม ไอ
ขณะรับประทานหรือดื่มน้ํา อาหารเป็นก้อนติดคอมากกว่า
หรือเท่ากับ 3 คร้ัง มีเสียงน้ําในคอหลังการกลืน เม่ือสงสัย

ภาพที่ 1 สรุปแนวทางการป้องกันปอดอักเสบจากการสําลัก 

ว่ามีอาหารค้างในคอหอย ( pharynx ) หลังการกลืนให้
ตรวจโดยการใช้ไม้กดลิ้นส่องดูในช่องปากและลําคอ และ
ประเมินความสามารถรับประทานอาหารได้โดยไม่พึ่งพา
ผู้อ่ืน 
 

1. การคัดกรองความเส่ียงต่อการสําลัก  

1. ประวัติการสําลัก 

2. อาการกลืนลําบาก ไอ หรืออาเจียน 

3. ระดับความรู้สึกตัว GCS≤11  
พบปัญหา 

งดนํ้างดอาหารทางปาก 
รายงานแพทย์ พิจารณาให้อาหารสายยาง 
ปรึกษานักกิจกรรมบําบัด 

ไม่พบปัญหา 

2. การประเมินการกลืน  

4-step swallowing screen  
  1.จิบนํ้าเปล่า 1 ชช ครั้งท่ี 1 
  2. จิบนํ้าเปล่า 1 ชช ครั้งท่ี 2 
  3. จิบนํ้าเปล่า 1 ชช ครั้งท่ี 3 
  4. ให้ด่ืมนํ้า 50 ซีซี 

3. การพยาบาลผู้ป่วยกลืนลําบาก 

1. มีนํ้าลายหรือนํ้าไหลออกจากปาก 
2. มีอาหารค้างในปากและกระพุ้งแก้ม 
3. ไอหรือมีเสียงนํ้าในคอขณะรับประทาน 
4. มีอาหารเป็นก้อนติดคอ 
5. รับประทานอาหารโดยไม่พ่ึงพาคนอื่น 

4. การประเมินอาการผู้ป่วยกลืนลําบาก 

กลืนลําบากเล็กน้อยแต่ยังกลืนอาหารได้ 
  1. จัดท่าน่ังหัวตรง คอตรง 
  2. เค้ียวช้าๆ ค่อยๆกลืน 
  3. สอนหายใจเข้าลึกๆ กล้ันหายใจแล้วกลืน 
  4. ปรึกษา ปรึกษานักกิจกรรมบําบัด 
  5. สอนบริหารกล้ามเน้ือช่วยกลืน 10 ท่า 
และการฝึกกลืน ( มีแผ่นพับ ) 

งดนํ้างดอาหารทางปาก 
รายงานแพทย์ พิจารณาให้อาหารสายยาง 
ปรึกษานักกิจกรรมบําบัด 

กลืนลําบากปานกลางถึงรุนแรงต้องให้อาหารสายยาง 
  1.ดูดเสมหะและนําลายก่อนใส NG และก่อนให้อาหาร 
  2. จัดท่านอนหัวสูงประมาณ 30 องศา  
  3. จัดท่านอนหัวสูงประมาณ 30 องศา  
  4. ตรวจสอบตําแหน่งของสายยางให้ถูกต้อง 
  5. ดูดของเหลวจากกระเพาะอาหารถา้มากกว่า 100 cc  
ให้เล่ือนม้ืออาหารออกไป 1 ช่ัวโมง ถ้า < 100 cc ให้อาหาร
สายยางได้ตามปกติ 
  6.ให้อาหารสายยางแบบหยด ช้าๆประมาณ 30 นาที 
  7. ระวังการดึง NG 
  8. แปรงฟันก่อนและหลังให้อาหารและก่อนนอน  

พบปัญหา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 กลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยในช่วง 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ 2566 โดย
ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลโดยการสังเกตโดยผู้วิจัย ในช่วง 1 
มกราคม พ.ศ 2567 – 31 มีนาคม พ.ศ 2567 การประเมิน
การปฏิบัติของพยาบาลโดยการสังเกตและซักถามโดยผู้วิจัย 
ทํา 2 คร้ัง  คือก่อนนําโปรแกรมการป้องกันปอดอักเสบจาก
การสําลักมาใช้ในต้นเดือน มกราคม พ.ศ 2567 และหลังใช้
โปรแกรมโดยใช้แบบประเมินเดิมประเมินอีกคร้ังหลังจากใช้
โปรแกรมวันสิ้นสุดโปรแกรมหรือในวันจําหน่ายผู้ป่วยแต่ละ
คนจนครบ 33 ราย โดยพยาบาล 1 คนจะประเมินมากกว่า 
1 คร้ัง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.เปรียบเทียบการปฏิบัติตามโปรแกรมการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการสําลักในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ใช้สถิติ paired t-test   
 3. เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
สํ า ลั ก ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ใ ช้                    
Chi -square  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิัยโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี ดําเนินการ
ให้การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม      
การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 125/2566 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 และ เลขที่ 7/2567 ลงวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 
2567 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.6 และ 53.3 อายุ
เฉลี่ย 63.8 และ 64.6 ปี ระยะเวลาเกิดอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลอยู่ในช่วงมากกว่า 4.5 – 24 ชั่วโมงมากที่สุด
ร้อยละ 72.7 และ 66.7 จํานวนวันนอนเฉลี่ย 5.2 วัน และ 
4.3 วัน ตามลําดับ ข้อมูลดังกล่าวของทั้งสองกลุ่มพบว่า          
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่พบว่า
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาของโรงพยาบาลที่เรียกเก็บ          
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 34,700 บาท และ 14,100 
บาท ( p=0.03 )     
 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของทั้งสองกลุ่มพบว่า ปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง อันดับหนึ่งคือภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.4 
และ 39.4 ตามลําดับ รองลงมาคือไขมันในเลือดสูงร้อยละ 
33.3 และ 30.3 เบาหวานร้อยละ 24.2 และ 15.1 และยัง
พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงเร่ืองการสูบบุหร่ีร้อยละ 21.2 และ 24.2 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังใน
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (N= 66) 
กลุ่มควบคุม (n=33 ) กลุ่มทดลอง (n=33 ) 

p-value 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

เพศ     0.63 
    ชาย 20 ( 60.6 ) 19 ( 53.3 )   
    หญิง 13 ( 39.4 ) 14 ( 46.7 )   
อายุ ( ปี ) x̅ ± SD 63.87±11.9 64.6 ± 10.7 0.95 
    ตํ่ากว่า 40  0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )   
    40 – 59   13 ( 39.4 ) 10 ( 30.3 )   
    60  ขึ้นไป 20 ( 60.6 ) 23 ( 069.7 )   
    Min - Max 47 - 83 42 - 80   
ภูมิลําเนา     0.82 

อําเภอเมืองอุดรธานี 14 ( 42.4 ) 12  ( 36.3 )   
ต่างอําเภอ 19 ( 57.6 ) 21 ( 63.6 )   

ระยะเวลาเกิดอาการ(ชั่วโมง)     0.97 
     0 – 4.5 6 ( 18.2 ) 7 ( 21.2 )   
     > 4.5 - 24 24 ( 72.7 ) 22 ( 66.7 )   
     > 24 3 ( 9.1 ) 4 ( 12.1 )   
ลักษณะการจําหน่าย     0.56 
     แพทย์อนุญาต 26 ( 78.8 ) 24 ( 72.7 )   

ส่งกลับ รพช. 7 (  21.2 ) 9 ( 27.3 )   
จํานวนวันนอน(วัน)  x̅ ± SD 5.2 ± 3.6 4.36 ± 2.6 0.28 

1 – 3 12 ( -36.4 ) 14 ( 42.4 )   
4 – 7 16 ( 48.5 ) 17 ( 51.5 )   
8 - 20 5 ( 15.1 ) 2 ( 6.1 )   

Min - Max 2 – 14  2 – 14   
ค่าใช้จ่ายการรักษา (บาท) x̅ ± SD 34,700 ± 5.24 14,100.7 ± 6.39 0.03 

< 10,000 7 ( 21.2 ) 8 ( 24.2 )   
10,000 – 19,999 19 ( 57.6 ) 2 ( 69.7 )   
20,000 – 49,999 2 ( 6.1 ) 2 ( 6.1 )   
50,000 – 99,999 5 ( 15.1 ) 0 ( 0 )   

     Min - Max 8,500 - 189,600 7,450 - 38,330 0.03 

ข้อมูลท่ัวไป   

โรคร่วมหรือปัจจัยเส่ียง     
     ไม่มี 11( 33.3 ) 15 ( 45.5 ) 0.57 

     มี (บางรายอาจมีมากกว่า 1 ข้อ) 22 ( 66.7 ) 18 ( 54.5 )   
  -ความดันโลหิตสูง 12 ( 36.4 ) 13 ( 39.4 ) 0.26 

  -เบาหวาน 8 ( 24.2 ) 5 ( 15.1 ) 0.35 

      -โรคหัวใจ 4 ( 12.1 ) 3 ( 9.1 ) 0.64 

  -ไขมันในเลือดสูง 11 ( 33.3 ) 10 (30.3  ) 0.60 

  -สูบบุหรี่ 7 ( 21.2 ) 8 ( 24.2 ) 0.80 
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 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระดับความ
รุนแรง ระดับความรู้สึกตัว และความสามารถในการทํา
กิจกรรม แรกรับและจําหน่ายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้ 
paired T-test พบว่า NIHSS ลดลง GCS เพิ่มข้ึน Barthel 

index score (BIS) เพิ่มข้ึน โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างแรกรับและจําหน่าย( p-value 
>0.05 ) ดังในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรง(NIHSS) ระดับความรู้สึกตัว(GCS ) และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม(BIS) แรกรับและจําหน่ายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้ paired t-test (N= 66) 

  
ตัวแปร 

  

กลุ่มควบคุม( n=33 ) 
 p-value 

กลุ่มทดลอง( n=33 )    
p-value ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

x̅±SD x̅±SD x̅±SD x̅± SD 
     NIHSS 7.76±3.03 7.30±3.36   0.21 8.33± .52 7.07±2.70 0.24 
     GCS 12.06±2.38 12.64±2.29   0.36 11.79±2.35 12.94±2.12 0.22 
     BIS 8.27±3.56 10.61±3.58   0.43 8.70± 3.52 10.70±4.04 0.44 

 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ ระดับความ
รุนแรง ระดับความรู้สึกตัว และ ความสามารถในการทํา
กิจกรรม แรกรับและจําหน่าย ระหว่างกลุ่ม โดยใช้        

independent t-test พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05 ) ดังใน
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรุนแรง (NIHSS) ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ (GCS) และ
ความสามารถในการทํากิจกรรม (BIS) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ independent t-test (N= 66) 

ก่อน (แรกรับ) (n=33 ) 

 p-value 

หลัง (จําหน่าย) (n=33 ) 

p-value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

x̅± SD x̅± SD x̅± SD x̅± SD 

     NIHSS 7.76±3.03 8.33 ± 2.52   0.51 7.30±3.36 7.07± 2.70 0.74 

     GCS 12.06±2.38 11.79±2.35   0.94 12.64±2.29 12.94±2.12 0.51 

     BIS 8.27±3.56 8.70± 3.52   0.62 10.61±3.58 10.70±4.04 0.92 

  ตัวแปร   

 การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันปอด
อักเสบจากการสําลักของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวม 
พบว่าการประเมินคร้ังแรก(ก่อนการทดลอง) มีการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติในระดับดีมาก ร้อยละ 80 การประเมิน
คร้ังที่ 2 (หลังการทดลอง) มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ในระดับดีมากร้อยละ 90 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการป้องกันปอดอักเสบ
จากการสําลักของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการป้องกันปอด
อักเสบจากการสําลักของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการทดลอง
เท่ากับ 26.80 คะแนน หลังการทดลองเท่ากับ 30.80 
คะแนน เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 )           
ดังแสดงในตารางที่ 4  
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 เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
สําลัก ในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 9.1 ส่วนกลุ่มทดลองไม่ 
พบเลย ( ร้อยละ 0.0 ) และการเปรียบเทียบอัตราการเกิด

ตารางที่ 4 คะแนนการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบจากการสําลักของพยาบาลวิชาชีพ        
ในภาพรวม (N= 20 ) 

การปฏิบัติ 
ก่อนการทดลอง(n=10) หลังการทดลอง(n=10) 

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 
คะแนนเฉล่ีย x̅ ± SD 26.80±2.14 30.80±2.82 p < 0.001 

ปฏิบัติได้ดีมาก 8 (80.0) 9 (90.0)  
ปฏิบัติได้ดี 2 (20.0) 1 (10.0)   
ปฏิบัติได้ปานกลาง 0 (0.0) 0 (0.0)   
ปฏิบัติได้น้อย 0 (0.0) 0 (0.0)   
ค่าคะแนนตํ่าสุด-สูงสุด 23 - 30 23 - 32   

p - value   

ปอดอักเสบจากการสําลัก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้ chi –square พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการ
เกิดปอดอักเสบจากการสําลัก น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p= 0.038 ) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก (N= 66)  

การเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก 
กลุ่มควบคุม (n= 33) กลุ่มทดลอง(n= 33) 

p-value 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่เกิด 30 (90.9) 33 (100.0) 0.038 

เกิดปอดอักเสบ 3 (9.1) -   

อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มพบเพศชายมากกว่า
หญิง (ร้อยละ 60.6 และ 53.3 ตามลําดับ ) มีอายุเฉลี่ย 
63.7 และ 62.6 ปี ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่พบมาก 
ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ เพราะอายุที่เพิ่มข้ึนทําให้หลอด
เลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง ผนังหลอดเลือด
หนาตัวข้ึนมีความยืดหยุ่นลดลงเนือ่งจากมีเส้นใยคอลลาเจน
มากข้ึน มีแคลเซ่ียมมาเกาะมากข้ึน ทําให้เกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งส่งผลให้ช่องภายในหลอดเลือดแคบลง และ
สอดคล้องกับรายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 
ปีถึงร้อยละ 68.57  และเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากผู้ชายมีปัจจัยเสี่ยงใน
เร่ือง การดื่มสุราและสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง ในงานวิจัยนี้ 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก 
 

 
ที่สุดคือ ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.4 และ 39.4  
รองลงมาอีกคือเบาหวานและไขมันในเลือดสูงเนื่องจากผนัง
หลอดเลือดแดงของผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน จะมีการหนาและแข็งตัวมากกว่าปกติ ประกอบ
กับการมีก้อนเลือดและก้อนไขมัน (plague) มากกว่าคน
ปกติ ทําให้มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั้งขนาดเล็ก
และขนาดใหญ่ เส้นเลือดมีความแข็งและเปราะ เกิดฉีกขาด
ได้ง่าย เป็นสาเหตุทําให้เกิดการอุดตันของลิ่มเลือดในหลอด
เลือด การที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให้คงที่ ส่งผลให้ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน
และไขมันเพิ่มข้ึนเร่งการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดโรค
เลือดสมองมากกว่าคนปกติ 4-6 เท่า ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดโรคเลือดสมองมากว่าคน
ปกติ 5.7 เท่า13 นอกจากนี้ภาวะไขมันในเลือดสูงทําให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้เนื่องจากโคเลสเตอรอลร่วมกับ
ไขมันชนิดไม่ดี (Low density lipoproteins หรือ LDL ) 
ที่สูงเกิดไขมันตกตะกอนเกาะตามผนังหลอดเลือดทําให้ช่อง
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หลอดเลือดตีบแคบลงและ ผนังหลอดเลือดแข็งเพิ่มข้ึน
ประสิทธิภาพในการขยายตวัของหลอดเลอืดลดลงผูท้ีมี่ระดบั 
คอเลสเตอรอลสงูมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา่คน
ปกตถึิง 5 เทา่13 

 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
สําลัก กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการสําลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน พบว่ามีผู้ป่วยกลืนลําบากจํานวน 13 ราย 
แต่ไม่มีผู้ป่วยที่เกิดปอดจากการสําลัก ส่วนกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติปกติ มีผู้ป่วยกลืนลําบาก 
12  ราย  เ กิดปอด อัก เสบจากการสํ าลัก  3  ราย  มี
รายละเอียดดังนี้ กลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยเพศชาย 1 รายที่
ประเมินการกลืนแรกรับผ่านแต่หลังจากนั้นผู้ป่วยมีอาการ
ซึมลง ไม่ได้ประเมินการกลืนซํ้า ญาตินําอาหารป้อนผู้ป่วย
เกิดการสําลัก และเกิดปอดอักเสบตามมา รายที่ 2 ผู้ป่วย
เพศหญิงอายุ 80 ปี ได้รับการประเมินการกลืนแรกรับแต่ไม่
ครบถ้วน ผู้ป่วยหิวข้าวมาก ญาติได้นําอาหารมาให้และ
รับประทานอย่างรีบเร่ง จนเกิดการสําลัก รายที่ 3 ผู้ป่วย
เพศชายอายุ 82 ปี ประเมินการกลืนไม่ผ่าน และได้รับการ
ใส่สายยางให้อาหาร แต่ผู้ป่วยดึงสายยางให้อาหารออกบ่อย 
ได้รับการใส่สายให้อาหารใหม่ต่อมามีอาการไอและสําลัก 
ทํา ใ ห้ต้องได้ รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ วันนอน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน การสําลักอาหารอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น ไม่มีการประเมินความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง (NIHSS score) การประเมินการไอ การ
ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว ของลิ้น และการ
ประเมินการกลืน (swallowing reflex) ซ่ึงการประเมิน
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถทํานายการกลืนลําบากได้ดีถึงร้อยละ 6814 ส่วน
การประเมินการไอ การประเมินความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของลิ้น และการประเมิน swallowing reflex 
สามารถนํามาใช้ใช้คัดกรองการกลืนลําบากได้15 นอกจากนี้
ยัง พบว่าผู้ป่วยรายนี้มีอายุมากกว่า 60 ปี ผลเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ( CT scan ) พบว่ามีสมองขาดเลือดบริเวณ 
middle cerebral artery (MCA) สัมพันธ์กับการเกิดปอด
อักเสบ และอายุที่เพิ่มข้ึน 1 ปี จะเกิดปอดอักเสบได้ 1.06 
เท่า16 นอกจากนี้ ผู้ป่วยรายที่ 2 เกิดการสําลักหลังจากผ่าน
การประเมินการกลืน การสําลักอาจเกิดจากประทาน
อาหารเร่งรีบและไม่ก้มหน้าขณะกลืน ทั้งนี้ในช่วงเวลา

ดังกล่าว ผู้ป่วยได้รับการสอนและพยาบาลไม่ครบถ้วน การ
ดูแลขณะรับประทานอาหารไม่ตลอดเวลา และผู้ป่วยรายที่ 
3 มีการใส่สายยางให้อาหารตั้งแต่แรกรับ มีอาการสับสน
และดึงสายให้อาหารออกบ่อย ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง ( CT scan ) สมองพบว่าสมองขาดเลือดบริเวณ middle 
cerebral artery ( MCA ) มีการอักเสบในทางเดินปัสสาวะ
ร่วมด้วย ผู้วิจัยคาดว่าผู้ป่วยรายนี้เกิดปอดอักเสบเนื่องจาก
มีภูมิคุ้มกันต่ําจากสูงอายุ และอาจเกิดการแพร่กระจายเชื้อ
จากระบบทางเดินปัสสาวะไปสู่ระบบทางเดินหายใจ อีก
ประการหนึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยอาจสําลักน้ํามูกน้ําลายลง
คอจากการใส่สายให้อาหารบ่อย จึงทําให้เกิดปอดอักเสบได้ 
ดังนั้นการดูแลช่องปากในผู้ป่วยที่กลืนลําบากจึงมีความ
จําเป็น ช่วยป้องกันการเกิดคราบหินปูนและการเพาะเชื้อ
แบคทีเรียในช่องปาก ลดการสําลักแบคทีเรียที่สะสมในช่อง
ปากลงสู่ทางเดินหายใจได้17 ซ่ึงในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลทําความสะอาดช่องปาก
และฟันที่ชัดเจน นอกจากนี้ในกลุ่มควบคุมซ่ึงใช้แนวปฏิบัติ
เดิมที่ไม่มีความชัดเจนในการฝึกการกลืน จึงเป็นการเพิ่ม
ความเสี่ยงรวมถึงขาดการบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน การจัด
ประเภทอาหารที่เหมาะสมให้ผู้ป่วยรับประทาน การจัด
สิ่งแวดล้อม และการ ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทานอาหาร ซ่ึง
มีการปฏิบัติเฉพาะผู้ป่วยบางรายเท่านั้น ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ครอบคลุมในเร่ืองดังกล่าว
จึงสามารถป้องกันการเกิดการสําลักและปอดอักเสบได้   
 
สรุปผล 
 การวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีจากการใช้
โปรแกรมหรือแนวทางการป้องกันการเกิดการสําลักและ
ปอดอักเสบจากการสําลัก เนื่องจากกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมไม่มีการเกิดการปอดอักเสบจากการสําลักเลย 
ถึงแม้ว่าจะมีจํานวนผู้ป่วยที่มีการกลืนลําบากมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมก็ตาม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sorensen 
et al17 พบว่าการประเมินการกลืนด้วยน้ํา (Three-step 
swallowing screen protocol) ช่ วยลดการ เ กิดปอด
อักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในหอผู้ป่วย
วิกฤตได้ 0.42 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษา Tada A and 
Miura H18 ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการประเมินการกลนื
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ได้รับการดูแลช่องปากด้วยการแปรงฟันร่วมกับการใช้น้ํายา



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

198 

 บ้วนปาก Chlorhexidine 0.12% เกิดปอดอักเสบต่ํากว่า
กลุ่ มควบคุมที่ ได้ รับการดูแลตามปกติ  0 .25 เท่ า 1 8 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการอาการกลืน
ลําบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเทพ
ปัญญา จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบลดลงจาก 4.01 คร้ัง ต่อ 1000 วันนอน จนไม่เกิด
ปอดอักเสบ19 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราวรรณ 
เนียมชาและสมศักดิ์ เทียมเก่า20 ที่พบว่าหลังการทดลองใช้
โปรแกรมการป้องกันปอดอักเสบจากการสําลักแล้ว การ
เกิดปอดอักเสบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสํา คัญ โดย
การศึกษานี้พบว่าการเกิดปอดอักเสบพบเฉพาะในกลุ่ม
ควบคุมเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการประเมิน
ความเสีย่งตอ่การสําลักทุกรายตั้งแต่แรกรับ และประเมินซํ้า
ก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร ตลอดจนควรให้ความรู้
และสอนทกัษะ การประเมิน การสงัเกตอาการจากการสําลัก 
การดูแลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการสําลัก แก่ผู้ดูแล  
และควรปฏิบตัติอ่เนือ่งไปจนถึงหลงัจําหนา่ย กลบับา้น 
 2. ควรส่งเสริมให้พยาบาลทั้งในและนอกหน่ายงาน
สามารถนําโปรแกรมการพยาบาลนี้ไปใช้เป็นแนวทางใน
การป้องกันการเกิดการสําลักและปอดอักเสบในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันต่อไป 
 3. ควรมีการทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในเร่ือง ปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก และมีการ
ติดตามประเมินผลการเกิดปอดอักเสบหลังจําหน่ายกลับ
บ้านต่อไป 
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 ความต่อเน่ืองของการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือนในสตรีวัยรุ่นเปรียบเทียบกับสตรีวัยผู้ใหญ่ที่เข้ารับบริการฝังยา
คุมกําเนิด ณ คลินิกสูตินรีเวช โรงพยาบาลหนองคาย 
วาดวิไล ชาลปติ พ.บ. (สูติ-นรีแพทย์) กลุ่มงานสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหนองคาย 
 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อ ศึกษาอัตราความต่อเนื่องของการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือน ในสตรีวัยรุ่น
เปรียบเทียบกับสตรีวัยผู้ใหญ่ที่เข้ารับบริการฝังยาคุมกําเนิด (Etonogestrel contraceptive implant) ณ คลินิกสูติ-นรีเวช 
โรงพยาบาลหนองคาย โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลเวชระเบียนในระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลและการโทรศัพท์
สอบถาม ในสตรีวัยรุ่นอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปีและ สตรีวัยผู้ใหญ่ที่อายุ 20 – 49 ปี ที่ได้รับการฝังยาคุมกําเนิดที่ 
โรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2560 – ธันวาคม พ.ศ.2565 โดยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและสาเหตุที่ตัดสินใจ
ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด การวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบ Mann-Whitney U, Chi-square, Fisher exact test 
และ Cox-proportional hazard model & survival analysis ร่วมกับการใช้กราฟ Kaplan-Meier curve 
 ผลการศึกษา จากสตรี 656 คนที่มีระยะเวลาฝังยาคุมจนถึงวันเก็บข้อมูลมากกว่าหรือเท่ากับ 36 เดือน ในช่วงเวลาที่
ทําการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ทําการทบทวนเวชระเบียน และโทรศัพท์ติดตาม พบว่ามีสตรีจํานวน 58 คน ที่ติดต่อไม่ได้ ดังนั้น 
มีสตรีที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยจํานวน 598 คน ในจํานวนนี้เป็นสตรีวัยรุ่น ร้อยละ 93.31 และสตรีวัยผู้ใหญ่ 
ร้อยละ 6.68 พบว่าสตรีวัยรุ่น ร้อยละ 87.81 และสตรีวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 67.50 ฝังยาคุมครบกําหนด 36 เดือน โดยสตรี
วัยรุ่นฝังยาคุมครบกําหนดมากกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p= 0.002) สาเหตุหลักที่ผู้รับบริการตัดสินใจถอด
ยาฝังคุมกําเนิดก่อน 36 เดือน คือ ภาวะเลือดออกผิดปกติ และหลังจากถอดยาฝังคุมกําเนิดผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่คุมกําเนิด
ต่อ การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ถดถอยย้อนหลังแบบข้ันตอนที่ได้รับการควบคุมปัจจัยกวนพบว่า สตรีวัยรุ่นยังคงมี
อัตราการฝังยาครบกําหนด(ร้อยละ 87.81)สูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่(ร้อยละ 67.50) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)          
เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยพบว่าสตรีวยัรุ่น, สตรีทีอ่าศัยอยูน่อกเขตเมือง สตรีทีมี่ดชันมีวลกาย นอ้ยกวา่ 18.5 กก/ตรม. และการฝังยา
คุมต่อเนื่องมีผลต่อการฝังยาคุมกําเนิดให้ครบ 36 เดือนค่อนข้างสูง และเม่ือวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์สตรีวัยรุ่นกับวัย
ผู้ใหญ่ พบว่าสตรีวัยรุ่นมีความต่อเนื่องในการฝังยาคุมครบ 36 เดือนสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)                 
 สรุป สตรีวยัรุ่น, สตรีทีอ่าศัยอยูน่อกเขตเมือง สตรีที่มีดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 กก/ตรม. และการฝังยาคุมต่อเนื่อง 
มีผลตอ่การฝงัยาคุมกําเนดิให้ครบ 36 เดือนสูง และเม่ือเปรียบเทียบสตรีวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ พบว่าสตรีวัยรุ่นมีความต่อเนื่องใน
การฝังยาคุมครบ 36 เดือนสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยสาเหตุหลักผู้รับบริการถอดยาฝัง
คุมกําเนดิก่อน 36 เดอืน คือ ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิการสนบัสนนุให้สตรีวยัรุ่นไดรั้บบริการยาฝงัคุมกําเนดิโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย
นา่จะเปน็วธิทีีเ่หมาะสม เนือ่งจากมีอัตราคงใชท้ีส่งู นา่จะสง่ผลลดปญัหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมซ่ึงจะนําไปสูก่ารทําแทง้ 
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A 36-Month Contraceptive Implant(s) Continuation Rate Among Adolescents Compared with 
Adults Initiating Contraceptive Implant(s) at Nong Khai Hospital 
Wadwilai Chalapati M.D. (Obstetrician and Gynecologist) Obstetric & Gynecology Department Nong Khai Hospital 
 

Abstract 
Objective at this study was to study the continuation rates of contraceptive implant use at 36 

months among adolescents compared to adult women who initiated contraceptive implant at the         
obstetrics and gynecology clinic of Nong Khai hospital. This retrospective study utilized information from 
electronic medical records and telephone interviews from women aged less than or equal to 19 years 
old(adolescent) and those aged 20 -49  years old(adult) who initiated contraceptive implants at Nong 
Khai hospital from January 2017 to December 2022. Data collected included demographics information 
and reasons for early discontinuation. Statistical analysis was conducted using the Mann-Whitney U,               
Chi-Square, Fisher exact tests, Cox-proportional hazard model and survival analysis with the Kaplan-
Meier graph. 

Results: Among 656 women who have initiated contraceptive implant for at least 36 months up 
to the data collection date, 58 were unreachable. Thus, 598 women were included in this study, with 
the majority being adolescents aged ≤ 19 years old (93.31%). Contraceptive implant continuation rate at 
36 months was significantly higher in adolescents (87.81%) compared to adults (67.50%). Adolescents, 
suburban residence and lean who  initiated contraceptive implant showed a relatively high and                
significantly greater continuation rate. The primary reason for early discontinuation before 36 months 
was abnormal uterine bleeding. After discontinuation, most women did not continue with                           
contraception. The multivariable cox proportional hazard analysis revealed that being adolescents was 
independently associated with the lower hazard of early discontinuation rate, compared to adults. 
 Conclusion: Adolescents, suburban residence and lean who initiated contraceptive implant 
showed a relatively high and significantly greater continuation rate for the full 36 months of             
contraceptive implant usage than others. The primary reason for early discontinuation before 36 months 
was abnormal uterine bleeding.  Providing free contraceptive implant services to adolescents may be an 
effective way to reduce unintended pregnancies and abortions. 
 

Keywords: contraceptive implant(s), adolescents, discontinuation, continuation  
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 บทนํา 
 การ คุม กํา เนิดแบบ ก่ึงถาวร ยาฝั ง คุม กํา เนิ ด
(contraceptive implant) เป็ นหนึ่ ง ใน  วิ ธี คุ ม กํ า เนิ ด
ชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน(Long acting reversible contra-
ception, LARC) เป็นวิธีการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง 
พบอัตราการล้มเหลวของการคุมกําเนิดเพียงร้อยละ 0.05 
เนื่องจากวิธีการคุมกําเนิดในกลุ่มนี้บริหารยาโดยแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์เพียงคร้ังเดียวที่เร่ิมใช้ ประสิทธิภาพ
ในการคุมกําเนิดจึงไม่ข้ึนอยู่กับผู้รับบริการ1 ยาฝังคุมกําเนิด
เป็นฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเดียว ซ่ึงในประเทศไทย           
มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ Etonogestrel (ETG) contraceptive         
implant คุมกําเนิดได้ 3 ปี และ Levonorgestrel (LNG) 
contraceptive implants คุ ม กํ า เ นิ ด ไ ด้  5  ปี  ย า ฝั ง
คุมกําเนิดทั้งสองชนิดข้างต้น มีประสิทธิภาพสูงในการ
คุมกําเนิดและมีผลข้างเคียงต่ํา2 สมาคมสูตินรีแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (The American College of Obstetri-
cians and Gynecologist; ACOG) แน ะนํ า ใ ห้ ใ ช้ ก า ร
คุมกําเนิดแบบชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน(LARC) เป็นวิธีแรก
ในการคุมกําเนิดทั้งในผู้ใหญ่และวัยรุ่น3 อย่างไรก็ตามแม้ว่า
จะเป็นวิธีการคุมกําเนิดที่ประสิทธิภาพสูงแต่พบปัญหา
อัตราการหยุดใช้ยาก่อนครบกําหนด ที่ร้อยละ 7 – 634-7 
ซ่ึงสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือมีเลือดออกผิดปกติ8 ทําให้เกิด
ปัญหาที่ตามมาคือ มีการตั้ งครรภ์ไม่พร้อมหรือไม่ได้
วางแผน9 

 การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนในวัยรุ่นคือหนึ่งใน
ปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกซ่ึงพบมากในประเทศที่
มีรายได้ต่ําและประเทศกําลังพัฒนา10 ในปี พ.ศ. 2557 
Guttmacher Institute สํารวจพบว่าวัย รุ่นในประเทศ
กําลังพัฒนามีการตั้งครรภ์สูงถึง 21 ล้านคนต่อปี ประมาณ
ร้อยละ 50 ของการตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
วางแผนและมากกว่าคร่ึงจบลงด้วยการทําแท้ง11 ทั้งนี้การ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นเปน็ปญัหาใหญข่องประเทศไทยเชน่เดยีวกัน
สาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่ได้วางแผนในวัยรุ่นเกิดจากการไม่
สามารถเข้าถึงการคุมกําเนดิทีมี่ประสทิธภิาพ12 การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเพิ่มความเสี่ยงหลายประการ เช่น การเกิดภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ทารกโตช้าในครรภ์ และภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ13  นอกจากนี้วัยรุ่นตั้งครรภ์มักประสบกับ
ปัญหาทางสังคม ซ่ึงส่งผลเสียต่อการศึกษาและการทํางาน
ในอนาคต14  เนื่องจาก ขาดความรู้ เข้าใจผิดเก่ียวกับวิธีการ

คุมกําเนิด มีข้อจํากัดด้านค่าใช้จ่ายและไม่มีหน่วยงานที่
สนับสนุนและใ ห้ คําแนะนํ า เ ก่ียว กับการคุม กํา เนิ ด             
ที่ถูกต้อง15 ข้อมูลจากสภาประชากรศึกษาในสตรีตั้งครรภ์
โดยไม่ได้วางแผน พบว่า วัยรุ่นใช้วิธีคุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง
ถึงร้อยละ 2416 การศึกษาโดย Jacqueline C. Et al17 
ศึกษาในสตรีที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนพบว่า  ร้อยละ 
73.4 มีการคุมกําเนิด มากกว่าร้อยละ 50 ของสตรีกลุ่มนี้        
ใช้ยาเม็ดคุมกําเนิดฮอร์โมนรวม ซ่ึงเป็นวิธีคุมกําเนิดที่ถูกใช้
มากที่สุดก่อนเกิดภาวะตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน ได้แก่          
ยาเม็ดคุมกําเนิดฮอร์โมนรวม ซ่ึงสาเหตุการตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้วางแผนส่วนใหญ่น่าจะเกิดจากการรับประทานยา         
ไม่สมํ่าเสมอ 
 จากการเพิม่ข้ึนของอัตราการคลอดในวยัรุ่นไทยชว่งป ี
พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 255412  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.)18 ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงจัดทําโครงการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 วัยรุ่น
สามารถเข้ารับบริการฝังยาคุมกําเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 ได้ขยายสิทธิไปยังสตรีไทยอายุตั้งแต ่
20 ปีข้ึนไป19 หลังจากนโยบายข้างต้นพบวัยรุ่นไทยเข้ารับ
บริการฝงัยาคุมกําเนดิเพิม่ข้ึนอย่างมาก20 อัตราการคลอดใน
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ลดลง ในปี พ.ศ. 255721 อย่างไรก็ตาม 
ยังมีความเข้าใจผดิเก่ียวกับยาฝงัคุมกําเนิดว่าจะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพระยะยาว ทําให้ให้มีบุตรยาก หรือเลือดออก
กะปริดกะปรอย อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย22 ทําให้ต้องการ
ถอดยาฝังคุมกําเนิดออกก่อนกําหนด และส่งผลให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ตามมา โดยพบวา่ร้อยละ 85 ของสตรี
ที่หยดุคุมกําเนดิเกิดการตัง้ครรภ์ภายใน 1 ปี23การศึกษาโดย 
Diedrich et al24  ศึกษาในสตรีชาวตะวันตกพบว่า อัตรา
การหยดุใชว้ธิคุีมกําเนิดก่ึงถาวรในวัยรุ่นสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ ่
ในประเทศไทยมีการศึกษาเร่ืองความต่อเนื่องของการใช้ยา
ฝังคุมกําเนิดในวัยรุ่นซ่ึงมีอาสาสมัครน้อยและศึกษารายสั้น
เพียง 12 เดือน25  ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความตอ่เนือ่งของการใชย้าฝงัคุมกําเนดิที ่36 เดอืน ใน
วัยรุ่นเปรียบเทียบกับสตรีวัยผู้ใหญ่ที่เข้ารับรับบริการฝังยา
คุมกําเนดิ ณ คลินิก  สูตินรีเวช โรงพยาบาลหนองคาย และ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหยุดใช้ยาฝังคุมกําเนิดก่อน
กําหนด เพือ่เปน็ข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันาระบบให้การดแูล
และให้ความรู้แก่ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 Retrospective Cohort Study  การศึกษาตามรุ่น
ย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study)  
 
กลุ่มตัวอย่างและสถานที่ทําการวิจัย  
 งานวจิยันีด้ําเนนิการที ่กลุม่งานสตู ินรีเวช โรงพยาบาล
หนองคาย จังหวัดหนองคาย ซ่ึงมีการดูแลการคุมกําเนิดใน
มารดาวัย รุ่นทุกรายที่มาคลอด โดยการแนะนําและ
ให้บริการฝังยาคุมกําเนิดทันทีหลังคลอดในขณะที่ยังพัก
รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด กรณีมารดาวัยรุ่นที่ยังไม่
ตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดจะได้รับการนัดหมายมาตรวจที่
คลินิกหลังคลอดเพื่อดูแลเร่ืองการคุมกําเนิดต่อไป กรณีไม่
มาตรวจติดตาม เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์ติดตามหรือประสาน
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)ใกล้บ้านช่วย
ติดตามเพื่อให้มารับบริการคุมกําเนิดที่เหมาะสม ซ่ึงแนะนํา
การฝังยาคุมกําเนิดเป็นอันดับแรกตามคําแนะนําสมาคมสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา3 ส่วนมารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและมาปรึกษาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ ถ้า
เข้าเกณฑ์ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ตามพระราชบัญญัติ
แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 
256426 ก่อนการยุติการตั้งครรภ์ ทีมแพทย์และพยาบาลจะ
แนะนําให้ รับบริการคุมกําเนิดหลังแท้งด้วยวิธีฝั งยา
คุมกําเนิดในขณะที่ยังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในส่วน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกให้บริการการฝังยาคุมกําเนิดได้ทุกวัน
ตามเวลาราชการสําหรับสตรีที่มาปรึกษาขอรับบริการการ
ฝังยา คุมกํา เนิดในทุกกลุ่มอายุ  โดยภายหลังการฝั ง
คุมกําเนิดทําการนัดตรวจติดตามที่ 1 สัปดาห์เพื่อดูแผล 
และที่ 1 ปี เพื่อติดตามอาการทั่วไป 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ สตรีที่เข้ารับบริการฝังยาคุมกําเนิดที่
โรงพยาบาลหนองคาย 
 การศึกษานี้ มี เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างคือ            
1.ประชากรสตรีทุกรายที่อายุไม่เกิน 49 ปี ที่เข้ารับบริการ
ฝังยาคุมกําเนิดที่ โรงพยาบาลหนองคาย ในช่วงเวลาตั้งแต่
เดือนมกราคม 2560 - ธันวาคม 2565 และ 2. มีระยะเวลา
ฝังยาคุมกําเนิดจนถึงวันที่เก็บข้อมูลนาน 36 เดือนข้ึนไป 
เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่เร่ิมให้บริการดูแลการคุมกําเนิดใน

มารดาวัยรุ่นทุกรายที่มาคลอดขณะที่ยังพักรักษาตัวอยู่ใน
หอผู้ป่วยหลังคลอด และมีการให้บริการฝังยาคุมกําเนิดได้
ทุกวันตามเวลาราชการสําหรับสตรีทุกคน  
 เกณฑ์คัดออกคือ สตรีที่เข้ารับบริการฝังยาคุมแล้ว
ไม่มีข้อมูลติดตามในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และ ไม่
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามและติดตามได้   

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จัย เ ก็บ ข้อมูลสตรีที่ ได้ รับบริการการฝั งยา
คุมกําเนิด ตั้ งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 – เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยเก็บข้อมูลผ่านระบบเวชระเบียน
ผู้ป่วยของกลุ่มงานสูติ นรีเวช กรณีผู้ รับบริการที่ไม่ได้       
มาตามนัดหลังฝังยาคุม หรือข้อมูลในเวชระเบียนอิเลกทรอ
นิกส์ไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเพิ่มเติมโดยการโทร
สอบถามจากสตรีผู้มารับบริการฝังยาคุมกําเนิด กลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยรุ่นมีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี และ วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่         
20 ปี ข้ึนไปโดยสตรีที่ไม่มีข้อมูลในเวชระเบียน และไม่
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์สอบถามได้ จะถูกคัดออกจาก
โครงการวิจัย ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน 
เช่น สัญชาติ สถานะสมรส สิทธิ์การรักษา ข้อมูลตรวจ
ร่างกายและข้อมูลทางการแพทย์ เช่น น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย โรคประจําตัว ณ วันที่ เ ข้า รับบริการฝังยา
คุมกําเนิด ข้อมูลทางสูตินรีเวชและข้อมูลการคุมกําเนิด เช่น 
จํานวนการตั้งครรภ์ จํานวนบุตรที่คลอดทั้งครบกําหนด 
และคลอดก่อนกําหนด จํานวนบุตรที่แท้ง จํานวนบุตรที่มี
ชีวิต วันที่ได้รับการฝังยาคุมกําเนิด วันตรวจติดตาม และ
วันที่ถอดยาฝังคุมกําเนิด วิธีคุมกําเนิดที่เลือกใช้ก่อนและ
หลังการฝังยาคุมกําเนิด เก็บข้อมูลการถอดยาฝังคุมกําเนิด 
ได้แก่ วันที่ถอดยาฝังคุมกําเนิด สถานที่ถอดยาฝังคุมกําเนิด 
และเหตุผลในการถอดยาฝังคุมกําเนิด 
 
วิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA 17 ถูกต้อง
ตามลิขสิทธิ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
ได้แก่ จํานวนนับ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มั ธยฐาน  พิ สั ยควอ ไทล์   ในส่ วนของส ถิติ อนุ มาน 
(inference statistic) ใช้การทดสอบ Mann-Whitney U, 
Chi-square, Fisher exact test และ Cox-proportional 
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 hazard model & survival analysis ร่วมกับการใช้กราฟ 
Kaplan-Meier curve โดยเลือกใช้ตัวแปรที่มีค่านัยสําคัญ 
< 0.05 กําจัดตัวแปรที่มีค่า > 0.2 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 ผ่านการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลัก
จริยธรรมมนุษย์จากโรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย ที่เป็นมาตรฐานสากลเลขที่ 15/2566 ลงวันที่          
3 กรกฎาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ในช่วงระยะเวลาที่ทําการศึกษาวิจัยตั้งแต่มกราคม 
พ.ศ.2560 - ธนัวาคม พ.ศ. 2565 มีสตรีที่เข้ารับบริการฝังยา
คุมกําเนิด ณ โรงพยาบาลหนองคาย 920 คน ทุกรายฝังยา
คุมกําเนดิแบบ 3 ป ี(Etonogestrel 68 mg ) โดยมี 264 คน
ที่ระยะเวลาในการฝังยายังไม่ครบ 36 เดือน ณ วันที่เก็บ
ข้อมูล ในจํานวนนี้มีสตรี 656 คน ที่มีระยะเวลาตั้งแต่ฝังยา
จนถึงวันเก็บข้อมูลครบ 36 เดือน อย่างไรก็ตามในกลุ่มนี ้            
มีสตรี 58 คน ที่ มีข้อมูลในเวชระเบียนอิเลกทรอนิกส ์         

ไม่สมบูรณ์ และไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้จึงถูก        
คัดออกไป เหลือสตรี 598 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและ         
คัดออกของการศึกษานี้  
 สตรี 598 คน ในการศึกษานี้ พบว่า เป็นกลุ่มวัยรุ่น
ที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี จํานวน 558 คน (ร้อยละ 
93.31) และสตรีวัยผู้ใหญ่ที่อายุ 20 ปี ข้ึนไป จํานวน 40 
คน (ร้อยละ 6.69) ซ่ึงพบว่าทั้ งสองกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มี
สัญชาติไทย อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดหนองคาย และใช้สิทธิ
การรักษาบัตรทอง โดยสตรีเกือบทั้งหมดเข้ารับการฝังยา
คุมกําเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายทั้งวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ มี
ลักษณะพื้นฐานค่อนข้างใกล้เคียงกัน ยกเว้น วัยรุ่นส่วน
ใหญ่ได้รับการฝังยาคุมกําเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย วัยรุ่น
ทั้งหมดมีสัญชาติไทย ใช้สิทธิบัตรทอง ไม่มีโรคประจําตัว มี
จํานวนบุตรน้อยกว่า และได้รับการฝังยาคุมกําเนิดต่อเนื่อง
มากกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่ พบว่ามีสตรีที่ฝังยาคุมกําเนิดครบ 36 
เดือน ร้อยละ 86.45  โดยในกลุ่มวัยรุ่นมีคนที่ฝังยาคุมครบ
กําหนด 36 เดือน ร้อยละ 87.81 ส่วนในวัยผู้ใหญ่ฝังยา
คุมกําเนิดครบกําหนด 36 เดือน ร้อยละ 67.50 ดังแสดง     
ในตารางที่ 1 

ตาราง 1 ข้อมูลการฝังยาคุมกําเนิด และความต่อเน่ืองจากการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือน (N=598) 

ปัจจัย 
วัยรุ่น(≤19 ปี) 

(n=558) 
วัยผู้ใหญ่(20+) 

(n =40) 
รวม 

(n=598) 
p-value 

I ข้อมูลท่ัวไป        

   ช่วงอายุ (ปี) 12-19 20-43 12-43         - 
   ค่าเฉล่ีย x̅+/- SD 17.01±1.52 27.77±6.31 17.73±3.46 - 
   ค่ากลางมัธยฐาน  17  26  17  <0.001M 
ท่ีอยู่       0.415a 
   เมืองหนองคาย 399 (71.51) 31 (77.50) 430 (71.91)   
   นอกเขตเมืองหนองคาย 159 (28.49) 9 (22.50) 168 (28.09)   
สิทธิการรักษา       <0.001F 
   บัตรทอง 524 (93.91) 22 (55.00) 546 (91.30)   
   ประกันสังคม 30 (5.38) 5 (12.50) 35 (5.85)   
   จ่ายเอง 4 (0.72) 9 (22.50) 13 (2.17)   
   จ่ายตรง 0 (0.00) 4 (10.00) 4 (0.67)   
สถานภาพสมรส       0.303F 
   แต่งงาน 278 (49.82) 24 (60.00) 302 (50.50)   
   โสด 279 (50.00) 16 (40.00) 295 (49.33)   
   ไม่มีข้อมูล 1 (0.18) 0 (0.00) 1 (0.17)   

อายุ (ปี)     
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ตาราง 1 ข้อมูลการฝังยาคุมกําเนิด และความต่อเน่ืองจากการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือน (N=598) ต่อ 

ปัจจัย 
วัยรุ่น(≤19 ปี) 

(n=558) 
วัยผู้ใหญ่(20+) 

(n =40) 
รวม 

(n=598) 
p-value 

ดัชนีมวลกาย (กก/ตรม)               - 
   <18.5 29 (5.20) 6 (15.00) 35 (5.85)   
   18.5-<23 167 (29.93) 14 (35.00) 181 (30.27)   
   23-<25 105 (18.82) 5 (12.50) 110 (18.39)   
   25-<30 183 (32.80) 11 (27.50) 194 (32.44)   
   30-40 72 (12.90) 4 (10.00) 76 (12.71)   
   >40 2 (0.36) 0 (0.00) 2 (0.33)   
โรคประจําตัว         
   ไม่มีโรคประจําตัว 533 (95.52) 33 (82.50) 566 (94.65) 0.003F 
   โรคทางจิตเวช 8 (1.43) 3(7.50) 11 (1.84) 0.031F 
   โรคต่อมไร้ท่อ 5 (0.90) 1 (2.50) 6 (1.00) 0.341F 
   โรคทางระบบประสาท 3 (0.54) 0 (0.00) 3 (0.50) >0.999F 
   เบาหวาน 0 (0) 1 (2.50) 1 (0.17) 0.067F 
   โรคข้ออักเสบเรื้อรัง 0 (0) 1 (2.50) 1 (0.17) 0.067F 
   ตับอักเสบ 0 (0) 1 (2.50) 1 (0.17) 0.067F 
   อื่นๆ 10 (1.79) 0 (0) 10 (1.67) >0.999F 
ผลเอชไอวี(HIV)ก่อนการฝังยาคุม       0.019F 
   ไม่ทราบ 435 (77.96) 38 (95.00) 473 (79.10)   
   ผลลบ 121 (21.68) 2 (5.00) 123 (20.58)   
   ผลบวก 2 (0.36) 0 (0.00) 2 (0.33)   
 II ข้อมูลทางนรีเวช         
จํานวนบุตรคลอดครบกําหนด (คน)       <0.001F 
   0 66 (11.83) 5 (12.50) 71 (11.87)   
   1 484 (86.74) 25 (62.50) 509 (85.12)   
   2 8 (1.43) 9 (22.50) 17 (2.84)   
   >2 0 (0.00) 1 (2.50) 1 (0.17)   
จํานวนบุตรคลอดไม่ครบกําหนด (คน)       0.388a 
   0 538 (96.42) 40 (100.00) 578 (96.66)   
   1 20 (3.58) 0 (0.00) 20 (3.34)   
จํานวนการแท้ง (ครั้ง)       0.139F 
   0 537 (96.24) 36 (90.00) 573 (95.82)   
   1 19 (3.41) 4 (10.00) 23 (3.85)   
   2 2 (0.36) 0 (0.00) 2 (0.33)   
   >2 0 (0) 0 (0) 0 (0)   
จํานวนบุตรมีชีวิต (คน)       <0.001F 
   0 49 (8.78) 5 (12.50) 54 (9.03)   
   1 502 (89.96) 27 (67.50) 529 (88.46)   
   2 7 (1.25) 7 (17.50) 14 (2.34)   
   >2 0 (0.00) 1 (2.50) 1 (0.17)   
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 ตาราง 1 ข้อมูลการฝังยาคุมกําเนิด และความต่อเน่ืองจากการใช้ยาฝังคุมกําเนิดที่ 36 เดือน (N=598) ต่อ 

ปัจจัย 
วัยรุ่น(≤19 ปี) 

(n=558) 
วัยผู้ใหญ่(20+) 

(n =40) 
รวม 

(n=598) 
p-value 

ประวัติการฝังยาคุม       0.005a 
   ฝังครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป 523 (93.73) 32 (80.00) 555 (92.81)   
   ฝังครั้งแรก 35 (6.27) 8 (20.00) 43 (7.19)   
อายุบุตรคนล่าสุด (ในขณะเริ่มฝังยาคุมกําเนิด) (เดือน)       <0.001M 
   0- < 1 mo 455 (81.54) 8 (20.00) 463 (77.42)   
   1- < 2 mo 18 (3.23) 3 (7.50) 21 (3.51)   
   2 - < 3 mo 1 (0.18) 1 (2.50) 2 (0.33)   
ไม่มีข้อมูล 84 (15.05) 28 (70.00) 112 (18.73)   
ระยะเวลาจากการแท้งครั้งล่าสุดจนถึงวันท่ีฝังยาคุมกําเนิด (เดือน)       0.384M 
   0- < 1 mo 12 (2.15) 2 (5.00) 14 (2.34)   
   1- < 2 mo 3 (0.54) 0 (0.00) 3 (0.50)   
   2 - < 3 mo (0.00) (0.00) (0.00)   
   ไม่มีข้อมูล 543 (97.31) 38 (95.00) 581 (97.16)   
วิธีคุมกําเนิดก่อนหน้านี้         
   หลังคลอด/หลังแท้ง 444 (79.57) 4 (10.00) 448 (74.92) <0.001F 
   ไม่คุมกําเนิด 50 (8.96) 9 (22.50) 59 (9.87) 0.011F 
   ยาฝังคุมกําเนิด 26 (4.66) 8 (20.00) 34 (5.69) 0.001F 
   ยาฉีดคุมกําเนิด 10 (1.79) 2 (5.00) 12 (2.01) 0.188F 
   คุมกําเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย 7 (1.25) 2 (5.00) 9 (1.51) 0.117F 
   ยาคุมกําเนิดแบบยาเม็ด 4 (0.72) 4 (10.00) 8 (1.34) 0.001F 
   คุมกําเนิดฉุกเฉิน 2 (0.36) 0 (0) 2 (0.33) >0.999F 
   ยังมีนํ้านมหลังคลอด 1 (0.18) 0 (0) 1 (0.17) >0.999F 
   ไม่มีข้อมูล 16 (2.87) 11 (27.50) 27 (4.52) <0.001F 
III ข้อมูลความต่อเนื่องของการฝังยาคุมกําเนิด         
   ระยะเวลาท่ีฝังยาคุมกําเนิดก่อนถอด (เดือน)       0.002M 
   ≤12 14 (2.51) 4 (10.00) 18 (3.01)   
    12  - < 24 33 (5.91) 7 (17.50) 40 (6.69)   
    24 - < 36 21 (3.76) 2 (5.00) 23 (3.85)   
    ครบ 36 490 (87.81) 27 (67.50) 517 (86.45)   

MMann-Whitney U, aChi-Square, FFisher exact tests 

 สตรี 598 คนในการศึกษานี้ พบว่ามีสตรีที่ฝังยา
คุมกําเนิดครบ 36 เดือน ร้อยละ 86.45  โดยในกลุ่มวัยรุ่นมี
คนที่ฝังยาคุมครบกําหนด 36 เดือน ร้อยละ 87.81 ส่วนใน
วัยผู้ใหญ่ฝังยาคุมกําเนิดครบกําหนด 36 เดือน ร้อยละ 
67.50 พบว่าถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด 81 ราย ร้อย
ละ 13.55 ระยะเวลาที่ถอดยาฝังคุมกําเนิดพบมากถึงร้อย
ละ 6.69 ที่ระยะเวลา 1-2 ปี(12 เดือน-น้อยกว่า 24 เดือน) 
การถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดในแต่ละช่วงเวลาที่ใช้
ยาฝังคุมกําเนิดในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.002) เหตุผลหลักของการถอด
ยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด ได้แก่ ไม่สามารถทน
ผลข้างเคียงได้ ซ่ึงพบว่าเลือดออกผิดปกติเป็นสาเหตุ
หลัก สาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน และปวด
ศีรษะ เป็นต้น หลังจากถอดยาฝังคุมกําเนิดสตรีส่วน
ใหญ่ไม่ได้คุมกําเนิดต่อ ร้อยละ 66.67 ของผู้ท่ีถอดยา
ฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลและเหตุผลของการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด (N=81) 

 ข้อมูลเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในกลุ่ม
สตรีที่ฝังยาคุมกําเนิดครบกําหนด โดยสอบถามว่าเคย
ต้องการถอดยาฝังก่อนกําหนดหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญไ่ม่เคยคิดถอดยาฝงัคุมกําเนิดออกก่อนกําหนด ร้อย
ละ 27.66 พบว่า ร้อยละ 12.77 เคยคิดแต่ ไ ม่ ได้ ไป
โรงพยาบาล และอีกประมาณร้อยละ 12.77 เคยคิดและไป 
โรงพยาบาล แตไ่ม่มีเงนิพอสําหรับการถอดยาฝงัก่อนกําหนด 
ซ่ึงค่าใช้จ่ายในการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดราคา 

1,200 บาท(ตารางที่  3) เม่ือวิเคราะห์อัตราการฝังยา
คุมกําเนิดต่อเนื่องที่ระยะเวลาแต่ละปีที่ฝังยาคุมกําเนิด
เปรียบเทียบกลุ่มวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่พบว่า วัยรุ่นมีความ
ต่อเนื่องในการฝังยาคุมกําเนิดที่ 1, 2 และ 3 ปี ที่ร้อยละ 
97.49, 91.40 และ 87.81 ตามลําดบั มากกวา่วยัผูใ้หญอ่ย่าง
มีนยัสําคัญทางสถิต(ิp<0.001) มีค่าอุบตักิารณ์ในวัยรุ่น 0.36 
ต่อ 100 person.month เทียบกับ 1.08 ต่อ 100 per-
son.month ในผูใ้หญ ่ดงัแสดงในตารางที ่4 และภาพที ่1 

ปัจจัย วัยรุ่น (10-19 ปี) 
n=68 

จํานวน (ร้อยละ) 

ผู้ใหญ่ (20+ ปี) 
n=13 

จํานวน (ร้อยละ) 

รวม 
n=81 

จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

สถานท่ีถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด       >0.999a 
   - โรงพยาบาลหนองคาย 65 (95.59) 13 (100.00) 78 (96.30)   
   - อื่นๆ 3 (4.41) 0 (0.00) 3 (3.70)   
เหตุผลในการถอดยาฝังก่อนกําหนด (ตอบได้มากกว่า 1 
คําตอบ) 

        

   - ผลข้างเคียง 61 (89.71) 9 (69.23) 70 (86.42) 0.070F 
   - ต้องการต้ังครรภ์ 3 (4.41) 2 (15.38) 5 (6.17) 0.180F 
   - ไม่มีเพศสัมพันธ์ 1 (1.47) 0 (0) 1 (1.23) >0.999F 
   - ต้องการเปล่ียนวิธีคุมกําเนิด 0 (0.00) 2 (15.38) 2 (2.47) 0.024F 
   - อื่นๆ 5 (7.35) 2 (15.38) 7 (8.64) 0.312F 
ผลข้างเคียง (ตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ )         
   - เลือดออกผิดปกติ 35 (51.47) 7 (53.84) 42 (51.85) 0.229F 
   - ง่วงซึม 8 (11.76) 0 (0.00) 8 (9.87) 0.584F 
   - นํ้าหนักลด 4 (5.88) 2 (15.38) 6 (7.40) 0.168F 
   - นํ้าหนักขึ้น 4 (5.88) 1 (7.69) 5 (6.17) 0.508F 
   - ปวดศีรษะ 3 (4.41) 0 (0.00) 3 (3.70) >0.999F 
   - อารมณ์ไม่คงท่ี 0 (0.00) 1 (7.69) 1 (1.23) 0.129F 
   - ซึมเศร้า 0 (0.00) 1 (7.69) 1 (1.23) 0.129F 
   - ไม่สุขสบาย 1 (1.47) 0 (0) 1 (1.23) >0.999F 
   - ผิวแห้ง 1 (1.47) 0 (0) 1 (1.23) >0.999F 
   - สิว 1 (1.47) 0 (0) 1 (1.23) >0.999F 
   - อื่นๆ 21 (30.88) 3 (23.07) 24 (29.62) >0.999F 
การคุมกําเนิดหลังเอายาฝังออก         
   - ไม่คุมกําเนิด 50 (73.53) 4 (30.77) 54 (66.67) 0.008F 
   - ยาคุมกําเนิด 10 (14.71) 2 (15.38) 12 (14.81) >0.999F 
   - ถุงยางอนามัย 3 (4.41) 1 (7.69) 4 (4.94) 0.511F 
   - ยาฉีดคุมกําเนิด 2 (2.94) 1 (7.69) 3 (3.70) 0.413F 
   - อื่นๆ 0 (0) 1 (7.69) 1 (1.23) 0.161F 
   - ไม่มีข้อมูล 3 (4.41) 4 (30.77) 7 (8.64) 0.011F 
MMann-Whitney U, aChi-Square, FFisher exact tests 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลและเหตุผลของการใส่ยาฝังคุมกําเนิดครบกาํหนด 36 เดือน (N=517) 

ปัจจัย 
วัยรุ่น (10-19 ปี) 

n=490 
ผู้ใหญ่ (20+ ปี) 

n=27 
รวม 

n=517 
p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ)   
กลุ่มท่ีถอดยาฝังท่ี 36 เดือน เคยมีความต้องการถอด
ยาฝังก่อนกําหนดหรือไม่ 

      0.239F 

- ไม่เคยคิด 133 (27.14) 10 (37.04) 143 (27.66)   
- เคยคิดแต่ไม่ได้ไป รพ. 63 (12.86) 3 (11.11) 66 (12.77)   
- เคยคิดและไปรพ. 1 ครั้งแต่ได้รับคําแนะนําแล้วเข้าใจ
จึงไม่เอายาฝังออกก่อนกําหนด 

15 (3.06) 1 (3.70) 16 (3.09)   

- เคยคิดและไป รพ.มากกว่า 1 ครั้ง ได้รับคําแนะนําและ
ไม่เอายาฝังออกก่อนกําหนด 

2 (0.41) 0 (0.00) 2 (0.39)   

- เคยคิดและไป รพ. 1 ครั้ง แต่ไม่มีเงินพอจะเอายาฝัง
ออกก่อนกําหนด 

51 (10.41) 0 (0.00) 51 (9.86)   

- เคยคิดและไป รพ. มากกว่า 1 ครั้ง แต่ไม่มีเงินพอจะ
เอายาฝัง 

12 (2.45) 2 (7.41) 14 (2.71)   

- ไม่มีข้อมูล 214 (43.67) 11 (40.74) 225 (43.52)   
MMann-Whitney U, aChi-Square, FFisher exact tests 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ของการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด 

Variable 
วัยรุ่น ≤19 y  

(n=558) 
ผู้ใหญ่ 20+ y 

(n=40) 
รวม (n=598) p-value 

3-Year Survival of incomplete_implant       <0.001 
Event (การถอดยาฝังคุมกําเนิด) 68 13 81 - 
Time at risk 18921.51 1207.40 20128.91 - 
Incidence rates (per 100 person-months) 0.36 (0.28, 0.46) 1.08 (0.63, 1.85) 0.40 (0.32, 0.50) - 
1-year survival (%) 97.49 (95.80, 98.51) 92.50 (78.52, 97.52) 97.16 (95.47,98.22) - 
2-year survival (%) 91.40 (88.75, 93.45) 72.50 (55.87, 83.72) 90.13 (87.45,92.27) - 
3-year survival (%) 87.81 (84.80, 90.26) 67.50 (50.70, 79.66) 86.45 (83.44,88.95) - 

ภาพท่ี 1 กราฟแคพแลน-ไมเยอร์เปรียบเทียบอัตราการฝังยาคุม 
กําเนิดต่อเนื่องระหว่างสตรีวัยรุ่นและสตรีวัยผู้ใหญ่ในแต่ละปีท่ีฝัง
ยาคุมกําเนิด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (Univariable) 
และ แบบหลายตัวแปร (Multivariable) พบว่า ในกลุ่ม
วัยรุ่นมีการถอดยาฝังยาคุมกําเนิดก่อนกําหนดน้อยกว่าใน
วัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted HR 0.33,
(95% CI 0.18-0.60),p< 0.001) ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อการฝัง
ยาคุมกําเนิดครบกําหนด ได้แก่ สตรีวัยรุ่นที่อาศัยนอกเขต
เมืองหนองคาย ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร และสตรีที่ใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อเนื่องดังแสดง 
ในตารางที่ 5 
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 ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดี่ยวและหลายตัวแปรจากแคพแลน-ไมเยอร์ ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการถอดยา
ฝังคุมกําเนิด  

ปัจจัย HR (95% CI) p-value Adjusted HR (95% CI)a
 p-value 

อายุ         
   วัยรุ่น 0.33 (0.18, 0.60) <0.001 0.33 (0.18, 0.60) <0.001 

   ผู้ใหญ่ Ref. Ref. Ref. Ref. 
ท่ีอยู่         
   เมืองหนองคาย Ref. Ref. Ref. Ref. 
   นอกเขตเมืองหนองคาย 0.52 (0.29, 0.92) 0.025 0.56 (0.31, 1.00) 0.049 

สิทธิการรักษา         
   บัตรทอง 0.52 (0.16, 1.66) 0.270 - - 
   ประกันสังคม +จ่ายตรง 0.50 (0.12, 2.08) 0.337 - - 
   จ่ายเอง Ref. Ref. - - 
สถานะภาพสมรส         
   แต่งงาน Ref. Ref. - - 
   โสด + ไม่มีข้อมูล 1.35 (0.87, 2.10) 0.178 - - 
ดัชนีมวลกาย         
   <18.5 3.09 (1.59, 6.01) 0.001 2.25 (1.13, 4.44) 0.020 

   18.5-<23 Ref. Ref. Ref. Ref. 
   23-<25 0.95 (0.50, 1.79) 0.868 1.00 (0.52, 1.91) 0.998 

   > 25 0.68 (0.40, 1.17) 0.164 0.70 (0.40, 1.21) 0.203 

จํานวนบุตร (ครบกําหนด)         
   0 2.32 (1.37, 3.92) 0.002 1.71 (0.97, 2.99) 0.062 

   > 1 Ref. Ref. Ref. Ref. 

แท้ง         
   0 Ref. Ref. - - 
   > 1 2.35 (1.08, 5.09) 0.031 - - 

ใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อเนื่อง          

   No 3.25 (0.80, 13.22) 0.100 4.70 (1.13, 19.48) 0.033 

   Yes Ref. Ref. Ref. Ref. 
aStepwise (Backward) selection: Variable were excluded with p ≥ 0.2 and adding those with p <0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษานี้พบว่าความต่อเนื่องของการฝังยา
คุมกําเนิดที่ 36 เดือน ค่อนข้างสูง โดยมีอัตราการถอดยาฝัง
คุมกําเนิดก่อนกําหนดเพียงร้อยละ 13.55 ซ่ึงเป็นอัตราการ
ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดที่ต่ํากว่างานวิจัยอ่ืน ๆ       
เช่น การศึกษาย้อนหลังของประเทศออสเตรเลีย จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 976 คน พบว่าอัตราการถอดยาฝังคุมกําเนิด          
ก่อน กําหนดที่  12 เดือน  ร้อยละ 267งานวิจัยของ            
Bahamondes et al ศึกษาในสตรีชาวบราซิลพบอัตราการ

ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดที่ 30 เดือน ร้อยละ 28.227 
Edith et al ศึกษาความต่อเนื่องที่ 3 ปี ของการฝังยา
คุมกําเนิดพบว่า มีสตรีที่ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อน 3 ปี ร้อย
ละ 4728 การศึกษาของ Sappan et al ในประเทศไทยพบ
อัตราการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดที่ 12 เดือน ร้อย
ละ 8.925 ซ่ึงงานวิจัยนี้พบว่าอัตราการถอดยาฝังคุมกําเนิด
ภายใน 12 เดือน เพียงร้อยละ 2.84 ต่ํากว่าการศึกษาอ่ืนๆ 
ทั้งใน และต่างประเทศ7,25 น่าจะเป็นผลเนื่องจากงานวิจัยนี้ 
กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ (588 คน) อายุน้อยกว่า 20 ปี และ
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มีคนที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี จํานวน 40 คน ซ่ึง
ต่างจากอายุเฉลี่ย ในงานวิจัยจากต่างประเทศดังที่ได้          
กล่าวมา  
 ประชากรส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็นสตรีวัยรุ่นใน
เขตจังหวัดหนองคายที่เข้ารับบริการฝังยาคุมกําเนิดโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายโดยส่วนมากเป็นการฝังยาคุมกําเนิดหลัง
คลอดทันที การให้บริการดังกล่าวช่วยลดปัญหาการไม่ได้
รับบริการคุมกําเนิดจากการไม่ได้รับการตรวจหลังคลอด 
ช่วยกําหนดระยะห่างระหว่างการมีบุตรแต่ละคน โดยการ
ให้บริการดังกล่าวสามารถทําได้ตามคําแนะนําของสมาคม
สูตินรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา3 ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ Ireland et al ที่ศึกษาการให้บริการฝังยา
คุมกําเนิดทันทีหลังคลอด เปรียบเทียบกับการฝังยา ณ 
วันที่ตรวจติดตามหลังคลอดพบว่า การให้บริการทันทีไม่ได้
ส่งผลต่ออัตราการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด ไม่ได้
ส่งผลต่อภาวะเลือดออกผิดปกติ และยังสามารถลดอัตรา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้อีกด้วย29 
 การใช้ยาคุมฝังกําเนิดซ่ึงเป็นฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน
เดี่ยวที่มีผลข้างเคียงที่สําคัญ ได้แก่ รอบประจําเดือนที่ไม่
สมํ่าเสมอ และการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ซ่ึงเป็น
สาเหตุหลักของการหยุดใช้ก่อนกําหนด2  ในการศึกษานี้ 
พบว่าภาวะเลือดออกผิดปกติ เป็นสาเหตุหลักของการถอด
ยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดเช่นกัน โดยภาวะดังกล่าว
เกิด ข้ึนทั้ งในสตรีวัย รุ่นและวัยผู้ ใหญ่  สอดคล้อง กับ
การศึกษาในต่างประเทศและประเทศไทย24,30-31   ข้อมูล
การศึกษาของ Teunissen et al ที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
พบว่ามีอัตราการฝังยาคุมกําเนิดต่อเนื่องที่  12 เดือน        
ร้อยละ 72, ที่ 24 เดือน ลดลงเหลือร้อยละ 53 และ ที่ 36 
เดือน เหลือเพียงร้อยละ 25 สาเหตุที่อาสาสมัครส่วนใหญ่
ถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดเนื่องจากเลือดออก     
ผิดปกติ32 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าอัตราการฝัง       
ยาคุมกําเนิดต่อเนื่องที่ 12, 24 และ 36 เดือน ร้อยละ 
97.16, 90.13 และ 86.45 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกว่างาน        
วิจัยอ่ืนๆ7,25,27-28,32   การให้คําแนะนําก่อนเข้ารับบริการฝัง
ยาคุมกําเนิดเร่ืองรูปแบบรอบประจําเดือนที่เปลี่ยนไปจึงมี
ความสําคัญเพราะทําให้สตรีรับทราบข้อมูลก่อนตัดสินใจ
เข้ารับบริการคุมกําเนิดด้วยวิธีนี้ มีงานวิจัยในเอธิโอเปีย
พบว่า สตรีที่ไม่ได้รับคําแนะนําเร่ืองผลข้างเคียงของยาฝัง
คุมกําเนิดและไม่ได้นัดหมายมาตรวจติดตามหลังการฝังยา

คุมกําเนิดมีแนวโน้มที่จะเอายาฝังคุมกําเนิดออกก่อน
กําหนด เนื่องจากมีเลือดออกผิดปกติมากกว่าสตรีกลุ่ม
เปรียบเทียบ6 ดังนั้นการให้คําแนะนํารวมถึงการดูแลที่
เหมาะสมอาจจะส่งผลต่อการคงใช้ยาฝังคุมกําเนิด 
 การศึกษานี้พบว่าคนที่อาศัยอยู่ไกลจากโรงพยาบาล
หนองคายหรือนอกเขตเมืองหนองคายเข้ารับบริการถอดยา
ฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนดน้อยกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่าเนื่องจาก สถานบริการตามเขต
นอกเมืองไม่สามารถให้บริการถอดยาฝังคุมกําเนิดได้และ
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลหนองคาย ทํา
ให้สตรีกลุ่มนี้ใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อจนครบกําหนด ผล
การศึกษานี้ยังพบว่าสตรีที่ใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อเนื่องมี
แนวโน้มถอดยาฝังก่อนกําหนดน้อยกว่า อธิบายว่าน่าจะ
เกิดจากความคุ้นชินในการใช้ยาฝังคุมกําเนิด นอกจากนี้
สตรีกลุ่มนี้อาจเป็นกลุ่มที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติน้อยกว่า 
เนื่องจากสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติมักจะหยุดใช้ยาฝัง
คุมกําเนิดก่อนกําหนด หรือไม่ใช้ต่อหลังจากครบกําหนด 
 การ ศึกษานี้ ไ ด้ มี การสั มภาษณ์ทางโทร ศัพท์
อาสาสมัครที่ฝังยาคุมกําเนิดครบกําหนดในประเด็นเร่ือง
ความคิดที่อยากจะถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อนกําหนด พบว่า
ในกลุ่มวัยรุ่นร้อยละ 10.41 ต้องการถอดยาฝังคุมกําเนิด
ก่อนกําหนดและได้มาตรวจติดตามเพื่อขอถอดยา อย่างไรก็
ตามเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการถอดยาไม่ถูกครอบคลุมด้วย
สิทธิ์การรักษาพื้นฐาน ดังนั้นสตรีกลุ่มนี้จึงไม่สะดวกเข้ารับ
บริการดังกล่าว อย่างไรก็ตามเนื่องจากอาสาสมัครกลุ่มนี้
เพียงจํานวนน้อยของการศึกษานี้ ดังนั้นผลการศึกษาใน
ส่วนนี้อาจมีความคลาดเคลื่อนไม่มากนักจากจํานวน
ตัวอย่างดังกล่าว รวมถึงอาจเกิดอคติจากการเลือกเฉพาะ
กลุ่มอาสาสมัครที่ตอบรับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
 จุดแข็งของงานวิจัยนี้คือทําในสถานที่ที่มีผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งแพทย์และพยาบาลที่ได้รับการอบรมการคุมกําเนิด ได้
ให้บริการและคําแนะนําแก่สตรีที่มาเข้ารับการคุมกําเนิด 
สามารถให้บริการฝังยาคุมกําเนิดได้ทันที และสามารถ
ให้บริการถอดยาฝังคุมกําเนิดได้ ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มี
ภูมิลําเนาในเขตโรงพยาบาล สามารถติดตามได้นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของประชากรซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อความต่อเนื่องของการใช้ยาฝังคุมกําเนิด ได้แก่ 
จํานวนบุตร การใช้ยาฝังคุมกําเนิดต่อเนื่อง และทําการ
วิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ถดถอยย้อนหลังแบบ
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 ข้ันตอนเพื่อควบคุมปัจจัยกวนอย่างเป็นข้ันตอน อย่างไรก็
ตาม งานวิจัยนี้ก็มีข้อจํากัด ได้แก่ จํานวนประชากรสตรีวัย
ผู้ใหญ่ที่มีไม่มากนัก ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงในการ
วิเคราะห์ข้อมูลในสตรีกลุ่มนี้ การศึกษาในอนาคตควร
ประกอบด้วยประชากรสตรีวัยผู้ใหญ่ที่มีจํานวนเพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้มีมีประชากรบางส่วนที่ไม่สามารถติดตามข้อมูล
การฝังยาได้ในกรณีที่ไม่ได้มาตรวจติดตามหมายนัดและไม่
สามารถติดตามได้ทางโทรศัพท์ นอกจากนี้การศึกษานี้เป็น
การศึกษาย้อนหลังจึงไม่ได้มีการเก็บข้อมูล ณ วันที่เข้ารับ
บริการฝังยาคุมกําเนิดว่าอาสาสมัครตั้งใจจะคุมกําเนิดอย่าง
น้อยก่ีปี ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลต่อการหยุดใช้ยาฝัง
ก่อนกําหนด 
 
สรุป 
 สตรีวัยรุ่นทีไ่ดรั้บการฝังยาคุมกําเนดิ มีความตอ่เนื่อง
ในการฝังยาคุมกําเนิดให้ครบ 36 เดือนสูง (ร้อยละ 87.81) 
และสูงกว่าสตรีวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 67.50) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p<0.001) ยาฝังคุมกําเนิดน่าจะเป็นวิธีคุมกําเนิดที่
เหมาะกับสตรีกลุม่นีใ้นการลดปญัหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ่ึง
จะนําไปสู่การทําแท้ง ปัจจัยที่มีผลต่อการถอดยาคุมกําเนิด
ได้แก่ อายุน้อยอยู่ ในเกณฑ์วัย รุ่น ที่อยู่นอกเขตเมือง
หนองคาย และ มีดชันีมวลกายน้อยกวา่ 18.5 กก/ตรม.มีผล
ต่อสตรีที่มีบุตรแล้ว และสตรีที่ไม่ได้ใช้ยาฝังคุมกําเนิดอย่าง
ตอ่เนื่องมีอัตราการถอดยาฝงัคุมกําเนดิก่อนกําหนดนอ้ยกว่า
สตรีกลุม่อ่ืนๆอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05 ทกุรายการ)  
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่าสตรีวัยรุ่นที่ได้รับการฝังยา
คุมกําเนิดส่วนใหญ่มีความต่อเนื่องในการฝังยาครบ 36 
เดือน ผลการศึกษานี้สนับสนุนนโยบายฝังยาคุมกําเนิดโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่ายและการให้บริการฝังยาในโรงพยาบาลตั้งแต่
หลังคลอดทันทีหรือหลังจากแท้งบุตร การฝังยาคุมกําเนิด
ในสตรีวัยรุ่นน่าจะช่วยลดอัตราการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่
จะนําไปสู่การทําแท้ง การให้ความรู้และความเข้าใจเร่ือง
ผลข้างเคียงของการฝังยาคุมกําเนิดในสตรีทุกวัยที่เข้ารับ
บริการฝังยาคุมกําเนิด และการให้บริการดูแลรักษาที่
เหมาะสมน่าจะช่วยลดปัญหาการถอดยาฝังคุมกําเนิดก่อน
กําหนด 
 

งานศึกษาวิจัยในอนาคต 
 ควรมีการศึกษาติดตามแบบไปข้างหน้าโดยวางแผน
เก็บข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ณ วันที่ เ ข้า รับบริการฝังยา
คุมกําเนิด โดยเฉพาะปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกคุมกําเนิด
ด้วยการฝังยา และความเห็นของคู่สมรสหรือคู่นอนต่อการ
ใช้วิธีคุมกําเนิดนี้ และควรมีการติดตามอาสาสมัครเป็น
ระยะๆ ตลอดช่วงเวลาสามปี รวมถึงควรเพิ่มจํานวน
ประชากรวัยผู้ใหญ่ในการศึกษาแบบนี้ และควรศึกษาถึง
ผลข้างเคียงของยาฝังคุมกําเนิดโดยละเอียด ความเข้าใจต่อ
ผลข้างเคียงที่อาจส่งผลต่อการถอดยาฝังก่อนกําหนด และ
การดูแลรักษาผลข้างเคียงดังกล่าว เช่น การใช้ฮอร์โมนต่าง 
ๆ เพื่อหยุดเลือดออกกระปริดกระปรอย เป็นต้น 
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 ผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริงต่อความรู้ ทักษะ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ 
สฤษดิ์ชัย  ธนบุตรศรี พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 
กาญจนา ปัญญาธร  อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่อนทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จําลองเสมือนจริง โดยเปรียบเทียบความรู้ ทักษะ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซกาทุกคน จํานวน 8 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นสถานการณ์จําลองเสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของ
พยาบาลวิชาชีพ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบ
ประเมินทักษะ และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ        
หาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่านได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 และหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะและแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเท่ากับ 0.82, 0.78 และ 0.87ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ Paired-t test  
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
(x̅=11.87±0.35) สูงกว่าก่อนเรียน (x̅=8.50±1.41) มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติ (x̅=120±0.00) สูงกว่า
ก่อนเรียน (x̅=100±10.00) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤติหลังเรียน (x̅=4.62 ± 0.09) สูงกว่าก่อนเรียน (x̅=3.95±0.15) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ทุกรายการ  
 จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤติโดยใช้สถานการณ์จําลอง ติดตามประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงและควรจัดการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองในประเด็นปัญหาสุขภาพวิกฤติอ่ืนๆเพื่อให้พยาบาลได้พัฒนากระบวนการคิดและ
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
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Effects of Simulation-Based Learning on Knowledge, Ability to Perform Critical Care and Self-
Efficacy Perceived in Providing Care for Patients with Critical Stroke Among Professional Nurses  
Saritchai Thanabootsri, Professional Nurse, Seka Hospital  
Kanchana Panyathorn, Lecturer, Ratchathani University, Udonthani Campus  
 

Abstract 
 The purposes of this pre-experimental research (one-group pretest-posttest design) was to assess 
the effects of simulation-based learning for nurses on knowledge, the ability to perform critical care and 
the self-efficacy perceived in providing care for patients with critical stroke. All of eight nurses who 
worked at the emergency unit of Seka hospital participated in this study. Two research tools were         
utilized; 1) experimental tool was a simulation of critical stroke patients and 2) collecting data tool         
including personal questionnaires, knowledge test, ability assessment and self-efficacy perceived          
in providing care for patients with critical stroke. Content validity was checked by 3 experts and was at 
0.92. The reliability through Cronbach’s alpha coefficient of knowledge test, ability assessment and self-
efficacy perceived questionnaires were at 0 . 8 2 , 0 . 7 8  and 0.87. The data was analyzed utilizing             
descriptive statistics and paired T-tests.  
 The results indicated that after the nurses were educated through the simulation-based          
learning class, they had a higher mean score for knowledge (x̅=11.87±0.35) than before                      
(x̅=8.50±1.41), a higher mean score for ability to perform critical care (x̅=120±0.00) compare to before 
(x̅=100.00±10.00) and mean score for all the self - efficacy perceived in providing critical care was higher 
(x̅=4.62±0.09) than before (x̅=3.95± 0.15) which statistically significant at the 0.05 level all items.  
 Based on the results of the study, related personnels could use the research findings as a              
guideline to develop a nurses' competency and confidence education directed at caring for critical 
stroke patients and evaluate their competency as well as possible applications for using simulations for 
other critical diseases.  
 
Keywords: Simulation-based learning, critical stroke, self-efficacy perceived, professional nurses 
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 บทนํา 
 โ รคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่ สมองขาด
ออกซิเจนจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 
ส่งผลให้เนื้อสมองถูกทําลายจนสูญเสียหน้าที่ พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 2 
และความพิการอันดับ 3 ของประชากรทั่วโลก ในปี พ.ศ 
2562 พบประชากรทั่วโลกป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่า 101 ล้านคนและเสียชีวิต 6.5 ล้านคน1  สําหรับ
ประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
สูงข้ึนในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปจากอัตรา 278.4 
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ 2560 เป็น 330.72 ต่อแสน
ประชากรในปี 25652  ภาวะผิดปกติของหลอดเลือดสมอง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสมองขาดเลือดพบร้อยละ 80-90 
และกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองพบร้อยละ 15-20 สาเหตุ
หลักมาจากการเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจะมีอาการทางระบบประสาทแบบค่อยเป็นค่อย
ไปและทวีความรุนแรงข้ึนกับตําแหน่งของสมองที่ขาดเลือด 
ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก กลืนลําบาก พูดลําบาก เดิน
เซ ตามองไม่เห็น มองเห็นภาพซ้อนและเวียนศีรษะ หาก
หลอดเลือดแตกจะแสดงอาการทันทีร่วมกับอาการปวด
ศีรษะรุนแรง อาเจียน หมดสติหรือชัก ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมทันท่วงทีเพราะหากล่าช้าสมองจะถูก
ทําลาย โดย 1 นาทีที่เซลล์สมองขาดเลือดจะมีเซลล์สมอง
ตายประมาณ 1 ล้านเซลล์ หากรักษาช้าเซลล์สมองจะตาย
มากข้ึนนําไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิตพบถึงร้อยละ 403  

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม ด้านผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
การเจ็บป่วย การดูแลตนเอง การรักษาระยะยาว ความ
พิการต้องพึ่งพิงผู้อ่ืนและเสียชีวิต ด้านครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษา ด้านชุมชนสังคมที่ต้องสูญเสีย
กําลั งคนในการพัฒนาประเทศและการสูญเสียด้าน
เศรษฐกิจในภาพรวม 

ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันระยะเฉียบพลันที่เป็นมาตรฐานคือ การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดํา (recombinant tissue plasmin-
ogen activator; rt-PA) พบมีผู้ เสียชีวิตร้อยละ 5 หาย
ใกล้เคียงปกติร้อยละ 25 และพิการร้อยละ 70 ความพิการ
จะน้อยลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป นอกจากความพิการทาง

กายแล้วยังมีผลต่อความคิด ความจําเกิดความจําเสื่อมใน
ระยะต่อมา ผู้ป่วยจึงควรได้รับยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุด 
ในรายที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเร็วภายใน 90 นาทีแรก
หลังเกิดอาการจะมีโอกาสหายเป็นปกติถึง 3 เท่าของกลุ่มที่
ไม่ได้รับยา และถ้าให้ยาภายใน 3 ถึง 4.5 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะมี
โอกาสเพียง 1.2 หรือ1.3 เท่าที่จะหายเป็นปกติเม่ือเทียบ
กับผู้ป่วยทีไม่ได้รับยา4  ซ่ึงการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดําต้องกระทําในสถานพยาบาลที่บุคลากรมี
ความพร้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชพีที่ดูแลผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตจะต้องมีความรู้เก่ียวกับ
โรคและการดูแล มีทักษะการดูแล การเฝ้าระวังและ
ประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน
ได้แก่ สูญเสียความทรงจํา ภาวะซึมเศร้า กลืนอาหาร
ลําบากอาจสําลักติดเชื้อในปอด ควบคุมปัสสาวะไม่ได้เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารหรือในกะโหลกศีรษะจากการรับประทานยาละลาย
ลิ่มเลือด การดูแลรักษาที่เหมาะสมจะทําให้ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยดีข้ึน5-7 

 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง ถูกนํามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนด้านการ
พยาบาลมากข้ึนในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา8-9 เนื่องจากการ
เรียนการสอนเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ทกัษะปฏิบัติจาก
สถานการณ์จําลองที่ใกล้เคียงกับสภาพจริง ทําให้ผู้เรียนมี
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยไม่มีอันตรายหรือความเสีย่งตอ่ผูป้ว่ย ผูเ้รียนสามารถ
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่านสถานการณ์จําลองเสมือนจริง 
สามารถฝกึปฏิบตัซํ้ิาไดห้ลายคร้ังจนเกิดความม่ันใจก่อนให้การ
พยาบาลกับผู้ป่วยจริง ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและลดความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล การวัดผลลัพธ์การเรียนรู้มี5ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) ความรู้ 2) ทกัษะดา้นเทคนคิการปฏิบัตกิาร
พยาบาลและทกัษะทีไ่ม่ใชเ่ทคนคิดา้นการปฏิบตักิารพยาบาล 
เช่น การคิดวเิคราะห์ การแก้ปัญหา การสื่อสาร 3) ความพึง
พอใจของผูเ้รียน 4) การคิดอยา่งมีวจิารณญาณ และ 5) ความ
ม่ันใจในตนเอง กระบวนการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การเตรียม
สถานการณ์จําลองเสมือนจริง ประกอบด้วย การกําหนด
วตัถุประสงค์การเรียนรู้ การออกแบบสถานการณ ์การกําหนด
บทบาทของผูอ้ยูใ่นสถานการณ ์การกําหนดอุปกรณท์ีใ่ช ้การ
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สร้างแบบประเมินผลการเรียนรู้และตรวจสอบคุณภาพความ
เสมือนจริงของสถานการณ์ 2) การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์
จําลองเสมือนจริง และ 3) สรุปผลการเรียนรู้10  ซ่ึงการศึกษาที่
ผา่นมาสนบัสนนุว่าหลังการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง ผู้เรียนมีความรู้ ทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
ความสามารถแก้ปญัหาทางการพยาบาล และความม่ันใจใน
การปฏิบตักิารพยาบาลสงูกวา่ก่อนเรียน10-12   
 สถานการณ์การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซ
กา พ.ศ. 2563 - 2565 พบจํานวน 125, 115 และ 103 
รายตามลําดับ  เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 
78.40, 72.17, 76.70  โรคหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 
14.40, 17.39, 12.62 และโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมา
เป็นซํ้าร้อยละ 7.20, 10.43, 10.68 ตามลําดับ  มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 180 นาที 
จํานวน 41 , 45 และ 24 รายตามลําดับ และได้รับการ
รักษาโดยให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) จํานวน 1 ราย , 14 
ราย และ 11 รายตามลําดับ13  โรงพยาบาลเซกาได้พัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยปีพ.ศ. 
2564 ได้จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทุกคนไม่เคย
ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลเซกาได้รับการจัดตั้งเป็นแม่ข่าย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําแก่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึง
กาฬ และพื้นที่เขตรอยต่อจังหวัดนครพนม ปัญหาในการ
ปฏิบัติงานพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปรับเปลี่ยนหน้าที่ 
การโยกย้ายงาน ขาดความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ และขาดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติส่งผลเสียต่อผู้ป่วยและคุณภาพการบริการ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการใช้
สถานการณ์จําลองเสมือนจริงเพื่อพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤติ การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเก่ียวกับการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง อาจเกิดความเสี่ยงต่อชีวิต
ของผู้ ป่ วยที่ อ ยู่ ใ นภาวะ ฉุก เ ฉิน  การพัฒนา โดยใช้
สถานการณ์ จํ า ลอง เส มือนจ ริ งจะช่ วย ใ ห้ผู้ เ รี ยน มี

ประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ลดความผิดพลาดทางการพยาบาล และ
สามารถพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤติผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จําลองเสมือนจริง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทักษะการดูแล และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ค่า เฉลี่ ยความ รู้  ทักษะการดูแลและการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพหลังการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จําลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนเรียน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จําลอง14  ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดังนี้ 1)           
ข้ันเตรียมการ เป็นการเตรียมทีมผู้สอน สร้างสถานการณ์
จํ าลอง จัด เต รียมอุปกรณ์ เค ร่ืองมือ ซักซ้อมการใช้
สถานการณ์และอุปกรณ์ก่อนสอนจริง   2) ข้ันสอน ผู้เรียน
ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จําลองที่สร้างข้ึนและ 3)การสรุป
การเรียนรู้ โดยการอภิปรายสะท้อนคิดเพื่อสร้างความคิด
รวบยอดจากประสบการณ์ที่ได้รับและนําไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  
ร่วมกับแนวคิดความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura15  โดยเชื่อว่าบุคคลที่มีความเชื่อ
เร่ืองความสามารถของตนเองจะสามารถกระทําสิ่งใด        
สิ่งหนึ่งได้15   ดังภาพที่ 1  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัก่อนทดลอง (Pre-experimental research) 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group  
pretest-posttest design) มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจํากัดด้านกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย เนื่องจากโรงพยาบาลเซกาเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จํานวน 8 คน การศึกษาคร้ังนี้จึงศึกษาในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงทุกคน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
ไม่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม 
เกณฑ์การคัดออก คือ  ไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
พยาบาลทั่วไปของกรมการแพทย์16 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง6,17-18  ประกอบด้วย 
 1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สถานการณ์
จําลองเสมือนจริงโดยใช้สื่อการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจํานวน 1 สถานการณ์ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้มีดังนี้ 1) สามารถประเมินอาการ
ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อนให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ถูกต้อง 2) สามารถเตรียมและให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดําได้ถูกต้อง 3) สามารถให้การ 
 

พยาบาลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดําได้ถูกต้อง และ 4) สามารถดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดโดยส่งต่อ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้ 
 2 . เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล  
ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ  
ตํ า แหน่ ง ป ฏิบั ติ ง าน ปั จ จุ บั น  วุฒิ ก า ร ศึกษา สู ง สุ ด  
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล  ประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ประสบการณ์การให้ยา
ละลายลิ่มเลือดและการได้รับอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน 8  ข้อ 
     2.2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ลักษณะคําถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
จํานวน 12 ข้อ 12 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ ถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน  เกณฑ์ในการแปลผล 
คิดจากจํานวนคะแนนเต็มหารด้วยจํานวนระดับความรู้ซ่ึง
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 1-4 คะแนน คือ มีความรู้
ระดับน้อย คะแนน 5-8 คะแนน คือ มีความรู้ระดับปาน
กลาง คะแนน 9-12 คะแนน คือมีความรู้ระดับมาก 
     2.3 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะแบบ check list ประกอบด้วย การ
ประเมินอาการก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด  การเตรียมและ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด การพยาบาลและการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาและการพยาบาลหลังได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด จํานวน 25 ข้อ 120 คะแนน ทําการ
ประเมินโดยพยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

สถานการณ์จําลองเสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 

1.ขั้นเตรียมการ             
     1.1เตรียมทีมผู้สอน การสร้างสถานการณ์จําลอง เตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือ การซักซ้อมก่อนสอนจริง    
     1.2 การเตรียมผู้เรียน แนะนําวิธีการเรียน การใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือ การแสดงบทบาทให้เสมือนจริง 
     1.3 การเตรียมสถานการณ์จําลอง 
2. ขั้นสอน อธิบายก่อนปฏิบัติ การปฏิบัติตามสถานการณ์จําลอง 
3. ขั้นสรุป การอภิปรายสรุป สะท้อนคิดหลังเรียน 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง                                                                                         
ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ                                                                                
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย                                                                                  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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เลือดสมองระยะวิกฤติของโรงพยาบาลบึงกาฬ  เกณฑ์ใน
การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ น้อยกว่า 40 คะแนน 
หมายถึง มีทักษะการดูแลผู้ป่วยระดับน้อย 41-80 คะแนน 
ระดับปานกลาง และ 81-120 คะแนน ระดับมาก 
     2.4 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ
จํานวน 18 ข้อ  ลักษณะคําถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  เป็น
คําถามเชิงบวก 12 ข้อ มากที่สุดให้ 5 คะแนน น้อยที่สุดให้ 
1 คะแนน คําถามเชิงลบ 6 ข้อ มากที่สุดให้ 1คะแนน น้อย
ที่สุดให้ 5 คะแนน เกณฑ์แปลผลดังนี้ คะแนน 4.50 - 5.00 
หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเอง มากที่สุด 
คะแนน 3.50 - 4.49  ระดับมาก คะแนน  2.50 – 3.49 
ระดับปานกลาง คะแนน 1.50 – 2.49 ระดับ น้อย และ
คะแนน 1.00 – 1.49 ระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ผู้วิจัยได้นํา
เคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ได้แก่  อายุรแพทย์ 2 ท่าน 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validi-
ty index; CVI ) เท่ากับ 0.92 หลังจากนั้นนําไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบึง
กาฬ จํานวน 5 คน และทดสอบค่าความเชื่อม่ันด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ได้ค่าความเชื่อม่ันของ
แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะและแบบประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองเท่ากับ 0.82, 0.78 และ 
0.87 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจํานวน 3 คนเป็นผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัยและข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
ซ่ึงผู้วิจัยมีประสบการณ์การสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1.ระยะก่อนการทดลอง    
 1.1 การเตรียมการ ผู้วิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
ข้อมูล หลังจากนั้นประเมินความรู้ ทักษะการพยาบาลและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติก่อนเรียน (pretest) ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที  
 1.2 การเตรียมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤติ โดยให้ผู้เรียนศึกษาเนื้อหาผ่านสื่อ
แอปพลิเคชันไลน์ วีดีโอสาธิตการประเมินความรู้สึกตัว 
คะแนนกลาสโกวโคม่า  (Glasgow Coma Score ;GCS) 
การประเมินผู้ป่วย การบริหารยา rt-PA และมอบหมาย
โจทย์สถานการณ์จําลองให้ศึกษาล่วงหน้า ก่อนเรียน             
1 สัปดาห์     
 1.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติสําหรับพยาบาลวิชาชีพห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเซกา หลังจากศึกษาโจทย์สถานการณ์
จําลอง 1 สัปดาห์ โดยอายุรแพทย์โรงพยาบาลเซกาและ
พยาบาลเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤติของโรงพยาบาลบึงกาฬ ใช้เวลาประมาณ        
3 ชั่วโมง                                                                                                                    
2. ระยะดําเนินการทดลอง 
 2.1 จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง โดยแบ่งผู้เรียนเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ4 คน แต่ละ
กลุ่มฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤตโดยใช้สถานการณ์จําลอง โดยผู้เรียนทุกคนแสดง
บทบาทในสถานการณ์จําลอง มีข้ันตอนการเรียนรู้ดังนี้ 1) 
การอธิบายก่อนการปฏิบัติ โดยอธิบายวัตถุประสงค์การ
เรียนการสอน วิธีการสอน โจทย์สถานการณ์ แนะนํา
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ สิ่งแวดล้อม สมรรถนะของหุ่นจําลอง
และแจ้งบทบาทผู้เรียน โดยผู้เรียน 4 คนแสดงบทบาทใน
สถานการณ์จําลอง และผู้ เ รียนที่ เหลือ 4 คน เป็นผู้
สังเกตการณ์และสลับสับเปลี่ยนบทบาท ใช้เวลา 15 นาที 
 2.2 การปฏิบัติตามสถานการณ์จําลอง ผู้เรียนลงมือ
ปฏิบัติในสถานการณ์จําลองที่จัดสภาพแวดล้อมให้มีความ
เสมือนจริง ผู้เรียน 4 คนแสดงบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
โดยกําหนดให้มีหัวหน้าทีมและวางแผนการทํางานร่วมกัน
ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงโจทย์สถานการณ์สร้างจากข้อมูลผู้ป่วย
วิกฤติในสถานการณ์จริง ประกอบด้วย การประเมินอาการ
ผู้ป่วย การเตรียมและให้ยาละลายลิ่มเลือด การพยาบาล
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 30 นาที 
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  2.3 การสรุปผลการเรียนรู้  ให้ผู้เรียนทั้งสองกลุ่ม 
สะท้อนความรู้สึกเก่ียวกับประสบการณ์ในสถานการณ์ที่
เ กิด ข้ึน สะท้อนคิดและตระหนักด้ วยตนเองถึงการ
ปฏิบัติการ วิธีการแก้ปัญหา การตัดสินใจที่เกิดข้ึน และสรุป
ความคิดรวบยอดจากประสบการณ์ที่ได้รับและวางแผนการ
พัฒนาตนเองในการที่จะนําสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติจริงตาม
บทบาทของพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที หากพบว่า
การเรียนรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด จะมีการฝึกปฏิบัติซํ้า
จนกว่าจะผ่านเกณ์ที่กําหนด 
3. ระยะหลังการทดลอง  
 สรุปผลการเรียนรู้แต่ละกลุ่ม ประเมินความรู้ ทักษะ
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ  (posttest) ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนาได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย(x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 
 2. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะการปฏิบัติ
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง โดยใช้ paired T - test กําหนดนัยสําคัญที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ได้รับการรับรอง
เลขที่ BKPH 2023-063 ลงวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่าง 8 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 87.50 อายุเฉลี่ย 32.50 ± 2.79 ปี เป็น
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการร้อยละ 62.50 วุฒิการศึกษา
สูงสุดปริญญาตรี ประสบการณ์การทํางานเฉลี่ย 9.00 
±0.85 ปี และประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉลี่ย 7.00±2.48 ปี   ประสบการณ์การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดเฉลี่ย 3.00 ± 0.75 ปี ทุกรายไม่เคยได้รับการอบรม

เฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
แต่เป็นการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ โดยการสอนจากแพทย ์
ศึกษาจากคู่มือ เอกสารแนวทางการดแูลผูป้ว่ย ดงัตารางที ่1 

ลักษณะประชากร  จํานวน  
(ร้อยละ)  

เพศ       
   ชาย 1 (12.50) 
   หญิง 7 (87.50) 
อายุ (ปี)  x̅ ± S.D  32.50 ±2.79  
   ต่ํากว่า  30  1 (25.00)                                           
   30-35                                                  6 (50.00)  
   36 ปี ข้ึนไป 1 (25.00)  
   Min - Max  29 - 38  
ตําแหน่งปฏิบัติงาน   
   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                                3 (37.50)  
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                               5 (62.50)  
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
   ปริญญาตรี  8 (100)  
ประสบการณ์การทํางาน (ปี)    x̅±S.D  9.00± 2.85                     
   1-5   1 (12.50)  
   6-10 5  (62.50)  
   11 ปีข้ึนไป                                                 2 ( 25)  
   Min - Max  7-15  
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ปี)    
  x̅± S.D  7.00±2.48  
   3-5                                                                     2 (25.00)  
   6 ปีข้ึนไป  6 (75.00)  
   Min - Max   3 - 10  
ประสบการณ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด (ปี)    
  x̅±S.D       3.00 ± 0.75     
   ต่ํากว่า 3 ปี                                                           1 (12.50) 
   3-5                                                                   7 (87.50)  
   Min - Max  1 - 3  
ประสบการณ์การอบรมการดูแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง   
   เคย                                                               0 (0) 
   ไม่เคย                                                            8 (100) 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนก
ตามลักษณะประชากร (N=8) 
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ความรู้ ทักษะและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ  
 หลังการเรียนรู้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึน 
จากเดมิอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 87.50 (x̅=8.50±1.41) 
เป็นระดับมากร้อยละ100 (x̅=11.87±0.35) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P‹ 0.001) ทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต หลังการเรียนรู้กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน (x̅ = 
120.00 ±0.00) สูงกว่าก่อนเรียน(x̅= 100.00 ±10.00)   
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.03)  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะวิกฤติ  หลังการเรียนรู้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

 

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ เพิ่ม ข้ึน(x̅ =4.62±0.09)          
สูงกว่าก่อนเรียน (x̅ =3.95±0.15) แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P‹0.001)  การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรู้ ทักษะและการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลัง
การเรียนรู้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะและ
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤติเพิ่มข้ึนสูงกว่าก่อนเรียน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยความรู้ ทักษะและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยของกลุ่ม
ตัวอย่าง เปรียบเทียบก่อนและหลังการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง (N=8) 

หัวข้อ                     

ก่อนการเรียน   หลังการเรียน          
t- test             p-value    

จํานวน (ร้อยละ)          จํานวน (ร้อยละ)  

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง x̅ ± S.D         8.50±1.41               11.87±0.35          -13.91             ‹ 0.001         

   น้อย (1-4 คะแนน)            ̵  ̵   

   ปานกลาง (5-8 คะแนน)             7 (87.50)              ̵   

   มาก (9-12 คะแนน)          1 (12.50)              8 (100)                                                 

ทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ   x̅ ± S.D        100.00 ±10.00       120.00 ± (0.00)                   -2.64                0.03                                                   

   น้อย ( ‹ 40 คะแนน)         ̵  ̵   

   ปานกลาง (41-80 คะแนน)       7 (87.50)               ̵   

   มาก (81-120 คะแนน)     1 (12.50)                8 (100)                                                    

การรับรู้ความสามารถของตนเอง             3.95 (0.15)             4.62 (0.09)          -19.81             ‹  0.001              
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 อภิปรายผล    
 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จําลองจาก 8.50±1.41 คะแนน เพิ่มเป็น 11.87±0.35 
คะแนน อธิบายได้ว่าการใช้สถานการณ์จําลองเป็นสื่อการ
สอน ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาที่เรียนได้ดี ข้ึน 
เพราะมีการให้ความรู้โดยใช้สื่อดิจิตอลให้ผู้เรียนได้ศึกษา
ล่วงหน้า ทําให้มีเวลาในการศึกษา ใคร่ครวญทําความเข้าใจ
เนื้อหาเพิ่มเติมและสามารถตั้งคําถามข้อสงสัยเม่ือเข้าเรียน
จริง  ส่งผลให้ผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการใช้สถานการณ์จําลองทําให้
ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มข้ึน11-12,19-21  เช่นเดียวกับพยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม ข้ึนหลั งการเ รียน รู้โดยใช้
สถานการณ์จําลองจาก 100.00±10.00 คะแนน เพิ่มเป็น 
120.00±0.00 คะแนน อธิบายได้ว่าการฝึกปฏิบัติโดยใช้
สถานการณ์จําลองช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ เกิดภาพจําใน
สมองและลงมือกระทําโดยผ่านกระบวนการทําความเข้าใจ 
คิดวิเคราะห์วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยมีผู้สอนและ
กลุ่มผู้เรียนด้วยกันร่วมสะท้อนการเรียนรู้ในประเด็นสําคัญ
ของการดูแลผู้ป่วย และผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติได้หลาย
คร้ังจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้ซ่ึงไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  
สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรัตน์  เต็มรักษ์  ศึกษาที่
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา พบว่าการใช้สถานการณ์จําลองช่วย
ให้ผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะสถานการณ์ที่พบได้น้อย สถานการณ์ฉุกเฉินหรือ
ภาวะวิกฤติ17 ซ่ึงปัจจัยสําคัญที่ทําให้ผู้เรียนมีทักษะการ
ปฏิบัติที่ดีข้ึน มาจากการเรียนรู้จากสถานการณ์จําลองที่
สร้างข้ึนจากสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนจริงในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ ที่ผู้เรียนต้องคิดวิเคราะห์และ
ตัดสินใจให้การแก้ปัญหาและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้
ปลอดภัย การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ผู้เรียนต้องประยุกต์ใช้
ความรู้ในการตัดสินใจให้การพยาบาล ตั้งแต่เร่ิมต้นจน
สิ้นสุดสถานการณ์ และสรุปผลการเรียนรู้หลังการฝึกปฏิบัติ
สถานการณ์จําลอง เป็นการสะท้อนประสบการณ์การ
เรียนรู้ของผู้เรียน ทั้งในมุมมองของผู้เรียน ผู้สอน และ
เพื่อนร่วมทีม เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง  ภายหลังการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง จึงทําให้ผู้เรียน
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้านี้ 11-12, 20-21 
 พยาบาลวชิาชพีมีคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเพิ่มข้ึนหลัง
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลอง อธิบายได้ว่าการใช้
สถานการณจ์ําลองทีมี่การออกแบบสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วย
ที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ เพื่อให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้การเผชิญปัญหา การประเมินสถานการณ์และการ
ตัดสินใจปฏิบัติการช่วยเหลือ โดยจัดสภาพแวดล้อมให้
คล้ายกับสภาพจริง ผู้เรียนจะลงมือปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใน
สถานการณ์ที่เสมือนจริงมากที่สุด เม่ือเผชิญปัญหาและ
ปฏิบัติบ่อยคร้ังข้ึนจะทําให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้การสรุปผลการเรียนรู้ มีการ
สะท้อนคิด การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้รับจากการ
ทํางานร่วมกัน การแสดงความชื่นชมให้กําลังใจเม่ือผู้เรียน
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ดี ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนนํา
ศักยภาพที่มีอยู่มาใช้และพัฒนาตนเองในการปฏิบัติการ
พยาบาล ส่งผลให้มีความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง ทําให้
ผู้เรียนมีความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลจากการผ่าน
ประสบการณ์การเรียนรู้และการสะท้อนคิด12, 20-21  

ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรติดตามประเมินความรู้
และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์จริงเพื่อติดตามการคง
อยู่ของความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
 2. ควรขยายการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน 
และจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองในประเด็น
ปัญหาสุขภาพวิกฤติ อ่ืนๆ เพื่อใ ห้พยาบาลได้พัฒนา
กระบวนการคิด ความสามารถในการแก้ปัญหาและเพิ่ม
ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบพระคุณแพทยห์ญงิธนสิร ดําริห์  นายแพทยภ์า
นุพงษ์ รัตนวรรณี อายุรแพทย์ โรงพยาบาลเซกาและนาง
สมภาร ไวยลาภ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้เชี่ยวชาญการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ ศูนย์บริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลอุดรธานี 
กันต์วดี สมิธ  พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์บริการชาวต่างชาติ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี  
กาญจนา ปัญญาธร อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 

 การพัฒนาระบบบริการมีผลโดยตรงต่อคุณภาพและความพึงพอใจของผู้ รับบริการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้            
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างได้มาแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วย ผู้ให้บริการชาวต่างชาติแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี 30 คนและ
ผู้รับบริการชาวต่างชาติโรคเร้ือรัง 90 คน รวม 120 คน กระบวนการพัฒนามี 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย การวางแผน การลง
มือปฏิบัติ การสังเกตการณ์และการสะท้อนกลับ เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย แนวคําถามก่ึงโครงสร้าง แบบบันทึก
เวลารอคอย แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบบริการและแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.97, 0.98, 0.85 และ 0.87 
ตามลําดับ และความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามความคิดเห็นและแบบประเมินความพึงพอใจ
เท่ากับ 0.73 และ 0.78 ตามลําดับ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา paired - T test และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหาของการให้บริการชาวต่างชาติ มาจากผู้ให้บริการมีทัศนคติเชิงลบและขาดทักษะการ
สื่อสารกับชาวต่างชาติ ระบบบริการมีหลายข้ันตอนใช้เวลารอคอยนาน สถานที่คับแคบ มีที่จอดรถไม่เพียงพอ ห้องน้ําไม่
สะอาด และด้านผู้รับบริการมีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมและภาษาทําให้ไม่เข้าใจกันและสื่อสารกันลําบาก  2) ระบบ
บริการที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนข้ันตอนและบทบาทของผู้ให้บริการ การจัดการคิวตรวจ การประสานงาน
และการให้ข้อมูลการรอคอย  3) การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาหลังใช้ระบบใหม่ 3 เดือน พบว่า  ผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติได้รับการบริการที่ดีข้ึน โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับเพิ่มข้ึนจากก่อนการพัฒนาอยู่ใน
ระดับมาก (x̅ =4.12±0.58 คะแนน) เป็นหลังพัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ =4.62±0.63 คะแนน) ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
ในการเข้ารับบริการพบว่าลดลงร้อยละ37.5 (ก่อนพัฒนา x̅ =168 ±0.68 นาที และหลังพัฒนา x̅ =105 ±0.58 นาที) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017และ p=0.03 ตามลําดับ) และผู้ให้บริการเห็นด้วยกับระบบที่พัฒนาข้ึนใน
ระดับมาก (x̅ =3.80± 0.96 คะแนน) โดยสามารถทํางานได้มีประสิทธิภาพและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
  จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษของบุคลากร และสร้าง
มาตรฐานการพยาบาลสําหรับชาวต่างชาติ  
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 The Development of Foreigner Healthcare Service System, Foreign Customer Center, Udonthani 
Hospital 
Kanwadee Smith, Professional nurse, Foreign customer Center, Udonthani Hospital 
Kanchana Panyathorn, Lecturer, Ratchathani University, Udonthani campus. 
 

Abstract 
 The development of a healthcare service system can directly impact quality and patient             
satisfaction. This action research was aimed at developing the healthcare service system for foreign           
patient and improving its results. A total of 120 participants were selected through purposive sampling 
which included 30 hospital staffs who provided services at the Outpatient Department in Udonthani 
Hospital, and 90 foreign patients with chronic diseases. Planning, action, observation and reflection were 
all include in the development processes. The data was collected through semi-structured questions, 
questionnaires, record forms and satisfaction assessments. Content validity was checked by three           
experts and was at 0.97, 0.98 ,0.85, 0.87 respectively. The reliability of opinion and satisfaction question-
naires was tested through Cronbach’s alpha coefficient at 0.73 and 0.78 respectively. Descriptive                
statistics, paired- T test and content analysis were utilized in this study. 
 The results showed that 1 )  problems with the service were the negative attitudes, inadequate 
English language skills of the hospital staffs, and the process of services were complicated and had long 
waiting time (queues and period), additionally the foreign customer center was cramped space, few 
parking lot and uncleaned toilets, the different culture and language of foreign patients lead to                
difficulties in communication and misunderstandings. 2) The development system included modification 
of the service procedures and staff roles, queueing management, coordination management, and 
providing information while waiting. 3) Evaluating the results after three months of the implementation 
showed there was an increase in the mean score relating to foreign customer satisfaction from a good 
level (x̅ =4.12±0.58) to an excellence level (x̅ =4.62 ±0.63). Comparing mean service waiting time          
between before and after the process development, there was 37.5% decrease from 168±0.68 minutes 
to 105±0 .58  minutes with statistically significant (p=0.017 and p=0.03) respectively. Furthermore, the 
hospital staff felt that the development processes supported the services with more benefits of               
effectiveness and satisfactions. They had an agreement at a high level (x̅ =3.80±0.96) 
 Based on the results of the study, develop English skills for hospital staffs to improve                      
communication aspect and create nursing standards for foreign patients should be done. 
 

Keywords: Development of Healthcare Service System, Foreign Customer, Foreign customer Center 
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บทนํา    
 การพัฒนาสุขภาพของประชาชนเป็นรากฐาน
สําคัญของการพัฒนาประเทศ จากสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การสื่อสาร
และสภาพแวดล้อมภายนอก ประเทศไทยจัดได้ว่าเป็น
ประเทศที่มีชาวต่างชาติเดินทางมาท่องเที่ยว ทําธุรกิจ
และอาศัยอยู่ เป็นจํานวนมาก1 การดูแลสุขภาพของ
ชาวต่างชาติจึงเป็นสิ่งที่รัฐบาลให้ความสําคัญ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่13 (พ.ศ.2566-2570) 
รัฐบาลได้กําหนดนโยบายการพัฒนาประเทศผลักดันให้
ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (medical hub)2 แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-
2579) กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศของ
สถานบริการสุขภาพ 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ การบริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ
และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล3 ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระยะ 20 ปี (พ.ศ 2561-
2580) ของกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าประสงค์หลักใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน4  
อีกทั้งสภาการพยาบาลยังได้กําหนดให้ระดับความพึง
พอใจของผู้รับบริการเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของคุณภาพการ
พยาบาล 5  ซ่ึ ง มี ข้อ มูลสนับสนุนว่ าประ เทศไทย มี
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลโดยมี
ระบบการแพทย์ที่ดีที่สุดเป็นลําดับที่ 13 ของโลกและมีค่า
รักษาพยาบาลถูกที่สุด6  

 จังหวัดอุดรธานีมีชาวต่างชาติอาศัยอยู่มากเป็น
ลําดับต้นๆของประเทศไทย ข้อมูลของสํานักงานตรวจคน
เข้า เ มืองจั งหวัด อุดรธานี  พบว่าปี  พ .ศ.  2566 มี
ชาวต่างชาติอาศัยอยู่จํานวน 5,952 คน7 ด้านการดูแล
สุขภาพของชาวต่างชาติ พบว่าโรงพยาบาลอุดรธานีได้
กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศ
สอดคล้ อง กับยุทธศาสต ร์ชาติ ระยะ  20  ปี  ด้ า น
สาธารณสุขและบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลง โดยจัดตั้ง
ศูนย์บ ริการสุขภาพชาวต่ างชาติ ในปี  พ .ศ.  2564             
เพื่อเป็นศูนย์ประสานงาน เก็บรวบรวมข้อมูล อํานวย
ความสะดวกด้านการบริการและเพื่อสร้างรายได้เชิงธุรกิจ
ให้กับโรงพยาบาล จากการศึกษาข้อมูลการเข้ารับบริการ
ตรวจรักษาของชาวต่างชาติปี พ.ศ 2564 - 2566 พบมี
ผู้ รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจํานวน 7824 , 9956               

และ 9409 คร้ัง ตามลําดับ และแผนกผู้ป่วยในจํานวน 
1077, 825 และ 917 ราย ตามลําดับ ซ่ึงการเข้ารับบริการ
ตรวจรักษาของชาวต่างชาติสร้างรายได้เชิงธุรกิจให้กับ
โรงพยาบาลได้ถึงปีละ 4,160,870 บาท, 14,661,233 บาท 
และ 22,518,775 บาทตามลําดับ8    การศึกษาปัญหาใน
การให้บริการสุขภาพชาวต่างชาติโรงพยาบาลอุดรธานีใน
เบื้องต้น พบว่าเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ผู้รับบริการ การใช้ภาษาและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันทําให้
การสื่อสารลําบากและไม่เข้าใจกัน ปัจจัยด้านระบบบริการ 
มีหลายข้ันตอน บริการล่าช้า มีความแออัด และปัจจัยด้าน
ผู้ให้บริการขาดทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษและการ
ปฏิบัติไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงปัญหาเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อผู้รับบริการทําให้ขาดความเชื่อม่ัน ไม่พึงพอใจ
คุณภาพของการบริการ มีข้อร้องเรียน ส่งผลต่อภาพลักษณ์
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล  แม้ว่าการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการชาวต่างชาติ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2564-
2566) พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมากโดยมี
ค่าเฉลี่ย 3.99, 4.01 และ 4.12 ตามลําดับ9 แต่โรงพยาบาล
อุดรธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์กลางใน
เขตสุขภาพที่ 8 ให้ความสําคัญกับการพัฒนาบริการที่เป็น
เลิศในภูมิภาค จึงยังต้องการปรับปรุงคุณภาพและบริการ
ดังกล่าวให้ดียิ่งข้ึน 
 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเก่ียวกับการ
ให้บริการชาวต่างชาติในประเทศไทย พบไม่มากนัก มักเป็น
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยพบว่ามี
ปัญหาคล้ายคลึงกับที่พบในโรงพยาบาลอุดรธานี ได้แก่ 
ปัญหาด้านการสื่อสารและความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ทํา
ให้เกิดความไม่เข้าใจกัน10-11  ไม่สามารถเก็บค่าบริการได้
ครบตามจํานวน และการปรับเปลี่ ยนวิธีการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเป็นจ่ายคร้ังเดียวส่งผลต่อความสามารถใน
การจ่ายค่าบริการ12  ผู้รับบริการต้องการการบริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้รับการตรวจรักษาถูกโรค 
ถูกคน ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีความพึงพอใจ ได้รับ
การต้อนรับที่ดีและได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรค แผนการรักษา
และการปฏิบัติ ข้อมูลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายและสิทธิ์ต่างๆและ
ได้รับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รูปแบบการบริการที่
เหมาะสมสําหรับชาวต่างชาติ ประกอบด้วย การบริการที่
เป็นมิตร มีบุคลากรด้านสาธารณสุขช่วยให้บริการตั้งแต่การ
สื่อสารไปจนถึงให้บริการสุขภาพ มีล่ามจิตอาสาและล่าม
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 เอกชนที่จัดจ้างเพื่ออํานวยความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ มีป้ายประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล12-14    
 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่ างชาติ 
ศูนย์บริการชาวต่างชาติ โรงพยาบาลอุดรธานี คาดว่า
การศึกษาคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติให้มีคุณภาพและบรรลุยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการให้บริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ 
 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวงจร
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) 
ของ Kemmis & Mc Taggart (1988)15  ประกอบด้วย           
4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (planning)  การลงมือปฏิบัติ 
การตามแผน(action) การสังเกตการณ์(observation) 
และการสะท้อนกลับ(reflection) กระบวนการ ผลการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนและปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน         
(re-planning)  ร่วมกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของสภาการพยาบาล5 ประกอบด้วยปัจจัยนําเข้า 
ได้แก่ นโยบาย โครงสร้าง คณะทํางาน ด้านกระบวนการ 
ได้แ ก่  การวิ เคราะห์ปัญหา กําหนดแนวทางพัฒนา          
การดําเนินการและการประเมินผล ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 
ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ
ข้อมูลป้อนกลับโดยถอดบทเรียนการพัฒนา ดําเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 รวม 3 เดือน 
ดังนี้  
 ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
วิเคราะห์ระบบการให้บริการชาวต่างชาติปัจจุบัน ด้าน
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ร วบ รวมปัญหา  ค วา มพึ ง พอ ใจและ
ข้อเสนอแนะในการจัดบริการ พ.ศ. 2564 - 2566 และ
ศึกษาระยะเวลารอคอยการรับบริการแต่ละข้ันตอนจาก

ผู้ป่ วยชาวต่างชาติจํ านวน 10 คน ด้านผู้ ใ ห้บ ริการ 
ดํา เนินการสนทนากลุ่มบุคลากรศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติที่ปฏิบัติงานจริงจํานวน 7 คน ในประเด็น
กระบวนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละจุด 
ปัญหาในการให้บริการและแนวทางการพัฒนา และจัด
สนทนากลุ่มทีมหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย ตัวแทน
พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเร้ือรัง 4 คน แพทย์คลินิกโรค
เร้ือรัง พยาบาลคัดกรอง เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่ ห้องเอ็กซ์เรย์ ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียนและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มละ 1 คน รวม 
12 คน ประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการใน
ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการและระดมสมองหา
แนวทางการพัฒนาระบบบริการ ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 
45 นาที หลังจากนั้นสรุปสถานการณ์ปัญหาที่ได้จากทั้งสอง
กลุ่ม เสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและ
คณะทํางานยกร่างระบบใหม่  
 ข้ันตอนที่  2 การลงมือปฏิบัติการตามแผน จัด
ประชุมชี้แจงบุคลากรงานผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้องกับการ
ให้บริการชาวต่างชาติ เพื่อรับทราบและปฏิบัติร่วมกันตาม
ระบบใหม่ที่พัฒนาข้ึนและนําระบบใหม่ไปทดลองใช้
ดําเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 ข้ันตอนที่  3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 
ประกอบด้วย 1) ความคิดเห็นของบุคลากรต่อระบบที่
พัฒนาข้ึน โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น 2) ความพึง
พอใจของผู้รับบริการโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ 
และ3) กระบวนการให้บริการและระยะเวลาในการ
ให้บริการแต่ละข้ันตอนโดยใช้แบบบันทึกระยะเวลารอคอย 
ดําเนินการในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567  
 ข้ันตอนที่  4 การสะท้อนผลลัพธ์ของการพัฒนา 
ถอดบทเรียนการดําเนินงาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการพัฒนา นําข้อมูลมาพิจารณาทบทวนและวาง
แผนการพัฒนาวงรอบต่อไป ดําเนินการในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ได้มาแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้  
 1 .  กลุ่ มผู้ ใ ห้บ ริการ  มี เกณฑ์ คัด เ ข้ า คือ  เป็ น
ผู้ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก มีประสบการณ์การให้บริการ
ชาวต่างชาติคลินิกโรคเร้ือรังมากกว่า 1 ปี สมัครใจเข้าร่วม
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วิจัย มีจํานวน 30 คน ประกอบด้วย บุคลากรศูนย์บริการ
ชาวต่างชาติ ทุกคน จํานวน 7 คน และบุคลากรที่เก่ียวข้อง
กับการให้บริการชาวต่างชาติ ได้แก่ พยาบาลคลินิกโรค
เร้ือรัง และทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม
คลินิกโรคเร้ือรัง เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่          
ห้องเอ็กซ์เรย์  ประชาสัมพันธ์  เจ้าหน้าที่ ศูนย์ประกัน                        
เวชระเบียนและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จํานวน 23 คน 
เกณฑ์คัดออก คือไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการหรือไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย  
 2)  กลุ่ มผู้ รับบริการชาวต่างชาติ   เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้าคือ มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานและความดัน        
โลหิตสู ง อายุ  18 ปี ข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจโดยใช้ภาษาอังกฤษ หากไม่
เข้าใจภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ จะต้องมีญาติ ภรรยา 
สามีหรือผู้ดูแลคนไทยมาด้วย จํานวน 90 คน 
 การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan16 จํานวนผู้รับบริการชาวต่างชาติโรค
เร้ือรังปี พ.ศ 2566 จํานวน 102 คน ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 80.76 คน ซ่ึงผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายจึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 90 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 
 1) แนวคําถามก่ึงโครงสร้างการสนทนากลุ่มผู้
ให้บริการ เป็นคําถามปลายเปิด ประเด็นความคิดเห็น
เก่ียวกับระบบบริการปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการ
ให้บริการและแนวทางการพัฒนาระบบบริการจํานวน            
5 ข้อ ใช้เวลาสนทนากลุ่ม 45 นาที 
 2) แบบสอบถามผู้ให้บริการ ประกอบด้วย  3 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ ปัญหาในการให้บริการและ
ข้อเสนอแนะ เป็นคําถามปลายเปิด 3 ข้อ และความคิดเห็น
ต่อระบบบริการที่พัฒนาข้ึน ลักษณะคําถามแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ จํานวน 8 ข้อ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด การกําหนดคะแนน ข้อความด้านบวก 
5,4,3,2,1 คะแนน คําถามด้านลบ 1,2,3,4,5 คะแนน            
ก า ร แ ป ล ผ ล  กํ า ห น ด ต า ม  Likert Rating Scales1 7               

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย             

3.50 - 4.49 เห็นด้วยมาก, 2.50 - 3.49  ปานกลาง,            
1.50 - 2.49  นอ้ย และ 1.00 - 1.49 นอ้ยทีส่ดุ ตามลําดบั 
 3) แบบบันทึกระยะเวลารอคอย ระยะเวลาการ
ให้บริการแต่ละข้ันตอน ตั้งแต่ลงทะเบียนจนรับยากลับบ้าน 
หน่วยเป็นนาที 
 4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
ประยุกต์ใช้แบบประเมินความพึงพอใจ OP VOICE ของ
กระทรวงสาธารณสุข10  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป 10 ข้อ ปัญหาในการเข้ารับบริการ เป็นคําถาม
ปลายเปิด และข้อเสนอแนะรวม 3 ข้อ และความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ 5 ด้าน ประกอบด้วย อาคารสถานที่ 
อุปกรณ์และเคร่ืองมือ การบริการ บุคลากรและการรักษา 
ลักษณะแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ พอใจมากที่สุด 
พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย และพอใจที่สุด รวม 
17 ข้อ การกําหนดคะแนน ข้อความด้านบวก 5,4,3,2,1 
คะแนน คําถามด้านลบ 1,2,3,4,5 คะแนน การแปลผล  
คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 พึงพอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย
3.50 - 4.49 พึงพอใจมาก, 2.50 - 3.49  ปานกลาง, 1.50 
- 2.49  น้อย และ 1.00 - 1.49 น้อยที่สุด ตามลําดับ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้นํา
เคร่ืองมือและยกร่างระบบบริการชาวต่างชาติที่ได้จากการ
ประชุมกลุ่มผู้ให้บริการไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน
ตรวจสอบ ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล พยาบาล
เชี่ยวชาญและศัลยแพทย์ชาวอเมริกัน ได้ค่า CVI ของแนว
คําถามก่ึงโครงสร้าง แบบบันทึกเวลารอคอย แบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อระบบบริการและแบบประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการเท่ากับ 0.97, 0.98, 0.85 และ 0.87 
ตามลําดับ จากนั้นนําไปปรับปรุงแก้ไข และนําเคร่ืองมือไป
ทดลองใช้กับผู้รับบริการชาวต่างชาติและผู้ให้บริการที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่โรงพยาบาล
หนองคาย กลุ่มละ 30 คน และหาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
ระบบบริการที่พัฒนาข้ึน และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ เท่ากับ 0.73 และ 0.78 ตามลําดับ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล    
 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยนอก 
หัวหน้าแผนกและบุคลากรที่เก่ียวข้อง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล ดําเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเป็นผู้บันทึก
กระบวนการให้บริการและสังเกตผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน หลังจาก
นั้นผู้วิจัยได้นําแบบบันทึกที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ก่อนนําไปวิเคราะห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชงิปริมาณใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจก่อนและหลังการ
พัฒนา ใช้  paired T- test  และวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ ง
คุณภาพ จากการสัมภาษณ์ การสังเกตและการสนทนากลุ่ม
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี เลขที่  3/2567 ลงวันที่  11 มกราคม 2567            
เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้างานการพยาบาล           
ผู้ป่วยนอก บุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้ให้บริการโดยอธิบาย
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ ข้ันตอนการวิจัยและการ
เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมวิจัยโดยอิสระ 
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่กระทบ
ต่อการปฏิบัติงาน การดูแลรักษาที่พึงได้ รับตามปกติ 
รวมทั้งแจ้งว่าจะรักษาความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล 
ทั้งนี้ข้อมูลจะนํามาใช้ในการวิจัยและนําเสนอในภาพรวม 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไป ผู้รับบริการ 90 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 77.78  อายุเฉลี่ย 68 ±2.14 ปี สัญชาติเอเชีย       
มากที่สุด ร้อยละ 44.40 รองลงมา คือ ยโุรป ร้อยละ 33.33  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.56 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 61.11 ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 40.00  ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 
43.33 สทิธกิารรักษาพยาบาล ชําระเงนิเองมากทีส่ดุ ร้อยละ 

82.22 มีโรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.33 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.78 และเป็นทั้งเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.89  

 ผู้ให้บริการ 30 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0  
อายุ เ ฉลี่ ย  36.63± 9.81 ปี  ตํ า แหน่ ง เป็ น เจ้ า หน้ าที่
ประชาสัมพันธ์  ร้อยละ 43.33 สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาอังกฤษระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 33.33  
รองลงมา สื่อสารได้เล็กน้อยและระดับดี (ร้อยละ 30 และ 
26.67 ตามลําดับ) มีสื่อสารได้ดีมากเพียงร้อยละ 6.67 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนก
ตามคุณลักษณะประชากร  

คุณลักษณะประชากร จํานวน (ร้อยละ)  
1. ผู้รับบริการ (n=90)  
    เพศ  
         ชาย  70(77.78)                    
         หญิง                                                              20(22.22  
    อายุ (ปี) x̅ ± S.D                                                  68.00±2.14  
         18-35 ปี                                                          2(2.22)                       
         36-45 ปี                                                        19(21.11)                       
         46-55 ปี                                                         -                       
         56-65 ปี  17(18.87)                       
         66 ปีขึ้นไป                                                      52(57.78)       
    สัญชาติ  
          เอเชีย                                                             40(44.44)                       
          ยุโรป                                                             30(33.33)                     
          ออสเตรเลีย                                                      20(22.22)                      
          อเมริกา                                                           10(11.11)                     
    สถานภาพสมรส   
          สมรส                                                                  68(75.56)                      
          หม้าย/ หย่า /แยก                                                  18(20.00)                       
          โสด                                                                    4(4.44)                  
    ระดับการศึกษา  
          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                                          55(61.11)                       
          อนุปริญญา                                                         32(35.56)                       
          มัธยมศึกษา                                                        1(1.11)                       
          ประถมศึกษา                                                      2(2.22)                      
    ระยะเวลาท่ีอาศัยในประเทศไทย  
          น้อยกว่า 1 ปี                                                      24(26.67)                          
          1-5 ปี                                                                 -                           
          6-10 ปี                                                             30(33.33)                           
          มากกว่า 10 ปี                                                    36(40.00)    
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนก
ตามคุณลักษณะประชากร (ต่อ) 

คุณลักษณะประชากร จํานวน (รอ้ยละ)  
    การประกอบอาชีพ  
         ธุรกิจส่วนตัว                                                      39 (43.33)                           
         เกษียณ                                                             32 (35.56)                           
         รับจ้าง                                                              19 (21.11)                            
    สิทธิการรักษาพยาบาล   
         ชําระเงินเอง                                                    74 (82.22)                           
         ประกันสังคม                                                   16 (17.78)                           
    การเป็นโรคเรื้อรัง 0  (0.00)                         
         เบาหวาน                                                       30 (33.33)                        
         ความดันโลหิตสูง                                             25  (27.78)                       
         เบาหวานและความดันโลหิตสูง                            35  (38.89)        
2. ผู้ให้บริการ (N=30)  
    เพศ      
         ชาย                                   6(20.00)              
         หญิง                                 24(80.00)                         
    อายุ (ปี) x̅ ± S.D                           36.63±9.80 
          18-35                              14(46.67)                         
          36-45                            12(40.00)                        
          46-55                             0(0.00)                        
          56-60                             4(13.33)        
    ตําแหน่งงาน  
          เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์                      13(43.33)                          
          พยาบาล                                        9(30.00)                        
          แพทย์                                           2(6.67)                       
          เภสัชกร                                         2(6.67)                       
          เทคนิคการแพทย์                              4(13.33)      
    ระดบัความสามารถในการส่ือสารภาษาองักฤษ  
          ส่ือสารไม่ได้เลย                                    1(3.33)                       
          ส่ือสารได้เล็กน้อย                                  9(30.00)                        
          ส่ือสารได้ปานกลาง                               10(33.33)                       
          ส่ือสารได้ดี                                          8(26.67)                        
          ส่ือสารได้ดีมาก                                    2(6.67)       

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ         

     สถานการณ์ปัญหา ในกา ร ใ ห้บ ริกา รสุ ขภาพ
ชาวต่ า งชาติ    จากการสนทนากลุ่ มผู้ ใ ห้บ ริการ
ชาวต่างชาติ พบปัญหาในการให้บริการ   ดังนี้  
      1. ด้านผู้ ให้บริการ ขาดทักษะด้านการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษ ทําให้สื่อสารไม่เข้าใจกันและใช้เวลา
มากกว่าการให้บริการผู้ป่วยคนไทย ขาดความม่ันใจใน
การให้บริการชาวต่างชาติ ผู้ให้บริการบางคนมีทัศนคติ
เชิงลบว่าผู้ รับบริการชาวต่างชาติเ ร่ืองมาก มีความ
ต้องการสูงให้บริการลําบาก บางคนไม่สนใจผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติ ประกอบกับพูดคุยกันไม่ค่อยรู้เร่ือง ทําให้
หลีกเลี่ยงการให้บริการ และการปฏิบัติในการให้บริการ
ชาวต่างชาติไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
       2. ด้านผู้รับบริการ ความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 
ภาษา การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกัน ฟังแพทย์ไม่ค่อยเข้าใจ  
       3. ด้านระบบบริการ มีหลายข้ันตอน แต่ละข้ันตอน
ใช้เวลานาน ผู้ป่วยโดยรวมมีจํานวนนมาก ทําให้การ 
บริการล่าช้า สถานที่มีความแออัด และใช้เวลารอคอย
พบแพทย์นานมาก  
       4. ด้านสถานที่ ห้องรับรองของศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติมีขนาดเล็ก ไม่พอเพียงกับจํานวนผู้รับบริการ 
มีที่จอดรถไม่เพียงพอและห้องน้ําไม่เพียงพอทั้งด้าน
จํานวนและความสะอาด 
      การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ   
พัฒนามาจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ให้บริการทีมสหสาขาวิชาชีพและข้อมูลจาก
ผู้รับบริการชาวต่างชาตินํามาพัฒนาระบบการให้บริการ 
และดําเนินการตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก18  ประกอบด้วย การพยาบาลก่อนการตรวจ
รักษา โดยการตรวจคัดกรอง การประเมินและเฝ้าระวัง
อาการ การพยาบาลขณะตรวจรักษา ดูแลและอํานวยให้
กระบวนการรักษาของแพทย์ เป็นไปอย่างสะดวก 
ปลอดภัย รวดเร็วและการพยาบาลหลังการตรวจรักษา 
ดูแลประสานการส่งต่อ  เพื่อให้ผู้ให้บริการทํางานได้
สะดวก มีประสิทธิภาพและผู้รับบริการชาวต่างชาติมี
ความพึงพอใจ จึงมีการปรับบทบาทของผู้ให้บริการ จัด
ให้มีการลงทะเบียนและซักประวัติในจุดเดียวกันที่
ศูนย์บริการชาวต่างชาติโดยเจ้าหน้าที่ที่ มีทักษะการ
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สือ่สารภาษาอังกฤษระดบัด ีเปลีย่นจากเดมิทีมี่การลงทะเบยีนที่
ห้องบตัรและซักประวตัทิีห่นา้ห้องตรวจ  การจดัการคิวตรวจโดย
พยาบาลหน้าห้องตรวจให้คิวชาวต่างชาติแทรกกับคิวผู้ป่วย
ทัว่ไปเปน็ระยะ เจา้หนา้ทีศู่นยบ์ริการชาวตา่งชาตปิระสานงาน
กับพยาบาลหนา้ห้องตรวจและให้ข้อมูลการรอคอยพบแพทยแ์ก่
ผูรั้บบริการเปน็ระยะๆเพือ่ให้ทราบสถานการณก์ารรอคอยชว่ย
ลดความวิตกกังวล  โดยมีข้ันตอนการให้บริการ 5 ข้ันตอน         
ดงัแผนภาพที ่1 
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ขั้นตอนท่ี 1 ลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธ์ิ ท่ี ศูนย์บริการ
ชาวต่างชาติโดยเจ้าหน้าท่ีศูนย์ 

ขั้นตอนท่ี 2 ซักประวัติท่ีศูนย์บริการชาวต่างชาติ โดยพยาบาล
วิชาชีพประจําศูนย์ 

ขั้นตอนท่ี 3 การรอคอยพบแพทย์และการเข้าตรวจรักษาโดย
แพทย์อายุรกรรม 

ขัน้ตอนท่ี 4 พบพยาบาลหลังตรวจเพ่ือให้สุขศึกษาและการนัดครัง้ต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 5 รับยา ณ ห้องยาแผนกผู้ป่วยนอก 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการให้บริการชาวต่างชาต ิ

ตารางที ่2 ระยะเวลารอคอยเฉลีย่กอ่นและหลงัการพัฒนา
จําแนกตามขัน้ตอนการบริการ  

ระยะเวลาเฉล่ีย (นาที)   

ก่อนการพัฒนา 
(n=10)  

หลังการพัฒนา 
(n=90)  

1. ลงทะเบียนตรวจสอบสิทธ์ิ                             20 10 

2. การซักประวัติ                                                    60 25 

3. รอพบแพทยแ์ละเขา้รบัการรกัษา 40                 35 

4. พบพยาบาลหลังตรวจ                                           33 20 

5. รับยาห้องยาแผนกผู้ป่วยนอก  15 15 

รวมระยะเวลาเฉล่ีย  x̅ ± S.D                  168 ±0.68        105 ±0.58  

ขั้นตอนการบริการ   

ผลลัพธ์ของการพัฒนา จําแนกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 1.  ระยะเวลารอคอย  ภายหลังการพัฒนา
ผู้รับบริการชาวต่างชาติใช้เวลารอคอยรับบริการแต่ละจุด
ลดลง โดยใช้เวลาเฉลี่ยรวม 105 นาที  ลดลงจากเดิมที่ใช้
เวลาเฉลี่ย 168 นาที คิดเป็นร้อยละ 37.50  (ตารางที่ 2) 

 

  2. ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อการจัดบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ ภาพรวมผู้ให้บริการเห็นด้วยกับการ
จัดบริการสุขภาพชาวต่างชาติระดับมาก (x̅=3.80±0.96) 
เม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ผูใ้ห้บริการมีความเห็นดว้ยระดบั
มากเรียงตามลําดบัดงันี ้ภาษามีความสําคัญในการสื่อสาร
กับชาวตา่งชาต ิ(x̅=4.35±0.96) การให้บริการชาวตา่งชาติ
สร้างรายไดเ้ชิงธุรกิจให้โรงพยาบาล (x̅=4.19±1.02)  และ
เห็นวา่การให้บริการชาวตา่งชาตมีิความยุง่ยากมากกวา่คน
ไทย (x̅=4.06±0.98) ส่วนด้านที่เห็นด้วยระดับปานกลาง 
คือ โรงพยาบาลมีศักยภาพเพยีงพอในการดแูลชาวตา่งชาต ิ
(x̅=3.12±0.83 คะแนน  (ตารางที ่3)  
 3. ความพึงพอใจของผูร้บับรกิารชาวต่างชาติต่อ
การบริการท่ีได้รับภาพรวมผู้รับบริการชาวต่างชาติมี
ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด (x̅=4.62±0.63 คะแนน) 
โดยมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจมากท่ีสดุ 3 ลําดับแรก 
ดังนี ้อุปกรณ์และเครือ่งมือสภาพดีพรอ้มใชง้านมีจํานวน
เพียงพอ คะแนนเฉลี่ย 4.91±0.28 คะแนน การรักษา
ถูกต้องนา่เชือ่ถือ คะแนนเฉลีย่ 4.86±0.51 คะแนน และ
การบรกิารลงทะเบียนและซักประวติัไม่ยุง่ยาก คะแนน
เฉลี่ย 4.84±0.49 คะแนน ส่วนด้านท่ีมีความพึงพอใจ
ระดับมาก และควรมีการพัฒนาต่อไป ได้แก่ ความ
สะอาดสวยงามเป็นระเบียบของอาคารสถานท่ี คะแนน
เฉลี่ย 4.42±0.49 คะแนน ระยะเวลารอคอยการตรวจ
จากแพทย ์คะแนนเฉลีย่ 4.42±0.49 คะแนน และความ
สนใจฟังคําบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของผู้ให้บริการ 
คะแนนเฉลีย่ 4.46±0.50 คะแนน (ตารางท่ี 4)             
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ตารางที่ 3 คะแนนและความคิดเห็นของผู้ใหบ้ริการต่อการจดับริการชาวต่างชาติ (N=30) 

ปัจจัย                                Mean± S.D การแปลผล  
1 .โรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยชาวต่างชาติ 3.12 ± 0.83 ปานกลาง 
2. ชาวต่างชาติควรได้รับการดูแลเท่าเทียมคนไทย                   3.58 ± 1.00 มาก 
3. การดูแลรักษาชาวต่างชาติเป็นผลดีมากกว่าผลเสีย 3.51 ±  0.94 มาก 
4. ภาษามีความสําคัญในการสื่อสารกับชาวต่างชาติ 4.35 ±  0.96 มาก 
5. ผู้ให้บริการควรมีสมรรถนะด้านภาษาต่างประเทศ                   3.96 ±  0.99 มาก 
6. การให้บริการชาวต่างชาติสร้างรายได้เชิงธุรกิจให้โรงพยาบาล 4.19 ± 1.02 มาก 
7 .การให้บริการผู้ป่วยต่างชาติยุ่งยากมากกว่าผู้ป่วยคนไทย        4.06 ±  0.98 มาก 
8. การแนะนําชาวต่างชาติมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  3.67 ± 0.99 มาก 
                          เฉลี่ยรวมทุกด้าน x̅ ± S.D                            3.80 ± 0.96                     มาก 

ตารางที่ 4  ความพึงพอใจของผู้รับบริการชาวต่างชาติ (N=90) 

ปัจจัย Mean± S.D การแปลผล  
1.ด้านอาคารสถานท่ี   
   1.1 เข้าถึงง่าย มีความสะดวกสบาย 4.63 ± 0.48                      มากท่ีสุด 
   1.2 ความสะอาด สวยงาม จัดเป็นระเบียบ 4.42 ± 0.49 มาก                                     
2. ด้านอุปกรณ์และเคร่ืองมือ   
   2.1 ทันสมัย มีความน่าเช่ือถือ  4.58 ± 0.82                      มากท่ีสุด 
   2.2 สภาพดีพร้อมใช้งาน จํานวนเพียงพอ 4.91 ± 0.28                      มากท่ีสุด 
3. ด้านการบริการ   
   3.1 การลงทะเบียนและซักประวัติไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาน้อย  4.84 ± 0.49       มากท่ีสุด 
   3.2 การให้คําแนะนําของเจ้าหน้าท่ีถูกต้อง เข้าใจง่าย      4.54 ± 0.92 มากท่ีสุด 
   3.3 ระยะเวลารอคอยการตรวจจากแพทย์ 4.49 ± 0.50 มาก 
   3.4 การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องง่ายไม่ยุ่งยาก      4.62 ± 0.85 มากท่ีสุด 
   3.5 การรักษาถูกต้อง น่าเช่ือถือ                                      4.86 ± 0.51 มากท่ีสุด 
   3.6 ค่าใช้จ่ายในการรักษาเหมาะสม สมเหตุผล 4.80± 0.56             มากท่ีสุด 

4. ด้านบุคลากร   

   4.1 สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจ 4.48± 0.45 มากท่ีสุด 

   4.2 มีอัธยาศัยไมตรี พร้อมให้บริการ 4.65 ± 0.47  มากท่ีสุด 

   4.3 เข้าใจปัญหาและสามารถตอบสนองความต้องการ 4.80 ± 0.60  มากท่ีสุด 

   4.4 สามารถให้ข้อมูลและคําแนะนําท่ีเหมาะสม 4.53± 1.05 มากท่ีสุด 

   4.5 สนใจฟังคําบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 4.46± 0.50                มาก 

เฉลี่ยรวมทุกด้าน x̅ ± S.D             4.62 ± 0.63         มากท่ีสุด  
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 เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการ
ชาวต่างชาติก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยและคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยลดลงจาก 168 นาที เหลือ 105 นาที (p=0.017) และ
ผู้ รับบริการมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่ม ข้ึนจาก 
4.12±0.58 คะแนน  เป็น 4.62±0.63 คะแนน (p=0.03) 
ดังตารางที่ 5 

ผลลัพธ์  ก่อน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา p-value  

ระยะเวลารอคอย (นาที)                         168 ± 0.68                           105 ± 0.58   0.017 

ความพึงพอใจเฉล่ีย                                4.12 ±0.58                4.62 ± 0.63             0.03 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
บริการชาวต่างชาติก่อนและหลังการพัฒนา 

 ข้อเสนอแนะในการจัดบริการ  
 ผู้ รับบริการชาวต่างชาติมีข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาระบบบริการดังนี้   จัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจํา
ศูนย์บริการที่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษระดับปาน
กลางถึงดีมาก พัฒนาสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ ของ
บุคลากร มีล่ามจิตอาสาในการประสานงานแก้ปญัหาตาม
จุดบริการ จัดทําเอกสารคําแนะนําภาษาอังกฤษ ใช้
แอพพลิเคชั่นแปลภาษาและมีช่องทางการสื่อสารกับ
ผู้รับบริการชาวต่างชาติโดยตรง เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์  
 
การอภิปรายผล    

 ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรผู้ให้บริการชาวต่างชาต ิ         
มีอายุ เฉลี่ย 36.63 ปี  ความสามารถในการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษระดับปานกลางและสื่อสารได้เล็กน้อย 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของกมลรัตน์ (ศักดิ์สมบูรณ์) เทอร์
เนอร์และคณะ ที่ พบว่ าผู้ ใ ห้บ ริการชาวต่ า งชาติ
จําเป็นต้องมีสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ พยาบาลเป็นผู้
ที่ มีการสื่อสารกับผู้ รับบริการต่างชาติมากที่สุดพูด
ภาษาอังกฤษไม่ได้11  ซ่ึงการให้บริการชาวต่างชาติ          
ผู้ ให้บริการแต่ละจุดจําเป็นต้องมีทักษะการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษซ่ึงเป็นภาษาสากล เพราะหากสื่อสารไม่
เ ข้ า ใจ กันจะทํา ใ ห้ เ กิดปัญหาในการใ ห้ ข้อ มูลการ

ประสานงานและการรับรู้เก่ียวกับคุณภาพของบริการ           
ส่วนผู้รับบริการชาวต่างชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 68.00 ปี สามในสี่ มีสถานภาพสมรส เกือบคร่ึงหนึ่ง
อาศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า10 ปี  ซ่ึงการที่ผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติอาศัยอยู่ในประเทศไทยมานาน จึงมีความคุ้น
ชินกับภาษาไทยและการเดินทางมารับการรักษามักจะมา
พร้อมกับภรรยา ทําให้ไม่ค่อยมีปัญหาด้านการสื่อสารถึงแม้
ผู้ให้บริการจะมีความสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้น้อย 
 ก่อนการพัฒนา บริบทและสถานการณ์ปัญหาพบว่า
การให้บริการชาวต่างชาติมีปัญหาที่ระบบ โดยใช้เวลาแต่
ละข้ันตอนมากทําให้บริการล่าช้า สถานที่แออัด การบริการ
ไม่เป็นรูปแบบเดียวกันและโรงพยาบาลมีศักยภาพในการ
ดูแลผู้รับบริการชาวต่างชาติระดับปานกลาง  อธิบายได้ว่า
การให้บริการใช้เวลาในแต่ละข้ันตอนมากเนื่องจากมีปัญหา
ด้านการสื่อสารและระบบยังไม่ชัดเจนที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ต่างคนต่างทําหน้าที่ ในส่วนของตัวเองตาม
ประสบการณ์ เดิ ม  ไ ม่ มีการ กําหนดผลลัพธ์ ร่ วม กัน           
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา1,18-19 

 การพัฒนาระบบคร้ังนี้ เกิดจากการที่ผู้บริหารของ
หน่วยงานมีนโยบายชัดเจนในการพัฒนาระบบบริการที่เป็น
เลิศ นับเป็นจุดเร่ิมต้นความร่วมมือของผู้ที่เก่ียวข้องกับการ
ใ ห้บ ริการช าวต่ า งชาติ  ประกอบ กับบุ คลากร เ ห็น
ความสําคัญของการพัฒนางานที่ตนรับผิดชอบเพื่อให้การ
บริการที่ดีข้ึน จึงให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ผ่านการให้
ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม การระดมสมองเพื่อพัฒนาระบบ
และการปฏิบัติกิจกรรมตามระบบที่พัฒนาข้ึน สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการจัดบริการสําหรับ
ชาวต่างชาติ มีข้ันตอนการรับบริการไม่ยุ่งยาก คุณภาพ
บริการเป็นไปตามมาตรฐานสากล ถูกต้อง รวดเร็ว มี
คุณภาพทําให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ12-13 ,18-20   และ
ผลการวิจัยคร้ังนี้ผู้ให้บริการเห็นด้วยกับระบบที่พัฒนาข้ึน
ในระดับมากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.80 ± 0.96 คะแนน                    
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 หลังการพัฒนาระบบ โดยปรับบทบาทของผู้
ให้บริการ ลงทะเบียนและซักประวัติในจุดเดียวกันที่
ศูนย์บริการชาวต่างชาติโดยพยาบาลวิชาชีพประจําศูนย์ 
การจัดคิวตรวจ การประสานงานและให้ข้อมูลการรอคอย
แก่ผู้รับบริการ ทําให้ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการลดลง
จากก่อนพัฒนา 168 นาที เป็นหลังพัฒนาเหลือ 105 นาที 
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017) และคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มจากเดิมระดับมาก 
4.12±0.58 คะแนน  เป็ น ระดับมากที่ สุ ด  4.62±0.63 
คะแนน เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) ส่วน
ด้านที่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับดีและควรพัฒนา
ต่อไป คือ ด้านความสะอาดสวยงามเป็นระเบียบของ
สถานที่ ด้านการบริการระยะเวลารอคอยการตรวจจาก
แพทย์ และด้านบุคลากรสนใจฟังคําบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 
สอดคล้องกับการวิจัยของนารีรัตน์ ผุดผ่องและคณะ1  ที่
พบว่าปัจจัยด้านสถานที่สะอาด ไม่แออัด การบริการดูแล
เอาใจใส่ของบุคลากร ไม่รอนาน คุณภาพยา มาตรฐานการ
รักษาและความยากลําบากด้านการสื่อสารเป็นตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อความตั้งใจกลับมาใช้บริการของชาวต่างชาติ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชาวต่างชาติของศูนย์บริการชาวต่างชาติ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ลดระยะเวลารอ
คอย ผู้ให้บริการสามารถทํางานได้เป็นแนวทางเดียวกัน ใช้
เวลาแต่ละข้ันตอนลดลงและผู้รับบริการผู้มีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หน่วยงานที่
เก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษของบุคลากร และสร้างมาตรฐานการพยาบาล
สําหรับชาวต่างชาติ เพื่อความเป็นเลิศในการบริการ 
ผู้รับบริการชาวต่างชาติประทับใจ และกลับมาใช้บริการอีก
ในอนาคต 
 2.  การวิจัยค ร้ังต่อไป ควรศึกษารูปแบบการ
ให้บริการชาวต่างชาติในกลุ่มโรคอ่ืน หรือตามประเภทของ
การบริการ เช่น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
การรักษา และการตรวจสุขภาพ 
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การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล “ระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหน่ียวนํา” 
ปิติณัช ราชภักดี  ปรด. อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
วริญทร ผิวดี นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา คร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา และประเมินประสิทธิผล
นวัตกรรมที่พัฒนาข้ึน การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การออกแบบและพัฒนาระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และระยะที่ 2  การประเมินประสิทธิผลของระบบผูกยึด
ผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําที่พัฒนาข้ึน ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2566 – พฤษภาคม 
2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานีวิทยาเขตอุดรธานี จํานวน 30 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล คือ แบบประเมินประสิทธิผลต่อการใช้ระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา ได้แก่ แบบ
ประเมินการเลื่อนหลุดของการผูกยึดหลังการผูกยึด 5 นาที  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมโดยเป็นการนําระบบสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํามาใช้ใน
การผูกยึดผู้ป่วยซ่ึงมีลักษณะเด่นคือ ควบคุมระบบโดยใช้รีโมท และเม่ือเลื่อนหลุดมีสัญญาณแจ้งเตือนพยาบาลทันที             
2) ผลการทดลองใช้นวัตกรรมมีการเลื่อนหลุดของระบบผูกยึดคิดเป็นร้อยละ 13.33 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อ
ระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 4.40, SD=0.64)  
 ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน พยาบาล
สามารถนําไปใช้ในการผูกยึดผู้ป่วยได้ แต่อย่างไรก็ตามการที่จะนําไปใช้กับผู้ป่วยได้นั้นต้องได้รับการฝึกการใช้งานระบบผูก
ยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําให้ชํานาญเพื่อความม่ันใจและความปลอดภัยในการใช้งานจริง และควร
ตรวจเช็คอุปกรณ์ให้ละเอียดทุกคร้ังก่อนนําไปใช้งาน 
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Nursing Innovation Design and Development " RTU Magnetic Patient Restrainer" 
Pitinut Ratchapakdee, Ph.D. (RC & I) Lecturer, Department of Adult & Aging Nursing, 
Faculty of Nursing, Ratchathani University, UdonThani Campus. 
Warintorn Piwdee, Nursing Student, Faculty of Nursing, Ratchathani University, Udon Thani Campus. 
 
 

Abstract 
 The design and development nursing innovation research study aimed to design and develop a 
patients' restrainer system with induction electromagnetic fields and evaluate the innovations            
developed. The study was conducted in two phases. Phase I designing and developing a patient             
restraint system using induced electromagnetic fields. Phase II evaluating the effectiveness of magnetic 
patient restrainer systems. Study from February 2023 – May 2023. The sample consisted of 30 nursing                  
students at Ratchathani University  Udonthani campus. The instrument for collecting data was a             
record form to evaluate the effectiveness of using a magnetic patient restrainer system to assess the 
slippage of patient restrainer system after 5 minute and satisfaction. Data analysis using descriptive 
statistics, percentages, mean and standard deviations.  
 The results of 1) Innovation designed and development using of an electromagnetic field              
induction system for patient restrainer, it was control by the remote and had alarms system to alert 
immediately after slippage. 2) innovative usage showed that the patient come out from magnetic           
system 13.33 %. The average satisfaction score of all aspects of magnetic restrainer patient restrainer 
system was 4.40 ± 0.64 in high level.  
 The results showed that the magnetic patient restrainer system developed by researchers could 
be applied to patient locking. However, it is necessary to train personnels for using magnetic restrainer 
system to ensure the patient safety, and should be to conduct a comprehensive inspection of the 
equipment before use. 

 

Keyword : Patient restrainer, Electromagnetic fields, Nursing innovation 
 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

 

240 

บทนํา 
 ปัจจุบันมีผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยที่มีภาวะรู้สติลดลง
หรือเปลี่ยนแปลง และผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
เป็นจํ านวนมากที่ เ ข้า รับการรักษาในโรงพยาบาล          
ซ่ึงผู้ป่วยวิกฤต เป็นผู้ที่มีปัญหาซับซ้อนจําเป็นต้องรักษา
ในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ซ่ึง
ต้องมีการพึ่งพาอุปกรณ์เทคโนโลยีข้ันสูงต่างๆในการเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลง การดูแลและการรักษา1  ซ่ึงมี
ความจําเป็นต้องใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์หลายอย่าง 
ได้แก่ ท่อช่วยหายใจ ใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง 
ใส่สายให้สารละลายทางหลอดเลือดดํา ใส่สายให้อาหาร
ทางจมูก ใส่สายสวนปัสสาวะ หรืออาจมีท่อระบายต่างๆ
ออกจากร่างกาย ตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วย
จิตเวชซ่ึงผู้ป่วยมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ
พฤติกรรมซ่ึงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันและรุนแรง เช่น 
ก้าวร้าว คลุ้มคลั่ง สับสน อยู่ไม่นิ่ง ทําร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน        
มีอาการซึมเศร้าหรือวิตกกังวลมาก หรือมีพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตาย ฯลฯ อาการดังกล่าวก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ตนเองและผู้ อ่ืน หรือเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน2  
รวมถึงการผุดลุกผุดนั่ง การกระโดดออกจากเตียง หูแว่ว 
ประสาทหลอน เดินวุ่นวายรบกวนผู้ที่เข้ารับการรักษาตัว 
จากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้น จําเป็นต้องมีการผูกยึดและ
ดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ การพลัด
ตกเตียง การดิ้นรุนแรง ดึงอุปกรณ์ต่างๆทางการแพทย์ 
หรือการทําร้ายเจ้าหน้าที่ บุคคลข้างเตียง ญาติ หรือคิด
ทําร้ายตนเอง ซ่ึงอันตรายและภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย
ทําให้ประสิทธิภาพของการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ลดลง มีผลให้ให้ต้องรักษาภาวะแทรกซ้อนหรือ
อันตรายทีเกิดข้ึนใหม่ ต้องสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆใหม่ 
สิ้นเปลืองงบประมาณจากการใช้วัสดุอุปกรณ์เพิ่มข้ึน 
หลายการศึกษาพบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจและการดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ในระหว่างการ
ผลัดเปลี่ยนเวร ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่พยาบาลไม่ได้อยู่ข้าง
เตียงดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทําให้ขาดการเฝ้าระวังที่
เพียงพอ3-6  จึงจําเป็นต้องผูกยึดผู้ป่วยเพื่อรักษาและ
ป้องกันการบาดเจ็บหรืออันตรายที่อาจจะเกิดข้ึน การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด ต้องใช้ทักษะ ความรู้
ความสามารถและปฏิบัติอย่างถูกต้องตามหลักการจึงจะ
ช่วยลดการบาดเจ็บและอันตรายต่างๆที่อาจเกิดข้ึนจาก

การผูกยึด7 เม่ือผูกยึดผู้ป่วยแล้วปัญหาที่พบคือ ถ้ามัดหลวม
เกินไป เลื่อนหลุดหรือคลายออกได้ง่าย ผู้ป่วยสามารถแกะ
ออกได้เพิ่มภาระงานให้พยาบาลในการต้องมาเปลี่ยน หรือ
มาผูกยึดบ่อยๆ แต่ถ้ามัดแน่นเกินไปเกิดการบาดเจ็บ จาก
การผูกยึดเม่ือผู้ป่วยดิ้นมากหรือมัดแน่นเกินไป ทําให้มีรอย
แผล รอยแดง ช้ํา เพิ่มการบาดเจ็บของผิวหนัง เส้นเลือด 
เส้นประสาท ต้องรักษาภาวะแทรกซ้อน ญาติเกิดความวิตก
กังวล ดังนั้นการผูกยึดควรมีการใช้อุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถผูกยึดกับผู้ป่วยได้โดยเคลื่อนไหวร่างกายได้อิสระ
บนเตียง ไม่ทําให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อมือข้อเท้าจุดที่ผูกยึด 
ไม่สามารถดึงอุปกรณ์การรักษาต่างๆได้ สะดวกและง่ายต่อ
การทํา หัตถการต่างๆ ได้ แ ก่  การตรวจดูตํ าแหน่งที่                
ให้สารละลายทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือดปลายนิ้ว                
การประเมินออกซิเจนปลายนิว้ (monitor oxygen saturation) 
การประเมินภาวะซีดเขียวคล้ําส่วนปลาย (cyanosis) 
สะดวกต่อการทําความสะอาด ง่ายต่อการเปลี่ยนเม่ือต้อง
นําไปทําความสะอาด มีความคงทนแข็งแรง และที่สําคัญ
สามารถส่งสัญญาณเตือนเจ้าหน้าที่พยาบาลเม่ือมีการเลื่อน
หลุดสายผูกยึดได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับนวัตกรรมการ
ผูกยึดผู้ป่วย8-14  พบการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมการ
ผูกยึดหลายรูปแบบ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการผูกมัดผู้ป่วย
โดยตรงโดยใช้ผ้าผูกยึดรูปแบบต่างๆ10-14 การใช้ปลอกถุงมือ
แบบต่างๆสวมที่มือ8-9  ซ่ึงยังพบปัญหาเร่ืองที่ผู้ป่วยสามารถ
ถอดและหลุดจากที่ผูกยึดได้ รวมถึงการทําความสะอาด
อุปกรณ์ที่สวมใส่ และไม่มีสัญญาณเตือนพยาบาลเม่ือสิ่งที่
ผูกยึดเลื่อนหลุด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาออกแบบและ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลด้วยระบบผูกยึดโดยใช้
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําแทนการผูกยึดกับเตียงหรือ
ข้างเตียงผู้ป่วยโดยตรง  
 แม่เหล็กไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้หลักการของไฟฟ้า
เพื่อสร้างสนามแม่เหล็ก มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการใช้งาน
ในหลายๆ ด้าน ทั้งในอุตสาหกรรม การแพทย์ การสื่อสาร 
และอ่ืนๆ หลักการของแม่เหล็กไฟฟ้าทํางานโดยการใช้
ก ร ะ แ ส ไ ฟ ฟ้ า วิ่ ง ผ่ า น ข ด ล ว ด ส า ย ไ ฟ  ซ่ึ ง จ ะ ส ร้ า ง
สนา มแ ม่ เหล็ ก ข้ึ น มา  ควา มสา มา รถ ใน กา รส ร้ า ง
สนามแ ม่ เหล็ กนี้ ส ามา รถ เปลี่ ยนแปลง ได้ โ ดยกา ร
เปลี่ยนแปลงความแรงของกระแสไฟฟ้าที่ไหลผ่านขดลวด 
เม่ือขดลวดลวดเคลื่อนที่ตัดกับฟลักซ์แม่เหล็กหรือเคลื่อนที่
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แท่งแม่เหล็กตัดกับขดลวด จะเกิดแรงเคลื่อนไฟฟ้าใน
ขดลวด ผลที่เกิดข้ึนนี้เรียกว่า การเหนีย่วนําแม่เหลก็ไฟฟา้ 
แรงเคลื่อนไฟฟ้าที่เกิดจากการเหนี่ยวนําแม่เหล็กไฟฟ้า
เรียกว่า แรงเคลื่อนไฟฟ้าเหนี่ยวนํา และกระแสไฟฟ้าที่
เ กิด ข้ึนจากการเหนี่ ยวนํ าแ ม่ เหล็กไฟฟ้ า เ รียกว่ า
กระแสไฟฟ้าเหนี่ยวนํา15 กระแสไฟฟ้าจากการใช้
สนามแม่เหล็กกระแสไฟฟ้าเหนี่ยวนําเป็นไฟกระแสตรง 
(DC 12 V) เท่ากับแหล่งจ่ายไฟฟ้าในรถ ทําให้มีความ
ปลอดภัยในการใช้งาน และสามารถรับแรงดึงของผู้ป่วย
ได้  60 นิวตัน  อีกทั้ ง ในการใช้ งานจะมีตัวควบคุม
ระยะไกล (remote control) หรือรีโมทควบคุมการเปิด
ปิดแผ่นแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา ทําให้ประหยัดเวลาใน
การมัดหรือแก้เชือกที่ผูกยึดในแบบเก่า การออกแบบ
พัฒนานวัตกรรมการผูกยึดโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า
เหนี่ยวนํา เป็นอีกหนึ่งตัวเลือกที่มีศักยภาพในการลดการ
บาดเจ็บ ลดอุบัติเหตุ อันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เ กิ ด ข้ึน กับผู้ ป่ ว ย  และช่ ว ย ใ ห้กา รผู กยึ ดผู้ ป่ ว ย มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพและปรับปรุง
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยในระบบการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อออกแบบและพัฒนานวัตกรรม ระบบผูก
ยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา 
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม ระบบผูกยึด
ผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําที่ 
พัฒนาข้ึน 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยการออกแบบและพัฒนา 
(design and development research) ระบบผูกยึด
ผู้ป่ วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้ า เหนี่ ยวนํา  แบ่ ง
การศึกษาออกเป็น 2  ระยะคือ 1) การออกแบบและ
พัฒนาระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า
เหนี่ยวนําและ 2) การประเมินประสิทธิผลของระบบผูก
ยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา  
 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต
อุดรธานี ชั้นปีที่  1- 4  ปีการศึกษา 2566 ทั้งหมด 
จํานวน 260 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ปี
การศึกษา 2566 จํานวน 30 คน วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
 2. สมัครใจเข้ารับการทดลองจนครบ 5 นาที  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
 1. ขอหยดุระหวา่งทําการทดลอง อยูไ่ม่ครบ 5 นาท ี
 2. ปฏิเสธการให้ข้อมูลจนครบถ้วน 
 
ระยะเวลาในการศึกษา  
 เดือนกุมภาพันธ์ 2566 – พฤษภาคม 2566 
 
สถานที่ในการศึกษา  
 ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การออกแบบและพัฒนาระบบผูกยึด
ผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา มี 4 ข้ันตอน
ดังนี้16 
 1) การวิเคราะห์ปัญหา และศึกษาต้นแบบของ
การผูกยึด จากการทบทวนวรรณกรรม8-14  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

ปัญหา ปัจจัย สาเหตุ ผลกระทบ 
1 ผู้ ป่วยดึงอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ต่ า งๆ  เ ช่น  ท่อช่วย
หายใจ,Central line, A – line, 
สายให้อาหารทางสายยาง,             
สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ 
2 ผู้ ป่วยทําร้ายตนเองและ
ผู้อ่ืน 
3 ผู้ป่วยดิ้น ไม่อยู่น่ิงเดินไปมา 
4 ผู้ป่วยตกเตียงและหนีออก
จากโรงพยาบาล 
  

1 ผู้ป่วยดึงสายอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่างๆ ทําให้เกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  แ ล ะ
อุบัติเหตุ 
2 ผู้ ป่วยดึง อุปกรณ์ผูกยึด
ออกได้ ไม่ว่าจะทําการผูก
ด้วยวิธีใดก็ตาม 
3 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ี
มือ 
4 พยาบาลดูแลได้ไม่ท่ัวถึง 
  

1. ผู้ป่วยท่ีขาดสุรา,ติดสุรา 
2. ผู้ป่วยมีอาการสับสน มึน
งง โวยวาย ทําร้ายตนเอง
และผู้อ่ืน 
3. ผู้ป่วยดึงอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ต่างๆ 
4 . ผู้ ป่ ว ย ภ า ว ะ รู้ ส ติ
เปลี่ ยนแปลง ภาวะรู้สติ
ลดลง 
5.ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 
  

1 ผู้ ป่วยได้รับบาดเ จ็บจากการ        
ผูกยึด มีรอยแผล ฟกชํ้า รอยแดง 
รอยถลอก 
2 ผู้ป่วยทําร้ายตนเองและผู้อ่ืน 
3 ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ ตกเตียง 
4 มีภาวะแทรกซ้อนจากการดึง
อุปกรณ์ เช่น การดึงท่อช่วยหายใจ 
การดึงท่อระบายทรวงอก 
5 ต้องใส่อุปกรณ์ หรือทําหัตถการ
ใหม่  สิ้นเปลืองงบประมาณและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
6 ต้องใช้พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี
หลายคนในการผูกยึดผู้ป่วยใหม่เมื่อ
อุปกรณ์ผูกยึดเลื่อนหลุด  

ตารางที่ 2 ศึกษาต้นแบบของการผูกยึด จากการทบทวนวรรณกรรม 

ชิ้นงานท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ ข้อดี/ข้อเสีย สิ่งท่ีต้องพัฒนา 

1. นวัตกรรม Safety Restain12 

 
ข้อดี  
1. ลดการบาดเจ็บจากการผูกยึด 
2. คงทน  
3. ลดการเสียดสีกับผิวผู้ป่วยโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
ข้อเสีย    
1 .ร้อนและอับช้ืนบริเวณข้อ   
2. ไม่มีฟองนํ้า  

พัฒนาให้นวัตกรรมเพ่ิมความ
นุ่มบริเวณท่ีรัดข้อ  

2. นวัตกรรม ผูกยึดกายไม่ติดใจ13 

 

ข้อดี 
1. ลดการบาดเจ็บจากการผูกยึด  
2. คงทน  
3. ลดการเสียดสีกับผิวผู้ป่วยโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
4. คลายความวิตกกังวลแก่ญาติผู้ ป่วยป้องกันข้อ
ร้องเรียนในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการผูกยึด  
ข้อเสีย  
1. ร้อนและอับช้ืนบริเวณข้อ  
2. ทําให้ผิวหนังบริเวณผูกยึดถูกทําลายเป็นแผลซ่ึงมี
ความรุนแรงแตกต่างกันเกิดความไม่สุขสบายเพ่ิมข้ึน  

พัฒนาให้นวัตกรรมเพ่ิมความ
นุ่มบริเวณท่ีรัดข้อ  
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 2) การศึกษาเลอืกใชว้สัดทุีใ่ชใ้นการประดษิฐต์วัระบบผกู
ยึดผู้ป่วยด้วยสนามแม่เหล็กเหนี่ยวนําเป็นวัสดุที่หาได้ง่าย 
ทนทาน ถอดใสง่า่ย ทําความสะอาดงา่ย ราคาถูก ราคาอุปกรณ์
ตอ่ชดุ โดยประมาณ 1,709 บาท มีรายการดงันี ้         
1. กระปกุน้ําเกลอื ขนาด 1,000 ml 4 กระปกุ  
2. ผา้ฝา้ย ขนาด 100 cm x 200 cm จํานวน 1 ผนื                        
3. กรรไกร คัตเตอร์ เข็มเยบ็ผา้ ดา้ยเยบ็ผา้ จํานวน 1 ชดุ               
4. ตวัรัดข้อมือ ทําจากผา้สําลเียบ็บดุว้ยฟองน้ํานุม่ ขนาด 50 cm 
x 80 cm ยาว 150 cm จํานวน 2 เส้น                                   
5. กลอนแม่เหลก็ไฟฟา้ขนาด 60 ปอนด ์จํานวน 4 ตวั              
6. สายพลาสตกิรัดของอเนกประสงค์ ยาว 30 cm จํานวน 8 เสน้ 
7. กลอ่งพลาสตกิอเนกประสงค์อิเลก็ทรอนกิสกั์นน้ํา ขนาด 15 
 cm x 20 cm จํานวน  1 กลอ่ง                                     
8. พดัลมระบายความร้อน 4*4 cm จํานวน 2 ตวั 

ตารางที่ 2 ศึกษาต้นแบบของการผูกยึด จากการทบทวนวรรณกรรม (ต่อ) 

ชิ้นงานท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ ข้อดี/ข้อเสีย ส่ิงท่ีต้องพัฒนา 

3. การผูกยึดด้วยผ้า Restrain10-11
 

 

  

ข้อดี  
1. ลดการบาดเจ็บจากการผูกยึด 
2. คงทน  
3. ลดการเสียดสีกับผิวผู้ป่วยโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
ข้อเสีย  
1. ร้อนและอับช้ืนบริเวณข้อ  
2. ไม่มีฟองนํ้า 

พัฒนาให้นวัตกรรมเพ่ิมความ
นุ่มบริเวณท่ีรัดข้อ 

4.  น วัตกรรมถุงมือปลอดภัย  ป้องกัน          
การดึงท่อช่วยหายใจ/สาย NG9

 

 

ข้อดี  
1. ลดการบาดเจ็บจากการผูกยึด  
2. คงทน นุ่ม  
3. ลดการเสียดสีกับผิวผู้ป่วยโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
4. คลายความวิตกกังวลแก่ญาติผู้ ป่วยป้องกันข้อ
ร้องเรียนในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการผูกยึด 
ข้อเสีย  
1. อับช้ืน ไม่ระบายอากาศ  
2. ทําความสะอาดยาก 

พัฒนาให้นวัตกรรม ใช้งาน
แล้ ว ทํ าความสะอาด ง่าย       
ไม่อับช้ืน 

9. สญัญาณเสยีงเตอืนภัย (ออดไฟฟา้) แบบไร้สาย จํานวน 1 ชดุ 
10. รีโมทควบคุมอุปกรณ์ไฟฟ้า จํานวน 1เคร่ือง               
11. Power supply แหลง่จา่ยไฟ 12 v จํานวน 1 ชดุ             
12. สายไฟคู่ดําแดง ยาว 10 เมตร จํานวน 1 ชดุ  
13. เทปพนัสายไฟ จํานวน 2 ม้วน  
14. คีมตดัสายไฟ จํานวน 1 อัน 
 3) การสร้างระบบผกูยดึผูป้ว่ยดว้ยสนามแม่เหลก็เหนีย่วนํา 
ดงัแสดงในตารางที ่3  
 4) การทดลองใชร้ะบบผกูยดึผูป้ว่ยโดยใชส้นามแม่เหลก็
ไฟฟา้เหนีย่วนําเพือ่ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพ 
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ตารางที่ 3 การสร้างระบบผูกยึดผู้ป่วยด้วยสนามแม่เหล็กเหน่ียวนํา  
ชิ้นงานนวัตกรรม ขั้นตอนการสร้าง จุดเด่น จุดด้อย/ส่ิงท่ีต้องพัฒนา 

ระบบยึดผู้ป่วยด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า
เหนี่ยวนํา 

 

 

 

นําอุปกรณ์ท้ังหมด ได้แก่ 
1 กล่องท่ีบรรจุ  Power supply แหล่ง        
จ่ายไฟ 12 V พัดลมระบายอากาศ และ
สัญญาณเสียงเตือนภัย 
2 กลอนแม่เหล็กไฟฟ้าขนาด 60 ปอนด์ 
มาประกอบกันตัวกลอนมี 2 แป้น แป้น
ตัวท่ี 1 ติดกับเตียงผู้ป่วย แป้นตัวท่ี 2 ติด
กับปลายผูกยึดท่ีแขนผู้ป่วยซ่ึงชุดกลอน
แม่เหล็กมีท้ังหมด 4 ชุด 
3. ปลอกมือ 2 ปลอก ท่ีทําจากกระปุก
นํ้าเกลือและตัวรัดข้อมือพร้อมสายปรับ
ประดับได้ 2 ชุด และตัวรัดข้อเท้า พร้อม
สายปรับประดับได้ 2 ชุด 

จุดเด่น 
ลักษณะเด่นคือ เป็นระบบผูกยึดผู้ป่วยแบบไม่
ต้องผูก มีสัญญาณเตือนก่อนหลุด (หลุดเพียง         
1 ข้าง สัญญาณก็ส่งสัญญาณเตือน) มีรีโมท
ควบคุมระบบเปิดปิด ปลอดภัยไฟไม่ช็อตไม่รั่ว
เน่ืองจากกระแสไฟฟ้าจากการใช้สนามแม่เหล็ก
กระแสไฟฟ้าเห น่ียวนําเป็นไฟกระแสตรง        
(DC 12 V) 
  

การติดตั้งชุดอุปกรณ์ 

       

  

นํ า ชุ ด ผู ก ยึ ด ไ ป ติ ด ท่ี เ ตี ย ง ผู้ ป่ ว ย  4 
ตําแหน่ง แขน 2 ข้าง และขา 2 ข้าง ใน
การติด ต้ังประกอบอุปกรณ์  ใ ช้ เวลา
ประมาณ 20 นาที โดยจะประกอบติดท่ี
เ ตีย ง เ ม่ือ ต้อง มีการ ผูกยึด ผู้ ป่วย  ไ ม่
ประกอบล่วงหน้าหรือติดไว้ท่ีเตียง 

จุดเด่น 
1. ตัวเครื่องแม่เหล็กเหน่ียวนํามีความคงทน 
2. สามารถยึดผู้ป่วยได้และสามารถรับแรงดึง
ของผู้ป่วยได้ 60 นิวตัน 
3. ออกแบบให้มีการผูกยึดมีการปรับได้ตาม
ขนาดและรูปร่างของผู้ป่วย 
4. เม่ือมือผู้ป่วยเกิดการเล่ือนหลุดจะมีเสียงแจ้ง
เตือนทันที  
5. อุปกรณ์สามารถกันนํ้าได้ เ น่ืองจากเป็น
ผิวสัมผัส 
จุดด้อย 
อุปกรณ์มีมากอาจเกิดการหลุดหายได้ง่าย 
การพัฒนา 
มีกล่องไว้สําหรับแยกเก็บอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้อุปกรณ์หลุดหาย 

ถุงมือ 
 

  

ใส่ถุงมือรูด และสายรัดท่ีมีผ้าบุนุ่ม ซ่ึง
สามารถปรับระดับได้ ใช้การล็อค แทน
การมัดบริเวณข้อ 

จุดเด่น 
1.ระบายอากาศได้ดี 
2.ทําความสะอาดง่าย 
3.ราคาถูก 
4.สะดวกต่อการถอดและเปล่ียนอุปกรณ์ 
5. สามารถมองเห็นเส้นเลือดได้ชัดเจน 

รีโมทควบคุมกระแสแม่เหล็กไฟฟ้า 

 

ใช้รีโมท ควบคุมกระแสแม่เหล็กไฟฟ้าให้
ทํางาน และกดคลายแป้นแม่เหล็กจะ
หลุดออกจากกัน ไม่ต้องถอดถุงมือ และ
สายรัดข้อมือ ผู้ป่วยเคล่ือนไหวได้อิสระ 

จุดเด่น 
มีรีโมทควบคุมการเปิด-ปิด ระบบ โดยระบบ
สามารถส่งสัญญาณไปยังทีมพยาบาลทันทีเม่ือมี
การเล่ือนหลุดระยะห่างได้ 10 เมตร 
จุดด้อย 
เสียงแจ้งเตือนเหมือนเสียง ventilator 
การพัฒนา 
พัฒนาให้มีเสียงแจ้งเตือนแบบใหม่ 
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อุปกรณ์ที่ผูกยึดทั้ง 4 รยางค์ เม่ือครบ 5 นาที ผู้วิจัย
สํารวจระบบผูกยึดว่ามีตรงจุดใดเลื่อนหรือหลุดหรือไม่ 
จากนั้นบันทึกผลลงในตาราง และให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.ชิ้นงานนวัตกรรมระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้
สนามแม่เหลก็ไฟฟา้เหนีย่วนําทีพ่ฒันาข้ึน “RTU magnetic 
patient restrainer" ดังที่กล่าวรายละเอียดแล้ว 
 2.แบบประเมินประสิทธิผลต่อการใช้ระบบผูกยึด
ผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําที่พัฒนาข้ึน 
ได้แก่ 
     2.1 แบบประเมินการเลื่อนหลุดของการผูกยึด 
เม่ือครบเวลา 5 นาท ีโดยใชน้าฬกิาจบัเวลา แบบประเมิน  
เป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย ลักษณะของการเลื่อน
หลุด จุดที่เลื่อนหลุด การส่งสัญญาณเตือนเม่ือเลื่อนหลุด 
การใช้งานรีโมทเพื่อควบคุมการเปิดปิดของระบบ  
     2.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
ระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา 
10 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการใช้งาน  
ด้านรูปลักษณ์ของชิ้นงาน และด้านราคาเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีการให้
ความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนความพึงพอใจ ดังนี้ 
พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึง
พอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด คะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน ตามลําดับ การแปลผลคะแนนระดับ
ความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50 
– 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด 3.50 - 4.49 
หมายถึง ระดับมาก 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับปาน
กลาง1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับน้อย และ 1.00 - 1.49 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด         
 การตรวจสอบความตรง (validity) ของแบบ
ประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ท่าน เป็นอาจารย์ที่
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity index: 
CVI)  เท่ากับ 0.80    
 
 
 

 วิ ธี ก าร ใช้ ง านนํ า ระบบผู กยึ ดผู้ ป่ วย โดยใช้
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา ไปติดที่ขอบเตียงทั้ง 4 
ด้าน เพื่อใช้กับแขน 2 ข้าง ขา 2 ข้าง สวมถุงมือ ดึงรัดให้
แน่น นําสายรัดข้อมือและข้อเท้าไปต่อเข้ากับอุปกรณ์
ระบบแม่เหล็กเหนี่ยวนํา จากนั้นนําแผ่นแม่เหล็กไป
ประกบกับแผงแม่เหล็กเหนี่ยวนําและกดรีโมทควบคุม
ไฟฟ้าเพื่อให้แม่เหล็กประกบกันสนิท กดรีโมทควบคุม
เปิดระบบ 1 คร้ัง เฝ้าระวังสัญญาณเตือนหากมีการเลื่อน
หลุดของอุปกรณ์จะมีเสียงสัญญาณดัง ข้ึนและเม่ือ
ต้องการให้เสียงสัญญาณเตือนหยุดให้กดรีโมทควบคุม 
( รีโมทควบคุมจะมีระยะควบคุมห่างจากตัวอุปกรณ์ที่ยึด
ตรึงผู้ป่วยอยู่ที่ระยะ 10 เมตร ) 
 การตรวจสอบก่อนนําไปใชจ้ริงไดน้ําระบบผกูยดึผูป้ว่ย
โดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําที่สร้างข้ึนไปให้ผู้ทรง      
คุณวุฒิทั้ง 3 ท่านได้ประเมิน ประกอบด้วย อาจารย์จาก
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอิสาน คณะวศิวกรรมศาสตร์ 1 
ทา่น อาจารยจ์ากวิทยาลัยเทคนิค 2 ท่าน และอาจารย์
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ท่าน จากมหาวิทยาลัยราช
ธานี ได้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ดังนี้  เป็นอุปกรณ์ที่
ต้องระมัดระวังในการใช้งาน อุปกรณ์ที่ใช้ยึดกับแม่เหล็ก
มีขนาดเล็ก เวลาใช้ตอนยึดหากรีบร้อนอาจหล่นหายได้ 
ใ ห้หาวิธี ไ ม่ ใ ห้ อุปกรณ์หาย เสียง รี โมทคล้ายเสียง
เคร่ืองช่วยหายใจหลุด ควรเปลี่ยนเสียงใหม่ ควรมีคู่มือใน
การใช้งาน และควรทําความเข้าใจกับญาติและผู้ป่วยเม่ือ
นําไปใช้จริงว่ามีประโยชน์และผลดีอย่างไรและเพิ่มการ
ดูแลอุปกรณ์/การตรวจ check ให้มีประสิทธิภาพและ
พร้อมใช้งานได้เสมอ และได้นําไปทดลองใช้กับนักศึกษา
ชั้นปีที่  3 จํานวน 10 รายและทําการแก้ไขพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อนําไปทดลองใช้จริง  
 
 ระยะที่ 2  การประเมินประสิทธิผลของระบบผูก
ยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา เม่ือนําไป          
ใชจ้ริง  
 ในระยะนี้เป็นการประเมินประสิทธิผลของระบบ
ผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา โดย
ทดลองใช้ระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า
เหนี่ยวนํากับกลุ่มตัวอย่าง คนละ 5 นาที เร่ิมจับเวลาเม่ือ
ติดตั้งอุปกรณ์เสร็จ โดยให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ จํานวน 30 คน ทดลองดิ้นและดึง
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมวิจัย      
ในมนุษย์ ฯ ผู้วิจัยทําการนัดหมายและเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ไดรั้บ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หลังจากนั้นจึง
ขอความยนิยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยโดย
ให้กลุม่ตวัอยา่งมีสทิธิใ์นการตดัสนิใจเพือ่เข้าร่วมการวจิยั  
 2. ผู้วิจัยนําระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าเหนี่ยวนํามาให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้ (ใช้เวลาใน
การทดลองคนละ 5 นาที ไม่รวมเวลาติดตั้ง อุปกรณ์)       
 3. ภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมระบบ
ผูกยึดผู้ป่ วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า เหนี่ ยวนําที่
พัฒนาข้ึน พร้อมทั้งระบุปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้งานและ
ให้ข้อเสนอแนะ 
 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
และนําข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล การทดลองการ
ใช้นวัตกรรม ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบผูกยึดผู้ป่วยโดย
ใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี IRB RTU UDC 
เลขที่  01-2-2566 ลงวันที่  8 กุมภาพันธ์  2566 กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ตัดสินใจไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา 
โดยไม่กระทบต่อการเรียน และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
จะถูกเก็บเป็นความลับและนําเสนอโดยภาพรวมของผล
การศึกษาเท่านั้น 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี ชั้นปีที่ 1-4 จํานวน 30 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 20.50 ปี 
โดยกลุ่มตัวอย่าง มีน้ํ าหนักระหว่าง  44-85 กิโลกรัม           
(เฉลี่ย 57.96 ± 9.57) ดังแสดงในตารางที่ 4   
 การเลื่อนหลุดหลังทดลองใช้นวัตกรรมระบบผูกยึด
ผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา ผลการทดลอง
ใช้นวัตกรรม พบว่า เลื่อนหลุด 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 
13.33 โดยแต่ละคร้ังที่หลุด หลุดเพียง 1 ตําแหน่ง จาก
ข้อมูลพบว่ากลุ่มที่เลื่อนหลุดมีค่าเฉลี่ยอายุน้อยกว่าเล็กน้อย 
และค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวมากกว่ากลุ่มที่ไม่เลื่อนหลุด ดังแสดง
ในตารางที่ 4  
 ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา คะแนนความพึงพอใจต่อ
การใช้ระบบผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า
เหนี่ยวนํา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจโดยรวมในระดับมาก ( x̅ = 4.40 , SD=0.64)          
เ ม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรายด้าน          
พบว่า ด้านอุปกรณ์ (x̅ = 4.50, SD=0.68) และ ด้านราคา 
(x̅ = 4.53, SD = 0.63) มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
รองลงมาเป็น ด้านการใช้งาน (x̅ =4.35, SD =0.63) และ
ด้าน รูปลักษณ์ของชิ้นงาน ( x̅ = 4.33, SD = 0.64) 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 5   
 

        ข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ด้านการใช้งาน การใช้งานค่อนข้างยาก ข้ันตอน
ในการเตรียมอุปกรณ์ใช้เวลานาน และในการใช้ 
งานกลุ่มตัวอย่างที่ตัวเล็ก ผิวบาง ควรดึงสายรัดให้กระชับ
ลงล็อคเหมาะสมกับรูปร่างของผู้ป่วย ควรมีนวมนุ่มรองข้อ
ต่างๆใน 4 รยางค์ เพื่อป้องกันแผลถลอก หรือแผลกดทับ 
 2. ด้านความปลอดภัย เนื่องจากอุปกรณ์เปลือยตรง
แผ่นแม่เหล็ก กังวลไฟฟ้าช็อต  
 3. ด้านรูปลักษณ์ของชิ้นงาน ชิ้นงานยังไม่สวยงาม 
อยากให้ปรับปรุงให้ดูน่าใช้งานมาก ข้ึน และอยาก ให้
ออกแบบกล่องซ่อนตัวแป้นแม่เหล็กที่ติดไว้กับเตียงผู้ป่วย  
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ตารางที ่4 ผลการทดลองใชน้วัตกรรมระบบผกูยึดผูป้ว่ยโดยใชส้นามแม่เหลก็ไฟฟ้าเหน่ียวนํา เม่ือครบเวลา 5 นาท ี(N=30)  

ตารางที ่5 ค่าเฉลีย่คะแนนความพึงพอใจตอ่การใชร้ะบบผกูยึดผูป้ว่ยโดยใชส้นามแม่เหลก็ไฟฟ้าเหน่ียวนํา (N=30) 

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม x̅ ± SD แปลผล 

ด้านอุปกรณ์ 4.50 ± 0.68 มากท่ีสุด 
   1. วัสดุอุปกรณ์มีความเหมาะสม 4.46 ± 0.63 มาก 
   2. วัสดุอปุกรณมี์ความแขง็แรงคงทน 4.53 ± 0.74 มากท่ีสุด 
ด้านการใช้งาน 4.35 ± 0.63 มาก 
   3. เหมาะแก่การใช้ผูกยึดผู้ป่วย 4.36 ± 0.63 มาก 
   4. สามารถนําไปใช้งานได้จรงิในหอผู้ป่วย 4.48 ± 0.51 มาก 
   5. มีความปลอดภยัในการใช้นวัตกรรม 4.26 ± 0.79 มาก 
   6. มีความสะดวกแก่การใช้งาน 4.33 ± 0.61 มาก 
   7. การทําความสะอาด 4.33 ± 0.61 มาก 
ด้านรูปลักษณ์ของชิ้นงาน 4.33 ± 0.64 มาก 
   8. ช้ินงานมีความเหมาะสม สวยงาม 4.24 ± 0.70 มาก 
   9. มีความคิดสร้างสรรค์ 4.43 ± 0.59 มาก 
ด้านราคา 4.53 ± 0.63 มากท่ีสุด 
   10. ราคา 1,709 บาท 4.53 ± 0.63 มากท่ีสุด 

รวมทุกด้าน 4.40 ± 0.64 มาก 

  รวม (30) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่หลุด (26) 
จํานวน (ร้อยละ) 

หลุด (4) 
จํานวน (ร้อยละ) 

หมายเหตุ 
 

เพศ        
    ชาย      12 (40.00)      10 (38.46)    2 (50.00) 1. หลุด 1 แป้น ขาขวา นาทีท่ี 2 

2. หลุด 1 แป้น ขาขวา นาทีท่ี 4 
    หญิง      18 (60.00)      16 (61.54)    2 (50.00) 1. หลุด 1 แป้น แขนขวา นาทีท่ี 5 

2. หลุด 1 แป้น ขาขวา นาทีท่ี 5 
อายุ (ปี) 
    เฉล่ีย X ± SD 

  
20.50 ± 0.97 

  
20.53 ± 0.98 

  
20.25 ± 0.96 

 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเล่ือนหลุดมีค่าเฉล่ียอายุ 

    19 5 (16.67) 4 (15.38) 1 (25.00) น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เล่ือนหลุดเล็กน้อย  
    20 10 (33.33) 9 (34.61) 1 (25.00)  
    21 10 (33.33) 8 (30.77) 2 (50.00)  
    22   5 (16.67) 5 (19.23) -  
ชั้นปี        
    1  5 (16.66) 4 (15.38) 1 (25.00)  
    2 10 (33.33) 9 (34.61) 1 (25.00)  
    3 10 (33.33) 8 (30.77) 2 (50.00)  
    4  5 (16.66) 5 (19.23) -  
น้ําหนัก (กก.)     
    เฉล่ีย X ± SD  57.96 ± 9.57  56.73 ± 9.11  65.75 ± 10.28  กลุ่มตัวอย่างท่ีเล่ือนหลุดมีค่าเฉล่ีย 
    พิสัย  44 - 85  44 - 85  55 - 78  นํ้าหนักตัวมากกว่า กลุ่มท่ีไม่เล่ือนหลุด  
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การอภิปรายผล 
 จากผลการทดลองใช้นวัตกรรมระบบผูกยึดผู้ป่วย
โดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา พบว่าระบบผูกยึด
เลื่อนหลุด 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 13.33 มีอายุเฉลี่ย 20.25 
± 0.96 ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เลื่อนหลุด โดยแต่ละคร้ังที่หลุด 
หลุดแค่ 1 ตําแหน่ง จะเห็นได้ว่า การเลื่อนหลุดทั้ง 4 คร้ัง 
เกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ําหนักค่อนข้างมาก น้ําหนักเฉลี่ย
ที่ 65.75±10.28 กิโลกรัม พิสัย 55-78 กิโลกรัม ส่วนรายที่
น้ําหนัก 55 กิโลกรัม เกิดจากการแปะแผ่นแม่เหล็ก          
ไม่สนิท ไม่ลงล็อคของแป้น จึงทําให้เลื่อนหลุด และในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เลื่อนหลุด 26 คน อาจเนื่องมาจากการที่ติดตั้ง
อุปกรณ์ได้สมบูรณ์ การแปะแผ่นสนิทลงล็อค และอาจ
เนื่องมาจากแรงของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนในน้ําหนักที่ไม่
เท่ากันจะเกิดแรงดึงที่ไม่เท่ากันและแรงดึงไม่เกิน 60 นิวตัน 
ตามที่แม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํารับได้ จึงไม่พบการเลื่อนหลุด
เม่ือครบ 5 นาที แต่เนื่องจากเป็นการทดลองในระยะเวลาที่
สั้น หากทดลองระยะเวลาที่นานข้ึนผลการศึกษาอาจ
เปลี่ยนได้ จึงต้องทําการศึกษาต่อไป เพื่อให้ทราบว่า
ระยะเวลามีผลต่อการเลื่อนหลุดของอุปกรณ์หรือไม่ 
 การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบผูกยึด
ผู้ป่วยโดยใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนํา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวมในระดับ
มาก เฉลี่ย 4.40 ± 0.64  คะแนน เนื่องจากเป็นนวัตกรรม
ใหม่ที่นําเอาสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวนําแทนการผูกยึด 
และมีเสียงสัญญาณบอกเม่ือมีการเลื่อนหลุดของแป้น
แม่เหล็ก และมีรีโมทในการควบคุมการเปิดปิดระบบ เม่ือ
ปิดระบบผูป้่วยสามารถเคลือ่นไหวไดอิ้สระโดยไม่ตอ้งไปแกะ
ตําแหน่งที่ผกูไวเ้หมือนวิธกีารเดิมทีผู่กยึดสายไว้กับเตียงของ
ผูป้ว่ย ทําให้กลุม่ตวัอยา่งพงึพอใจมาก เม่ือพจิารณาความพึง
พอใจรายดา้นพบวา่ ดา้นอุปกรณ ์ไดค้ะแนนเฉลีย่ 4.50 ±  0.68 
คะแนนซ่ึงอยู่ในระดับมาก เนื่องจากเป็นการนําระบบ
สนามแม่เหล็กไฟฟ้ามาใช้ในการผูกยึดเป็นนวัตกรรมใหม่ 
ประกอบกับมีสัญญาณเตือนจึงทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจมากที่สุด ด้านราคา (1,709 บาท/ชุด) ได้คะแนน
เฉลี่ ย  4.53±0.63 มีความพึงพอใจในระดับมากที่ สุ ด 

เนื่องจากราคาของนวัตกรรมชิ้นนี้มีความเป็นไปได้ในการ
จัดทําอุปกรณ์และไม่แพงเม่ือเทียบกับการที่ผู้ป่วยดึงสาย
อุปกรณ์ต่างๆทางการแพทย์ ทําให้ต้องเปลี่ยนสายต่างๆ
ใหม่และภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาแล้ว คุ้มค่ากับราคาของ
ชิ้นงานนวัตกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  กมลทิพย์ 
ขลังธรรมเนียม17  ที่ได้ให้ความหมายของนวัตกรรมทางการ
พยาบาล คือ กระบวนการ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ได้ 
สร้างข้ึนใหม่ รวมทั้งเป็นการพัฒนาปรับปรุง ดัดแปลงสิ่ง
เดิมให้เป็นนวัตกรรมที่ดียิ่งข้ึน ซ่ึงจะส่งผล ให้เกิดการ
บริการที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ส่ วนความพึงพอใจที่ รองลงมา เป็น           
ด้านการใช้งานอยู่ในระดับมาก เฉลี่ย 4.35±0.63 คะแนน 
กลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็นว่า การใช้งานค่อนข้างยาก 
เนื่องจากต้องมีการประกอบตัวแป้นแม่เหล็กกับสายรัด
ข้อมือ โดยใช้วิธีการติดสายตามระยะที่ต้องการให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหว และต้องนําไปยึดติดกับเตียงในแต่ละข้างของ
ตําแหน่งที่ต้องการผูกยึด ซ่ึงข้ันตอนค่อนข้างยากและใช้
เวลานาน ประมาณ 20 นาที (5 นาที/จุด รวมเวลาเช็ค
ความพร้อม) ในการเตรียม อีกทั้งเร่ืองความปลอดภัย
เนื่องจากอุปกรณ์เปลือยตรงแผ่นแม่เหล็ก จึงกังวลในเร่ือง
ของไฟฟ้าช็อต ส่วนในด้านรูปลักษณ์ของชิ้นงานอยู่ใน 
ระดับมาก เฉลี่ย 4.33±0.64 คะแนน กลุ่มตัวอย่างให้
ความเห็นว่า รูปลักษณ์ของชิ้นงานยังไม่สวยงาม อยากให้
ปรับปรุงให้ดูน่าใช้งานข้ึน โดยเฉพาะในส่วนที่เป็นแป้น
แม่เหล็ก อยากให้ออกแบบกล่องซ่อนตัวแป้นแม่เหล็กที่ติด
ไว้กับเตียงผู้ป่วย ข้อเสนอแนะในการใช้งานสําหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ตัวเล็ก ผิวบาง ควรดึงสายรัดให้กระชับลงล็อค
เหมาะสมกับรูปร่างของผู้ป่วย เนื่องจากสายระบบผูกยึด
สามารถปรับระดับได้ตามที่ต้องการ และมีนวมนุ่มรอง         
ข้อต่างๆใน 4 รยางค์ เพื่อป้องกันแผลถลอก หรือแผล       
กดทับ 
 ในการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมในคร้ังนี้ 
ลักษณะเด่นคือ เป็นระบบผูกยึดผู้ป่วยแบบไม่ต้องผูกมี
สัญญาณเตือนก่อนหลุด (หลุดเพียง 1 ข้าง สัญญาณก็ส่ง
สัญญาณเตือน) มีรีโมทควบคุม ระบบเปิดปิด ปลอดภัยไฟ
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ไม่ช็อตไม่ร่ัว รองรับแรงดึงที่ 60 นิวตัน  การออกแบบให้มี
การผูกยึดมีการปรับได้ตามขนาดและรูปร่างของผู้ป่วย ทํา
ให้การใส่และการเปิด-ปิดระบบเป็นไปอย่างสะดวกและลด
ความเสี่ยงในการเกิดบาดเจ็บหรือความไม่สะดวกใน
ระหว่างการให้การดูแลผู้ป่วย สามารถช่วยในการดูแลผู้ป่วย
ที่ต้องการการเฝ้าระวังพิเศษ โดยระบบสามารถส่งสัญญาณ
ไปยังทีมพยาบาลทันทีเม่ือมีการเลื่อนหลุดระยะห่างได้ 10 
เมตร สอดคล้องกับ Kaya, et al18 ที่กล่าวว่า กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติและการปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุง
ให้สอดคล้องกับปัญหาที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามความ
แตกต่างของผู้ป่วยแต่ละคน โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี 
ลดค่าใช้จ่าย พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยในการ
ออกแบบพัฒนานวัตกรรมคร้ังนี้ เป็นการออกแบบและ
พัฒนาจนได้นวัตกรรมใหม่ ซ่ึงยังไม่ มีผู้ ใดทํามาก่อน 
แตกต่างจากการผูกยึดแบบเดิมที่เป็นการผูกยึดที่ผู้ป่วยและ
เตียงโดยตรงและไม่มีการส่งสัญญาณเตือนเม่ือเลื่อนหลุด 
โดยได้พัฒนาให้มีสัญญาณเตือนและปลดล็อคการผูกยึดง่าย
เพียงกดรีโมทควบคุมระบบผูกยึด แต่ยังมีข้อจํากัดด้านการ
ออกแบบและการติดตั้งอุปกรณ์ ซ่ึงเป็นเร่ืองของรูปลักษณ์ 
การประกอบและการจัดเก็บอุปกรณ์และระยะเวลาการผูก
ยึด ซ่ึงทดสอบนาน 5 นาที เพียงคร้ังเดียวซ่ึงทางผู้วิจัยต้อง
นําผลการใช้นวัตกรรมในคร้ังนี้ไปปรับปรุงแก้ไขและนําไป
ทดลองบนหอผู้ป่วยในระยะต่อไป  
 การออกแบบพัฒนานวัตกรรมในคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่า 
การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมโดยการใช้วัสดุที่และ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่หาได้ง่าย สามารถนําไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงนวัตกรรมการพยาบาลเป็นสิ่งสําคัญที่ช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพยกระดับคุณภาพ
การให้บริการให้ดีข้ึน นอกจากนี้ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
ระบบสุขภาพ ส่งเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง
และคุ้มค่าคุ้มทุน สอดคล้องกับแนวคิดของ Kimble and 
Massoud19 และ Kahn20 ที่ให้ความหมายของคํานี้ว่า 
นวัตกรรมเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับความคิด อุปกรณ์ใหม่ๆ 
หรือวิธีการใหม่ๆ รวมถึงการกระทําหรือข้ันตอนในการริเร่ิม
นํา ความคิด อุปกรณ์ และวิธีการใหม่ๆนั้นมาใช้  ซ่ึงสิ่งที่
สําคัญที่สุดที่ควรตระหนักในการใช้นวัตกรรมผูกยึดผู้ป่วย
ชิ้นนี้ คือ อาจมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตวิทยาของ
ผู้ป่ วย ซ่ึ งอาจทํา ใ ห้ เ กิดบาดเจ็บ ร่างกายหรือส ร้าง
ความเครียดทางจิตใจ ในการใช้ต้องมีพิจารณาอย่าง

รอบคอบ เพื่อให้การดูแลสุขภาพมีความปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด โดย
การให้ความสําคัญกับความปลอดภัย ความเคารพสิทธิ และ
ความไว้วางใจของผู้ป่วย จากการพัฒนานวัตกรรมชิ้นนี้ ได้
ข้อสรุปว่า ในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลทําให้
เกิดโอกาสในการปรับปรุงระบบดูแลรักษาสุขภาพทั้งในมิติ
การประเมิน การรักษา และการดูแลรักษาต่อภาพรวมของ
ระบบสุขภาพ นอกจากนี้นวัตกรรมทางการพยาบาลยัง           
มีบทบาทในการทําให้การดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน  
 
ข้อจํากัด 
 เป็นงานวิจัยเบื้องต้นยังไม่ได้นาํไปทดลองใช้ในผูป้ว่ย
จริง เนื่องจากยังไม่ได้ทําการทดลองในระยะเวลาที่นานข้ึน
เพื่อให้ได้ผลของประสิทธิภาพและความทนทานของการใช้
งาน 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย 
 1 .  ควร ศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมโดยใช้
ระยะเวลาในการผูกยึดนานข้ึนและเพิ่มกลุ่มตัวอย่างมากข้ึน 
เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่ชัดเจนข้ึน 
 2. ควรนําไปศึกษาในผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วยที่ มี
อุบัติการณ์ การดึงท่อหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อให้
ได้ผลของประสิทธิภาพและความทนทานของการใช้งาน 
รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้นวัตกรรม 
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การลดความคลาดเคลื่อนทางยาด้วยการประสานรายการยาภายใน 8 ชั่วโมงแรกใน หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุดรธานี 
เกษร แก้วคําแสน ภ.บ., งานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน การลดความคลาดเคลื่อนทางยา ด้วยการเทียบประสานรายการยาแรกรับ
(medication reconciliation)ภายใน 8 ชั่วโมงแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   รูปแบบการศึกษาเป็น
การศึกษาพรรณนาย้อนหลัง  เก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่างวันที่ 21 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 ในหอผู้ป่วย55 หอ 
(ยกเว้นหอผู้ป่วยเคมีบําบัด และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม3 เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นยารักษามะเร็ง ที่รับประทานช่วงเวลาหนึ่ง
เท่านั้น) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มีรายการยาโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 รายการ และสแกนข้อมูลใบประสานรายการยาผ่าน
อิเล็กทรอนิกส์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ความถ่ี และ ไคสแคว์(Chi square) 
 ผลการศึกษาผู้ป่วยถูกคัดเข้าการศึกษาจํานวน  297 ราย มีใบประสานรายการยาที่ส่งมาภายใน 8 ชั่วโมง คิดเป็น
ร้อยละ 68.69 ใบรายการยาที่ระบุเวลารับประทานยาคร้ังล่าสุดด้วย พบร้อยละ 27.91 พบใบประสานรายการยาที่ไม่ผ่าน
คุณภาพซ่ึงจะถูกแก้ไขและปรับเปลี่ยนภายใน 24 ชั่วโมง เพียงร้อยละ 4.38  ไม่พบจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา ระดับ
ความรุนแรงสูงที่ต้องเฝ้าระวังหรือถึงเสียชีวิต(ร้อยละ0.00) 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ บุคลากรควรทําการประสานรายการยาแรกรับให้เรียบร้อยก่อนในผู้ป่วยทุกรายที่เข้า
รับการรักษาเพื่อลดความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา ที่เกิดข้ึนเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย 
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Reducing Medication Errors by Implementing Medication Reconciliation Process  Within the First 
Eight Hours in The Inpatient Unit  at Udonthani Hospital  
Kesorn Kaewkamsan, Pharmacist, Pharmacy department, Udonthani hospital. 

 
ABSTRACT 

 The objective of this study was to assess medication error reduction by implementing medication 
reconciliation process within  8 hours of patients’ admission to the hospital. The study design was a ret-
rospective descriptive study collected data during 21st October 2021 and 31st October 2021 in 55 wards 
(except for the chemotherapy ward and pediatric ward3  because they were chemotherapy treatment 
wards that certain time had taken). Sample was patients who had at least one item of chronic disease 
medication list and scanning the medication list information through the electronic system. Data were 
analyzed using descriptive statistics; frequency, percentage and inferential statistics; Chi-square. 
 A total of 297 patients were included in the study. Medication reconciliation (MR) documents sent 
within 8 hours of admission were found  68.69%, while those presented with the last dose medication 
were 27.91%. The incomplete medication reconciliation documents should be corrected and modified 
within 24 hours, were found only 4.38%. The  medication errors (ME) categorized as levels E to levels I; 
resulting in temporary harm to death, was zero.  
 The recommendation for medical personnel should be firstly complete the medical reconciliation 
process during every patient’s admission to reduce harm of medication errors that could occured and 
to enhance the patient safety.  
 

 Keywords: Medication reconciliation, Medication error 
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บทนํา 
การเทียบประสานรายการยา (medication rec-

onciliation) เป็นกระบวนการรวบรวมประวัติการใช้ยาใน
ปัจจุบันที่ถูกต้องสมบูรณ์ที่สุด และเปรียบเทียบรายการยา
เหล่านั้นกับคําสั่ งใช้ยาของแพทย์ใน “ทุกรอยต่อของ           
การรักษา” ตั้งแต่ข้ันตอนแรกรับ ข้ันตอนย้ายหอผู้ป่วย 
และข้ันตอนจําหน่าย1  โดยเฉพาะข้ันตอน“แรกรับควรทํา
การเทียบประสานรายการยา” ที่ผู้ป่วยเคยได้รับเป็นประจํา
อย่างต่อเนื่องและยาที่แพทย์สั่งใช้ใหม่ โดยควรทําภายใน 
24 ชั่วโมง2-4  หากพบความแตกต่างระหว่างยาที่ผู้ป่วย           
ใช้อยู่กับยาที่สั่งใช้ใหม่ต้องมีกระบวนการในการแก้ไขที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาต่างๆ หรือเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา (medication error)1 ได้แก่ ปัญหา
แพทย์ไม่ได้สั่งยาเดิมที่ผู้ป่วยจําเป็นต้องใช้ (omissions) 
ปัญหาการสั่งใช้ยาซํ้าซ้อน (duplicated) ปัญหาการสั่งใช้
ยาที่ ผู้ ป่ วย มี ข้อห้ามใช้  ( contraindications) เป็นต้ น 
รวมถึงติดตามการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาตลอดการรักษา 
พร้อมทั้งสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องไปยังบุคลากรที่เก่ียวข้อง
ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถแบ่งระดับความรุนแรง
(category) ตั้ งแต่ ระดับ  A-I ได้ดั งนี้ 5   ระดับ  A เป็ น
เหตุการณ์ที่มีโอกาสทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 
ระดับ B เกิดความคลาดเคลื่อนแต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย ระดับ 
C ความคลาดเคลื่อนถึงตัวผู้ป่วยแล้ว แต่ไม่ทําให้ผู้ป่วย
ได้รับอันตราย ระดับ D ความคลาดเคลื่อนไม่ทําให้ผู้ป่วย
ได้รับอันตราย แต่ต้องเฝ้าระวังเพื่อให้ม่ันใจว่าจะไม่เกิด
อันตรายและ/หรือต้อง มีการบํ าบัด รักษาระดับ   E 
ความคลาดเคลื่อนส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวต้องมีการ
บําบัดรักษา ระดับ F ความคลาดเคลื่อนส่งผลให้เกิด
อันตรายชั่วคราวและต้องนอนโรงพยาบาล หรือต้องรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ระดับ G ความคลาดเคลื่อนเป็น
อันตรายถาวรแก่ผู้ป่วย ระดับ H ความคลาดเคลื่อนต้องทํา
การช่วยชีวิตและระดับ I ความคลาดเคลื่อนทําให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต 
 จากการศึกษาของ จันทนี ฉัตรวิ ริยาวงศ์ และ         
สุรพงษ์ ตุลาพันธุ์4 ศึกษาผลของกระบวนการประสาน
รายการยา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จํานวน 482ราย 
พบว่ามีความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 29.9 โดยพบใน
ข้ันตอนการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแรกรับ             
ร้อยละ 12.0 คลาดเคลื่อนทางยาที่ระดับรุนแรงต่างๆ4 

ส่วนมากพบความคลาดเคลื่อนที่ระดับความรุนแรงระดับ B 
คือร้อยละ 60.3 รองลงมาพบความรุนแรงระดับ C คือ          
ร้อยละ 25.9 ความรุนแรงระดับ D คือร้อยละ 12.1 และ
พบความรุนแรงระดับ E พบ  คือร้อยละ 1.7 ก่อนหน้านี้ปี 
พ.ศ.2557 เพียงเพ็ญ ชนาเทพาพรและคณะ6 ได้รายงาน
การศึกษา การพัฒนาระบบการประสานรายการยา
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยใช้ “โปรแกรม medication 
reconciliation” พบว่า กระบวนการประสานรายการยา
เป็นหนึ่งในกระบวนการสําคัญที่ช่วยป้องกัน หรือลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา และส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ได้รับยา ในขณะรักษาในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์คัดเลือก 
601 ราย  (ได้รับการประสานรายการยาร้อยละ 62.02) 
พบว่าเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ1.97 ของ
รายกา รยาทั้ ง หมด  ระดับความ รุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยาพบมากที่สุดคือ ระดับ E ร้อยละ 37.36  
รองลงมาคือ  ระดับ D ร้อยละ 32.97 ระดับ C ร้อยละ 
25.27 และ ระดับ B ร้อยละ 4.40 มีเพียงร้อยละ 78.10 ที่
ได้รับการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่วโมงทําให้เกิด
ปัญหาดังกล่าวข้ึน ดังนั้น กระบวนการประสานรายการยา
เป็นหนึ่งในกระบวนการสําคัญที่ช่วยป้องกัน หรือลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา และส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ได้รับยา ในขณะรักษาในโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาของ นวรัตน์ ศรีโอฬาร7 รายงาน
การศึกษาการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา โดยใช้
กระบวนการ Medication Reconciliation  เพื่อป้องกัน
และแก้ไขความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยารักษาโรคเร้ือรัง 
จํานวน 510 รายพบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ทํา medication 
reconciliation ภายใน 24 ชั่วโมงเท่ากับ 78.49 พบปัญหา
จากการใช้ยาทั้งหมด 810 ราย มากที่สุดเป็นปัญหาการ
ไม่ได้รับยาเดิมที่เคยได้รับ (omission) ร้อยละ  64.57 
รองลงมาเป็นปัญหาการได้รับยาที่ มีขนาดและวิธีใช้ที่
แตกต่างจากเดิม (different dose / route frequency) 
ร้อยละ 20.86 และจากความแตกต่างของรายการยาที่เกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถจัดระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดได้ โดยระดับความรุนแรงที่
พบมากที่สุดคือ ระดับ B ร้อยละ 59.01 รองลงมาเป็น 
ระดับ C ร้อยละ 38.52 ระดับ D ร้อยละ 2.22 และพบ
ความคลาดเคลื่อนที่มีระดับ E  และ F  ร้อยละ 0.12 
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 ผู้วิจัยเป็นเภสัชกรปฎิบัติงานที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่(ตติยภูมิ) ขนาด 1,100 
เตียง ได้เคยทําการศึกษาเก็บข้อมูลรายงานผลโครงการการ
เทียบประสานรายการยาแรกรับภายใน 8 ชั่วโมงในปี 2563 
เพื่ อติ ดต ามผลการ เที ยบประสานรายกา รยาของ
โรงพยาบาลอุดรธานีหลังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดประกาศเป็นนโยบายพบว่า ผลการติดตามจํานวน 
100 ราย มีการจัดทําการเทียบประสานรายการยาภายใน 
8 ชั่วโมง 55 ราย เกิดความคลาดเคลื่อน 6 ราย แบ่งเป็น
ระดับความรุนแรงระดับ C, D และ E จํานวน 4, 1 และ        
1 ราย ตามลําดับ ดําเนินการภายหลัง 8 ชั่วโมงและ/หรือ 
ไ ม่ ได้ จั ดทํ าการเทียบประสานรายการยา  45 ราย            
มีความคลาดเคลื่อน 34 ราย แบ่งเป็นระดับความรุนแรง C, 
D และ E จํานวน 23, 4 และ 7 ราย ตามลําดับ8  จาก
รายงานดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความคิด สนใจในการทําการ
ประสานรายการยาแรกรับภายใน 8 ชั่วโมง ด้วยแนวคิด
ที่ว่า การประสานรายการยาที่รวดเร็วให้ทันยาม้ือแรก หรือ
ฉีดยาคร้ังแรก การเทียบประสานรายการยาภายในเวร 8 
ชั่วโมงอาจจะลดความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา
ได้มากกว่าการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่วโมง จึงได้
พัฒนาแนวทางการทํางานร่วมกับบุคคลากรทางการแพทย์ 
กําหนดให้ทําประสานรายการยาแรกรับในผู้ป่วยทุกราย
ภายใน 8 ชั่วโมง จากนั้นสแกนเอกสารบันทึกเข้าไปใน
ระบบคอมพิวเตอร์ทั้งที่มีและไม่มีการสั่งใช้ยาตามรายการที่
ได้ทําการเทียบประสานรายการยา โดยมีสมมติฐานว่า
แนวทางนี้อาจจะสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
รวมถึงลดความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาได้            
จึงทําการศึกษาประเมินผลแนวทางที่ได้พัฒนา เพื่อนําผล
การศึกษาเก่ียวกับเร่ืองดังกล่าวไปพัฒนาปรับปรุงต่อไป  
  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลการลดความคลาดเคลื่อนทางยาด้วย
การประสานรายการยาแรกรับภายใน 8 ชั่วโมงหลังผู้ป่วย
เข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอุดรธานี 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง  (Retrospective 
descriptive study) โดยทําการเก็บตัวอย่างจากการเก็บ
ข้อมูลใบประสานรายการยาผา่นเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส ์
ย้อนหลังในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
อุดรธานี  ระหว่างวันที่ 21 ตุลาคม 2564 จนถึง 31ตุลาคม 
2564  
 กลุ่ มประชากรคือ ผู้ป่ วยเ ข้านอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเวลาที่ศึกษา เกณฑ์การคัดเข้า 
คือ(1)ผู้ป่วยในที่มีโรคเร้ือรังทุกหอผู้ป่วยในรวม 55 หอ
ยกเว้นหอผู้ป่วยเคมีบําบัด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 
เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นยารักษามะเร็งที่รับประทานเป็น
ช่วงเวลาหนึ่งๆเท่านั้น และมีการใช้ยาโรคเร้ือรังอย่างน้อย 
1 รายการ(2)ได้รับการสแกนใบเทียบประสานรายการยา 
เกณฑ์คัดออกคือผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาต่อเนื่องแต่ไม่สามารถ
จําแนกชื่อยาได้ 
 คํานวณกลุ่มตัวอย่างแบบ prevalence (เทียบกับ
งานวิจัยเพียงเพ็ญและคณะ6 ใช้ค่า prevalence จากเพียง
เพ็ญและคณะคือ 62% ที่ได้ทําการประสานรายการยามา
เข้าสูตรคํานวณโดยให้ค่า alpha error เท่ากับ 0.01 และ 
beta error เท่ากับ 0.1 พบว่าได้จํานวนตัวอย่าง 155) แต่
เนื่องจากช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลมีนักศึกษาเภสัชกรมาช่วย
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ 297คนมากกว่าที่คํานวณ  จึงนํามา
วิเคราะห์ด้วยทั้งหมด   
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 ใช้แบบฟอร์ม การเทียบประสานรายการยาของ
โรงพยาบาลอุดรธานีที่เป็นมิตรกับผู้ใช้ เนื้อหาประกอบไป
ด้วย ชื่อ HN อายุ เพศ โรคประจําตัว หอผู้ป่วย สิทธิ์การ
รักษา วันแรกรับ เวลา ประวัติยาเดิมโรคเดิม การใช้ยานอก
โรงพยาบาล นําถุงยามา ชื่อและวิธีการใช้ยา คําสั่งการใช้ยา 
ใช้ต่อตามขนาดเดิม หยุดใช้ เปลี่ยนวิธีใช้ ใช้ยาคร้ังล่าสุด
(last dose) ลายมือชื่อแพทย์, พยาบาลและลายมือเภสัช
กร เก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1) ความสมบูรณ์ของรายการยา ความแรง การระบุ
ว่ามีหรือไม่มียาเดิม การระบุเวลาที่ผู้ป่วยใช้ยาคร้ังสุดท้าย 
 2) การสแกนคําสั่งแพทย์อยู่ในระยะเวลา 8 ชั่วโมง 
หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
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 3) การแก้ไขคําสั่งการใช้ยาของแพทย์ภายใน 24 
ชั่วโมงแรก  
 4) ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
วิธีการเก็บข้อมูล 
 ดําเนินเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยทุกรายที่มีโรคเร้ือรังและใช้ยาอย่างน้อย 1 รายการ 
ระหว่างวันที่ 21 ตุลาคม 2564 ถึง31 ตุลาคม 2564 จาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ซ่ึง
ผู้ป่วยทุกรายจะต้องพิมพ์ “ใบประสานรายการยา” จาก
ศูนย์รับผู้ป่วยไว้นอน เพื่อให้พยาบาล แพทย์ และเภสัชกร 
ทําเทียบประสานรายการยาต่อไป แสดงข้ันตอนดังปรากฏ
ในภาพที่ 1 โดยรายละเอียดของข้อมูลประกอบด้วย  
 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ-สกุล อายุ รหัส
ประจําตัวผู้ป่วย การวินิจฉัยโรคที่ผู้ป่วยเป็นโดยแพทย์ โรค
ประจําตัว วันเวลาที่เข้ารับการรักษา ประวัติการแพ้ยา/
อาหาร และประวัติการใช้ยาเดิม 
 2) ข้อมูลการเทียบประสานรายการยา โดยจะ
แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ มีการจัดทําการเทียบประสาน
รายการยาตามนโยบายโรงพยาบาลอุดรธานี (ภายใน 8 
ชั่วโมง) และไม่มีการจัดทําการเทียบประสานรายการยา
ตามนโยบายโรงพยาบาลอุดรธานี (ภายหลัง 8 ชั่วโมงหรือ
ไม่ได้จัดทํา) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 ข้ันตอนการเทียบประสานรายการยาแรกรับ            
(ดังภาพที่ 1) 
 2.1) เม่ือผู้ป่วยต้องรักษาแบบผู้ป่วยใน  ศูนย์รับ
ผู้ป่วยนอน ต้องพิมพ์ใบประสานรายการยาแนบมากับใบ
แรกรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 2.2) พยาบาลประจําหอผู้ป่วยทําการตรวจสอบ
รายการยาทั้งหมดนั้น  พร้อมซักประวัติผู้ป่วยเพิ่มเติม เช่น 
ยาสมุนไพร ถ้ามียาเดิมให้ส่งต่อให้แพทย์ ถ้าไม่มียาเดิมให้
ส่งมาที่เภสัชกร เพื่อสแกนเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ 

2.3) แพทย์เทียบประสานรายการยา  จากนั้นส่ง
ต่อให้พยาบาล เพื่อส่งไปที่ห้องยา 

2.4) เภสัชกรทบทวนคําสั่งเทียบประสานรายการ
ยาคีย์ยาผ่านคอมพิวเตอร์  จ่ายยา และสแกนเก็บไว้ใน
คอมพิวเตอร์ 

3) ประเภทการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
เก่ียวกับการทําเทียบประสานรายการยา และระดับความ

รุนแรงความคลาดเคลื่อนทางยา A-I5 
4) ผู้วิจัยได้คัดแยกลักษณะใบสั่งยา โดยเลือก

เฉพาะใบสั่งยาที่มีการซักประวัติยาเดิมแรกรับ และสแกน
เข้าระบบอิเล็กทรอนิคส์ นําข้อมูลเข้าระบบด้วยโปรแกรม 
google form, spreadsheet แ ล ะ  excel office 3 6 5 
แล้วนําไปวิเคราะห์ต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  ซ่ึงประกอบด้วย เพศ 
อายุ โรคประจําตัว โรคที่ ได้ รับการวินิจฉัยให้มานอน
โรงพยาบาล ประวัติการแพ้ยา/และอาหาร ข้อมูลการเทียบ
ประสานรายการยา ประกอบด้วย จํานวนใบเทียบประสาน
รายการยาทั้งหมด จํานวนใบและร้อยละประสานรายการ
ยาที่ส่งภายใน 8 ชั่วโมง จํานวนใบและร้อยละประสาน
รายการยาที่มีระบุเวลาใช้ยา ใบสั่งยาที่ถูกแก้ไขภายใน 24 
ชั่วโมง ประเภทการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเก่ียวกับ
การทําเทียบประสานรายการยา และระดับความรุนแรง
ความคลาดเคลื่อนทางยาชนิด  B C D E F5 
 2) ใช้สถิติวิเคราะห์ ไคสแควร์(Chi-square test) 
ในการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอน การเทียบประสานรายการยาแรกรับโรงพยาบาลอุดรธานี 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

258 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย (N=297) 

ผลการวิจัย  
 ในระหว่าง 21-31 ตุลาคม 2564มีผู้ป่วยเข้ารักษา
เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุดรธานีผู้ป่วยจํานวน 2,536 ราย 
เป็นผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรัง 1,653 ราย พบผู้ป่วยที่มีการสแกน
ใบเทียบประสานรายการยา 297 ราย ทําการวิเคราะห์          
ทั้ง 297 คนพบว่าอายุระหว่าง 45-93 ปี เป็นเพศหญิง         
ร้อยละ 51.18 เพศชายร้อยละ 48.82 ค่ามัธยฐานของอายุ
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาเท่ากับ 67 ปี [พิสัยควอไทล์ 22,81] 
โรคประจําที่พบมาก 3 อันดับแรกคือโรคความดันโลหิตสูง          
ร้อยละ 75.76 โรคเบาหวานร้อยละ 55.90 โรคไตวายเร้ือรัง       
ร้อยละ 37.37 สว่นสาเหตทุีท่ําให้เข้ามารักษาทีโ่รงพยาบาล 
คือ โรคติดเชื้อร้อยละ 26.26 ความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารร้อยละ 23.23 และความผิดปกติของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 17.17 ตามลําดับ เคยมี
ประวัติการแพ้อาหารและหรือแพ้ยามากถึง ร้อยละ76.77 

 ข้อมูลการเทียบประสานรายการยา ก่อนพัฒนา               
(ป ี2563)และหลังพัฒนา ในระหว่างวันที่ 21 ตุลาคม 2564 
ถึง 31 ตลุาคม 2564 พบวา่ จํานวนใบเทยีบประสานรายการ
ยาที่ส่งภายใน 8 ชั่วโมงเพิ่มข้ึนร้อยละ 13.69 จากร้อยละ 
55.00 เป็น 68.69 เพิ่ม ข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p=0.021) ใบเทียบประสานรายการยามีการระบุใช้ยาคร้ัง
สุดทา้ย เพิม่ข้ึนร้อยละ 25.91 จาก ร้อยละ 2.00 เป็น 27.91 
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.001) ถูกแก้ไขคําสั่ง
การใชย้าภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 4.38 ความคลาดเคลื่อน
ทางยาพบ 10 ราย ร้อยละ 3.57 ลดจํานวนลงมากถึงร้อยละ 
36.36 ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.027) โดยส่วน
ใหญเ่ปน็ความคลาดเคลือ่นระดับที่ไม่รุนแรง  แบ่งเป็นความ
รุนแรง ระดับ C จํานวน 7 ราย ร้อยละ 2.36 ความรุนแรง
ระดับ  D จํานวน 3 ราย ร้อยละ 1.01 ไม่พบความรุนแรง
ระดบั E เลย (ร้อยละ 0) โดยพบวา่ความคลาดเคลื่อนทางยา
ร้อยละ 3.37 ที่เกิดข้ึนนั้นส่วนใหญ่มีประเภทของความ
คลาดเคลื่อนคือการไม่รับยาต่อเนื่องที่ผู้ป่วยใช้อยู่ 7 ราย 
ร้อยละ 2.36 รองลงมาคือปัญหาการได้รับยาซํ้าซ้อน ปัญหา
การเกิดอันตรกิริยาระหวา่งยา อ่ืนๆ เช่น ปัญหาได้รับยาที่ไม่
จําเป็นต้องได้ รับ คือร้อยละ 0.34, 0.34 และ 0.34 
ตามลําดับ 

ลักษณะ จํานวน(ร้อยละ) 
การวินิจฉัย   
   โรคติดเช้ือ 78(26.26) 
   ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร 69(23.23) 
   ความผดิปกตขิองระบบหัวใจและหลอดเลอืด 51(17.17) 
   ความผิดปกติของไต 45(15.15) 
   ความผิดปกติของระบบต่อมไรท่้อ 27(9.09) 
   ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 27(9.09) 
   ความผิดปกติของระบบประสาท 18(6.06) 
   ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะ 18(6.06) 
   โรคมะเร็ง 18(6.06) 
   ความผิดปกติทางโลหิตวิทยา 9(3.03) 
   อ่ืนๆ 6(2.02) 
ประวัติแพ้อาหารและ/หรือ ยา   
   มี 228(76.77) 
   ไม่ม ี 69(23.23) 

ลักษณะ จํานวน(ร้อยละ) 

เพศ  
    หญิง 152(51.18) 
    ชาย 145(48.82) 
อายุ (ปี); มัธยฐาน [พิสยัควอไทล]์ 67[22,81] 
โรคประจําตัว (บางรายมมีากกว่า 1 โรค)   
   โรคความดันโลหิตสูง 225(75.76) 
   โรคเบาหวาน 166(55.90) 
   โรคไตวายเรื้อรัง 111(37.37) 
   โรคไขมันในเลือดผิดปกต ิ 71(23.91) 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 56(18.86) 
   โรคเก๊าท์ 21(7.07) 
   โรคหืด/โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 18(6.06) 
   โรคติดเช้ือเอชไอวี 9(3.03) 
   โรคอ่ืนๆ 35(11.78) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย (N=297) (ต่อ) 
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สามารถลดความรุนแรงระดับ E เหลือศูนย์ ซ่ึงต่างจากผล
วิจัยเพียงเพ็ญ ชนาเทพาพรที่ยังพบความคลาดเคลื่อนทาง
ยาระดับ E ร้อยละ37.366  และจากการศึกษาของ            
นวรัตน์ ศรีโอฬารซ่ึงรายงานในปี พ.ศ. 2559 ความรุนแรง
ระดับ E ร้อยละ0.127  อธิบายว่าการศึกษาดังกล่าวเร่ิมทํา
ในเวลาที่งานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเร่ิมพัฒนา 
ในขณะที่ภายหลังที่ มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation; HA)ความคลาดเคลื่อนทางยาก็
ลดลงร้อยละของการระบุเวลาใช้ยาล่าสุดในการเทียบ
ประสานรายการยาพบว่าหลังพัฒนาเพิ่มข้ึน  มากถึงร้อยละ 
25.91 ส่งผลให้  ลดปัญหาการได้รับยาซํ้าซ้อน จากเดิม 5 
ราย เหลือเพียง 1 ราย การเทียบประสานรายการยา ที่ถูก
แก้ไขภายใน 24 ชั่วโมง พบเพียงร้อยละ 4.38 ส่วนใหญ่พบ
ในแพทย์ใช้ทุน แล้วอาจารย์แพทย์ตรวจสอบ ปรับเปลี่ยน 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการเทียบประสานรายการยาจากใบประสานรายการยา ก่อนและหลังกิจกรรมพัฒนา  

ตัวแปร  ก่อนพัฒนา  
(ปี 2563) 
(n=100) 

จํานวน(ร้อยละ)  

หลังพัฒนา 
(21-31 ต.ค.2564) 

(n=297) 
จํานวน(ร้อยละ)  

ค่าร้อยละ 
ผลต่าง  

p-value  

การเทียบประสานยา     

  - ใบเทียบประสานรายการยา ท่ีส่งภายใน 8 ช่ัวโมง  55(55.00) 204(68.69) +13.69 0.021 

  - ใบเทียบประสานรายการยา ท่ีมีระบุเวลาใช้ยาลา่สดุด้วย 2(2.00) 83(27.9) +25.91 0.001 

  - ใบเทียบประสานรายการยา ท่ีถูกแก้ไขภายใน 24 ช่ัวโมง NA 13(4.38) - - 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 40(40.00) 10(3.37) - 36.36 0.027  

    ระดับความรุนแรง (Category)      

               C 27(27.00) 7(2.36) +3.32  

               D 5(5.00) 3(1.01) +17.17   

               E 8(8.00)  0(0.00) -100.00  

ประเภทการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา      

   - การไมไ่ดร้ับยาต่อเน่ืองท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ (omission) NA 7(2.36) - - 

   - ปัญหาการไดร้ับยาซํ้าซ้อน (duplicated) NA 1(0.34) - - 

   - ปัญหาการเกิดอันตรกิรยิาระหว่างยา (drug-drug interaction) NA 1(0.34) - - 

    - อ่ืนๆ เช่น ปัญหาได้รับยาท่ีไม่จําเป็นต้องได้รับ (unnecessary)  NA 1(0.34)  - - 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance) 
 ผลการศึกษาพบว่า การเทียบประสานรายการยาใน
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธาน ีในช่วงวันที่ 21ตุลาคม 2564 
ถึง31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 สามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาได้หลังกิจกรรมพัฒนา  Process design อย่างมี
นัยสําคัญ 

 
อภิปราย 
 การเทียบประสานรายการยา แรกรับที่ส่งภายใน 8 
ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 68.69 ซ่ึงต่างจากผลวิจัยของ          
เพยีงเพญ็ ชนาเทพาพรและคณะทําการศึกษาในโรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ ปี 2557 ที่มีการเทียบประสานรายการยาแรก
รับภายใน 24 ชั่วโมงทําได้ร้อยละ 78.106  ในแง่ความ
รุนแรงการทําเทียบประสานรายการยาภายใน 8 ชั่วโมง
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order  แก้ไขเหมาะสมมากข้ึน  จากกรณีดังกล่าวสื่อถึง
คุณภาพของการดูแลรักษารวมถึง การทําประสานรายการ
ยาภายใน 8 ชั่วโมงส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง 
และ ไ ม่พบความคลาด เคลื่ อนทางยาระดับ รุนแรง 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในการประสานรายการยาภายใน 
8 ชั่ ว โมง  ภายหลั ง กิจกรรมพัฒนา Process design           
พบเพียงร้อยละ 3.37(10ราย) ของผู้ป่วย 297 รายซ่ึงต่ํา
กว่าการศึกษาของ กุลวดี นันทะเสนา9 ที่รายงานในปี 2564 
ศึกษาในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง ผู้ป่วย 185 รายพบ
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 7.03(13ราย) และต่ํากว่า
การศึกษาของ จันทนี ฉัตรวิริยาวงศ์4 ที่รายงานการศึกษา
ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จํานวน 482 รายพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 12.0(58คน) แต่พบสูง
กว่างานวิจัยของ เพียงเพ็ญ ชนาเทพาพรและคณะที่
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ปี 2557 คือร้อยละ 
1.97 ของรายการยา(ทําภายใน 24 ชั่วโมง) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เท่ากัน การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้
จํานวนใบสั่งยา 297 ใบสั่งยาทําการเก็บข้อมูล 11 วัน            
แต่ของเพียงเพ็ญ ชนาเทพาพรและคณะใช้จํานวนรายการ
ยา 4,619 รายการ6  
 ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลือ่นทางยา พบวา่
การศึกษานีท้ีโ่รงพยาบาลอุดรธานมีีความคลาดเคลือ่นทางยา  
10 ราย ความรุนแรงระดบัจําแนกเปน็  C:70%, D:30% และ 
E:0%  นอ้ยกวา่งานวิจยัเพยีงเพญ็ ชนาเทพาพรและคณะ6  ที่
ทําการศึกษาโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2557 พบ            
ความรุนแรงระดับ C:25.57%, D:32.97%, E :37.67% และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนวรัตน์ ศรีโอฬาร์7 ที่ส่วนใหญ ่        
พบความคลาดเคลือ่นทางยาในระดบัทีไ่ม่เปน็อันตรายตอ่ผูป้ว่ย            
คือระดับความรุนแรงระดับ B: 59.01%, C38.52% และ
การศึกษาของจันทนี ฉัตรวิริยาวงศ์และสุรพงษ์ ตุลาพันธุ์4                
ที่พบความคลาดเคลื่อนความรุนแรงระดับ B: 60.30%, 
C:25.90% ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ การทําประสานรายการยาแรกรับ
ภายใน 8 ชัว่โมงสามารถลดความรุนแรงของความคลาดเคลือ่น
ทางยาได้ อย่างไรก็ตามขนาดตัวอย่างที่ต่างกันอาจมีผล
การศึกษาทีแ่ตกตา่งกัน  

สรุป 
 การพัฒนางาน การประสานรายการยาอย่างเป็น
ระบบ ส่งผลให้ลดความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งใช้ยา
เป็นไปตามเป้าหมาย กล่าวคือ มีการเทียบประสานรายการ
ยาที่ส่งภายใน 8 ชั่วโมงเพิ่มข้ึนร้อยละ 13.69 ใบเทียบ
ประสานรายการยามีการระบุใช้ยาคร้ังสุดท้าย เพิ่มข้ึนร้อย
ละ 25.91 ถูกแก้ไขคําสั่งการใช้ยาภายใน 24 ชั่วโมงร้อยละ 
4.38 ส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนทางยาพบเพียง ร้อยละ
3.57 โดยส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลื่อนระดับที่ไม่รุนแรง  
การปรับเปลี่ยนแนวทางการทํางาน (process design)          
ทําให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสะดวกข้ึน ช่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยมากข้ึน 
 
 ข้อจํากัด 
 1) การศึกษานี้มีข้อจํากัดในการเก็บข้อมูลระยะสั้น 
อันเนื่องมาจากความต้องการใช้ข้อมูลประเมินระบบ ควรมี
การเก็บข้อมูลระยะยาว โดยออกแบบการเก็บข้อมูลด้วย        
ไอที ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ ในระหว่างการศึกษาพบระบบ
คอมพิวเตอร์ล่มหลายคร้ังทําให้ไม่สามารถสแกนใบประสาน
รายการยาได้ ความท้าทายคือพัฒนาระบบไอที ควบคู่ไป
ด้วย 
 2) ปญัหาหรือความทา้ทายทีเ่กิดข้ึนในระหวา่งดําเนนิ
โครงการ ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาล          
ขนาดใหญ่และเป็นโรงเรียนแพทย์ ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้ปว่ย
โรคเร้ือรัง การเทียบประสานรายการยาจํานวนมาก            
(55 หอ) วิธีการบริหารจัดการจึงต้องอาศัยระดับนโยบาย
จากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ในการ
ขับเคลื่อนผ่านนโยบายรวมถึงการระดมสมองเพื่อรับทราบ
ปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานอย่างแท้จริง ร่วมกับการออกแบบ
เคร่ืองมือที่เป็นมิตรกับผู้ใช้ และการกระตุ้นบุคลากร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติให้ง่าย สะดวก รวดเร็ว
แก่การให้ข้อมูลทางยาเม่ือแรกรับ เช่น แพทย์ทําการเทียบ
ประสานรายการยาผ่านคอมพิวเตอร์  หรือการใช้สื่ออิเลค
โทรนิคแทนกระดาษ 
 2) การพัฒนาต่อไปควรปรับปรุงด้านต่อไปนี้ (1) 
พัฒนาหาแนวทางการประสานรายการยาภายใน 8 ชั่วโมง
ให้ได้ 100% เช่น ให้แพทย์ทําประสานรายการยาแรกรับ 
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ผ่ าน ระบบคอมพิ ว เตอ ร์  ก า รออกแบบสั่ ง ย าผ่ า น
คอมพิวเตอร์ (2) ในกลุ่มโรคที่พบมาก 3 อันดับแรกนั้น 
(โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 75.76  โรคเบาหวานร้อยละ 
55.90  โรคไตวายเร้ือรังร้อยละ37.37) ควรมีการทําการ
ประสานรายการยาทันที เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง
ยา (3) การสร้างระบบส่งต่อด้านยามาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ ในจังหวัดอุดรธานี
เนื่องจากมีโอกาสที่ต้องมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
อุดรธานี 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับ
ความกรุณาอย่างสูงจากนายแพทย์ชัชชัย  เอกวิทยาเวชนุ
กุล อาจารย์แพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี   ที่ก รุณาให้
คําแนะนํา ให้คําปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยตระหนักถึงความ
ตั้ ง ใจจริงและความทุ่มเทของอาจารย์และขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.วรรณี   ชัยเฉลิมพงษ์  
อาจารย์ภาควิชา เภสัชกรรมคลินิกมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่
ช่วยเสนอแนะ  ทําให้งานวิจัยนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
รวมถึงขอขอบพระคุณ เภสัชกรหญิงชลทิพา พิเศษกุล  
หัวหน้างานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอุดรธานีที่          
ให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อการทํางานวิจัย  
 ผู้วิจัยขอมอบส่วนดีทั้งหมดนี้ให้แก่เหล่าคณาจารย์ที่
ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา เภสัชกร นักศึกษาเภสัชกรที่ทํา
ให้ผลงานวิจัยเกิดข้ึนและเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เก่ียวข้อง  
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ปัจจัยทางการบริหารและแรงจูงใจที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดมหาสารคาม 
นันทวัน  บัวใหญ่  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นพรัตน์ เสนาฮาด, ดร., อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
กฤษณะ อุ่นทะโคตร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์   
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาในคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-section descriptive research) มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและแรงจูงใจที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม 
จํานวน 7,498 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling)  ได้จํานวนขนาดตัวอย่าง 178 คน ระหว่างวันที่              
16-31 มกราคม 2567 ทําการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก จํานวน 12 คน ซ่ึงเคร่ืองมือดังกล่าว
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามวิเคราะห์ค่าความเที่ยงใช้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ 0.97 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)               
เพื่อหาการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ําสุด และค่าสูงสุด เพื่อใช้ในการอธิบาย
ระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับแรงจูงใจ และระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา และใช้สถิติการ
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression analysis) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยทางการบริหารและ
แรงจูงใจที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม 
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม  จํานวน 178 คน เป็น
เพศชายร้อยละ 54.5 อายุเฉลี่ย 35.0±0.8 ปี ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 83.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน ค่ามัธยฐาน 4.0 ปี 
พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร แรงจูงใจ และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน     
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.07±0.17, 4.06±0.17 และ 4.07±0.19 ตามลําดับ พบว่าภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร          
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัด
มหาสารคาม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.488, p<0.001) และภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับต่ํากับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.261, 
p<0.001) และปัจจัยทางด้านการบริหาร ด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง ด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัจจัยคํ้าจุน ด้านสภาพการ
ปฏิบัติงานและด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม ได้ร้อยละ 40.9 (R2 = 0.409, p<0.001) 
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Administrative Factors and Motivation Factors Affecting Work Efficiency of Local  Government  
Administrative Organizations Personnel in Maha Sarakham Province  
Nanthawan Buayai, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
Nopparat Senahad, Dr, Ph.D., Lecturer Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
Kritsana Aunthakhot, Public health technical officer, expert level, Kuchinarai District Public Health Office,  
Kalasin Province 
 

Abstract 
 This cross-sectional Descriptive research aimed to study the administrative factors and motivation 
factors affecting the work efficiency of local government administrative organizations personnel in            
Maha Sarakham province. The population was 7,498 people working in local government organizations 
in Maha Sarakham Province. The sample size was 178 people with randomly selected by simple random 
sampling techniques. Two research instruments were a self-administered questionnaire for the               
quantitative data and In-depth interview guidelines for the qualitative data. The questionnaire was           
examined and verified by the three experts for moreover content validity with item objective               
congruence (IOC), all items were more than 0.50 and Cronbach’s alpha coefficient was 0.97. The data 
collected was carried out from 16th January to 10th February 2024. Data analysis was performed by           
descriptive and inferential statistics; 1) Pearson's product moment correlation coefficient was used to 
find the relationship between the studied surveys and 2) stepwise multiple regression analysis was used 
to examine factors affecting the work efficiency of the local  government administrative organization 
personnel. 
 The result consisted 178 people, male 54.5%, mean age 35.0±0.8 years old, bachelor's degree 
83.1%, median working period 4.0 years. It was found the administrative factors, motivation, and work 
efficiency of local government administrative organizations personnel in Maha Sarakham Province were 
at a high level with average scores of 4.07±0.17, 4.06±0.17 and 4.07±0.19, respectively. Administrative 
factors had a significantly moderate relationship with work efficiency (r=0.488, p<0.001), and motivation 
factors had a significantly low relationship with the work efficiency of local government administrative 
organizations personnel in Maha Sarakham Province. (r=0.261, p<0.001). Furthermore, There were two 
administrative factors including; technology and materials, and two motivation factors including; working 
status and personal life could jointly predict the work efficiency of local government administrative  
organizations personnel in Maha Sarakham province at 40.9% (R2 = 0.409, p<0.001). 
 

Keywords: Administrative Factors, Motivation Factors, Work Efficiency, Local Government Admin-
istrative Organizations 
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บทนํา 
 ภายหลังการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณา      
จักรไทย พุทธศักราช 2540 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านอํานาจของท้องถ่ิน ใน พ.ศ. 2542 โดยมีสาระสําคัญ
เก่ียวกับการกําหนดอํานาจหน้าที่ในการจัดระบบบริการ
สาธารณะ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะได้รับการกระจาย
อํานาจมากข้ึน ซ่ึงจะต้องรับผิดชอบจัดบริการสาธารณะ
เพิ่มข้ึน เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและตรง
ตามความต้องการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการบริหารงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แผนการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมีเป้าหมายให้มีการถ่าย
โอนภารกิจในการจัดบริการสาธารณะให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินภายใน 4 ปี ให้ดําเนินการถ่ายโอนให้แล้ว          
เสร็จภายใน 10 ปี1 ตามแผนการกระจายอํานาจของ
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนกระจายอํานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 ได้มีการถ่าย
โอนภารกิจจากราชการส่วนกลางไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินหลายภารกิจ รวมทั้งภารกิจหลักขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่มีจํานวนมากทําให้ปริมาณงาน
ที่รับผิดชอบเพิ่มมากข้ึน ภายใต้จํานวนบุคลากรเท่าเดิม     
จึงทําให้ไม่สามารถ แก้ไขปัญหาและสนองความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร2 องค์กรทุก
องค์กรจะประสบความสําเร็จและบรรลุเป้าหมายที่กําหนด
ได้ นั้ น  ก า ร ใ ช้ ท รัพยากร ในอง ค์กร  ที่ มี อยู่ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพถือเป็นสิ่งสําคัญมาก ทรัพยากรในองค์กร
ประกอบไปด้วย บุคลากร เงิน วัสดุครุภัณฑ์ อุปกรณ์ 
อาคารสถานที่ และเทคโนโลยี สิ่งเหล่านี้ถือว่ามีบทบาท
สําคัญที่จะช่วยนําความสําเร็จมาสู่องค์กร บุคลากรหรือที่
เ รียกว่าทรัพยากรมนุษย์ เป็นผู้ ขับเคลื่อนทุกสิ่ งอย่าง
จนกระทั่งเกิดประสิทธิภาพบุคลากรในหน่วยงานจึงเป็น
ปัจจัยสําคัญในการดําเนินภารกิจต่าง ๆ ให้สําเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดีหากบุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพแล้ว ย่อมส่งผลให้องค์กรมีความเข้มแข็งและมี
ศักยภาพในการปฏิบัติงานให้ตรงตามความต้องการของ
องค์กร เพราะฉะนั้นสิ่งสําคัญก็คือ องค์กรจะทําอย่างไรให้
ทรัพยากรมนุษย์อยู่กับองค์กรได้นาน และองค์กรประสบ
ความสําเร็จและบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้3 

 
 

 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมีความสําคัญต่อการ
ให้บริการของหน่วยงานต่าง ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทหน้าที่
ในการให้บริการประชาชน4 ด้วยเหตุนี้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินจึงควรพิจารณาให้ความสําคัญต่อหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่ เป็นองค์ประกอบของประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานรวม 4 ประการ5  ได้แก่ 1) คุณภาพของงาน 
(quality) 2) ปริมาณงาน (quantity) 3) เวลา (time)             
4) ค่าใช้จ่าย (cost) เม่ือนําหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เป็น
องค์ประกอบของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมาปรับใช้
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน ส่งผลดีต่อความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่
หน่วยงานตั้งไว้ ดังเช่นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในอําเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง 
ผลปรากฎว่าประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านคุณภาพ
ของงาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.37±0.39 คะแนน6 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการปฏิบัติงานของบุคลากร
เทศบาลตําบลโคกสําโรง อําเภอโคกสําโรง จังหวัดลพบุรี 
พบว่า ประสิทธิภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
4.08±0.26 คะแนน3 และยังมีการศึกษาประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของพนักงานส่วนตําบล จังหวัดนราธิวาส  
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.98±0.59 คะแนน7  
 ปั จจั ยทา งกา รบ ริหา ร เป็ น อีกหนึ่ ง ปั จจั ยที่ มี
คว ามสํ า คัญอย่ า งมากในการดํ า เนิ น งาน ใ ห้บรรลุ
เป้าประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ปัจจัย
ทางการบริหาร8  ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร (man)           
2) ดา้นงบประมาณ (money) 3) ดา้นวสัดอุุปกรณ ์(material) 
4) ด้านกระบวนการบริหาร (management) 5) ด้านเวลา
ในการป ฏิบั ติ ง าน  ( time) และ 6 )  ด้ าน เทคโนโลยี                   
ที่เก่ียวข้อง (technology) การศึกษาของ ภารดา สวัสดิ์
กรรณและคณะ พบว่า ปัจจัยทางการบริหารในภาพรวมมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
พนักงานองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินอําเภอขามสะแก 
จังหวัดนครราชสีมา (r= 0.896, <0.001)9 นอกจากนี้
การศึกษาของ ปริศนา  พิมพา พบว่า ปัจจัยการบริหาร
ด้านงบประมาณ มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในเขตอําเภอพระธาตุพนม จังหวัดนครพนมได้
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ร้อยละ 88.9 (R2= 0.889, p<0.001)10  การศึกษาการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้อง ถ่ินอํา เภอภูเขียว จั งหวัดชัย ภูมิ พบว่า           
การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับการดําเนินงาน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=0.573, p<0.001) โดยมีส่วนร่วมในการพยากรณ์
และมีผลต่อการดําเนินงานของคณะกรรมการ ได้ร้อยละ 
43.9 (R2=0.439, p<0.001)11 
 การปฏิบัติงานให้เต็มศักยภาพนั้น นอกจากปัจจัย
ทางการบริหารแล้ว แรงจูงใจเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคล
มีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ทําให้บุคลากรทํางานอย่าง
เต็มความสามารถ บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ Frederick Her-
zberg อธิบายว่า ความต้องการของคนในองค์กรหรือ
แรงจูงใจยังเป็นปัจจัยสําคัญในการส่งเสริมพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของพนักงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด จําแนกเป็น 
2 กลุ่ม คือ (1) ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้น (motivation 
factors ซ่ึงประกอบด้วย ความสํ า เ ร็จในการทํ างาน              
การยอมรับนบัถือ ลกัษณะของงานทีป่ฏิบตัิ ความรับผดิชอบ 
และโอกาสความก้าวหน้าในตําแหน่ง และ (2) ปัจจัยคํ้าจุน 
(maintenance factors) หรือปัจจัยสุขอนามัย (hygiene 
factors) ประกอบดว้ย เงนิเดอืนและค่าตอบแทน การปกครอง
บังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน 
สถานภาพวชิาชพีความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล ความม่ันคงใน
การปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว12  งานวิจัยของ   
ชัชรินทร์  ทองหม่อมราม และบุญอนันต์  พินัยทรัพย์ 
พบว่าภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
การปฏิบัติงานของบุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ในอําเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี (r = 0.412, 
p<0.001) เม่ือพิจารณาเป็นรายปัจจัยพบว่า ปัจจัยจูงใจ
ด้านความรับผิดชอบต่องาน มีส่วนร่วมในการพยากรณ์ 
และมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ร้อยละ 14.5               
(R2 = 0.145, p<0.001)13 การศึกษาแรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของการทํางาน
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล จังหวัดนครราชสีมา พบว่าภาพรวมแรงจูงใจอยู่        
ในระดับมาก ค่า เฉลี่ ย  3 .88 ±0.39 คะแนน และมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของการทํางาน 
(r=0.740, p<0.001) โดยปัจจัยคํ้าจุนด้านสถานภาพทาง
วิชาชีพ ด้านปกครองบังคับบัญชา ด้านชีวิตความเป็นอยู่

ส่วนตัวสามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการทํางาน
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล จังหวัดนครราชสีมา ได้ร้อยละ 68.6  
 (R2=0.686, p<0.001)14 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความสําเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดหนองบัวลําภู  พบว่าภาพรวม
แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน 
(r=0.609, p<0.001) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ และปัจจัยคํ้าจุนด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการปกครองบังคับบัญชา 
สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานร้อยละ 64.6 
(R2=0.646, p<0.001)15 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัดมหาสารคาม             
มีการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบปฏิบัติงานให้มีความ
เหมาะสมและมุ่งเน้นให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
โดยจากข้อมูลผลประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (Integrity and 
transparency Assessment: ITA) ของจังหวัดมหาสารคาม
ประจําปีงบประมาณ 2565  ในภาพรวมของอยู่ที่ร้อยละ 
42.316  ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ ซ่ึงจากสถานการณ์ผลการประเมินดังกล่าวสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานทั้งด้านปริมาณงานและ
คุณภาพของงาน ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาจึงเห็นความสําคัญของ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยการบริหารและแรงจูงใจที่
มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อไปใช้
ประกอบการปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพ ทั้งใน
ด้านการปฏิบัติงาน การให้บริการ และการอํานวยความ
สะดวกต่อประชาชน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและแรงจูงใจที่มี
ผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในจังหวัดมหาสารคาม  
 2.เพื่อศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหารระดับ
แรงจูงใจ และระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
พนกังานองค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัมหาสารคาม  
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 3.เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในจังหวัดมหาสารคาม 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาอิสระคร้ังนีเ้ปน็การศึกษาเชงิพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive research) 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามร่วมกับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษา
ปัจจัยทางการบริหารและแรงจูงใจที่มีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในจังหวัดมหาสารคาม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศึกษาคร้ังนี ้คือ พนกังานสว่น
ท้องถ่ิน ลกูจา้งประจํา พนกังานจ้างตามภารกิจพนักงานจ้าง
ทั่วไป ที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัด
มหาสารคาม จํานวน 7,489 คน  
 1) กลุม่ตวัอยา่งสําหรับการตอบแบบสอบถาม 
การคํานวณขนาดตัวอย่าง ในกรณีที่ทราบจํานวนประชากร
และสําหรับการวเิคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน 
(stepwise multiple linear regression analysis) โดยใช้
สูตรคํานวณขนาดตัวอย่างของ Cohen (1988)17 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 178 คน จาก
ประชากรทั้งหมด 7,489 คน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ตัวแทนของประชากรทั้งหมด ผู้ ศึกษาจึงใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) 
จากนั้นทําการสุ่มตัวอย่างในแต่ละตําแหน่งด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยใส่รายชื่อ
พนักงาน 7,489 คน ในภาชนะทึบแสงและทําการจับฉลาก
แบบไม่ใสคื่นในแตล่ะตําแหนง่ จนไดข้นาดตัวอย่างครบ 178 
คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์คัดออกของกลุ่ม
ตวัอยา่งทีต่อบแบบสอบถาม ดงันี ้
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. เป็นพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
จังหวัดมหาสารคามที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปี
ข้ึนไป 
 2. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป 

 เกณฑ์ คัดออก (exclusion criteria) คือ  ผู้ที่ ไ ม่
สมัครใจหรือไม่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  

 2)  กลุ่ มตัวอย่างสํ าหรับการสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก                
(in-depth interview group)   
 การคัดเลือกกลุ่มบุคคลที่ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์
เชิงลึกเพื่อสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการเลือกตัวแทน
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม 
ที่สามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
พนักงานได้เป็นอย่างดี (key informants) ผู้วิจัยใช้การ
คัดเลือกตัวอย่างแบบมีเกณฑ์ (criterion sampling) ดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
 1 เปน็ผูท้ีมี่ประสบการณท์ํางานมากกวา่ 10 ปข้ึีนไป   
 2 เป็นผู้ดํารงตําแหน่งระดับผู้ อํานวยการกอง, 
ตําแหน่งหัวหน้าฝ่าย, ตําแหน่งวิชาการระดับเชี่ยวชาญ ซ่ึง
เป็นบุคคลที่มีอายุราชการมากกว่า 10 ปีในการข้ึนดํารง
ตําแหน่ง 
 3 เป็นบุคคลที่สามารถใช้ internet และ applica-
tion ที่ต้องให้สัมภาษณ์ online เช่น meetings, line หรือ 
application อ่ืนๆ  
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือผู้ที่ไม่สมัคร
ใจหรือไม่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 คัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบสโนว์บอลหรือแบบลูกโซ่ (snowball or chain sam-
pling) เป็นการเลือกตัวอย่างในลักษณะแบบต่อเนื่อง โดยที่
ตัวอย่างแรกจะเป็นผู้ให้คําแนะนําและเสนอชื่อในการเลือก
ตัวอย่างคนถัดไป และขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ที่เสนอชื่อได้
ติดต่อขออนุญาตเบื้องต้นจากตัวอย่างคนถัดไป เม่ือได้รับ
อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยจึงจะติดต่อกับผู้ให้สัมภาษณ์คนถัดไป
ด้วยตนเอง ซ่ึงจะดําเนินกระบวนการเช่นนี้จนครบทั้งหมด 
12 คนหรือจนกว่า ข้อมูลจะ อ่ิมตั ว  โดยคนแรกเป็น
ผู้อํานวยการกอง ผู้ที่ มีอายุการทํางานมากที่สุด ผู้วิจัย
พิจารณาความเหมาะสมของขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิง
คุณภาพ 2 หลัก18  ได้แก่    
 1. ยึดหลักการกําหนดขนาดตัวอย่าง ตามแนวทาง
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงในการเก็บข้อมูลคุณภาพคร้ังนี้ 
ผู้วิจัยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-
views) มีขนาดตัวอย่างคร่าวๆระหว่าง 5-30 คน  

 



 

Vol.32 No.2 May – August 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

267 

 2. พิจารณาถึงหลักความพอเพียงของข้อมูล (data 
sufficiency) ใ ห้ครบตามตํ าแหน่ ง ในคณะกรรมการ          
9 ตําแหน่ง ซ่ึงสามารถให้ข้อมูลที่พอเพียงในการตอบ
วัตถุประสงค์เพราะมีขนาดไม่ใหญ่เกินไป ซ่ึงจะทําให้ยาก
ต่อการวิเคราะห์ข้อมูล และในขณะเดียวกันก็มีขนาดไม่เล็ก
เกินไป จนไม่สามารถไปถึงจุดที่ ข้อมูล อ่ิมตัวได้  ตาม
ตําแหน่งงานรวม 12 คน ดังนี้  พนักงานส่วนท้องถ่ิน 
จํานวน 3 คน พนักงานจ้างตามภารกิจ จํานวน 3 คน 
พนักงานจ้างทั่วไป จํานวน 3 คน ลูกจ้างประจํา จํานวน          
3 คน 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (questionnaire) มีทั้งหมด 
5 ส่วน ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม ประมาณ 45 นาที ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล ของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัด
มหาสารคามประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แ ก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ตําแหน่งงาน และการเข้ารับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน โดยลักษณะคําถามเป็นคําถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบและคําถามแบบปลายเปิดให้เติม
ข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม 20 ข้อ เก่ียวกับปัจจัย
ทางการบริหารที่มีความสําคัญต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
จั งหวั ดมหาสา รคามประกอบด้ ว ย  4  ด้ า น  ไ ด้ แ ก่            
ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านกระบวนการบริหาร 
ด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating  scale) มีคําตอบให้
เลือก 5 ระดับ คือ เป็นประจํา บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง 
และนานๆ คร้ัง ให้คะแนน 5,4,3,2 และ 1 คะแนน 
ตามลําดับ 
 ส่วนที่  3 เป็นแบบสอบถาม 60 ข้อ เ ก่ียวกับ
แรงจูงใจเก่ียวกับการปฏิบัติพนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ
และปัจจัยคํ้าจุน ซ่ึงปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ความสําเร็จในการทํางาน ความรับผิดชอบ และการยอมรับ
นับถือลักษณะงาน ส่วนปัจจัยคํ้าจุน ประกอบด้วย 8 ด้าน 
ได้แก่ เงินเดือนและค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่าง 

บุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร
สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของ วิชาชีพ ความม่ันคงใน
การปฏิบัติงาน และชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว โดยมีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating  
scale) มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ เป็นประจํา บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง น้อยคร้ัง และนานๆ คร้ัง ให้คะแนน 5, 4, 3,2 
และ 1 คะแนน ตามลําดับ 
 ส่วนที่  4 เป็นแบบสอบถาม 20 ข้อ เ ก่ียวกับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพงาน 
ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่าย โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(rating  scale) มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ เป็นประจํา 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และนานๆ คร้ัง ให้คะแนน 5, 
4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ 
 การแปลผล การแปลผลระดับปัจจัยทางการบริหาร 
ระดับแรงจูงใจ และระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน จาก
คะแนนเฉลี่ยรายข้อสามารถแปลผลโดยนํามาจัดระดับ 5 
ระดับ19 คือ  
 มากที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ย  4.50– 5.00  
 มาก   ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.50–4.49     
 ปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย  2.50–3.49  
 น้อย   ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.50–2.49 
 น้อยที่สุด  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1 . 0 0 –1 . 4 9 
 ส่วนที่  5 เป็นคําถามปลายเปิดจํ านวน 3 ข้อ         
โดยผู้วิจัยได้กําหนดประเด็นที่ใช้ในการศึกษาให้ผู้ตอบได้
เสนอ ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการ
ปฏิบัติพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัด
มหาสารคามให้ตอบคําถามได้อย่างอิสระ 
 ชุดที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview guidelines) เพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิง
ปริมาณ เป็นการสัมภาษณ์รายบุคคลทั้ง 12 คน โดยใช้เวลา 
ประมาณ 1 ชั่วโมง ในรูปแบบออนไลน์ โปรแกรม zoom 
โดยใชอุ้ปกรณส์ือ่สารและอินเตอร์เนต็ทีมี่ความเสถียรสําหรับ
ใช้ในการสัมภาษณ์ เช่น โทรศัพท์ มือถือ, computer,         
notebook เปน็ตน้ ประกอบดว้ย 4 ประเดน็ดงันี ้
 ส่วนที่ 1 ประเด็นที่ใช้ในการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย
ทางการบริหารที่ มีความสําคัญต่อการปฏิบัติพนักงาน
องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินในจั งหวัดมหาสารคาม 
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ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ด้านกระบวนการบริหาร ด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง คําถาม
เป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 ส่วนที่ 2 ประเด็นที่ใช้ในการศึกษาเก่ียวกับแรงจูงใจ
ที่มีความสําคัญต่อการปฏิบัติพนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม ตามทฤษฎีแรงจูงใจของ 
Herzberg’s Two-Factor Theory ประกอบด้วย ปัจจัยจูง
ใจและปัจจัยคํ้าจุน12 คําถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 ส่ วนที่  3  ประ เด็นที่ ใ ช้ ในการศึกษา เ ก่ียว กับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติพนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านคุณภาพงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และ
ด้านค่าใช้จ่าย คําถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้โดยอิสระ 
 ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัด
มหาสารคาม คําถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้โดยอิสระ  
 เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด ผ่านตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องของความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ จํานวน          
3 ทา่น ไดแ้ก่ ผศ.ดร.สรุชยั พมิหา ประธานหลกัสตูรสาขาการ
บริหารสาธารณสขุ คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
ดร.กฤษณะ อุ่นทะโคตร  นกัวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สํานกังานสาธารณสุข  อําเภอกุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
และนางสาวสายหยุด  สีหาบัว นายกองค์การบริหารส่วน
ตําบลแห่ใต้ อําเภอโกสมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  พบว่า 
ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 จากนั้นนํา
เคร่ืองมือที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุงตามคําแนะนําของ
ผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดขอนแก่น  ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ประชากรทีมี่ลกัษณะใกลเ้คียงกันกับกลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 
คน เพื่อหาค่าความเที่ยง reliability โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาช (cronbach’s alpha coefficient)  
พบวา่ ค่าความเทีย่ง ดา้นปจัจยัทางการบริหาร แรงจงูใจและ
ดา้นประสทิธภิาพการปฏิบตังิานมีค่าเทา่กับ 0.90, 0.95 และ 
0.91 ตามลําดับ โดยภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุด มีค่า
เทา่กับ 0.97  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ ศึกษาขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการออก
หนังสือขออนุญาตทําการศึกษาอิสระและเก็บข้อมูลถึง
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินภายในจังหวัดมหาสารคาม 
 2. ผู้ศึกษานําหนังสือจากคณบดี คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เข้าพบองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินภายในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมแบบสอบถามและแนวทางใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
รายละเอียดโครงการวิจัย เพื่อขอเก็บข้อมูลจากพนักงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
วิ จั ย  ใบ ยิ น ยอม เ ข้ า ร่ ว มกา รวิ จั ย  ( consent form) 
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลและลงนาม ทั้งนี้
อาสาสมัครจะได้รับเอกสารข้อมูลฯ ที่ผู้วิจัยจัดส่งไปให้ ซ่ึง
อาสาสมัครมีเวลามากเพียงพอที่จะอ่านรายละเอียดและทํา
ความเข้าใจ 
 3. กรณีแบบสอบถามได้ดําเนินการดังนี้    
  3.1 ผู้วิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล
ในการทําวิจัยส่งให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินภายใน
จังหวัดมหาสารคาม และผู้วิจัยส่งแบบสอบถามที่มีเลข
กํากับทางไปรษณีย์ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละ
แ ห่ ง แล ะระบุ จํ า น วนกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ ต้ อ งก า ร เ ก็ บ
แบบสอบถาม พร้อมแนบซองติดแสตมป์ จ่าหน้าซองจด
หมายถึงผู้วิจัย เพื่อให้อาสาสมัครส่งคืนแบบสอบถามถึง
ผู้วิจัยโดยตรง โดยให้ใช้ชื่อหน่วยงานในการส่งเพื่อไม่ให้
ทราบถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถาม รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา 
ในการส่งแบบสอบถามกลับคืนเม่ือครบกําหนด 20 วัน 
เพื่อให้สะดวกในการส่งกลับแบบสอบถาม เม่ือตอบเสร็จสิ้น 
 3.2 เม่ือครบกําหนดนัดหมายส่งคืนแบบสอบถาม 
20 วัน หากได้แบบสอบถามกลับคืนมาไม่ครบตามจํานวนที่
ต้องการผู้วิจัยทําการส่งแบบสอบถามซํ้า โดยช่องทาง
ไปรษณีย์ถึงกลุ่มตัวอย่างรายใหม่ โดยเตรียมซองติดแสตมป์ 
จ่าหน้าซองจดหมายถึงผู้วิจัย เพื่อให้สะดวกในการส่งกลับ
แบบสอบถาม หลังจากได้แบบสอบถามกลับคืนมา ผู้วิจัยส่ง
หนังสือขอบคุณไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินภายใน
จังหวัดมหาสารคาม เพื่อขอบคุณหน่วยงานและผู้ที่
เก่ียวข้องทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในการดําเนินงาน  
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 4. ในกรณีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth inter-
view) เพื่ อสนับสนุ นการอธิบาย ข้อ มูล เชิ งป ริมาณ 
ดําเนินการดังนี้    
 4.1 ข้ันตอนเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยประสานไปยังหน่วยงานต้นสังกัดในการขอ
อนุญาตเข้าพบผู้ให้สัมภาษณ์คนแรกตามเกณฑ์คัดเลือกที่
ผู้วิจัยระบุไว้ โดยเป็นพนักงานส่วนท้องถ่ินที่มีอายุราชการ
สูงที่สุด และเม่ือได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้สัมภาษณ์
เพื่อส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
โดยแจ้งวัตถุประสงค์ และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
ใบยินยอมการให้สัมภาษณ์ (consent form) ในกรณีที่ผู้ให้
สัมภาษณ์ยินยอมการถูกสัมภาษณ์ให้ลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอม ทั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างระบุรายละเอียดวันเวลาและ
ช่องทางติดต่อกลับวัน เวลา ที่อาสาสมัครสะดวกในการ
สัมภาษณ์ และโปรแกรมที่สะดวกในการใช้งาน 
 2. หลังจากการสัมภาษณ์ตัวอย่างคนแรกเสร็จผู้วิจัย
ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างคนที่ 2 และคนถัดไปแบบสโนว์บอล
หรือแบบลูกโ ซ่  ( snowball or chain sampling) โดย
สอบถามผู้ให้สัมภาษณ์คนแรกในการเสนอชื่อตัวอย่างคน
ถัดไป และดําเนินการขออนุญาตและขอความยินยอมตาม
กระบวนการ โดยจัดส่งเอกสารหนังสือขอความอนุเคราะห์
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยแจ้งวัตถุประสงค์และแนว
ทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และใบยินยอมการให้สัมภาษณ์ 
(consent form) ทางไปรษณีย์พร้อมแนบซองติดแสตมป์ 
เพื่อให้อาสาสมัครตอบกลับผู้วิจัย   
 4.2. ข้ันตอนการสัมภาษณ์ 
 4.2.1 ข้ันตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 1) ผู้ศึกษาแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
สัมภาษณ์  
 2) ผู้ศึกษาสร้างความคุ้นเคยและเป็นกันเองกับผู้ถูก
สัมภาษณ์เพื่อสร้างความไว้วางใจเพื่อประโยชน์ในการให้
ข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริงมากที่สุด 
 3) ผู้ศึกษาทําการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 12 คน 
 4.2.2 ข้ันตอนการบันทึกผล 
 บันทึกผลการสัมภาษณ์โดยการขออนุญาตจดบันทึก
และอัดเคร่ืองบันทึกเสียงในขณะที่ทําการสัมภาษณ์ 
หลังจากนั้นถอดความและบันทึกผลการสัมภาษณ์ใน
ภายหลังเพื่อให้ได้ข้อมูลอย่างครบถ้วน 
  

 4.2.3 ข้ันตอนปิดการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 1) ทบทวนในแต่ละประเด็นที่ได้สัมภาษณ์เชิงลึก
เพื่อความครอบคลุมของเนื้อหาและรายละเอียดก่อนปิด
การสัมภาษณ์เชิงลึก 
 2) ผู้ศึกษากล่าวขอบคุณผู้ให้การสัมภาษณ์เชิงลึกทุก
ท่านที่ให้ความอนุเคราะห์  
 4.3 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล นําข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์และความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยในไฟล์ที่บันทึก
การสัมภาษณ์ของอาสาสมัครแต่ละราย ผู้วิจัยจะบันทึกชื่อ
ไฟล์เป็นรหัสอาสาสมัคร เพื่อไม่ให้สามารถระบุได้ถึงตัวผู้ให้
สัมภาษณ์  จากนั้นนํามาสรุปประเด็น โดยทําการวิเคราะห์
เชิ ง เนื้ อหา (content analysis)  และนํา เสนอข้อมูล           
เชิงพรรณนา 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูป สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 
 1.สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน พิสัย 
(range)  
 2.สถิตเิชงิอนมุาน ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพี ย ร์ สั น  ( Pearson’s product moment correlation 
coefficient) สําหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r ) มีค่าตั้งแต่ +1 ถึง- 1 แบ่ง
ระดับดังนี้  
  r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์  
  r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ํา  
  r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสมัพนัธป์านกลาง                 
  r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง  
  r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  
 ใช้ ส ถิติ ก ารถดถอยพ หุ เชิ ง เส้ น แบบ ข้ันตอน 
(stepwise multiple linear regression analysis) เพื่ อ
หา ปั จ จั ย ท า ง กา รบ ริห า รและแร งจู ง ใ จที่ มี ผ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญที่ 0.05 
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากทางคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE662241 ผู้ศึกษาให้
ความสําคัญและพิทักษ์สิทธิของบุคคลที่ร่วมในการศึกษา
คร้ังนี้ โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพใน
บุคคล (respect for person)คือเคารพในการขอความ
ยินยอมโดยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้เวลาอาสาสมัคร
ตัดสิน ใจ  2)  หลักคุณประโยชน์และไ ม่ ก่อ อันตราย 
(Beneficence) คือการประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายที่
อาจเกิดจากการวิจัย 3) หลักยุติธรรม (Justice) คือการให้
ความเป็นธรรมประเมินจากการเลือกอาสาสมัคร การจัด
อาสาสมัครเข้ากลุ่มศึกษามีความเป็นอิสระในการตัดสินใจ 
และข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บ รักษาข้อมูลเป็นความลับโดย
เผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือ
สถานที่ทํางาน  
 
ผลการวิจัย 
 จากการส่งแบบสอบถามพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 178 คน ได้รับ
การตอบกลับคิดเป็น ร้อยละ 100  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญเ่ปน็เพศชาย ร้อยละ 54.5 มีชว่งอายรุะหวา่ง 30 - 40 ป ี
ร้อยละ 53.4 อายุเฉลี่ย 35.0±0.8 ปี อายุต่ําสุด 24 ปี อายุ
สูงสุด 58 ปี สถานภาพ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.8 
ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
83.1 โดยมีรายได้เฉลี่ย 19,110.6±6,940.0 บาทต่อเดือน 
ค่ามัธยฐาน 17,145 บาท (พิสัย 10,000 - 39,630 บาท) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน อยู่ในช่วง
ระหว่าง 1 - 10 ปี ร้อยละ 83.7 มีค่ามัธยฐาน 4.0 ปี    
(พิสัย 1 - 24 ปี) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีตําแหน่งเป็น
พนักงานส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่ได้รับการเข้า
อบรมของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัด
มหาสารคาม ต่ําสุด 1 คร้ัง สูงสุด 11 คร้ัง  
 ระดับของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ในภาพรวมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม 
อยู่ในระดับมาก เฉลี่ย 4.07±0.19 คะแนน ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ด้านค่าใช้จ่าย อยู่ในระดับมาก 4.11±0.33 

คะแนน ระดับปัจจัยทางการบริหารของประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยทางการ
บริหารอยู่ในระดับมาก เฉลี่ย 4.07±0.17 คะแนน ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านบุคลากร 4.10±0.28 คะแนน  
 ระดับแรงจูง ใจที่ มีผลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า 
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก                
มีค่าเฉลี่ย 4.06±0.17 คะแนน จําแนกเป็นแรงจูงใจด้าน
ปัจจัยจูงใจ ค่าเฉลี่ย 4.07 ±0.23 คะแนน และภาพรวม
ปัจจัยคํ้าจุนอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06±0.16 คะแนน 
ตามลําดับ ซ่ึงเม่ือพิจารณารายได้ของปัจจัยจูงใจ พบว่า  
ด้านความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก 
4.33±0.65 คะแนน รองลงมาคือ ด้านความสําเร็จในการ
ทํางาน อยู่ในระดับมาก 4.07±0.33 คะแนน ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ อยู่ใน          
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05±0.29 คะแนน ส่วนรายด้านของ
ปัจจัย คํ้าจุน  พบว่า  ด้ านเงิน เดือนหรือค่าตอบแทน           
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก 4.15±0.25 คะแนน 
รองลงมา คือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.07±0.29 คะแนน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ด้ านความม่ันคงในการปฏิบัติ งาน อยู่ ในระดับมาก 
4.05±0.34 คะแนน (ตารางที่ 1) 
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 ปัจจัยทางการบริหารและแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์
กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม ในภาพรวม 
ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคามอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.488, p<001) ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ
ต่ํากับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคามอย่างมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.261, p<001) ซ่ึงเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
ปั จจั ยที่ มี ความสั มพันธ์สู งที่ สุ ด คือ  ด้ าน เทคโนโลยี                  
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
จังหวัดมหาสารคามอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.444, 
p<0.001) รองลงมาคือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์
ระดับต่ํากับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.303, p<0.001) ปัจจัยทางการ
บริหารที่ มีความสัมพันธ์น้อยที่สุด คือ ด้านบุคลากรมี
ความสัมพันธ์ระดับต่ํากับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินในจั งหวัด
มหาสารคาม  อย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ  ( r=0.151, 
p=0.044) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปล
ผลปจัจัยทางการบริหารและแรงจงูใจของประสทิธิภาพใน
การปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
ในจงัหวัดมหาสารคาม (N=178) 

ปัจจัย 
คะแนน 

แปลผล 
mean±S.D. 

I ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 4.07±0.19 มาก 
1. ด้านคุณภาพงาน 4.04±0.35 มาก 

2. ด้านปริมาณงาน 4.09±0.36 มาก 

3. ด้านเวลา 4.04±0.34 มาก 

4. ด้านค่าใช้จ่าย 4.11±0.33 มาก 

II ปัจจัยทางการบริหาร 4.07±0.17 มาก 

1. ด้านบุคลากร 4.10±0.28 มาก 

2. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.06±0.30 มาก 

3. ด้านกระบวนการบริหาร 4.05±0.29 มาก 

4. ด้านเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้อง 4.07±0.33 มาก 

III แรงจูงใจ 4.06±0.17 มาก 

- ปัจจัยจูงใจ 4.07±0.23 มาก 
 1. ความสําเร็จในการทํางาน 4.07±0.33 มาก 

 2. การยอมรับนับถือ 4.06±0.32 มาก 

 3. ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 4.05±0.29 มาก 

 4. ความรับผิดชอบ 4.33±0.65 มาก 

- ปัจจัยค้ําจุน 4.060.16 มาก 

 1. เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 4.15±0.25 มาก 

 2. การปกครองบังคับบัญชา 4.06±0.31 มาก 

 3. นโยบายและการบริหารงาน 4.06±0.32 มาก 

 4. สภาพการปฏิบัติงาน 4.06±0.33 มาก 

 5. สถานภาพของวิชาชีพ 4.06±0.32 มาก 

 6. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.05±0.31 มาก 

 7. ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 4.05±0.34 มาก 

 8. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 4.07±0.29 มาก 
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ประกอบด้วย ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี                  
ที่ เ ก่ี ยว ข้อง  ปั จจั ย คํ้ าจุนด้ านสภาพการปฏิบัติ ง าน               
ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุ และปัจจัยคํ้าจุนด้านชีวิต
ความเป็นอยู่ส่วนตัว ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 
ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในจังหวัดมหาสารคาม ได้ ร้อยละ 40.9 (R2=0.409, 
p<0.001) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยทางการบริหารและแรงจูงใจกับประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดมหาสารคาม 

 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value ระดับความสัมพันธ์ 
ปัจจัยทางการบริหาร 0.488 <0.001 ปานกลาง 

1.ด้านบุคลากร 0.151 0.044 ตํ่า 

2.ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.303 <0.001 ตํ่า 

3.ด้านกระบวนการบริหาร 0.193 0.010 ตํ่า 

4.ด้านเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้อง 0.444 <0.001 ปานกลาง 

แรงจูงใจ 0.261 <0.001 ต่ํา 

- ปัจจัยจูงใจ 0.111 0.142 ไม่มีความสัมพันธ์ 

1. ความสําเร็จในการทํางาน 0.151 0.044 ตํ่า 

2. การได้รับการยอมรับนับถือ 0.134 0.075 ไม่มีความสัมพันธ์ 

3. ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 0.043 0.571 ไม่มีความสัมพันธ์ 

4. ความรับผิดชอบ 0.044 0.561 ไม่มีความสัมพันธ์ 

- ปัจจัยคํ้าจุน 0.311 <0.001 ปานกลาง 

1. เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 0.146 0.052 ไม่มีความสัมพันธ์ 

2. การปกครองบังคับบัญชา 0.050 0.504 ไม่มีความสัมพันธ์ 

3. นโยบายและการบริหารงาน 0.112 0.138 ไม่มีความสัมพันธ์ 

4. สภาพการปฏิบัติงาน 0.399 <0.001 ปานกลาง 

5. สถานภาพของวิชาชีพ 0.102 0.173 ไม่มีความสัมพันธ์ 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.189 0.012 ตํ่า 

7. ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 0.115 0.127 ไม่มีความสัมพันธ์ 

8. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.182 0.015 ตํ่า 

 ปัจจัยทางการบริหารและแรงจู งใจที่ มีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม จากการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis)  
โดยใช้วิ ธี การวิ เคราะ ห์ถดถอยพหุ คูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise) โดยมีหลักเกณฑ์ในการนําตัวแปรอิสระเข้า
สมการถดถอยคร้ังละ 1 ตัวแปร โดยตัวแปรอิสระที่ถูกเลือก
เข้าสมการนั้นมีค่านัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ส่วนตัว
แปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการ เป็นตัวแปรที่มีค่า
นัยสําคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 จากผลการศึกษาพบว่า 
ตัวแปรที่ มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม 
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ตารางที ่3  ค่าสถติวิิเคราะหถ์ดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอนของประสทิธภิาพในการปฏิบตังิาน ของพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดมหาสารคาม  

ตัวแปร B 
95%CI 

Beta P-value R2 
R2 
adj 

R2 change 

Lower Upper   
1. ด้านเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้อง 0.234 0.176 0.327 0.413 <0.001 0.197    0.193 - 
2. สภาพการปฏิบัติงาน 0.191 0.143 0.283 0.333 <0.001 0.335 0.327 0.138 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.134 0.070 0.217 0.216 <0.001 0.387 0.376 0.052 
4. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.097 0.022 0.173 0.151 <0.001 0.409 0.395 0.022 
คา่คงท่ี 1.401, F = 29.938, p <0.001, R=0.640, R2 = 0.409, R2adj = 0.022 

 ข้อมูลเชงิคุณภาพจากการสมัภาษณเ์ชงิลกึ  พบปญัหา          
ทีถู่กกลา่วถึงเรียงลําดบัดงันี้ 
 1. ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ ผู้ ให้
สัมภาษณ์ให้ข้อมูลเพิ่มเติม โดยส่วนใหญ่พนักงานมักละเลย
ในกา รจั ด เ ก็บและดู แล อุปกรณ์  เนื่ อ ง จากในหนึ่ ง
ปีงบประมาณอุปกรณ์บางอย่างมีการใช้งานเพียงคร้ังเดียว 
ผู้จัดเก็บจึงมีการละเลยในการดูแลบํารุงรักษาให้พร้อมใช้
งาน ดังนั้นผู้บริหารหรือผู้บังคับบัญชาควรจะกําชับให้ผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องตรวจสอบอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานในทุกๆ 
เดือนหรือทุ กไตรมาสตามความเหมาะสม และใ ห้
ความสําคัญต่อการตรวจเช็กอย่างสมํ่าเสมอ 
 2. ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อมูลเพิ่มเติม ตําแหน่งงานบางตําแหน่ง
งาน เช่น พนักงานจ้างทั่วไปอาจได้รับโอกาสไม่มากในการ
เข้าอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการใช้งานเทคโนโลยี 
เนื่องจากในยุคดิจิทัล 4.0 การใช้เทคโนโลยีเป็นสิ่งจําเป็นที่
จะช่วยพัฒนาและเพิ่มคุณภาพให้แก่การปฏิบัติงาน ลด
ระยะเวลาในการทํางาน และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานให้แก่พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมาก
ยิ่งข้ึน 
 3.ปัจจัยคํ้าจุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่ง
ขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงานเนื่องจากอาจจะงบประมาณที่น้อยลง 
ในขณะที่ภาระงานมากข้ึน ผู้บริหารควรมีแผนการบริหาร
ทรัพยากรที่เหมาะสมกับบริบท และปัญหาแต่ละพื้นที่            
ซ่ึงอุปกรณ์เหล่านี้เป็นวัสดุสําคัญที่จะขับเคลื่อนให้เกิด
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและลดระยะเวลาการปฏิบัติ  
งาน และทําให้เกิดคุณภาพของงานมากยิ่งข้ึน 
 

 4. ปัจจัยคํ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ผู้ให้
สัมภาษณ์กล่าวว่า การปฏิบัติงานในหน่วยงานต้องให้เป็น           
ที่ ยอม รับของ เพื่ อน ร่วมงานและผู้ บั ง คับบัญชา  ซ่ึ ง
ความสัมพันธ์อันดีโดยในการการปฏิบัติงานหากได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวเพราะครอบครัวคือถือเป็นสิ่งที่
สําคัญอันดับหนึ่งก็จะทําให้เกิดแรงจูงใจ ความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงานทําให้ประสบความสําเร็จได้ การปฏิบัติงาน
จะต้องไม่ทําให้เกิดความสูญเสียความเป็นส่วนตัวหรือเวลา
ที่ให้กับครอบครัว 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่ามีทั้งปัจจัยทางการบริหาร
และปัจจัยด้านแรงจูงใจที่ มีผลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุ
อุปกรณ์ที่ มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า อยู่ในระดับต่ํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.303, 
p<001) ซ่ึงต้องอาศัยกระบวนการบริหารจัดการเคร่ืองมือ 
เคร่ืองจักร ที่ดีต้องมาจากการกําหนดข้อกําหนดและการ
ได้มาตามข้อกําหนดก่อน นอกจากนั้นผู้ใช้วัสดุ อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองจักรต้องมีการใช้อย่างถูกต้อง การดูแล
รักษาเหมาะสมเม่ือมีการชํารุดเสียหายต้องมีการซ่อมแซม
แก้ไขที่ถูกวิธี ซ่ึงผลการวิจัยในคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับ สุวิชัย 
ถามูลเลศ และประจักร บัวผัน20  ที่พบว่า ปัจจัยทางการ
บริหารในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข อยู่ใน
ระดับมาก ปัจจัยทางการบริหารทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์และ
ด้านอ่ืนๆ ถือเป็นสิ่งที่ช่วยให้กระบวนการดําเนินงานเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อยและบรรลุตามวัตถุประสงค์ แม้ว่าบาง
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ปัจจัย ไม่พบความสัมพันธ์กับประสทิธิภาพอย่างมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ อีกทั้งการวิจัยยังไม่สอดคล้องกับ ภานุมาศ ทุมวัน 
และสุวิทย์  อุดมพาณิชย์21 ที่พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับปาน
กลาง  
 ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใน
จังหวัดมหาสารคาม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.444, 
p<0.001)  อธิบายว่าเนื่องจากเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องช่วยใน
การสนับสนุนให้การดําเนินงานมีความสะดวกรวดเร็ว และ
ส่งผลให้การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ขององค์การอย่าง มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล                
ซ่ึ งผลการวิ จั ย ในค ร้ั งนี้ สอดคล้ อง กับงานวิ จั ยของ              
ไพวัล แก้วประเสิด และคณะ22  ที่พบว่า ปัจจัยทางการ
บริหารในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข อยู่ใน
ระดับปานกลาง แม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีถือเป็นทรัพยากร
ที่ช่วยให้การดําเนินงานมีความสะดวก รวดเร็ว มากยิ่งข้ึน 
อย่างไรก็ตามแต่ละหน่วยงานจะมีความพร้อมในการนํา
เทคโนโลยีมาใช้แตกต่างกัน ซ่ึงอาจทําให้การวิจัยในคร้ังนี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ สุวิชัย ถามูลเลศ 
และประจักร บัวผัน20 ที่พบว่า ปัจจัยทางการบริหารในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง 
 ปัจจัย คํ้าจุนด้ านสภาพการปฏิบัติงาน พบว่า 
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน ได้แก่ แสง เสียง อุปกรณ์
เคร่ืองมือต่าง ๆ ในการทํางาน ปริมาณงาน การถ่ายเทของ
อากาศในสถานที่ทํางาน ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวก
ในการทํ า งาน มีความสัมพันธ์ ระดับปานกลาง กับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม (r=0.399, p<001) ซ่ึง
ผลการวิจัยในคร้ังนี้มีความสัมพันธ์สอดคล้อง นาตยา คํา
เสนา และคณะ14  ที่พบว่า ปัจจัยคํ้าจุนด้านสภาพการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยคํ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว พบว่า 
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว มีความสัมพันธ์ระดับต่ํากับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดมหาสารคาม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=0.182, p=0.015) อธิบายว่า ความรู้สึกของบุคคล
ที่เกิดข้ึนมาจากงานที่ปฏิบัติอยู่ เช่น การย้ายบุคคลออกไป

ปฏิบัติงานในที่ที่ห่างไกลทําให้ห่างไกลครอบครัวหรือบ้าน
เกิดที่ตนพักอาศัยอยู่ อาจส่งผลให้เกิดความห่างเหินกับครัว
และเป็นสาเหตุของการมีเร่ืองให้ทะเลาะระหว่างสามีภรรยา
ได้ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับ อรวรรณ สินค้า 
และชนะพล ศรีฤาชา23 ที่พบว่า ปัจจัยคํ้าจุนด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัวมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงาน  
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1) องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน ควรมีการจัด
โครงสร้างองค์กรเหมาะสมและมอบหมายงานภารกิจให้
สอดคล้องกับตําแหน่งภาระหน้าที่ให้เกิดความสมดุลชีวิต
การทํางานและชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 
 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรสนับสนุนให้มี
อุปกรณ์ทางด้านเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อลด
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ประหยัดทรัพยากร มีการจัดเก็บ
ข้อมูลปลอดภัยและมีรูปแบบรายงานต่าง ๆ ตรงกับความ
ต้องการขององค์กร ด้านข้อมูลสารสนเทศ องค์กรควรให้
ความสํา คัญด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ ให้สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ได้อย่างสมบูรณ์ 
เป็นแบบ real time เปิดมีโอกาสให้พนักงานเข้าอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพในการใช้งานเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง 
 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรส่งเสริมปัจจัย
ทางสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ดีสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ (physical environment) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่สําคัญ
ต่อความเป็นอยู่ที่ดีและสุขภาพของตัวพนักงานเอง อาทิ
เช่น สภาพแวดล้อมที่สะดวกสบาย, ความสะอาด, พื้นที่
และโต๊ะทํางานที่เหมาะสม, ห้องประชุมที่ไม่เป็นทางการ
จนเกินไป ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรมีการบํารุงรักษา
หรือซ่อมแซมวัสดุอุปกรณ์อยู่เสมอในการจัดเก็บและดูแล
อุปกรณ์ ผู้จัดเก็บจึงให้ความสําคัญในการดูแลบํารุงรักษาให้
พร้อมใช้งาน ดังนั้นควรกําชับให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องตรวจสอบ
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานในทุกๆ เดือนหรือทุกไตรมาสตาม
ความเหมาะสมและให้ความสําคัญต่อการตรวจเช็คอย่าง
สมํ่าเสมอ 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัยไปใช้คร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยบรรยากาศขององค์กรที่มี
ผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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ประสิทธิภาพของการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ชนิดแฟรกชั่นนัลร่วมกับยาทาสเตียรอยด ์
เทยีบกบัการใชย้าทาสเตยีรอยดเ์พียงอย่างเดยีว: การศึกษาแบบสุม่และตดิตามผล 
ภัทร์พชิชา เจดยี ์พ.บ., วว.(อายรุศาสตร์สาขาตจวทิยา) กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลศูนยส์กลนคร 
พชัรสนิ ีประสนันาการ พ.บ., วว.(อายรุศาสตร์สาขาตจวทิยา) กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลศูนยส์กลนคร 
นําพร อินสนิ อาจารยส์าขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภัฏสกลนคร 
ศศิวรรณ ทศันเอ่ียม อาจารยส์าขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภัฏสกลนคร 
สจุติรา ยอดยศ พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ กลุม่งานผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศูนยส์กลนคร 

 
บทคัดย่อ 

 ปจัจบุนัการรักษาโรคเลบ็สะเก็ดเงนิเปน็ทีท่ราบกันดวีา่ เปน็โรคทีย่ากตอ่การรักษาและยากตอ่การคาดคะเนผลการรักษา
สําหรับผูเ้ปน็แพทย ์การตอบสนองตอ่การรักษาไม่ค่อยไดผ้ลดแีละมีการกลบัเปน็ซํ้าสงู เนือ่งจากทายาทีใ่ชใ้นการรักษาไม่สามารถซึม
ผา่นตวัเลบ็สะเก็ดเงนิทีห่นาได ้การใชค้าร์บอนไดออกไซดเ์ลเซอร์ชนดิแฟรกชัน่นลั (FCO2 laser) สามารถทําให้เลบ็เปน็รูขนาดเลก็จงึ
ทําให้ยาทาสามารถซึมผา่นเลบ็ไดม้ากข้ึน ซ่ึงจากการค้นควา้พบวา่ ยงัไม่มีการศึกษางานวจิยัเก่ียวกับการรักษาโรคเลบ็สะเก็ดเงนิดว้ย 
FCO2 laser ในประเทศไทยมาก่อน โดยงานวจิยันีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ประเมินประสทิธภิาพ, เปรียบเทยีบผลการรักษา, ตลอดจน
ความพงึพอใจและผลข้างเคียงของการรักษา ระหวา่งการรักษาดว้ย FCO2 laser ร่วมกับทายาทาสเตยีรอยด ์และการรักษาดว้ยการ
ใชท้ายาสเตยีรอยดเ์พยีงอยา่งเดยีว งานวจิยันีเ้ปน็การศึกษาแบบสุม่และตดิตามผล ดําเนนิการศึกษาวจิยัทีโ่รงพยาบาลศูนยส์กลนคร 
ระหวา่งเดอืนธนัวาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 โดยรวบรวมอาสาสมัคร 24 ราย ทีเ่ปน็ผูป้ว่ยโรคเลบ็สะเก็ดเงนิทีน่ิว้มือทัง้ 2 ข้าง 
โดยเลบ็มือแตล่ะข้างจะไดรั้บการสุม่ให้ไดรั้บการรักษาดว้ยวธิ ีFCO2 laser ทกุ 2 สปัดาห์ จํานวน 6 คร้ัง ร่วมกับการทายาสเตยีรอยด ์
(0.25% Desoximetasone lotion) ทีเ่ลบ็วนัละ 2 คร้ังทกุวนั จนครบ 22 สปัดาห์ และเลบ็มืออีกข้างของอาสาสมัครจะไดรั้บการ
รักษาโดยการทายาสเตยีรอยดท์ีเ่ลบ็วนัละ 2 คร้ัง ทกุวนัเพยีงอยา่งเดยีว จนครบ 22 สปัดาห์ โดยการตดิตามประเมินผลจะใชด้ชันี
ประเมินความรุนแรงของเลบ็สะเก็ดเงนิ (Nail Psoriasis Severe Index: NAPSI) ประเมินที ่22 สปัดาห์เปรียบเทยีบกับก่อนไดรั้บ
การรักษา 
 ผลการวิจยั จากอาสาสมัครทัง้หมด 24 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 53.5 ป ีอาสาสมัครทายาสเตียรอยด์
สมํ่าเสมอทกุวนัร้อยละ 100.0 และพบวา่เลบ็สะเก็ดเงนิทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ย FCO2 laser ร่วมกับการทายาสเตยีรอยด ์มีค่าเฉลีย่
ของ nail matrix, nail bed, total NAPSI ที ่22 สปัดาห์ ดข้ึีนอยา่งมากและมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value<0.001 ทกุรายการ) เม่ือ
เทยีบกับก่อนไดรั้บการรักษา ในขณะทีเ่ลบ็สะเก็ดเงนิทีรั่กษาโดยทายาสเตยีรอยดเ์พยีงอยา่งเดยีวพบวา่ที ่22 สปัดาห์ มีเพยีงแค่
ค่าเฉลีย่ nail matrix NAPSI ทีด่ข้ึีนอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value=0.036) เม่ือเทยีบกับก่อนไดรั้บการรักษา และเม่ือทําการ
เปรียบเทียบหลังการรักษาที่ 22 สัปดาห์ระหว่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับการทายาส
เตียรอยด์ มีค่าเฉลี่ยของ nail matrix, nail bed, total NAPSI ที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกลุ่มรักษาโดยทายาส
เตยีรอยดเ์พยีงอยา่งเดยีว   (p-value=0.03, p-value=0.03 และ p-value=0.02 ตามลําดบั) ผลข้างเคียงทีพ่บในงานวจิยันีคื้อความ
เจบ็ปวดขณะทํา FCO2 laser โดยพบวา่อาสาสมัครร้อยละ 20.8 มีอาการเจบ็เลก็นอ้ยแตส่ามารถทนไดข้ณะทําหัตถการ FCO2 laser 
 สรุปผลการวจิยั งานวจิยันีเ้ปน็งานวจิยัแรกในประเทศไทย ทีศึ่กษาถึงการใช ้FCO2 laser ในการรักษาโรคเลบ็สะเก็ดเงนิ และ
พบวา่การใช ้FCO2 laser ในการชว่ยนําพายาทาสเตยีรอยดใ์นโรคเลบ็สะเก็ดเงนินัน้ไดผ้ลดแีละผูป้ว่ยสามารถทนตอ่การรักษา ไดด้ี
อีกทัง้ผูป้ว่ยสามารถเข้าถึงการรักษาดว้ยเคร่ือง FCO2 laser ไดง้า่ย เนือ่งจากเปน็เคร่ืองเลเซอร์ทีส่ามารถพบไดต้ามโรงพยาบาลหรือ
คลนิกิตา่งๆ จงึเปน็อีกหนึง่ทางเลอืกทีด่ทีีใ่ชใ้นการรักษาโรคเลบ็สะเก็ดเงนิให้แก่ผูป้ว่ยกลุม่นี ้
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Efficacy of Fractional Carbon Dioxide Laser-Assisted Topical Corticosteroid Delivery versus Topical 
Corticosteroid Alone for The Treatment of Nail Psoriasis: A Randomized, Prospective Study 
Phatphitcha Jedee M.D. Thai Board of Internal Medicine (Dermatology), Department of Medicine,            
Sakon Nakhon Hospital 
Patcharasinee Prasunnakarn M.D. Thai Board of Internal Medicine (Dermatology), Department of           
Medicine, Sakon Nakhon Hospital 
Numporn Insin, Program of Health Science, Faculty of Science and Technology, Sakon Nakhon Rajabhat 
University, Sakon Nakhon 
Sasiwan Tassana-iem, Program of Health Science, Faculty of Science and Technology, Sakon Nakhon  
Rajabhat University, Sakon Nakhon 
Sujitra Yosyod, Registered nurse, Expert professional level, Outpatient department, Sakon Nakhon Hospital 

 
Abstract 

 The treatment of nail psoriasis was a difficult challenge in terms of treating the disease with          
unpredictable results. The clinical responses could be disappoint with a high relapse rate due to the 
poor penetrability of topical therapies through the nail plate. One of the options is to use a fractional 
carbon dioxide laser (FCO2  laser), which can create microchannels to enhance drug permeation and           
assist the transungual delivery of a topically applied drug. At present, no research has been conducted 
in Thailand to study the efficacy of FCO2  laser treatment for nail psoriasis. In this study, we aimed to 
evaluate the effectiveness and compare effectiveness as well as the satisfaction and side effects of 
FCO2 laser-assisted topical corticosteroid delivery versus topical corticosteroid alone for the treatment of 
nail psoriasis. This randomized prospective study was performed at Sakon Nakhon Hospital in December  
2023 – May 2024, 24 patients with bilateral fingernail psoriasis randomly received 6 sessions of FCO2         
laser at 2-week intervals plus topical corticosteroid (0.25% Desoximetasone lotion) twice daily for one 
hand, and topical corticosteroid only twice daily for 22 weeks on the other hand. The outcomes were 
evaluated by the Nail Psoriasis Severe Index (NAPSI) at 22 weeks compared to baseline. 
 The results: This research, total patients were 24 patients. There were male 75.0%, with average 
age was 53.5 years old. Patient’s regular application of medication was 100%. The nail matrix, nail bed, 
and total NAPSI were significantly improved at 22 weeks by the FCO2 laser plus 0.25% Desoximetasone 
lotion regimen (p-value<0.001, all items), while the nail matrix NAPSI only was significantly improved at 
22 weeks by the 0.25% Desoximetasone lotion regimen (p-value=0.036). From a comparison between 
the 2 groups at 22 weeks, the FCO2  laser plus 0.25% Desoximetasone lotion regimen showed more   
significant improvement in the nail matrix, nail bed and total NAPSI than the 0.25% Desoximetasone  
lotion regimen (p-value=0.03, p-value=0.03 and p-value=0.02, respectively). Regarding side effects, 
20.8% of patients had mild pain during the application of the FCO2 laser, but the patients were well tol-
erated. 
 Conclusion: This is the first research in Thailand to study the application of the FCO2 laser for use 
in the treatment of nail psoriasis. The FCO2 laser-assisted delivery of topical corticosteroid is an effective 
and well-tolerated treatment option for the management of nail psoriasis. Patients can gain ready        
access to the FCO2 laser due to its prevalence in general hospitals as well as clinics. Therefore, the FCO2 
laser is a good option for patients in the treatment of nail psoriasis. 
Keywords: Fractional carbon dioxide laser, Topical corticosteroid, Nail psoriasis 



 

Vol.32 No.2 May – August 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

279 

บทนํา 
 โรคสะเก็ดเงิน เป็นโรคกลุ่มภูมิคุ้มกันทํางานผิดปกติ
เร้ือรัง โดยพบจํานวนผู้ปว่ยโรคสะเก็ดเงินทั่วโลก มีความชุก
ประมาณร้อยละ 0.09-5.11 อาการของโรคสะเก็ดเงิน ได้แก่ 
ผื่นผิวหนังแดงอักเสบหนาและพบสะเก็ดร่วมด้วย ผื่นมัก
กระจายตัวที่หนังศีรษะ ลําตัว แขนขา และสามารถพบ
ลักษณะของเล็บผิดปกติ เล็บผิดรูป รวมถึงข้ออักเสบร่วม
ด้วย การรักษาเล็บสะเก็ดเงินแพทย์ผิวหนังทราบกันดีว่า
รักษายาก ให้ผลการรักษาที่ไม่ดีและไม่แน่นอน และมัก
กลับเป็นซํ้า2 ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การรักษา
ด้วยยาทาเพื่อรักษาเล็บสะเก็ดเงินมักมีข้อจํากัด เนื่องจาก
ยาทาไม่สามารถซึมผ่านตัวเล็บที่หนาแข็งลงไปได้3 ในขณะที่
การ รักษาด้ วย  systemic drugs เช่น  methotrexate, 
cyclosporine, acitretin หรือ biologic drugs อาจได้ผล
บ้างแต่จําเป็นต้องได้รับยาดังกล่าวเป็นระยะเวลานาน มักมี
ผลข้างเคียงต่อระบบต่างๆในร่างกาย จึงทําให้ผู้ป่วยยอมรับ
การรักษาได้ไม่นาน4  
 การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วยเลเซอร์ มีงานวิจัย
ศึกษาถึงการใช้ Pulse dye laser (PDL) 595 nm ในการ
รักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน เช่น ซ่ึงพบว่าการใช้ PDL ปล่อย
พลังงานเลเซอร์บริเวณเล็บ ช่วยทําให้โรคเล็บสะเก็ดเงินดี
ข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ5-6 แต่อย่างไรก็ตาม PDL เป็น
เคร่ืองเลเซอร์ที่มีราคาสูงและมักพบเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่หรือโรงเรียนแพทย์ จึงทําให้โอกาสการเข้าถึง
การรักษาของผู้ป่วยโดยวิธีดังกล่าวเป็นไปได้ยาก ปัจจุบันมี
รายงานการใช้ Fractional carbon dioxide laser (FCO2 
laser) ในการรักษาโรคเล็บต่างๆ โดยมีกลไกคือทําให้เล็บ
เกิดเป็นช่องรูขนาดเล็กๆก่อน แล้วจึงทายาตามทีหลัง ทําให้
ยาทาสามารถซึมผ่านตัวเล็บได้ดีมากยิ่งข้ึน7-8  เช่น งานวิจัย 
Eun-HWA, L et al. ที่ศึกษา การรักษาโรคเชื้อราที่เล็บ 
(onychomycosis) โดยทําหัตถการ FCO2 laser บริเวณ 
nail plate ก่อน แล้วจึงทายาฆ่าเชื้อราที่เล็บ9 และการ
รักษาโรคเล็บผิดรูป (nail dystrophy) โดยทําหัตถการ 
FCO2  laser บ ริ เวณ nail plate ก่อน แล้วจึ งทายาส
เตียรอยด์ที่เล็บ โดยทั้ง 2 โรค หลังได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ดังกล่าวร่วมกับการทายาพบว่าได้ผลดี10 โดย
ประเมินผลการรักษาโดยการใช้การคํานวณดัชนีประเมิน
ความรุนแรงของเล็บสะเก็ดเงินหรือ Nail Psoriasis Se-
vere Index (NAPSI)11 พบการวิจัยการใช้ FCO2 laser ที่

ถูกนํามาใช้รักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินนั้นไม่มากนัก เช่น 
งานวิจัย Essa Abd Elazim, N et al มีการใช้ FCO2 laser 
ร่ วม กับกา รทายา  Tazarotene เที ยบ กับการทายา 
Tazarotene เพียงอย่างเดียว พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ มี
ประสิทธิภาพและได้ผลดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ12 และ
งานวิจัย Nassar, A et al ที่มีการใช้ FCO2 laser ร่วมกับ
การทายา Triamcinolone acetonide เทียบกับการฉีดยา 
Triamcinolone acetonide เข้าที่เล็บโดยตรง พบว่าการ
รักษาทั้ ง  2 แบบ มีประสิทธิภาพและได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มที่ทําการรักษาด้วยการฉีด
ยา Triamcinolone acetonide เข้าที่เล็บโดยตรง มีความ
เจ็บปวดมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอีก
กลุ่ม13 อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีรายงานการทําวิจัย ใช้ 
FCO2 laser ในการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินในประเทศไทย
มาก่อน ดังนั้นการทําวิจัยของผู้วิจัยฉบับนี้ อาจมีประโยชน์
ในการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในอนาคต    

วัตถุประสงค์หลักงานวิจัย 
 1 เพื่อศึกษาและประเมินประสิทธิภาพของการ
รักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับการทายาทาสเตียรอยด์ใน
การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง การรักษา
ด้วย FCO2 laser ร่วมกับทายาทาสเตียรอยด์ และการ
รักษาด้วยการใช้ทายาสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียว (ซ่ึงเป็น
มาตรฐานเดิมของการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน) 
 
วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
ระหว่างการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับทายาทาสเตีย
รอยด์และการรักษาด้วยการใช้ทายาสเตียรอยด์เพียงอย่าง
เดียว  
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลข้างเคียงของอาสาสมัคร 
ระหว่างการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับทายาทาสเตีย
รอยด์ และการรักษาด้วยการใช้ทายาสเตียรอยด์เพียง     
อย่างเดียว  
 
 
 
 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

280 

รูปแบบงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นประเภทการศึกษาแบบสุ่มและ
ติดตามผล (Prospective randomized, single-blinded 
study)  

 
สถานที่และระยะเวลาที่ศึกษา 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกผิวหนังและห้องหัตถการ
เลเซอร์ผิวหนัง หน่วยงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร ทําการศึกษาวิจัยช่วงเดือนธันวาคม 2566 ถึง 
พฤษภาคม 2567 เป็นระยะเวลา  22 สัปดา ห์หรือ             
5.5 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ทําการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
สกลนคร ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
18 ปี และเป็นโรคสะเก็ดเงินที่เล็บมือทั้ง 2 ข้าง โดยจะมี
การติดประกาศรับอาสาสมัครผู้ป่วยเล็บสะเก็ดเงิน เข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ที่หน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอกผิวหนัง ทั้งนี้เพื่อ
เป็นการให้ความยุติธรรมแก่ผู้ป่วยเล็บสะเก็ดเงินทุกคนได้มี
โอกาสเข้าร่วมงานวิจัยนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 
 1 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
 2 มีอาการเล็บสะเก็ดเงิน ที่นิ้วมือทั้ง 2 ข้าง อย่าง
น้อยข้างละ 1 ตําแหน่ง 
 3 ได้ รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ประจําคลินิก
ผิวหนังของโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
 4 ยินยอมให้ทําการศึกษาถึง ประวัติการเจ็บป่วย, 
การรักษาและติดตามอาการ 
 5 ยินยอมในการตรวจเชื้อราที่เล็บ โดยวิธี KOH 
examination, nail fungus culture, nail pathology 
ในคร้ังแรก (ในกรณีที่จําเป็นต้องตรวจ)                                     
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1 ไม่สะดวกมาติดตามอาการตามนัด 
 2 ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
 3 มีประวัติการเป็นแผลเป็นนูนง่าย 
 4 ได้รับการรักษาด้วยยาทารักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน
ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

 5 ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม systemic therapy 
เช่น methotrexate, cyclosporine, acitretin, biologic 
drugs ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
 6 ได้รับการวินิจฉัยเชื้อราที่เล็บ (เกณฑ์วินิจฉัย เชื้อ
ราที่เล็บ คือ พบผลเล็บ KOH examination, nail fungus 
culture และ nail pathology เป็นบวกอย่างน้อย 2 ใน 3 
รายการ) 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะใช้อาสาสมัครราย
เดียวกัน โดยจะแบ่งศึกษาโรคเล็บสะเก็ดเงินที่เล็บมือ ทั้ง 2 
ข้าง (ซ้ายและขวา) เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อ
เอามาเปรียบเทียบผลการรักษา โดยจะทําการสุ่มให้เล็บใน
มือแต่ละข้าง (ซ้ายและขวา) ของอาสาสมัครแต่ละราย  
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 กลุ่มทดลอง จะได้รับการทํา FCO2 laser (ทุก 2 
สัปดาห์จํานวน 6 คร้ัง) ร่วมกับทายาสเตียรอยด์ (0.25% 
Desoximetasone lotion) เช้า เย็น ทุกวัน จนครบ22 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาโดยการทายาส
เตียรอยด์ (0.25% Desoximetasone lotion) อย่างเดียว 
จนครบ22 สัปดาห์ โดยในแต่ละวันจะให้อาสาสมัครทายา 
0 . 2 5 %  Desoximetasone lotion บ ริ เ ว ณ โ ค น เ ล็ บ 
(proximal nail fold), เนื้อเยื่อที่ฐานเล็บ (nail bed) และ
ที่ตัวเล็บ (nail plate) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
โดยกลุ่มทดลอง ก่อนทําหัตถการ FCO2 laser อาสาสมัคร
จะต้องทําการตัดเล็บให้สั้นและจะได้รับการแปะยาชาที่
ตําแหน่ง nail plate และ periungual skin โดยจะใช้
พลาสติกคลุมบริเวณที่ทายาชา เป็นเวลาอย่างน้อย 40 
นาที หลังจากนั้นจะได้รับการทํา FCO2 laser ที่ตําแหน่ง
โคนเล็บ (proximal nail fold) และ เนื้อเยื่อที่ฐานเล็บ 
(nail bed) โดยใช้พลังงาน 160 มิลลิจูล, ระยะห่างแต่ละ
จุดพลังงาน 0.6 มิลลิเมตร ทําซํ้า 2 คร้ัง (2 pass) และที่ตัว
เล็บ (nail plate) ใช้พลังงาน 160 มิลลิจูล, ระยะห่างแต่ละ
จุดพลังงาน 0.6 มิลลิเมตร ทําซํ้า 3 คร้ัง (3 pass) และ
หลังจากการทํา FCO2 laser เสร็จ จะทําการทายา 0.25% 
Desoximetasone lotion บริเวณตําแหน่งที่ทําเลเซอร์ 
และนําพลาสติกใสหุ้มปิดรอบบริเวณเล็บที่ทายาแล้ว เป็น
เวลา 3 ชั่วโมง เม่ือครบ 3 ชั่วโมงจึงนําแผ่นพลาสติกออกได้  
 งานวิจัยนี้จะใช้ค่า NAPSI หรือ ค่าดัชนีประเมิน
ความ รุนแรงของ เล็ บสะ เ ก็ด เ งิ น  เป็ นตั วป ระ เ มิน
ผลการรักษาในทั้ง 2 กลุ่มการรักษา โดยการประเมินค่า 
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NAPSI ดั งกล่าวจะใช้การประเมินตามแบบประเมิน
มาตรฐาน ภายใต้หลักการ Total NAPSI = nail matrix 
NAPSI+ nail bed NAPSI กับอาสาสมัครทุกราย โดยผู้ร่วม
วิจัยอีกท่าน จะที่มีหน้าที่ทําการประเมินค่า NAPSI ก่อน
และหลังการรักษาในอาสาสมัครทุกรายในตลอดการศึกษา
งานวิจัยนี้เพื่อความเที่ยงตรงในการประเมิน โดยผู้ร่วมวิจัย
จะไม่ทราบว่าเล็บข้างใดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
อาสาสมัครแต่ละราย (single-blind study) โดยจะต้องทํา
การประเมินผล ค่า NAPSI ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) 
และหลังการรักษา (สัปดาห์ที่22) ในทั้ง 2กลุ่ม ดังที่ได้กล่าว
ไว้เบื้องต้น () 
 จํานวนประชากรทีศึ่กษามาจากสูตรการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยในประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Dhand & 
Khatkar, 2014)14 

คํานวณได้จํานวนอาสาสมัคร 25 ราย 

โดย Zα = 1.96 (กําหนด α = 0.05 ), Z β = 0.84
(กําหนด β = 0.20)  
µ1 = ค่า µ ที่ 16 สัปดาห์กลุ่ม ทดลอง = 15.815 

µ2 = ค่า µ ที่ 16 สัปดาห์กลุ่ม placebo = 22.915 

σ = ค่า σ ที่ 16 สัปดาห์ในกลุ่ม placebo =8.915 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 เคร่ืองเลเซอร์ ที่สามารถทําหัตถการชนิด FCO2 
laser (CO2  and FCO2   laser Therapy Instrument  
Model King laser: Lasermed Company), อุปกรณ์แว่น
ขยายสําหรับตรวจผิวหนังและเล็บ (Dermoscopy:  Derm-
lite Lumio2, Interlink Medical Company) ซ่ึ ง ได้ รับ
การรับรองมาตรฐานทาง อย. และถ่ายรูปโดยใช้กล้องจาก
โทรศัพท์มือถือ Iphone 11 
 2  Case record form ใ น ง า น วิ จั ย นี้ สํ า ห รั บ
อาสาสมัครแต่ละรายจะบันทึกเก่ียวกับ  

1) ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแต่ละราย 
2 ) ก า รประ เ มิ น ค่ า  NAPSI ก่ อนกา ร รักษ า 

(สัปดาห์ที่  0) และหลังการรักษา (สัปดาห์ที่ 22) โดย

ประเมินตามแบบประเมินมาตรฐาน (ภายใต้หลักการ          
Total NAPSI = nail matrix NAPSI+ nail bed NAPSI) 

3) การประเมินความสมํ่าเสมอในการทายาโดย
การสัมภาษณ์อาสาสมัครระหว่างการติดตามการรักษาใน
แต่ละคร้ัง โดยจะสอบถามดังนี้ 1. ทายาสมํ่าเสมอทุกวัน
หรือไม่ 2.ถ้าไม่ทายาไม่สมํ่าเสมอ โดยเฉลี่ยแล้วทายา
ประมาณก่ีวันต่อสัปดาห์ 

4) การประเมินผลข้างเคียงหลังได้รับการรักษา
โดยการสอบถามอาสาสมัคร ระหว่างการติดตามการรักษา
ในแต่ละคร้ัง โดยจะให้อาสาสมัครตอบว่าในแต่ละกลุ่มการ
รักษา มีผลข้างเคียงดังนี้หรือไม่ 1.ความเจ็บปวด: ไม่เจ็บ, 
เจ็บเล็กน้อย หรือเจ็บมาก และ 2. คําถามปลายเปิด 
ผลข้างเคียงอ่ืนๆ นอกจากความเจ็บปวด ซ่ึงอาสาสมัคร
สามารถแจ้งเพิ่มเติมได้ 

5) การประเมินความพึงพอใจหลังการรักษาในทั้ง 
2 กลุ่ม โดยจะสัมภาษณ์ในสัปดาห์ที่  22 โดยจะให้
อาสาสมัครเลือกว่าในแต่ละกลุ่มการรักษา ผลการรักษาดี
ข้ึนแบบใดดังนี้: ไม่ดีข้ึน, ดีข้ึนเล็กน้อย, ดีข้ึนปานกลาง หรือ
ดีข้ึนมาก  

6) ความพึงพอใจจะเลือกรับการรักษาแบบใดต่อ 
ระหว่างการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับการทายาส
เตียรอยด์หรือการรักษาโดยการทาใช้ยาทาสเตียรอยด์เพียง
อย่างเดียว 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยจะทําการเก็บข้อมูลวิจัยทั้งหมด 7 คร้ัง 
 คร้ังที่ 1 (คร้ังแรกที่มารักษา) จะเก็บข้อมูลดังนี้ 
 - เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นผื่นที่เล็บ อาการและ
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
 - ถ่ายรูปเล็บเพื่อประเมิน NAPSI ของแต่ละเล็บทั้ง 
2 ข้าง ก่อนทําการรักษา (จะมีแพทย์อีกท่านซ่ึงเป็นผู้ร่วม
วิจัยประเมินค่า NAPSI เนื่องจากเป็น single-blinded 
study) 
  - ทําหัตถการ FCO2 laser ที่บริเวณเล็บคร้ังที่ 1 
(กลุ่มทดลอง) 
 คร้ังที่ 2-6 เก็บข้อมูลสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 
ห่างกันทุก 2 สัปดาห์ โดยจะทําการเก็บข้อมูลโดยการ
สอบถาม โดยมีหัวข้อดังนี้ 
 

n/group = 2( Ζα/2 + Ζ1–β )2 σ2 =  24.6  

 (μ1–μ2)2   
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 - ประเมินความสมํ่าเสมอของการทายาของผู้ป่วย 
โดยการสอบถามอาสาสมัครที่มาติดตามการรักษาในแต่ละ
คร้ัง โดยจะสอบถามดังนี้ 1) ทายาสมํ่าเสมอทุกวันหรือไม่ 
2) ถ้าไม่ทายาไม่สมํ่าเสมอ โดยเฉลี่ยแล้วทายาประมาณก่ี
วันต่อสัปดาห์ 
 - ประเมินผลข้างเคียงหลังทําการรักษา โดยการ
สอบถามอาสาสมัครที่มาติดตามการรักษาในแต่ละคร้ัง เช่น 
ความเจ็บปวด (ระบุ: ไม่เจ็บ, เจ็บเล็กน้อย, หรือเจ็บมาก) 
หรือภาวะความผิดปกติอ่ืนๆ ของเล็บมือทั้ง2ข้าง 
 - ทําหัตถการ FCO2 laser ที่บริเวณเล็บในกลุ่ม
ทดลอง เป็นการทําคร้ังที่ 2-6 ในกลุ่มทดลอง 
คร้ังที่ 7 (สัปดาห์ที่ 22) จะทําการสอบถามและเก็บข้อมูล
ในหัวข้อดังนี้ 
 - ถ่ายรูปเล็บเพื่อประเมิน NAPSI ของแต่ละเล็บทั้ง2
ข้าง หลังได้รับการรักษาครบที่ 22 สัปดาห์ 
 - ประเมินความสมํ่าเสมอของการทายาของผู้ป่วย 
โดยการสัมภาษณ์อาสาสมัครที่มาติดตามการรักษาในแต่ละ
คร้ัง โดยจะสอบถามดังนี้ 1) ทายาสมํ่าเสมอทุกวันหรือไม่ 
2) ถ้าไม่ทายาไม่สมํ่าเสมอ โดยเฉลี่ยแล้วทายาประมาณก่ี
วันต่อสัปดาห์ 
 - ประเมินผลข้างเคียงหลังทําการรักษา โดยการ
สัมภาษณ์อาสาสมัครที่มาติดตามการรักษา เช่น ความ
เจ็บปวด (ระบุ: ไม่เจ็บ, เจ็บเล็กน้อย, หรือเจ็บมาก) หรือ
ภาวะความผิดปกติอ่ืนๆ ของเล็บมือทั้ง2ข้าง 
 - การประเมินความพึงพอใจหลังการรักษาในทั้ง 2 
กลุ่ม โดยจะให้อาสาสมัครเลือกว่าในแต่ละกลุ่มการรักษา 
ผลการรักษาดีข้ึนแบบใดดังนี้: ไม่ดีข้ึน, ดีข้ึนเล็กน้อย, ดีข้ึน
ปานกลาง หรือดีข้ึนมาก 
 - ประเมินความพึงพอใจจะเลือกรับการรักษาแบบ
ใดต่อ ระหว่างการรักษาด้วย FCO2 laser ร่วมกับการ
ทายาสเตียรอยด์หรือการรักษาโดยการทาใช้ยาทาสเตีย
รอยด์เพียงอย่างเดียว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาโรค
เล็บสะเก็ดเงิน โดยการใช้การคํานวณดัชนีประเมินความ
รุนแรงของเล็บสะเก็ดเงินหรือ Nail Psoriasis Severe 
Index (NAPSI) จาก รูป ถ่ าย เล็ บ ก่อนและหลั ง ได้ รั บ         
การรักษาและทําการวิเคราะห์ทางสถิติทางงานวิจัยด้วย          

สถิติเชิงพรรณานําเสนอด้วย mean, median, standard  
deviation และสถิติอนุมานนําเสนอด้วย independent-
samples T test, paired-samples T test โดยในานวิจัย 
นี้จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย NAPSI ทางสถิติเป็น 
independent-samples T test และ paired-samples 
T test เป็นหลัก ซ่ึงกําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ใช้ใน
การศึกษาเม่ือ p≤0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มโรคเล็บสะเก็ดเงิน ผู้วิจัยได้มี
การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัครโดยได้รับ ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาล
ศูนย์สกลนคร เลขที่ SKNH REC No.066/2566 ซ่ึงผู้วิจัยได้
อธิบายอาสาสมัครรับทราบวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะ
ได้รับ ข้ันตอนการวิจัยและการเก็บข้อมูล รวมทั้งแจ้งว่าจะ
รักษาความลับโดยไม่เปิดเผยรายชื่ออาสาสมัคร ข้อมูลจะ
นํามาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้และนําเสนอในภาพรวม และไม่
สามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครได้ 

ผลการวิจัย 
 อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยเบื้องต้น 25 ราย ต่อมา
ระหว่างติดตามเพื่อทําการรักษา พบอาสาสมัคร 1 ราย          
ถูกคัดออกเนื่องจากมีอาการโรคข้อสะเก็ดเงินต้องใช้ยา 
Methotrexate จึงเหลืออาสาสมัครที่นํามาคํานวณผล            
ทางสถิติ 24 ราย โดยเป็นเพศชายร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย     
53.5 ปี พบอาสาสมัครมีโรคประจําตัวร้อยละ 58.3โรค
ประจําตัวที่พบมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ ไขมันในเลอืดสงู 
ความดนัโลหิตสงู และเบาหวาน ตามลําดบั พบวา่อาสาสมัครมี
ระยะเวลาการเป็นผื่นสะเก็ดเงินมาก่อนเฉลี่ย 15.0 ปี โดยมี
พื้นที่ผื่นสะเก็ดเงินตามร่างกายเฉลี่ยร้อยละ 7.5 ของพื้นที่
ผิวทั้งหมด และมีระยะเวลาเป็นเล็บสะเก็ดเงินมาก่อนเฉลี่ย 
7.5 ปี และอาสาสมัครทุกรายให้การสัมภาษณ์ว่ามีการ
ทายาสเตียรอยด์อย่างสมํ่าเสมอร้อยละ 100.0 โดยให้
เหตุผลว่า 1) เนื่องจากต้องทายาผื่นที่ตัวเป็นประจําทุกวัน
จึงไม่ลืมที่จะทายาที่เล็บทุกวันร่วมด้วย 2) ผู้ทําการวิจัย
มักจะเน้นย้ําให้อาสาสมัครทายาอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน ใน
ทุกคร้ังที่มาติดตามการรักษาทุก 2 สัปดาห์ โดยข้อมูลได้
แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่1 ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร (N=24) 

ตัวแปร จํานวน  
(ร้อยละ) 

เพศ  
- ชาย 18 (75.0) 

- หญิง 6 (25.0) 

อายุเฉล่ีย (ปี) 53.5 ปี 

โรคประจําตัว (บางรายมีมากกว่า 1 โรค) 14 (58.3) 

- ไขมันในเลือดสูง 10 (41.7) 

- ความดันโลหิตสูง 7 (29.2) 

- เบาหวาน 6 (25.0) 

- โรคอัมพฤกษ์ 3 (12.5) 

- อื่นๆ (เก๊าท์, ลมชัก) 2 (8.3) 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเกิดผื่นสะเก็ดเงิน (ปี) 15.0 

พ้ืนท่ีผิวของผื่นสะเก็ดเงิน (ร้อยละ) 7.5 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นเล็บสะเก็ดเงิน (ปี) 7.5 

ความสมํ่าเสมอของการทายา   

(ยาสเตียรอยด์ท่ีเล็บมือท้ัง 2 ข้าง)  

- ทายาทุกวัน 24 (100) 

 ก่อนการรักษาพบวา่ค่าเฉลี่ย nail matrix NAPSI กลุ่ม
ทดลองเทา่กับ 14.0 ± 5.4  กลุม่ควบคุมเทา่กับ 13.3 ± 6.0, nail 
bed NAPSI กลุม่ทดลองเทา่กับ 10.8 ± 3.5 กลุม่ควบคุมเทา่กับ 
10.2 ± 3.8 และ total NAPSI กลุ่มทดลองเท่ากับ 24.9 ± 8.0 
กลุม่ควบคุมเทา่กับ 23.5 ± 9.0 เม่ือทําการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่           
nail matrix NAPSI , nail bed NAPSI และค่า total NAPSI 

ตัวแปร 
ก่อนการรักษา 

(Mean ± S.D.) 
หลังการรักษา 

(Mean ± S.D.) 
p-value by 

Paired-samples T test 
Nail matrix NAPSI 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

p-value by Independent-samples T test 

  
14.0 ± 5.4 

13.3 ± 6.0 

 0.65 

  
8.5 ± 5.0 

12.1 ± 6.4 

0.03 

  
<0.001 

0.036 

Nail bed NAPSI 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

p-value by Independent-samples T test 

  
10.8 ± 3.5 

10.2 ± 3.8 

0.55 

  
8.3 ± 3.9 

11.0 ± 4.5 

 0.03  

  
<0.001 

0.096 

Total NAPSI 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

p-value by Independent-samples T test 

  
24.9 ± 8.0 

23.5 ± 9.0 

 0.58 

  
16.8 ± 7.7 

23.2 ±10.3 

0.02  

  
<0.001 

0.684 

ก่อนการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม  โดยวิธี 
independent-samples T test พบว่ า ค่า  nail matrix 
NAPSI, nail bed NAPSI และค่า total NAPSI ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างทาง
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่2)  
 หลังการรักษา nail matrix NAPSI กลุ่มทดลองเท่ากับ 
8.5 ± 5.0 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.1 ± 6.4, nail bed NAPSI 
กลุม่ทดลองเทา่กับ 8.3 ± 3.9 กลุม่ควบคุมเทา่กับ 11.0 ± 4.5 
และ total NAPSI กลุม่ทดลองเทา่กับ 16.8 ± 7.7 กลุม่ควบคุม
เท่ากับ 23.2 ± 10.3 เม่ือทําการเปรียบเทียบค่า nail matrix 
NAPSI, nail bed NAPSI และค่า total NAPSI หลังการรักษา
ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคุม พบวา่ค่า NAPSI ดงักลา่วใน
กลุม่ทดลองลดลงมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value=0.03, p-value=0.03 และp-value=0.02 
ตามลําดบั) ดงัตารางที2่  
 ในกลุ่มทดลองหลั งการรักษา พบว่ า ค่า เฉลี่ ย                    
nail matrix NAPSI, nail bed NAPSI และค่า total NAPSI 
ลดลงทกุรายการ เม่ือทําการเปรียบเทยีบค่า nail matrix NAPSI, 
nail bed NAPSI และค่า total NAPSI ทั้งก่อนและหลังการ
รักษาในกลุม่ทดลอง ดว้ยวธิ ีPaired-samples T test พบวา่ ค่า 
NAPSI ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งหมด (p<0.001 ทุก
รายการ) และเม่ือทําการเปรียบเทียบค่า nail matrix NAPSI, 
nail bed NAPSI และค่า total NAPSI ทั้งก่อนและหลังการ
รักษาในกลุ่มควบคุม พบว่า มีเพียงกลุ่ม nail matrix NAPSI 
เท่ านั้ นที่ มี ค่ าลดลงอย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ   ( p-
value=0.036) ดงัตารางที ่2  

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ NAPSI ของ nail matrix, nail bed และค่า total NAPSI กอ่นและหลงัการรักษา(N=24) 
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ตัวอย่างรูปภาพ เล็บสะเก็ดเงินก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ของอาสาสมัคร 2 ราย 

อาสาสมัครรายท่ี1 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนการรักษา 

     

อาสาสมัครรายท่ี1 
กลุ่มทดลอง 
หลังการรักษา 

     

อาสาสมัครรายท่ี1 
กลุ่มควบคุม 
ก่อนการรักษา 

     

อาสาสมัครรายท่ี1 
กลุ่มควบคุม 
หลังการรักษา 

     

ภาพที่ 1 ภาพเล็บสะเก็ดเงินจากอาสาสมัครรายที่ 1 ก่อนและหลังการรักษาในมือ 2 ข้าง (กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) 

อาสาสมัครรายท่ี2 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนการรักษา 

   

อาสาสมัครรายท่ี2 
กลุ่มทดลอง 
หลังการรักษา 

   

อาสาสมัครรายท่ี2 
กลุ่มควบคุม 
ก่อนการรักษา 

   

อาสาสมัครรายท่ี2 
กลุ่มควบคุม 
หลังการรักษา 

   

ภาพท่ี 2 ภาพเล็บสะเก็ดเงินจากอาสาสมัครรายท่ี 2 ก่อนและหลังการรักษาในมือ 2 ข้าง (กลุ่มควบคุมและ               
กลุ่มทดลอง) 
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 รูป ภาพจากอาสาสมัครรายที่ 1 และ 2 พบว่า 1) 
เม่ือทําการเปรียบเทียบรูปภาพในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน
และหลังการรักษาพบว่าเล็บมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอย่าง
ชัดเจน ในขณะที่ 2) เม่ือทําการเปรียบเทียบรูปภาพในกลุ่ม
ควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการรักษาพบว่าเล็บไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 
 ผลการศึกษา 22 สัปดาห์ พบว่าอาสาสมัครมีความ
พึงพอใจต่อการรักษาโดยวิธี FCO2 laser ร่วมกับทายา 
มากกว่าการรักษาโดยการทายาอย่างเดียว กล่าวคือ การ
รักษาโดยวิธี FCO2 laser อาสาสมัครประเมินว่าเล็บดีข้ึน
ปานกลางร้อยละ 29.2 และเล็บดีข้ึนมากร้อยละ 70.8 
ในขณะที่ รักษาโดยการทายาอย่างเดียว อาสาสมัคร
ประเมินว่าส่วนใหญ่ผลการรักษาไม่ดีข้ึนร้อยละ 50.0 ดีข้ึน
เล็กน้อยร้อยละ 41.7 ดีข้ึนปานกลางร้อยละ 8.3 และไม่พบ
ดีข้ึนมาก (ร้อยละ 0.0) นอกจากนี้ผลข้างเคียงของการทํา 
FCO2 laser อาสาสมัครประเมินว่ามีเพียงความเจ็บปวด

ตารางท่ี 3 การประเมินผลการรักษา ผลข้างเคียงและความพึงพอใจโดยอาสาสมัคร (N=24) 

เล็กน้อยขณะที่ทํา FCO2 laser โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่
ร้อยละ 79.2 ประเมินว่า ไม่เจ็บขณะทํา FCO2 laser และ
เจ็บเล็กน้อยร้อยละ 20.8 และไม่มีรายงานถึงผลข้างเคียง
อ่ืนๆจากอาสาสมัคร เช่นเร่ืองการอักเสบแดง, การติดเชื้อที่
เล็บ รวมถึงการเกิดภาวะ Koebner phenomenon และ
เม่ือให้อาสาสมัครเลือกการรักษาในอนาคตพบว่าส่วนมาก
ร้อยละ 83.3 อยากรับการรักษา FCO2 laser ร่วมกับทายา
ต่อ และมี 4 ราย ร้อยละ 16.7 ที่ขอทําการรักษาด้วยการ
ทายาเพียงอย่างเดียว เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทาง
และมีปัญหาเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการเดินทางแต่ละคร้ังเพื่อ
มาทําการรักษา โดยอาสาสมัคร 4 รายดังกล่าว มีความเห็น
ว่าการมาติดตามการรักษาเพื่อทํา FCO2  laser ทุก 2 
สัปดาห์นั้นมาบ่อยจนเกินไป เป็นไปได้อยากให้นัดมา
ติดตามการรักษาและทํา FCO2 laser ทุก 1-2 เดือนจึงจะ
สะดวกมาติดตามการรักษามากกว่า (ตารางที่ 3 ) 

 กลุ่มทดลอง 

FCO2 laser ร่วมกับทายา 

จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

ทายาเพียงอย่างเดียว 

จํานวน (ร้อยละ) 

อาสาสมัครประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง   

   ไม่ดีขึ้น - 12 (50.0) 

   ดีขึ้นเล็กน้อย - 10 (41.7) 

   ดีขึ้นปานกลาง 7 (29.2) 2 (8.3) 

   ดีขึ้นมาก 17 (70.8) - 

ผลข้างเคียงจากการรักษา   

ความเจ็บปวดจากการรักษา   

    ไม่เจ็บ 19 (79.2) - 

    เจ็บเล็กน้อย 5 (20.8) - 

    เจ็บมาก - - 

    อื่นๆ - - 

ให้เลือกการรักษาในอนาคต  

    FCO2 laser ร่วมกับทายา 20 (83.3)  

    ทายาเพียงอย่างเดียว 4 (16.7)  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ในปัจจุบันการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินโดยแพทย์
ผิวหนัง เป็นที่ทราบกันดีว่ารักษายาก ให้ผลการรักษาที่ไม่ดี
และไม่แน่นอน และมักกลับเป็นซํ้า2 การรักษาด้วยยาทา
เพื่อรักษาเล็บสะเก็ดเงินมักมีข้อจํากัด เนื่องจากยาทาไม่
สามารถซึมผ่านตัวเล็บที่หนาแข็งลงไปได้3 มีงานวิจัยการฉีด 
Triamcinolone acetonide ที่บริเวณรอบเล็บสะเก็ดเงิน 
เช่น Nassar A, et al13 ได้ผลค่อนข้างดี แต่พบว่าผู้ป่วยเจ็บ
มากจนบางรายปฏิเสธการรักษาวิธีดังกล่าว สําหรับการใช้
เลเซอร์รักษา มีรายงานการใช้ PDL5-6 และ FCO2 laser แต่
เนื่องจาก pulse dye laser เป็นเลเซอร์ที่มีราคาต้นทุน
และค่าบํารุงรักษาที่สูง จึงทําให้ไม่ค่อยมีการใช้เลเซอร์
ดังกล่าวในโรงพยาบาลหรือสถานประกอบการพยาบาลใน
ประเทศไทยมากนัก ผู้วิจัยจึงทําวิจัยโดยใช้เคร่ือง FCO2 

laser เนื่องจากเป็นเลเซอร์ที่ราคาถูกต้นทุนต่ําและค่า
บํารุงรักษาที่ไม่สูงมาก FCO2 laser ถูกนํามาใช้รักษาโรค
เล็บต่างๆ โดยใช้กลไกคือทําให้เล็บเกิดเป็นช่องรูขนาดเล็กๆ 
ทําให้ทายาสามารถซึมผ่านตัวเล็บได้ดีมากยิ่งข้ึน7-8 โดย
ประเมินผลการรักษาโดยการใช้การคํานวณค่า NAPSI  
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกในประเทศไทยที่ศึกษาถึง
ประสิทธิภาพการใช้ FCO2 laser ในการรักษาโรคเล็บ
สะเก็ดเงิน งานวิจัยนี้มีอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจน
ครบ 22 สัปดาห์ 24 ราย มีโรคประจําตัวร้อยละ 58.3 ซ่ึง
อธิบายจากอาสาสมัครส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 53.5 ปี จึงทํา
ให้มีแนวโน้มพบโรคประจําตัวดังกล่าวได้ เช่น ไขมันใน
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคอัมพฤกษ์เดิม 
อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมักมีภาวะ metabolic 
syndrome ร่วมด้วยได้16 จากการศึกษานี้ พบว่าค่าเฉลี่ย
ข อ ง  NAPSI  (nail matrix NAPSI , nail bed NAPSI, 
total NAPSI) ก่อนการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
เป็นผลจากการออกแบบงานวิจัยที่ให้มีการสุ่มมือซ้ายและ
ขวาให้อยู่ในกลุ่มทดลองและควบคุมในอาสาสมัครแต่           
ละราย 
 เม่ือทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย NAPSI (nail ma-
trix NAPSI, nail bed NAPSI, total NAPSI) ก่อนและหลัง
การรักษาในกลุ่มควบคุม (เปรียบเทียบเล็บมือข้างเดียวกัน
ก่อนและหลังการรักษาด้วยการทายาสเตียรอยด์เพียงอย่าง
เดียว) พบว่าค่าเฉลี่ย nail matrix NAPSI ลดลงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.036) ซ่ึงสามารถอธิบายได้
ว่า การทายาสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียว สามารถช่วยรักษา
โรคเล็บสะเก็ดเงินในส่วน nail matrixได้ ทั้งนี้อธิบายได้
จาก โดยปกติ nail matrix จะอยู่ใต้ผิวหนังบริเวณโคนเล็บ 
การทายาทําให้ยาสามารถซึมผ่านผิวหนังลงไปจนถึงบริเวณ 
nail matrixได้ จึงทําให้ผลการรักษาเล็บในส่วน nail ma-
trix ดีข้ึน ในขณะที่ค่าเฉลี่ย nail bed NAPSI ไม่ได้ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.096) ทั้งนี้อธิบายได้
จากทายาสเตียรอยด์ไม่สามารถซึมลงไปจนถึงชั้น nail bed 
ได้เนื่องจากถูก nail plate ที่หนาและแข็งก้ันไว้ และผล
จากการที่ค่าเฉลี่ย nail bed NAPSI ไม่ได้ลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจทําให้ค่าเฉลี่ย total NAPSI ไม่ได้
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตามมา (p-value=0.684) 
 เ ม่ือทําการเป รียบเทียบ ค่า เฉลี่ ย  NAPSI (nail          
matrix NAPSI, nail bed NAPSI, total NAPSI) ก่อนและ
หลังการรักษาในกลุ่มการทดลอง (เปรียบเทียบเล็บมือข้าง
เดียวกันก่อนและหลังการรักษา FCO2 laser ร่วมกับการ
ทายาสเตียรอยด์) พบว่าค่าเฉลี่ย NAPSI ลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งหมด (nail matrix NAPSI, nail bed 
NAPSI, total NAPSI: p-value <0.001; ทุกรายการ) ซ่ึง
อธิบายได้ว่า การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วยการใช้ FCO2 

laser ร่วมกับการทายา ได้ผลดีกว่าการทายาสเตียรอยด์
เพียงอย่างเดียว และสามารถยืนยันสมมุติฐานดังกล่าวได้
โดยเม่ือทําการเปรียบเทียบผลหลังการรักษาระหว่าง           
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ย NAPSI [nail            
matrix NAPSI (p-value= 0.03), nail bed NAPSI                    
(p-value= 0.03), total NAPSI (p-value= 0.02)]  ของ
กลุ่มทดลอง ลดลงอย่างมีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากกลไกการ
ทํางานของ FCO2 laser คือทําให้เล็บเกิดเป็นช่องรูขนาด
เล็กๆ ทําให้ยาทาสเตียรอยด์สามารถซึมผ่าน nail matrix 
และ nail bed ได้ดีมากยิ่งข้ึน7-8 และจากผลการรักษา
ดังกล่าวจึงทําให้อาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 เลือก         
ที่จะทําการรักษาโดยวิธี FCO2 laser ร่วมกับการทายา 
สเตียรอยด์ในอนาคต 
 จากผลการวิจัยนี้ ภาพรวมของผลการรักษาพบว่า 
การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วย FCO2 laserร่วมกับทายา
เสตียรอยด์ ได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีกว่าการทายาเสตีย
รอยด์เพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับรายงานการใช้ FCO2 
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laser ในการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินในต่างประเทศ12-13,17 
โดยงานวิจัยเหล่านี้ต่างรายงานถึงผลการรักษาโรคเล็บ
สะเก็ดเงินด้วย FCO2 laser แล้ว พบว่าได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เช่น งานวิจัยของ Alakad R, et al ที่มี
การใช้  FCO2 laser ร่วมกับการทายา Methotrexate 
เทียบกับการฉีดยา Methotrexate เข้าที่ เล็บโดยตรง 
พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพเท่ากันโดยไม่
มีความแตกต่างทางนัยสําคัญทางสถิติ17 งานวิจัย Essa 
Abd Elazim, N, et al มีการใช้ FCO2 laser ร่วมกับการ
ทายา Tazarotene เทียบกับการทายา Tazarotene เพียง
อย่างเดียว พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพและ
ได้ผลดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบว่าการรักษา
ร่ ว ม กั น ร ะ ห ว่ า ง  FCO2  laser ร่ ว ม กั บ ก า ร ท า ย า 
Tazarotene พบว่า มีประสิทธิภาพและได้ผลดีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 1 เดือนหลังการรักษา และ การทายา 
Tazarotene เพียงอย่างเดียว มีประสิทธิภาพและได้ผลดี
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  2 เดือนหลังการรักษา มี
ภาวะแทรกซ้อนคือรอบเล็บมีอาการแดงหลังทําเลเซอร์ 2 
ราย (จากผู้ป่วยทั้งหมด 27ราย) และมีรายงานว่าผู้ป่วยทุก
รายมีอาการเจ็บเล็กน้อยเฉพาะขณะทําเลเซอร์ ทนอาการ
เจ็บเล็กน้อยได้ตลอดการทําเลเซอร์และหายเจ็บเม่ือหยุดทํา
เลเซอร์12 และงานวิจัย Nassar A, et al ที่มีการใช้ FCO2 
laser ร่ ว ม กับ กา รทา ย า  Triamcinolone acetonide 
เทียบกับการฉีดยา Triamcinolone acetonide เข้าที่เล็บ
โดยตรง พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพและ
ได้ผลดีอย่าง มีนัยสํา คัญทางสถิติ  และได้ผลลัพธ์ที่ มี
ประสิทธิภาพเท่ากันโดยไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญ
ทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มที่ทําการรักษาด้วยการฉีดยา Tri-
amcinolone acetonide เ ข้ า ที่ เ ล็ บ โ ด ยต ร ง มี ค ว า ม
เจ็บปวดมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับอีก
กลุ่ม และพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรักษาด้วย 
FCO2  laser ร่ วม กับการทายา  Triamcinolone ace-
tonide มากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับการ
ฉีดยา Triamcinolone acetonide เข้าที่เล็บโดยตรง13 

 
 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
เดิมการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินมักให้ผลการรักษา

ที่ไม่ค่อยดีและไม่แน่นอน จากงานวิจัยนี้พบว่า การใช้ 
FCO2 laser ร่วมกับการทายาสเตียรอยด์ในการรักษาโรค
เล็บสะเก็ดเงินได้ผลดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ
การใช้ทายาสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียว ผลข้างเคียงเร่ือง
ความเจ็บปวดเล็กน้อยขณะทําเลเซอร์ พบเพียงร้อยละ 
20.8 โดยที่อาสาสมัครสามารถทนอาการเจ็บเล็กน้อยได้
ตลอดการทําเลเซอร์ อีกทั้งเคร่ือง FCO2 laser เป็นเคร่ืองที่
มีราคาต้นทุนต่ํา ค่าบํารุงรักษาที่ไม่สูงมาก มีโอกาสพบได้
ตามโรงพยาบาลหรือสถานประกอบการพยาบาลใน
ประเทศไทยได้มากกว่าเคร่ืองเลเซอร์ชนิดอ่ืน จึงเป็นการดี
ต่อผู้ป่วยที่จะสามารถเข้าถึงการรักษาดังกล่าวเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. งานวิจัยนี้การรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงินด้วย FCO2 
laser ถึงแม้จะได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดี แต่พบมีข้อจํากัดใน
เร่ืองของเวลา กล่าวคือใช้เวลามีในการรักษาแต่ละคร้ังนาน 
ประมาณ 1 ถึง 1.5 ชั่วโมง (เร่ิมตั้งแต่การทายาชา เลเซอร์ 
และการใช้เวลากับการใช้พลาสติกคลุมยาบริเวณเล็บหลัง
เลเซอร์), การมารับรักษาทุก 2 สัปดาห์ ซ่ึงผู้ป่วยบางราย
อาจไม่สะดวกในการมารับการรักษาในทุกคร้ัง อีกทั้งหลัง
การรักษาบริเวณเล็บของผู้ป่วยจะมีพลาสติกใสหุ้มปิดเป็น
เวลา 3 ชั่วโมง ซ่ึงอาจไม่สะดวกในการใช้ชีวิตประจําวัน 
ดังนั้นเพื่อลดข้อจํากัดทางด้านเวลา ในอนาคตจึงควรทํา
การวิจัยเพิ่มเติม เช่นศึกษาเปรียบเทียบการทํา FCO2 laser 
ทุก 2 สัปดาห์และทุก 1 เดือน ว่าได้ผลการรักษาต่างกัน
หรือไม่ เพราะหากสุดท้ายผลลัพธ์การรักษาทุก 1 เดือนได้
ผลการรักษาดีเช่นเดียวกับทุก 2 สัปดาห์ จะส่งผลดีต่อ
ผู้ป่วยที่จะต้องมาติดตามการรักษาน้อยลงและลดค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางให้แก่ผู้ป่วย 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ข้ึน
และหลากหลายมากข้ึน เพื่อยืนยันผลการศึกษาและ
ประเมินประสิทธิภาพของ FCO2 laser ในผู้ป่ วยที่ มี
ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน และควรมีการศึกษา
ติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินอัตราการกลับเป็นซํ้า
และผลข้างเคียงในระยะยาวของการรักษาด้วย FCO2 laser 
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 3. ในอนาคตควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ FCO2 
laser กับวิธีการรักษาอ่ืนๆ เช่น การรักษาด้วย PDL หรือ 
biologic drugs ชนิดต่างๆ หรือการฉีดยา Triamcino-
lone หรือ Methotrexate ที่บริเวณเล็บโดยตรง เช่น เพื่อ
หาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผู้ป่วยแต่ละ
ราย และสุดท้ายควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับกลไกการ
ทํางานของ FCO2 laser ในการรักษาโรคเล็บสะเก็ดเงิน 
เพื่อให้เข้าใจถึงประโยชน์และข้อจํากัดของวิธีการรักษานี้ได้
ดียิ่งข้ึน 
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ผลการปฏิบัติตามกระบวนชุดการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)  ภายใน 1 ชั่วโมงต่อการ
เสียชีวิตใน 30 วัน ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
สาคร เสริญไธสง พ.บ., ว.ว.อายุรศาสตร์ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลบ้านผือ 
 

บทคัดย่อ 
 กระบวนชุดการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง ถูกประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติใน               
Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2018 มีหลักฐานว่าการปฏิบัติตามกระบวนชุดภายใน 3 ชั่วโมงช่วยลดอัตราเสียชีวิต
ได้ แต่ยังไม่ชัดเจนสําหรับระยะเวลา 1 ชั่วโมง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามกระบวนชุดการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง (1-hour sepsis bundle) ต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านผือ เป็นการวิจัยรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา 
(retrospective descriptive study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ที่เข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลบ้านผือ สุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 119 ราย ในช่วงเวลาเดือน
เมษายน  พ.ศ. 2565 – มีนาคม พ.ศ.2566  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลบ้านผือและเคร่ืองมือที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่ Clinical Practice Guideline Sepsis, Septic 
Shock Fast Track การใช้ SOS Scores และการใช้ Complete 1-hour bundle การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential Statistics Analysis) ใช้           
Chi- square, t test และ logistic regression  
 ผลการวิจัย : ผู้ป่วยในงานวิจัย 119 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.34 อายุเฉลี่ย 59.24 ปี ส่วนใหญ่มีแหล่ง
ติดเชื้อ (source of  infection) เป็นปอดอักเสบ (pneumonia) อัตราการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 21.85 ปฏิบัติตาม
แนวทาง 1-hour bundle ได้ 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.87 อัตราเสียชีวิตใน 30 วัน ร้อยละ 31.09 จําแนกตามกลุ่มที่
ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 1-hour bundle เท่ากับร้อยละ 28.95 และ 34.88 ตามลําดับ แต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ (p=0.60) ไม่พบปัจจัยใดที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุปผล : อัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ในผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามชุดกระบวนการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่             
1 ชั่วโมง (1-hour bundle) มีสัดส่วนต่ํากว่าแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับการไม่ได้ปฏิบัติตาม
ชุดกระบวนการรักษาดังกล่าว ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยที่เพิ่มอัตราการปฏิบัติตาม 1-hour sepsis bundleให้สูงข้ึน 
รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis)  

 

 คําสําคัญ : กระบวนชุดการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง, อัตราเสียชีวิตใน 30 วัน  
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Impact of 1-Hour sepsis bundle Compliance on 30-Day Mortality Among Adult With Community-
Acquired Sepsis and Septic Shock in Banphue Hospital 
Sakhorn Sernthaisong  M.D., Department of Medicine, Banphue Hospital. 
 

Abstract 
 1-hour sepsis bundle is recommended in Surviving Sepsis Campaign (SSC) Guideline 2018. Latest 
update of SSC guideline was revised and released in 2021. Many studies have shown lower mortality in 
compliance with 3-hour sepsis bundle, but supporting evidence on 1-hour sepsis bundle were scarcely 
published. The objective of this research was to study impact of 1-hour sepsis bundle compliance on 30
-day mortality among adult with community-acquired sepsis and septic shock in Banphue hospital. This 
retrospective descriptive study used target group of patients with sepsis and septic shock who were    
admitted to Banphue hospital and selected by purposive sampling method. 119 patients with sepsis 
and septic shock from April 2022 to March 2023 were included in the study. Data collection used case 
record from as secondary data from the electronic database of Banphue hospital and research tools 
included clinical practice guideline sepsis, septic shock fast track, SOS score, complete 1-hour bundle 
record. Data were analyzed using descriptive statistic; percentages, means, standard deviations and inferential 
statistics analysis using Chi- square, t test and logistic regression. 
 Results: 119 patients were enrolled in the study. Most of them were male (61.34%). The average age 
was 59.24 years old. The most source of infection was pneumonia. The ventilator used was 21.85%.The         
30-day mortality was 31.09%. The 30-day mortality in complete and incomplete  implementation of the           
1-hour sepsis bundle were 28.95 and 34.88%, respectively. There was no statistical difference (p=0.60).           
No factors that significantly affected the mortality was found. 
 Conclusions: The 30-day mortality in the complete implementation of 1-hour sepsis bundle is 
slightly less than the incomplete implementation group, but the reduction was not statistically signifi-
cant. Further research should be identify the factors contributing to increased compliance with the 1-
hour sepsis bundle and to study factors affecting the 30-day mortality of patients with sepsis. 
 

 Keywords: 1- hour sepsis bundle, 30-day mortality  
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บทนํา  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะ
ฉุกเฉินและเร่งด่วนและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับต้นๆ
ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงถึง 48.9 ล้าน
คนและเสียชีวิตถึง 11 ล้านคน1  คิดเป็นร้อยละ 19.7 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด2 และยังพบว่าอุบัติการณ์ภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) จะสูงข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุ  
มีโรคประจําตัวและภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง3 ในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 
รายต่อปีและเสียชีวิต 45,000 รายต่อปี ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรงชนิดที่ติดเชื้อมาจากบ้านหรือ
ชุมชน (community - acquired sepsis) มีอัตราตายสูง
ถึงร้อย ละ 34.65 และ 32.46 ในปี 2561 และ 2562 
ตามลําดับซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดคือร้อยละ 304 โดยปัจจัยสําคัญที่ก่อให้เกิดการ
เสียชีวิตคือการได้รับการวินิจฉัยล่าช้า การได้รับการรักษา
นอกหอผู้ป่วยวิกฤต5 การเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ6 

ร่วมกับการมีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ เนื่องจากมีภาวะ
เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนทั่วร่างกายเป็นระยะเวลานาน7-9 
  การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
ประกอบไปด้วยการรักษาการติดเชื้อและการดูแลภาวะ
ผิดปกติของร่างกายในการตอบสนองต่อการติดเชื้อ 
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกลไกการเกิด
โรคเพิ่มข้ึน มีความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อคือมียา
ต้านจุลชีพที่ดีข้ึน เทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤตดีข้ึน  แต่อัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดยังคงสูงอยู่ เนื่องจากการวินิจฉัยทําได้ยาก
เพราะผู้ป่วยมักมีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อที่แตกต่าง
กัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เกือบคร่ึงหนึ่งไม่ได้มีไข้เป็น
อาการนํา10  ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดบางราย
อาจมีเพียงอาการอ่อนเพลีย ถาม ตอบช้าลง รับประทาน
อาหารได้น้อย หรือนอนหลับมากข้ึน11  ส่วนผู้ป่วยที่มีการ

ทํางานของภาวะระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ12   
หรือผู้ป่วยที่ มีโรคร่วม เช่น มะเร็งระยะท้าย ตับแข็ง 
(cirrhosis) เบาหวาน และปอดอักเสบเร้ือรัง (chronic 
obstructive pulmonary disease: COPD) เม่ือเกิดการ
ติดเชื้อจะลุกลามเข้าสู่กระแส เลือดและเกิดภาวะช็อกได้
อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากอวัยวะล้มเหลวหลาย
ระบบ  จากปัญหาของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ข้างต้น ทําให้มีการพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยดังกล่าว13 ได้นําการรักษาแบบมุ่งเป้า (early goal 
directed therapy: EGDT) ภายในเวลา 6 ชั่วโมง มาใช้
กับผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยการหยุด
สาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ให้เร็วที่สุด ลดการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ซ่ึงทําให้
เกิดภาวะเนื้อเยื่อทั่ ว ร่างกายขาดออกซิเจน (global              
tissue hypoxia) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดที่ได้ให้การรักษาตามแนวทาง ดังกล่าวมี
อัตราตายที่ลดลงอย่างชัดเจน13  ต่อมาในปี ค.ศ.2004 
สมาคมเวชบําบัดวิกฤตทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกา               
ได้ร่วมมือกันพัฒนาและรณรงค์ให้ใช้แนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (surviving  sepsis 
campaign: SSC)14  แนะนําการใช้ protocolized bundle 
therapy เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาได้
ง่าย โดยช่วงแรกแนะนําให้ปฏิบัติตามทุกกระบวนชุดให้
ครบภายใน 6 ชั่วโมง (6-hour bundle) จากนั้น ในปี ค.ศ 
2013 ได้ปรับคําแนะนําให้ใช้ 3-hour bundle เพราะมี
หลักฐานว่าช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ และล่าสุดในปี 
ค.ศ 2018 (Campaign Sepsis Bundle  2018)  ได้ปรับ
คําแนะนําจาก 3-hour bundle เป็น 1-hour bundle 
โดยคาดหวังว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วข้ึนจะช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตได้14  อย่างไรก็ตามขัดแย้งกับผล
การศึกษาย้อนหลังของ Hu et al ตีพิมพ์ ค.ศ. 2020 ที่
พบว่า ไม่มีความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
กลุ่มที่ใช้ 1-hour กับ 3-hour sepsis bundle (HR=1.08; 
95%CI= 0.77-1.53; p=0.6)1 5 แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง
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Prachanukool et al ที่ตีพิมพ์ พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของอัตราตายระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีช็อกจาก
ภาวะ sepsis ที่สามารถปฏิบัติตาม 1-hour กับ 3-hour 
sepsis bundle ใน แผน ก อุบั ติ เ หตุ และ ฉุ ก เ ฉิ นขอ ง
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่ากลุ่มที่ได้รับ 1-hour bundle 
therapy มีอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วันไม่ต่างจากกลุ่มที่
สามารถได้รับการรักษาครบใน 3 ชั่วโมง (3-hour bundle 
therapy) ร้อยละ 3.6 และ 4.2 ตามลําดับ (p=0.707)16  
 โรงพยาบาลบ้านผือ อําเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 114 เตียง มีหอผู้ป่วย
วิกฤตทั้งหมด 6 เตียง จัดให้มีระบบช่องทางด่วน (sepsis 
fast track) ข้ึนตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 โดยใช้
แนวทางเวชปฏิบัติของไทยปฏิบัติตาม 6-hour bundle17 
เพื่อให้ทําการรักษาอย่างทันท่วงที หลังจากนั้นมีการปรับ
แนวทางเวชปฏิบัติของไทยปฏิบัติตาม 3-hour bundle  
ตั้งแต่ พ.ศ.2563  เป็นต้นมา สถิติจากงานเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านผือ พบอัตราตาย community - 
acquired sepsis ในปี พ.ศ.2563 - 2565 เท่ากับร้อยละ 
15.00 ,12.37 และ 20.2818  และเร่ิมใช้แนวทางปฏิบัติตาม 
1-hour bundle ตั้งแต่ พ.ศ.2566 เป็นต้นมา จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดว่าจะทําการศึกษาผลการ
ปฏิบัติตามกระบวนชุดการรักษาภายใน 1 ชั่วโมง (1-hour 
sepsis bundle) และเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตใน  
30 วัน ระหว่างกลุ่มที่ปฏิบัติตามกระบวนชุดการรักษาที่ 1 
ชั่วโมงได้กับกลุ่มที่ปฏิบัติตามไม่ได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (sepsis) ในโรงพยาบาลบ้านผือ เพื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
วัตถุประสงค์หลัก 
 1. ศึกษาผลการปฏิบัติตามกระบวนชุดการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ภายใน 1 
ชั่วโมง (1-hour sepsis bundle) ต่ออัตราการเสียชีวิตใน 
30 วัน ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์รอง 
 1. ศึกษาการใช้กระบวนชุดการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติด เชื้ อ ในกระแสเลือด ( sepsis)  ภายใน 1 ชั่ ว โมง           
(1-hour sepsis bundle) ต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน ใน
โรงพยาบาลบ้านผือ 
 2. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
 
นิยามศัพท์   
 อ้างอิงตาม The Third International Consensus 
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)19  
 1 .Sepsis คือการติ ด เชื้ อ  ( infection) และภาวะ               
อวัยวะล้มเหลว (organ dysfunction) โดย organ dysfunction   
ประเมินด้วย SOFA score: Sequential (Sepsis-related) 
organ failure assessment score เป็นระบบคะแนนที่ใช้
ประเมิน organ dysfunction โดยแบ่งเป็นระบบอวัยวะ
ต่าง ๆ 

  - Respiratory system: ประเมินด้วยค่า PF 
ratio (PaO2/FiO2) ยิ่งต่ํายิ่งบ่งบอกว่าการแลกเปลี่ยนแก๊ส
ไม่ดี แสดงถึงระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 

  - Hematologic system: ประเมินด้วยปริมาณ
เกล็ดเลือด (platelet) โดย sepsis รุนแรงจะกระตุ้นให้เกิด 
disseminated intravascular coagulation ไ ด้ ทํ า ใ ห้
เกล็ดเลือด (platelet) ต่ําลง 

  - Hepatobiliary system: ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย ค่ า                  
bilirubin เพราะเม่ือตบัทํางานไดแ้ยล่ง bilirubin จะค่ังได ้

  - Cardiovascular system: ประเมินด้วยค่า
ความดันโลหิต แต่ในคนที่ได้ยากระตุ้นความดันโลหิตไป
แล้วให้ดูที่ปริมาณยากระตุ้นความดันที่ผู้ป่วยต้องการเพื่อ
รักษาระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์คงที่แทน 

  - Central nervous system: ประเมินได้จาก 
Glasgow coma score ;GCS 

  - Renal system: ประ เ มินจาก  ค่ า  serum 
creatinine หรือ urine output หลักการเดียวกับ acute 
kidney injury เพราะ sepsis สามารถทําให้ระบบปัสสาวะ
ล้มเหลวเกิด kidney injury ได้ 

ระบบอวัยวะต่าง ๆ จะมีคะแนนของตัวเองแต่ละ
ข้อโดยจะคิดถึง Sepsis เม่ือ SOFA score >=  2 คะแนน  
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 2. Septic shock หมายถึงภาวะช๊อค (shock) ใน
ผู้ป่วย sepsis ที่จําเป็นต้องได้รับยากระตุ้นความ 
ดันโลหิต (vasopressor) เพื่อรักษาระดับความดันเฉลี่ย 
(MAP) ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท แม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วย
การให้สารน้ําอย่างเหมาะสมแล้วแล้ว ร่วมกับมี serum 
lactate > 2 mmol/L 
 3. End stage disease ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่างๆลุกลามจนรักษา 
ไม่หาย และแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆอีก
ต่อไป นอกจากรักษาดูแลแบบประคับประคองตามอาการ
จวบจนเสียชีวิต 
 4. ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ภายใน 1 ชั่วโมง (1-hour sepsis bundle)14  
     1 )  ตรวจ serum lactate และตรวจ ซํ้า ถ้ า         
lactate > 2 มิลลิโมลต่อลิตร 
     2) เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
     3) ให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม 
     4) ให้สารน้ําอย่างรวดเร็วในปริมาณ 30 ซีซีต่อ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตต่ําหรือ 
lactate > 4 มิลลิโมลต่อลิตร* 
     5) ให้ยากระตุ้นความดันโลหิตในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตต่ําระหว่างหรือหลังได้รับสารน้ําครบแล้ว 
เพื่อรักษาค่าความดันโลหิตเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง 
(MAP) ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท 
 *กรณีที่ความดันโลหิตไม่ต่ํา หรือ lactated ไม่สูง 
ไม่จําเป็นต้องให้ปริมาณสารน้ํา 30 ซีซีต่อกิโลกรัม 
ในงานวิจัยนี้  กําหนดให้ complete 1-hour bundle 
หมายถึง สามารถปฏิบัติตามแนวทางทั้ง 5 ข้อได้ภายใน
เวลา 1 ชั่วโมง นับจากเร่ิมให้การวินิจฉัยภาวะ sepsis   
 5. Systemic Inflammatory Response Syndrome 
(SIRS) ประกอบด้วยเกณฑ์ดังต่อนี้ คือ  
     1) Temperature มากกวา่ 38°C หรือ นอ้ยกวา่ 36°C       
     2) Heart rate มากกว่า 90 คร้ัง/นาที 
     3) Respiratory rate มากกว่า 24 คร้ัง/นาที
หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 มิลลิเมตร ปรอท 
     4)  WBC มากกว่า 12,000/mm3 หรือน้อยกว่า 
4,000/mm3 หรือมี band form neutrophil มากกวา่รอ้ยละ 
10 โดยจะคิดถึง Sepsis เม่ือ มีคะแนน  SIRS ≥ 2  

 6. SOS Score (search out severity score) 
หมายถึง คะแนนอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติที่เป็น
การให้คะแนน โดยใช้ อุณหภูมิกาย (Temperature)           
ความดันโลหิตค่าบน (Systolic Blood Pressure) ชีพจร 
(Pulse) อัตราหายใจ (Respiration rate) ปริมาณปัสสาวะ 
(Urine output) และระดับความรู้สึกตัว แต่ละระบบจะมี
คะแนนของตัวเองแต่ละข้อ โดยจะใช้เกณฑ์คัดเข้าศึกษาคือ
มีคะแนน SOS ≥ 4 
 7. complete 1-hour bundle หมายถึง สามารถ
ปฏิบตัติามแนวทางทัง้ 5 ข้อไดภ้ายในเวลา 1 ชัว่โมง นับจาก
เร่ิมให้การวนิจิฉัยภาวะ sepsis   
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยในรูปแบบการศึกษาเชิง
พรรณนา (retrospective descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแส
เลือด (sepsis)  ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลบ้านผือที่
ได้รับการวินิจฉัย ภาวะ sepsis หรือ septic shock ในช่วง
เวลาที่ เก็บข้อมูลเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 – มีนาคม 
พ.ศ.2566 จํานวน 126 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยดังกล่าวทุกรายในช่วง
ระยะเวลานั้นที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา
คือ 1. อายุมากกว่า 18 ปี 2. มีคะแนน SIRS ≥ 2 หรือ 
SOS ≥ 4   
 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษาได้แก่ 1. สตรี
ตั้งครรภ์ 2. รับส่งต่อ (refer-in) จากโรงพยาบาลอ่ืนได้รับ
การรักษาภาวะ sepsis มาก่อน 3. ได้รับการส่งตัวไปรักษา
ต่อ (refer-out) ที่ รพศ.อุดรธานีตั้งแต่แรก และ 4. เป็น
ผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย  
 เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะ 
sepsis ห รื อ  septic shock ใ น ร ะ บ บ ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลบ้านผือและแบบคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ด้วยแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่สร้าง
ข้ึน ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ค่าคะแนน Search Out Se-
verity Score (SOS score) แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน, สัญญาณ
ชีพ (vital sign; V/S), Mean Arterial Pressure (MAP), 
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แหล่งการติดเชื้อ, 1- hour sepsis bundle,ปริมาณสารน้ํา
ที่ได้รับและอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ซ่ึงจะตรวจสอบใน
ระบบทะเบียนราษฎร์ โดยกําหนดให้ complete 1-hour 
bundle หมายถึง สามารถปฏิบัติตามแนวทางทั้ง 5 ข้อได้
ภายในเวลา 1 ชั่วโมง นับจากเร่ิมให้การวินิจฉัยภาวะ      
sepsis  เนื่องจากช่วงเวลาที่ทําการศึกษามีผู้ป่วยที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกมีจํานวน 119 คน 
ผู้วิจัยจึงเอาผู้ป่วยทุกคนในช่วงเวลาดังกล่าวเข้ามาใน
การศึกษาทั้งหมด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Chi square,           
t test วิเคราะห์แต่ละตัวแปรที่มีผลต่อการเสียชีวิตแบบ 
Univariate analysis นําเสนอด้วยค่า crude odd ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (95% CI) แล้วจึง
เลือกตัวแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิติ กําหนดค่านัยสําคัญ 
น้อยกว่า 0.05 มาวิเคราะห์แบบ multivariate analysis 
ด้วยสถิติ logistic regression นําเสนอด้วยค่า adjusted 
odd ratio (AOR) และ 95%CI  

Adult patients with Sepsis and Septic shock 
(N=126) 

Inclusion criteria 
1.Age ≥ 18 
2.SOSs ≥ 4 or SIRS ≥2 

Exclusion criteria 
1.End stage disease or palliative 
care 
2.Refer-back from other hospital 
3.Refer-in from other hospital 
4.Pregnancy 

enroll to the study 
(N=119) 

complete 1-hour bundle 
(N=76) 

incomplete 1-hour bundle 
(N=43 ) 

30-d survived  
(N=54) 

30-d dead  
(N=22 )          

30-d survived  
(N=28) 

30-d dead  
(N=15 ) 

รูปที่ 1 การคัดเลือกผู้ป่วยสําหรับงานวิจัย 
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จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ได้ทําการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยยึดหลักจริยธรรมการทํา
วิจัย (Belmont Report) หมายเลขจริยธรรม UDREC 
15166 ลงวันที่ 17 สิงหาคม 2566 
 
ผลการวิจัย   
 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้าเกณฑ์ใน
ชว่งเวลาทีท่ําการศึกษามีจํานวนทัง้หมด 119 ราย ผลการศึกษา 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.34 อายุระหว่าง           
20-95 ปี เฉลี่ย 59.24 ±1.79 ปี ส่วนใหญ่มีแหล่งติดเชื้อ 
(source of infection) เป็นปอดอักเสบ (pneumonia)  

ร้อยละ 36.97 รองลงมาคือทอ้งเสยีหรือระบบทางเดนิอาหาร 
(diarrhea/GI) ร้อยละ 24.37 มีโรคร่วม (comorbidity) 
ร้อยละ 67.22 ส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน (DM) ร้อยละ 29.41 
รองลงมาเป็นโรคไตวายเร้ือรัง (CKD) ร้อยละ 16.81 มี
ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติตาม 1-hour bundle ครบทั้ง 5 
ข้อ จํานวน 76 ราย (ร้อยละ 63.87) มาตรการที่มีการ
ปฏิบัติตามได้ดีที่สุดคือ Bundle ที่ 2 การเจาะเลือดเพื่อส่ง
เพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ เท่ากับร้อยละ 98.32 ส่วน
มาตรการที่ปฏิบัติตามได้ต่ําที่สุดคือ Bundle 3 คือ การให้
ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมภายใน 1 ชั่วโมง เท่ากับร้อยละ 
61.34 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน การได้รับการปฏิบัติตาม 1-hour sepsis bundle และการเสียชีวิตใน 30 วัน ของผู้ป่วย 
(N=119) 

ลักษณะท่ัวไป  

  Complete 1hr bundle  

p-value All (n=119) 
n (%) 

Yes (n=76) 
n (%) 

No (n=43) 
n (%) 

1.ข้อมูลพ้ืนฐาน     

เพศ     

   หญิง 46 (38.66) 28 (60.87) 18 (39.13) 0.64 18  

   ชาย 73 (61.34) 48 (64.75) 25 (35.25)  

อายุเฉลี่ย (ปี)      

   X ± SD  59.24±1.79  59.16±1.98 59.34±1.48  0.96 

  Min-Max  20 - 95 20 - 95 21 - 87  

แหล่งติดเชื้อ (Source of  infection)     0.13  

   Pneumonia 44 (36.97) 30 14  

   Diarrhea/GI. 29 (24.37) 29 (24.37) 10  

   UTI 18 (15.13) 18 (15.13) 4  

   Skin and soft tissue 8 (6.72) 8 (6.72) 6  

   Unknown 20 (16.81) 20 (16.81) 9  



 

Vol.32 No.2 May – August 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

297 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน การได้รับการปฏิบัติตาม 1-hour sepsis bundle และการเสียชีวิตใน 30 วัน ของผู้ป่วย 
(N=119)(ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป  
  Complete 1hr bundle  

p-value All (n=119) 
n (%) 

Yes (n=76) 
n (%) 

No (n=43) 
n (%) 

โรคร่วม (Comorbidity) 80 (67.22) 41(53.95) 39(90.69) 0.28 
     DM 35 (29.41) 19 16   
     CKD 20 (16.81) 9 11   
     CVA      10 (8.40) 6 4   
     COPD/Asthma 7 (5.88) 4 3   
     CHF/IHD 5 (4.20) 1 4   
     Immunocompromised 3 (2.52) 2 1   
2. การปฏิบัติตาม 1-hour bundle      
     ครบถ้วน 76 (63.87) 76 (100.00) - 0.02 
     ไม่ครบถ้วน 43 (36.10) - 43 (100.00)   
    Bundle 1 Measure lactate level      
      Yes 105 (88.24)    
      No  14 (11.76)    
     Bundle 2 Obtain hemoculture     
      Yes 117 (98.32)    
      No 2 (1.68)    
    Bundle 3 Antibiotics     
      in 1 hour 73 (61.34)    
      > 1 hour 46 (38.66)    
     Bundle 4 Fluid resuscitation     
      proper  95 (79.83)    
      improper  24 (20.17)    
     Bundle 5 Apply vasopressor     
      Yes 21 (61.76)    
      No  13 (38.24)     
3. การเสียชีวิตใน 30 วัน      
      เสียชีวิต  37 (31.09) 22 (28.95) 15 (34.88) 0.56 
      รอดชีวิต  82 (68.91) 54 (71.05) 28 (65.12)   
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 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 119 
ราย พบผู้เสียชีวิตใน 30 วันทั้งหมด 37 ราย (ร้อยละ 
31.09)  ผู้ป่วยที่เสียชีวิต ส่วนใหญ่มีแหล่งติดเชื้อ (source 
of infection) เป็นปอดอักเสบ (pneumonia) 17 ราย 
รองลงมาคือไม่พบสาเหตุ 8 ราย ใน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 
45.95 และ 21.62 ตามลําดับ ผู้ป่วยที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU) เสียชีวิตร้อยละ 36.00  มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
เข้า ICU ร้อยละ 29.79 แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
(p=0.62) ผู้ป่วยทั้งหมดใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 21.85 
ในกลุ่มที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เสียชีวิต ร้อยละ 38.46             
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 29.03 แต่ไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ (p=0.42) ความดันโลหิตตัวบน 

(SBP), อุณหภูมิ (BT) , SOS score และผลการเพาะเชื้อข้ึน
ในกระแสเลือด (hemoculture) ในกลุ่มรอดชีวิตและกลุ่ม
เสียชีวิตมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผู้ป่วยที่ ได้ รับการปฏิบัติตามมาตรการ 1-hour              
bundle ครบทั้ ง  5 ข้อภายใน 1 ชั่ วโมง พบ 76 ราย              
คิดเป็นร้อยละ 63.87 เม่ือวิเคราะห์ของการปฏิบัติตาม                
1-hour sepsis bundle กับการเสียชีวิตที่ 30 วัน พบว่า
การเสียชีวิตในกลุ่มที่ทําการปฏิบัติตาม 1-hour bundle 
ครบและกลุ่มที่ปฏิบัติตามไม่ครบเท่ากับร้อยละ 28.95 และ 
34.88 ตามลําดับ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p=0.60) 
เชน่เดยีวกับมาตรการยอ่ยทกุ bundle ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหป์จัจยัทีมี่ความสมัพันธต์อ่การเสยีชวิีตโดยสถติ ิBinary Logistic Regression Analysis (N=119) 

ปัจจัย 

 การเสียชีวิต 

OR (95%CI)  
total 

(n=119) 
n (%) 

Dead 
(n=37) 
n (%) 

Survived 
(n=82) 
n (%) 

การวินิจฉัยโรค           
   Sepsis 84 (70.59) 26 (30.95) 58 (69.05) Ref.   
   Septic shock 35 (29.41) 11 (31.43) 24 (68.57) 0.21 (0.35-3.84) 0.31 

Source of infection           
   Pneumonia 44 (36.97) 17 (38.64) 27 (61.36) Ref. - 
   UTI  18 (15.13) 5 (27.78) 13 (72.22) 0.79 (0.25-2.52) 0.69 

   Diarrhea/GI. 29 (24.37) 4 (13.79) 25 (86.21) 0.25 (0.08-0.86) 0.03* 
   Skin and soft tissue 8 (6.72) 3 (37.50) 5 (62.50) 0.95 (0.20-4.51) 0.95 

   Unknown 20 (16.81) 8 (40.00) 12 (60.00) 1.06 (0.41-0.59) 0.37 

ICU access           
   ไม่ได้นอน ICU 94 (78.99) 28 (29.79) 66 (70.21) Ref. - 
   นอน ICU 25 (21.01) 9 (36.00) 16 (64.00) 1.26 (0.50-3.18) 0.62 

Respiratory support           
   ไม่ใช้ 93 (78.15) 27 (29.03) 66 (70.97) Ref. - 
   ใช้ 26 (21.85) 10 (38.46) 16 (61.54) 1.45 (0.59-3.59) 0.42 

SBP (mmHg) แรกรับ          

  ≥  90 87 (73.11) 27 (31.03) 60 (68.97) Ref. - 
  < 90 32 (26.89) 10 (31.25)  22 (68.75) 0.96 (0.40-2.29)  0.92  
BT (°c ) แรกรับ          

  36 - 38 68 (57.14) 21 (30.88)  47 (69.12) Ref. - 
  < 36 or > 38 51 (42.86) 16 (31.37)  35 (68.63) 0.96 (0.44-2.09) 0.91 

p-value 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตโดยสถิติ Binary Logistic Regression Analysis 
(N=119)(ต่อ) 

ปัจจัย 

 การเสียชีวิต 

OR (95%CI)  

 

total 
(n=119) 
n (%) 

Dead 
(n=37) 
n (%) 

Survived 
(n=82) 
n (%) 

p-value 

SOS score แรกรับ x̅     4.69 4.24   
   < 4 42 (35.29) 12 (28.57) 30 (71.43) Ref.  
   ≥ 4 77 (64.71) 25 (32.47) 52 (67.53)  1.07 (0.43-2.19)  0.86  
Hemoculture      
   No growth 95 (79.83) 27 (28.42)  68 (71.58) Ref.   
   Growth 24 (20.17) 10 (41.67)  14 (58.33) 1.71 (0.68-4.31)  0.26 
All 1-hour bundle compliance                       
   Complete 76 (63.87)   22(28.95)  54 (71.05) Ref.   
   Incomplete 43 (36.13)   15(34.88) 28 (65.12) 0.76(0.34-1.69)  0.60 
Bundle1 Measure lactate  level       
   Yes 105 (88.24) 34 (32.38) 71 (67.62) Ref.  - 
   No  14 (11.76) 3 (21.43)  11 (78.57) 1.05 (0.48-2.32) 0.90 
Bundle 2 Obtain Hemoculture       
   Yes 117 (98.32) 36 (30.77) 81 (69.23) Ref. 0.33 
   No 2 (1.68) 1 (50.00) 1 (50.00) 1.25 (0.58-3.32)   
Bundle 3 Antibiotics       
   in 1 hour 73 (61.34) 22 (30.14) 51 (69.86) Ref.   
   > 1 hour 46 (38.66) 15 (32.61) 31 (67.39) 1.05 (0.48-2.32)  0.90 
Bundle 4 Fluid resuscitation       
   proper 95 (79.83) 27 (28.42) 68 (71.58) Ref. - 
   improper 24 (20.17) 10 (41.67) 14 (58.33) 1.71 (0.68-4.30)  0.26  
Bundle 5 Apply vasopressor       
   Yes 21 (61.76) 6 (28.57) 15 (71.43) Ref.  -  
   No 13 (38.24) 4 (30.77) 9 (69.23) 0.38 (0.77-1.08)  0.29  
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 จากตารางที่  2 เ ม่ือนํา ข้อมูลมาวิ เคราะห์ด้วย              
Binary Logistic Regression Analysis พบว่าตัวแปรการ
ติดเชื้อจาก Diarrhea/GI มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ลดลง  ร้อยละ 75 เ ม่ือ เทียบ กับผู้ป่ วย  pneumonia             
(OR: 0.25, 95%CI; 0.08-0.86, p=0.03)ส่วนตัวแปรอ่ืนไม่
มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต และเม่ือวิเคราะห์ต่อโดยใช้
สถิติ Multiple Logistic Regression Analysis พบว่า ตัว
แปร Diarrhea/GI มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตลดลง             
ร้อยละ 75 เม่ือเทียบกับผู้ป่วย pneumonia (OR: 0.25, 
95%CI; 0.06-0.99, p=0.048) เม่ือวิ เคราะห์ตัวแปรอ่ืน 
ไ ด้ แ ก่  UTI, Skin and soft tissue, ไ ม่ ท ร า บ ส า เห ตุ 
(unknown) ก็ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตอย่าง
มีนัยสําคัญของตัวแปรเหล่านี้ ดังแสดงในตาราง ที่ 3 

ตารางที่  3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์           
ต่อการเสียชีวิต โดยสถิติ Multiple Logistic Regression 
Analysis  

Source of  
infection 

AOR (95%CI) p-value 

Pneumonia Ref. - 
UTI 0.79 (0.22-2.90) 0.727 

Diarrhea, GI 0.25 (0.06-0.99) 0.048 

Skin and soft tissue 1.93 (0.35-10.73) 0.451 

Unknown 1.15 (0.34-3.96) 0.823 

อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis) ในโรงพยาบาลบ้านผือ 119 ราย พบว่าผู้ป่วย 
ปฏิบัติตามแนวทาง 1-hour sepsis bundle ได้ 76 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 63. มาตรการที่ปฏิบัติตามได้ดีที่สุดคือ 
Bundle ที่ 2 การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 98.32 ส่วนมาตรการที่ปฏิบัติตามได้ต่ํา
ที่สุดคือ Bundle 3 คือ การให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม
ภายใน 1 ชั่วโมง เท่ากับร้อยละ 61.34 อัตราเสียชีวิตใน    
30 วัน ร้อยละ 31.09 จําแนกตามกลุ่มที่ปฏิบัติและไม่
ปฏิบัติตามแนวทาง 1-hour bundle เท่ากับร้อยละ 28.95 
และ 34.88 ตามลําดับ แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
(p=0.60) ไม่พบปัจจัยใดที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุอาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้มี

จํานวนประชากรที่ศึกษาน้อย ผลลัพธ์ที่ได้จึงไม่สนับสนุน
คําแนะนําของ surviving sepsis campaign 2018 ในการ
ใช้ protocolized bundle therapy ที่ 1 ชั่วโมง (1-hour 
sepsis bundle) เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด14 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ           
Ko et al ที่ทําการศึกษาผลของการปฏิบัติตาม 1-hour 
sepsis bundle ในผู้ป่วยภาวะช็อกเหตุติดเชื้อโดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของสถาบันทางการแพทย์หลายสถาบนั
ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่าการปฏิบัติตาม 1-hour sepsis 
bundle ครบ ถ้ วน ไ ม่ มี ผลต่ อ อัต ร าก า ร เสี ย ชี วิ ต ใ น
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มที่
ปฏิบัติตามไม่ครบถ้วน (odds ratio = 0.74, p=0.09)20  
 เ ม่ือพิจารณา sepsis bundle 5 กิจกรรมย่อย 
ได้แก่ กิจกรรมที่  1 พบว่าการเจาะเลือดตรวจระดับ             
lactate ถูกนํามาใช้ ในการวินิจ ฉัยภาวะ sepsis 2 1 -2 3 
การศึกษาของ Baghdadi et al ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ตรวจ lactate ภายใน 3 ชั่วโมงมีอัตราการเสียชีวิตต่ํากว่า
กลุ่มที่ ไ ม่ได้ เจาะร้อยละ 7.6 (absolute difference= 
7.6% ; 95%CI= 0.5%–14.7%)24 สําหรับการศึกษานี้พบ
อัตราการตรวจ lactate ตาม 1-hour bundle กิจกรรม          
ที่  1 เท่ากับร้อยละ 88.24 การส่งเลือดเพาะเชื้อตาม
กิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติเกือบทุกรายร้อยละ 
98.32 พบการให้ยาปฏิชีวนะที่เร็วตามกิจกรรมที่ 3 ร้อยละ 
61.34  ไม่เป็นไปตามความคาดหวังที่ว่าการให้ยาปฏิชีวนะ
ที่ครอบคลุมอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
sepsis สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้14 แต่งานวิจัยนี้
ไม่ได้ศึกษาผลการเพาะเชื้อไวต่อยาปฏิชีวนะที่ได้รับหรือไม่ 
จึงควรศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทางในการเลือกยา
ป ฏิ ชี ว น ะ ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ผู้ ป่ ว ย แ ต่ ล ะ ร า ย ต่ อ ไ ป 
นอกเหนือจากระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยภาวะ 
sepsis ที่มีความดันโลหิตต่ําหรือ lactate > 4 มิลลิโมลต่อ
ลิตรจะเร่ิมได้ รับสารน้ําปริมาณ 30 ซีซีต่อน้ําหนักตัว               
1 กิโลกรัมอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมงตามกิจกรรมที่ 4   
ผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มที่ได้รับสารน้ําครบ 30 ซีซีต่อ
กิโลกรัมมีอัตราการเสียชีวิตไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับสาร
น้ําไม่ครบ (OR= 1.71 ; 95%CI= 0.68-4.30) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Seymour et al ที่พบว่า ในการศึกษานี้
มีผู้ป่วยภาวะ sepsis ร้อยละ 15.13 ไม่ได้รับ vasopressor 
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ตามข้อบ่งชี้ อาจมีสาเหตุมาจากความล่าช้าในการให้สารน้ํา
จนครบปริมาณที่กําหนด การไม่ได้ติดตามผลการตอบสนอง
ของร่างกายต่อการให้สารน้ํา หรือไม่ได้ประเมินความ
เพียงพอของการให้ สารน้ํา ซ่ึงมีผลทําให้อัตราการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงข้ึน25 
 โรงพยาบาลบ้านผือ กําหนดมาตรการให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากภาะ sepsis เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU) ภายในเวลา 3 ชั่วโมงเพื่อการดูแลเข้มข้น
เพื่อให้ผลลัพธ์การรักษาดีข้ึน การศึกษาคร้ังนี้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจาก sepsis นี้ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
(ICU) และเสียชีวิต ร้อยละ 36.00 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) และเสียชีวิตร้อยละ 
29.79 แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.62) ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้ป่วย sepsis ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) ร่วมด้วย ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว 
(respiratory failure) ให้พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในและให้
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (close observe) เพื่อป้องกันอาการ
ทรุดลง24 เม่ือวิเคราะห์โดย logistic regression analysis 
พบว่าตัวแปรการติดเชื้อจาก Diarrhea/GI มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตลดลง ร้อยละ 75 เม่ือเทียบกับผู้ป่วย pneu-
monia (crude OR: 0.25, p=0.03), (AOR: 0.25, 95%CI; 
0.06-0.99, p=0.048)  ส่วนตัวแปรอ่ืนไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเนื่องมาจากมี
หลายปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยร่วมด้วย 
ดังนั้นจึงจําเป็นต้องหาแนวทางในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในกลุ่มนี้และประสานกับงานการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป เพื่อหามาตรการที่เหมาะสม  
 
สรุปผลการศึกษา  
 ผลการศึกษานี้พบว่าการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) ด้วยการปฏิบัติตาม 1-hour sepsis 
bundle ต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
พบว่ามีสัดส่วนการเสียชีวิตต่ํากว่าการไม่ปฏิบัติตาม 1-
hour sepsis bundle แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 
 
 

ข้อจํากัดในการวิจัย 
 ข้อจํากัดในการวิจัยอาจเนื่องจากจํานวนผู้ป่วยในแต่
ละกลุ่มน้อยทําให้ผลการศึกษาไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ และ 
mortality ที่ไม่มีนัยสําคัญ อาจเกิดจากปัจจัยที่ไม่มีข้อมูล 
เช่น การได้รับ antibiotic ไม่ตรงกับเชื้อก่อโรค, ผู้ป่วยมี
อาการรุนแรง SOS score สูงแต่ไม่ได้เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤต, ไม่ได้รับการระบายหนองออกจกตําแหน่งที่ 
ติดเชื้อ เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การนําผลการวิจัยไปใช้   
 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis) ด้วยการปฏิบัติตาม 1-hour sepsis bundle ให้
ครบทุก bundle ให้ได้มากที่สุด เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะ
ลดอัตราการเสียชีวิต จากผลการศึกษากลุ่มที่สามารถ
ปฏิบัติตาม 1-hour sepsis  bundle มีอัตราการเสียชีวิตที่
ต่ํากว่า ควรมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์การรักษา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อหาข้อผิดพลาด ข้อจํากัดและปรับแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis/septic shock 
ให้เหมาะสม เพื่อให้ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยและอัตรารอด
ชีวิตสูงข้ึน 
 2. การวิจัยในอนาคต  
 ศึกษาความแตกต่างระหว่างการปฏิบัติที่ 1 ชั่วโมง
กับ 3 ชั่วโมงต่ออัตราการเสียชีวิต การศึกษานี้แม้จะมีอัตรา
การปฏิบัติตาม 1-hour sepsis bundle ร้อยละ 63.87 
กลับพบว่าไม่มีผลต่อการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
ดังนั้นอาจต้องเพิ่มระยะเวลาที่ทําการศึกษานานข้ึนและ
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยที่เพิ่มอัตราการปฏิบัติ
ตาม 1 -hour sepsis bundle ใ ห้สู ง ข้ึนรวมทั้ ง ศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
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การบรูณะฟันกรามทางอ้อมดว้ยวิธนีอนรีเทนทฟี (Non-Retentive Indirect Restoration): รายงานผูป้ว่ย 
อุษณีย์ กัลยาธิ ทนัตแพทยช์ํานาญการพิเศษ กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลพระพุทธบาท  
 

บทคัดย่อ 
 ความรู้และการพัฒนาคุณสมบัติของวัสดุทันตกรรมและเทคโนโลยีต่าง ๆ ในวงการทันตกรรมปัจจุบันได้พัฒนาไป
อย่างมาก โดยเฉพาะการพัฒนาระบบยึดติด (adhesive system)  ส่งผลให้มีแนวคิดให้การรักษาแบบอนุรักษ์ (minimal 
invasive approach) กรอแต่งฟันเฉพาะที่จําเป็น ส่งผลให้สามารถเก็บเนื้อฟันได้มากข้ึน การบูรณะฟันที่มีการสูญเสีย
โครงสร้างของฟันไปมาก ไม่ว่าจะมาจากสาเหตุใด เช่น วัสดุอุดเดิมเสื่อมสภาพร่วมกับมีพยาธิสภาพเพิ่ม ฟันสึกจากการใช้
งานเป็นเวลานาน จากพฤติกรรมการรับประทานทานอาหารแข็ง หรือดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสภาวะเป็นกรด หรือนิสัยชอบเค้นฟัน 
(clenching) นอนกัดฟัน (bruxism) นั้น สามารถรักษาได้โดยการบูรณะทางอ้อมด้วยวิธีนอนรีเทนทีฟ ซ่ึงเป็นวิธีที่สามารถ
เก็บรักษาเนื้อฟันได้มากกว่าการทําออนเลย์ (onlay) และครอบฟันทั้งซ่ี  การบูรณะทางอ้อมด้วยวิธีนอนรีเทนทีฟให้ประสบ
ความสําเร็จข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การออกแบบการเตรียมฟัน (preparation design) ความหนาของวัสดุ 
คุณสมบัติของวัสดุที่เลือกใช้ แรงบดเค้ียว ประเภทของซีเมนต์ เทคนิคการใช้สารยึดติด ฟันคู่สบ ลักษณะการสบฟันและ
ลักษณะนิสัยการใช้งานฟันของคนไข้แต่ละราย  
 รายงานนี้แสดงผลสําเร็จในการบูรณะฟันกรามล่างซ้าย 2 ซ่ี ในผู้ป่วยหญิงไทยวัย 59 ปีที่สูญเสียโครงสร้างของฟันไป
มากโดยการบูรณะทางอ้อมด้วยวิธีนอนรีเทนทีฟ ฟันทั้งสองซ่ีนี้มีระดับการสูญเสียเนื้อฟันที่แตกต่างกัน การพิจารณาเลือก
เก็บรักษาเนื้อฟันที่มีสภาพสมบูรณ์ไว้ให้มากที่สุด คงสภาพความมีชีวิตของฟัน ส่งผลต่อการออกแบบการเตรียมฟัน 
นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ข้างต้นที่ต้องทํามาพิจารณาประกอบ เพื่อให้คงไว้ซ่ึงลักษณะ (form) การใช้งาน (function) 
และความสวยงาม (esthetics)  ติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 8 เดือน ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ปกติ ไม่มีอาการ        
ทางคลินิก เหงือกและอวัยวะปริทันต์ทั้งทางคลินิกและการประเมินทางภาพรังสีมีสภาพปกติ 
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 Non-Retentive Indirect Restoration in Molars: Case Report 
Usanee Kallayathi, Dentist, Senior professional level. Dental department, Phraphutthabat Hospital 
 

Abstract 
 Nowadays, science and technology is advancing rapidly, especially dental adhesion development, 
made it possible to guide dentistry to performed minimal invasive approach method. Restorations in 
patients with severe tooth loss from any reasons such as deterioration of previous restoration with           
advance pathology, aging process that could be accelerated by pathological processes, consuming hard 
or acidic food stuffs, clenching or bruxism. These could be treated by non-retentive indirect restorations 
that help to more preserve tooth structure than onlays or full crown coverage. The success of this type 
of restoration was influenced by a combination of factors such as the preparation design, geometry and 
thickness of the restoration, mechanical properties of the material, occlusal forces, type of cement, 
bonding technique, antagonist dentition, occlusal scheme, and individual patient habits.  
 This case report showed success in treatment of 2 molars with different degree of tooth loss by 
non-retentive indirect restorations in 59 years old Thai female. Minimal invasive approach and vitality of 
tooth leads to preparation design and others factors consideration to maintain form, function and             
esthetics. 8 months follow up shows favorable success in treatment both clinical and radiological as-
pects. 
 

Keywords : Non-retentive, restoration, molars 
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บทนํา 
 ความรู้และการพัฒนาคุณสมบัติของวัสดุทันตกรรม
และเทคโนโลยีต่าง ๆ ในวงการทันตกรรมในปัจจุบันได้
พัฒนาไปอย่างมาก โดยเฉพาะการพัฒนาระบบสารยึดติด 
ทําให้มีแนวคิดให้การรักษาแบบอนุรักษ์ กรอแต่งฟัน
เฉพาะที่จําเป็น ทําให้สามารถเก็บเนื้อฟันได้มากข้ึน การ
บูรณะฟันในผู้ที่มีการสูญเสียโครงสร้างของฟันไปมาก ไม่ว่า
จะมาจากสาเหตุใด เช่น วัสดุอุดเดิมเสื่อมสภาพร่วมกับมี
พยาธิสภาพเพิ่ม ฟันสึกจากการใช้งานเป็นเวลานาน จาก
พฤติกรรมการทานอาหารแข็ง ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสภาวะเป็น
กรด หรือนิสัยชอบเค้นฟัน นอนกัดฟันนั้น สามารถรักษาได้
โดยการบูรณะทางอ้อมด้วยออนเลย์ (onlays) โดยมีข้อบ่งชี้
คือ ฟันที่สูญเสียโครงสร้างของฟันไปในปริมาณมากและ
ต้องการปกป้องปุ่มฟันไว้เพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้ฟัน          
โดยยังเก็บรักษาโครงสร้างฟันที่แข็งแรงเอาไว้ได้ เช่น การ
บูรณะฟันที่รักษาคลองรากฟัน ฟันร้าว ฟันหลักในการใส่
ฟันเทียมแบบถอดได้ เป็นต้น แต่มีข้อห้ามคือ ไม่ควรให้การ
รักษาในผู้ป่วยที่มีอนามัยช่องปากไม่ดี มีความเสี่ยงในการ
เกิดฟันผุสูง หรือมีพฤติกรรมการบดเค้ียวที่ผิดปกติมาก 
ผู้ป่วยอายุน้อยที่มียอดโพรงประสาทฟันอยู่ในตําแหน่งสูง 
การบูรณะทางอ้อมด้วยออนเลย์มีข้อดีคือ ได้วัสดุบูรณะ       
ที่มีกายวิภาค (anatomy) การสบฟัน (occlusion) การ
ประชิด (contact) ที่สมบูรณ์ สามารถอนุรักษ์ฟันมากกว่า
การบูรณะด้วยครอบฟัน, ลดการเกิดการหดตัวจาก
กระบวนการพอลี เมอร์  (polymerization shrinkage) 
ข้อเสียคือ สูญเสียเนื้อฟันในการกรอเตรียมฟัน มีข้ันตอน
การทําที่ยุ่งยากกว่า และมีค่าใช้จ่ายมากกว่าการบูรณะ
โดยตรงในช่องปาก  จากข้อดีของออนเลย์และการพัฒนา
ระบบสารยึดติดที่ดีข้ึนเป็นอย่างมาก จึงได้มีการบูรณะทาง 
อ้อมแบบใหม่เรียกว่า วิธีนอนรีเทนทีฟ (non-retentive 
indirect restoration) ซ่ึงเป็นวิธีที่ปรับการกรอเตรียมฟัน
ให้ได้ความหนาของวัสดุบูรณะและสร้างขอบวัสดุที่
เหมาะสม สามารถเก็บรักษาเนื้อฟันได้มากกว่าการทําออน
เลย์แบบเดิมหรือการทําครอบฟันทั้งซ่ี1  มักให้การรักษาใน
ผู้ป่วยที่มีฟันสึก ไม่ว่าจะมาจากสาเหตุของอายุที่มากข้ึน 
หรือมาจากพยาธิสภาพต่าง ๆ ที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น และ
มีความต้องการที่จะเก็บรักษาเนื้อฟันไว้ให้มากที่สุด เพื่อให้
ยังคงไว้ซึ่งลักษณะ การใช้งาน และความสวยงาม2  

 

 การบูรณะทางอ้อมด้วยวิธีนอนรีเทนทีฟให้ประสบ
ความสําเร็จข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่  
 1.  การออกแบบการเตรียมฟัน (preparation           
design) การออกแบบการเตรียมฟันไม่ว่าจะเป็นการกรอ
ฟันในลักษณะต่าง ๆ ความลึกของการโพรงฟัน ความหนา
ของวัสดุมีผลต่อความแนบสนิทของวัสดุบูรณะและฟัน 
(marginal adaptation) และอายุการใช้งาน (longevity) 
ของงานทั้งสิ้น โดยพบว่า ไม่ว่าจะเตรียมขอบฟันแบบใดก็
ตาม ให้ผลต่อการเพิ่มความแนบสนิทของวัสดุบูรณะและ
ฟันและการยึดติด (retention) ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ3-5  
 2. ความหนาของวัสดุ ในหลายงานวิจัยได้แนะนําให้
ใช้เซรามิกที่มีความหนาอยู่ที่ 0.7 ถึง 1 มิลลิเมตร ซ่ึงหนา
เพียงพอต่อการต้านทานการแตกหักจากการใช้งานที่ฟัน
หลัง6 หากวัสดุมีความหนา 1.0 และ 1.5 มิลลิเมตร จะ
สามารถต้านทานการแตกหักเพียงพอจากการใช้งานแบบ
พาราฟังก์ชัน (parafunction)7  
 3. คุณสมบัติของวัสดุที่เลือกใช้ วัสดุสําหรับนํามาใช้
ทําการบูรณะทางอ้อมด้วยวิธีนอนรีเทนทีฟ ได้แก่ 

3.1. เซอร์โคเนีย (zirconia) เป็นวัสดุสีเหมือนฟัน
ที่มีความแข็งแรง ให้ความต้านทานต่อการแตกหัก (fracture 
resistance) และความต้านทานแรงดัด (flexural resistance) 
ได้มากกว่าเม่ือนําไปเทียบกับกลาสเซรามิกแบบดั้งเดิม 
(conventional glass ceramic) โดยเซอร์โคเนียที่ความ
หนา 0.5 มิลลิ เมตร สามารถให้ความแข็งแรงดัดโค้ง 
(flexural strength) ได้มากกว่า 800 เมกะปาสกาล (MPa) 
ซ่ึงเปน็ค่าทีส่ามารถทนตอ่แรงกัดมากสดุในชอ่งปากได้8-9  

3.2. ลิเธียมไดซิเกต (lithium disilicate) เป็น
วัสดุสีเหมือนฟันที่มีความแข็งแรง ให้ความต้านทานต่อการ
แตกหักและความต้านทานแรงดัดได้ดี โดยที่ความหนา 0.5 
มิลลิเมตร สามารถให้ความแข็งแรงดัดโค้งได้มากถึง 400 
MPa ซ่ึงเป็นค่าที่สามารถทนต่อแรงกัดมากสุดในช่องปาก
ได้10 

3.3. เรซินคอมโพสิต (resin composite) ที่ความ
หนา 1.2 มิลลิเมตร ให้ค่าความแข็งแรงดัดโค้งได้มากถึง 
200  MPa และ มี ค่ าต้ านทานความล้ า  ( fatigue re-
sistance) มากกว่ากลาสเซรามิก เนื่องจากวัสดุมีค่าโมดูลัส
ยืดหยุ่ น  (elastic of modulus) ใกล้ เ คียง กับ เนื้ อฟัน
มากกว่ากลาสเซรามิก  
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 3.4. โพลิเมอร์-อินฟิลเตรต เซรามิก (polymer-
infiltrated ceramic) ที่ความหนา 1.2 มิลลิเมตรสามารถ
ให้ค่าความแข็งแรงดัดโค้งได้มากถึง 200 MPa 
 4. ประเภทของซีเมนต์ ในปัจจุบันการยึดวัสดุบูรณะ
ทางอ้อมนั้นนิยมใช้เรซินซีเมนต์ไม่ว่าจะเป็นประเภทบ่มตัว
ด้วยแสง ด้วยแสงและเคมี และบ่มตัวด้วยตนเอง เนื่องจาก
มีข้อดี คือการต้านทานต่อการแตกหัก ความแข็งผิว การ
ละลายตัวที่ต่ํา คุณสมบัติการยึดกับฟันทางกลที่ดีกว่าเม่ือ
เทียบกับซีเมนต์ประเภทอ่ืนๆ และมีความสวยงามมากกว่า 
มีหลายสี ให้เลือก ทําให้ทันตแพทย์สามารถเลือกให้
เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่ต้องการ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันมี
การพยายามนําเรซินคอมโพสิตมาใช้เป็นซีเมนต์กันมากข้ึน 
เพราะข้อดีของเรซินคอมโพสิตที่เหนือกว่าเรซินซีเมนต์ ไม่
ว่าจะเป็นการต้านทานต่อการติดสี มีสีที่คงที่และมีค่าการ
ต้านทานการสึกที่สูง แต่ก็ทําให้มีความหนืดที่มากกว่า
เช่นกัน ในการใช้งานจึงเกิดเทคนิคในการให้ความร้อนแก่ 
เรซินคอมโพสิตก่อนที่จะทําการยึดติดข้ึน (preheating 
technic)  ทําให้มีความหนืดน้อยลง มีระดับการเปลี่ยนรูป 
(degree of conversion) เพิ่มมากข้ึน ช่วยลดระยะเวลา
ในการฉายแสง หากวัสดุมีความหนาไม่เกิน 2 มิลลิเมตร 
การฉายแสงสามารถทําให้เรซินคอมโพสิตแข็งตัวเต็ม          
ที่ได้11-12  
 5. เทคนิคการใช้สารยึดติด ในงานทันตกรรม
ปัจจุบัน มีความนิยมใช้เซรามิกเป็นวัสดุบูรณะมากข้ึน เนื่อง 
ด้วยความสวยงาม ความแข็งแรงและความเข้ากันได้กับ
เนื้อเยื่อในช่องปาก การยึดติดระหว่างฟันและเซรามิกนั้น
เกิดได้ทั้งจากการยึดติดเชิงกล และการยึดติดทางเคมี 
อย่างไรก็ตาม เพื่อให้กระบวนการยึดติดมีประสิทธิภาพ           
มีการยึดติดที่ดี มีความแนบสนิทบริเวณขอบ ป้องกันการ
เกิดการร่ัวซึมระดับจุลภาค และเสริมความม่ันใจว่าจะเพิ่ม
ความต้านทานการแตกหักของทั้งฟันและวัสดุบูรณะ วัสดุ
บูรณะมีอายุการใช้งานยาวนาน  มีสิ่งที่ต้องพิจารณาได้แก่
 5.1 การเตรียมผิวเซรามิกก่อนการยึดติด การเตรียม
ผิวด้วยวิธีใดนั้นข้ึนอยู่กับชนิดของเซรามิกที่เลือกใช้ การ
เตรียมผิวเซรามิกก่อนการยึดติดในเซรามิกกลุ่มที่มีแก้วเป็น
อง ค์ประกอบ ( glass ceramics) ได้ แ ก่  เฟลสปาติ ก 
(feldspathic) ลูไซต์รีอินฟอซ (leucite reinforced) และ
ลิเทียมไดซิลิเกต จะต้องมีการยึดติดที่สมบูรณ์ก่อนจึงจะมี
คุณสมบัติเชิงกลที่เหมาะสม กระบวนการสําคัญในการที่จะ

ทําให้เกิดการยึดติดที่ดี คือ การใช้กรดไฮโดรฟลูออริก 
(hydrofluoric acid) กัดผิวเซรามิกละลายส่วนที่เป็นแก้ว
ออกไปบางส่วน เกิดเป็นรอยพรุนเล็ก ๆ สร้างการยึดติด
เชิงกลระดับจุลภาค13 ซ่ึงสามารถทําได้ทั้ งแบบที่ ใ ห้
ห้องปฏิบัติการเตรียมให้ หรือทันตแพทย์เป็นผู้เตรียมเอง    
 1. การเตรียมฟันก่อนการยึดติด มีหลายงานวิจัย
พบว่าการเคลือบผิวเนื้อฟันทันทีหลังการกรอเตรียมฟัน 
(immediate dentin sealing) สามารถส่งผลให้การยึดติด
ดีข้ึนและลดอาการเสียวฟันหลังทําหัตถการได้14-16 การกัน
น้ําลายในกระบวนการยึดติดเป็นสิ่งที่จําเป็นเนื่องจากมี
การศึกษาที่พบว่า หากมีน้ําลายปนเปื้อนจะทําให้ความ
แข็งแรงของการยึดติดของเรซินซีเมนต์ลดน้อยลง ดังนั้นใน
บริเวณที่ไม่สามารถกันน้ําลายได้ดีอาจจะพิจารณาเลือก         
เรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (resin modified 
glass ionomer cement) ยึดติดแทน  
 

รายงานผู้ป่วย 
ข้อมูลทั่วไป: ผู้ป่วยหญิง สัญชาติไทย สถานภาพโสด อายุ 
59 ปี อาชีพข้าราชการ 
อาการสําคัญ: มาตรวจสุขภาพฟันและต้องการบูรณะฟัน
กรามล่างซ้ายตามคําแนะนําของทันตแพทย์ที่ตรวจสุขภาพ
ฟันคร้ังล่าสุด  
ประวัติทางการแพทย์: โรคประจําตัวกลุ่มอาการโชเกร็น 
(Sjogren’s syndrome) รักษาที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตรวจรักษาปัญหาตาแห้งกับจักษุแพทย์ มีปัญหาปากแห้ง
เล็กน้อย ปฏิเสธอาการหลอดเลือดผิวหนังอักเสบ และข้อ
อักเสบ ไม่มีประวัติการแพ้ยา ไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหร่ี 
ประวัติการรักษาทางทันตกรรม: ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษา 
ขูดหินน้ําลาย ถอนฟัน อุดฟัน รักษาคลองรากฟันและทํา
เดือยฟัน โดยทันตแพทย์หลายท่าน ในสถานบริการหลาย
แห่ง โดยผู้ป่วยพยายามจะตรวจสุขภาพช่องปากประจําปี
อย่างสมํ่าเสมอและรับการรักษาทันตกรรมตามคําแนะนํา
ของทันตแพทย์ ปฎิเสธการนอนกัดฟัน นิสัยเค้นฟัน และ
การรับประทานอาหารแข็ง 
การตรวจภายนอกช่องปาก: บริเวณศีรษะ ใบหน้าและ
ลําคออยู่ในลักษณะปกติ ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อบดเค้ียวและข้อต่อขากรรไกร  
การตรวจภายในช่องปาก: มีการสูญเสียฟันไปหลายซ่ี มี
สภาวะช่องปากแห้ง พบวัสดุบูรณะเสื่อมสภาพหลายซ่ี แต่ที่
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มีปัญหามากที่สุดคือฟันกรามล่างซ้าย 2 ซ่ี ( 36 และ 37) ที่
บูรณะด้วยอมัลกัม (amalgam) มานาน พบฟันซ่ี 36 มีวัสดุ
บูรณะอมัลกัมด้านบดเค้ียว-ใกล้กลาง-ลิ้น (OMLi) ขนาด
กว้างมากกว่าคร่ึงหนึ่งของระยะระหว่างปุ่มฟันด้านแก้ม
และด้านลิ้นและมีลักษณะเสื่อมสภาพ (ภาพที่ 1 ก) ร่วมกับ
มีการแตกหักของฟันเพิ่มเติมด้านลิ้นบริเวณใกล้กลาง-ลิ้น 
(MLi) และด้านบดเค้ียว-ไกลกลาง-ลิ้น (ODLi) ในตําแหน่ง
ชิดขอบเหงือกและพบเงาดําใต้อมัลกัม (ภาพที่ 1 ข)  ฟัน
ด้านข้างแก้มมีวัสดุอมัลกัมขนาดใหญ่ บริเวณคอฟันมีรอย
สึกร่วมกับเหงือกร่น (ภาพที่  1 ค) , ฟัน ซ่ี  37 มีวัสดุ
บูรณะอมัลกัมด้านบดเค้ียว (O) ขนาดกว้างมากกว่า
คร่ึงหนึ่งของระยะระหว่างปุ่มฟันด้านแก้มและด้านลิ้นและ
มีลักษณะเสื่อมสภาพ (ภาพที่ 1 ก) ร่วมกับมีการแตกหัก
ของฟันเพิ่มเติมด้านลิ้นบริเวณบดเค้ียว-ลิ้น (OLi) ชิดขอบ
เหงือก (ภาพที่ 1 ข)  และพบรอยร้าวของเคลือบฟันบริเวณ
สันฟันด้านไกลกลาง (distal marginal ridge) ฟันด้านข้าง
แก้มมีวัสดุอมัลกัม บริเวณคอฟันมีรอยสึกร่วมกับเหงือกร่น 
(ภาพที่ 1 ค) ฟันซ่ี 36 และ 37 ไม่มีอาการใด ๆ ฟันไม่โยก 
ไม่มีร่องลึกปริทันต์ การทําความสะอาดฟันซ่ี 36 และ 37 ที่
มีการแตกหักของฟันยังทําได้ไม่ดีเท่าที่ควร มีคราบจุลินทรีย์
ติดอยู่  การตรวจสอบความมีชีวิตของฟันด้วยไฟฟ้า 
(Electric Pulp Test) ของฟันซ่ี 36 และ 37 มีค่าใกล้เคียง
กับซ่ี 47  

ภาพที่ 1  ภาพถ่ายภายในช่องปากของฟันซี่ 36 และ 37 
 ก ภาพถ่ายด้านบดเค้ียว   
 ข ภาพถ่ายด้านลิ้น    
 ค ภาพถ่ายการสบฟันด้านซ้าย 

 ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟัน ในฟันซ่ี 36 มีวัสดุทึบรังสี
ขนาดใหญ่ ยอดโพรงประสาทฟัน (pulpal horn) มีการ
ถอยร่นลงมาเม่ือเทียบกับระดับปกติ, คลองรากฟันด้าน 
ใกล้กลาง (mesial root canal) มีลักษณะไม่ต่อเนื่อง 
บริเวณปลายรากฟันมีลักษณะปกติ (ภาพที่ 2 ก) และเร่ิม
พบเงาดําบริเวณแยกรากฟัน (furcation) (ภาพที่ 2 ข) 
ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟัน ในฟันซ่ี 37 มีวัสดุทึบรังสีด้าน O 
ยอดโพรงประสาทฟัน (pulpal horn) มีการถอยร่นลงมา
เม่ือเทียบกับระดับปกติ (ภาพที่ 2 ก)  
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ภาพท่ี 2  ภาพถ่ายรังสีของฟันซ่ี 36 และ 37  
   ก ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟัน  

             ข ภาพถ่ายรังสี Bitewing ด้านซ้าย ไม่พบ
ฟันผุด้านประชิด 

 การวินิจฉัย ฟัน ซ่ี 36,37 :  Large defective            
restoration , normal pulp and periodontal tissue 

การวางแผนการรักษา 
 1. ระยะของโรคทางระบบ (systemic phase) :  
ไม่มี 
 2. ระยะเร่งด่วน (urgent phase) : ไม่มี 
 3. ระยะควบคุมโรค (disease control phase) : 
ขูดหินน้ําลายและเกลารากฟันซ่ี 36, บูรณะ 
ชั่วคราวซ่ี 36 และ 37 
 4. การประเมินสภาพซํ้า (re-evaluation) : ไม่มี
สภาวะปริทันต์อักเสบ, อนามัยช่องปากดี, ฟันซ่ี  
36 และ 37 ไม่มีอาการใด ๆ 
 5. ระยะฟื้นฟูบูรณะ (corrective phase) :  
บูรณะฟันซ่ี 36 และ 37 ด้วยวัสดุบูรณะเซรามิกด้วยวิธี
ทางอ้อม หรือ 
อุดฟันซ่ี 36 B และ 37 B 
 6. ระยะคงสภาพ (maintenance phase) : ขูดหิน
น้ําลายและเกลารากฟันซ่ี 36 
 

การรักษาคร้ังที่ 1 ทันตแพทย์ได้นัดหมายผู้ป่วยมาเร่ิมการ
รักษาหลังจากการตรวจและวางแผนการรักษา 2 สัปดาห์ 
โดยได้ทําการฉีดยาชา และกรอร้ือวัสดุอมัลกัมของซ่ี 36 
และ 37 ทั้งด้านบดเค้ียวและด้านแก้ม เพื่อประเมิน
โครงสร้างฟันที่เหลืออยู่และอาการของโพรงประสาทฟัน 
พบฟัน ซ่ี 36 และ 37 มีทั้ ง เนื้ อฟันที่แข็งและมีสี เ ข้ม            
ซ่ึงอาจจะเป็นเนื้อฟันที่ติดสีอมัลกัมหรือเนื้อฟันแข็งกระด้าง 

(Sclerotic dentin) ในฟันซ่ี 36 พบรอยร้าวลึกในบริเวณ
ปุ่มฟันด้านแก้ม (Buccal cusp) และปุ่มฟันไกลกลาง-แก้ม 
(Disto-buccal cusp), ฟันซ่ี 37 พบรอยร้าวจาง ๆ ใน
บริเวณปุ่มฟันด้านแก้มและสันด้านไกลกลาง (ภาพที่ 3 ก 
และ ค) ฟันด้านข้างแก้มของทั้งซ่ี 36 และ ซ่ี 37 มีเหงือก
ร่นและคอฟันสึก (ภาพที่ 3 ข) หลังจากนั้นจึงบูรณะฟันทั้ง 
2 ซ่ีด้วยเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Fuji II 
LC®) เพื่อสังเกตอาการ  ยกเว้นด้านแก้ม ( Buccal pit) 
ของฟันซ่ี 37 ที่บูรณะถาวรด้วยเรซินคอมโพสิต (ภาพที่ 3) 
และแจ้งทางเลือกการรักษากับผู้ป่วยคือ 1) บูรณะโดยตรง
ในช่องปากด้วยเรซินคอมโพสิตหรือ 2) บูรณะทางอ้อมด้วย
วิธีนอนรีเทนทีฟ โดยบอกถึงข้อดี-ข้อเสียของแต่ละวิธี 
ข้ันตอนการรักษา และค่าใช้จ่าย โดยผู้ป่วยตัดสินใจเลือก
การบูรณะทางอ้อมด้วยเซรามิก จึงจะได้นัดติดตาม
ผลการรักษาเป็นเวลา 1 เดือนหลังจากให้การรักษาคร้ังนี้ 
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ภาพที่ 3 ภาพถ่ายภายในช่องปากของฟันซี่ 36 และ 37 
หลังจากกรอร้ือวัสดุเดิมออก 
 ก ภาพถ่ายด้านบดเค้ียว  
 ข ภาพถ่ายด้านแก้ม พบคอฟันสึกในฟันทั้ง 2 ซี่ 
 ค ภาพถ่ายด้านลิ้น พบรอยร้าวในฟันทั้ง 2 ซี่ 
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การรักษาคร้ังที่ 2 ติดตามผลการรักษาจากคร้ังที่แล้วเป็น
เวลา 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใด เค้ียวอาหารได้ ไม่
มีอาการอักเสบของโพรงประสาทฟัน ทําความสะอาดฟัน 
ได้ดีข้ึน ทันตแพทย์ได้ดําเนินการต่อดังนี้ 
 1. กรอเตรียมฟันสําหรับทําวัสดุบูรณะทางอ้อมแบบ
นอนรีเทนทีฟ โดยใช้หลักการแนวอนุรักษ์คือแต่งฟันให้น้อย
ที่สุด โดยการเตรียมโพรงฟันในซ่ี 36 ได้ทําการตัดปุ่มฟัน
ออกทั้งหมด แต่ยังเหลือเคลือบฟันสภาพสมบูรณ์ด้านแก้ม
ไว้สําหรับการทดสอบความมีชีวิตด้วยไฟฟ้าในอนาคต แต่
ฟันซ่ี 37 ยังเหลือปุ่มฟันด้านแก้มที่แข็งแรงไว้อยู่ ให้มีระยะ
ระหว่างคู่สบอย่างน้อย 1 มิลลิเมตรในทุกตําแหน่ง โดย
เหลือเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ไว้เป็นวัสดุรองพื้น
และในบางตําแหน่งเพื่อกําจัดรอยคอด (undercut) การ
ออกแบบขอบของโพรงฟันเป็นแบบไม่มีขอบ (straight-
beveled finishing line) และได้มนขอบให้ไม่มีมุมแหลม
คมด้วยแผ่นขัดฟัน Pop on® และทําการตรวจสอบระยะ
ระหว่างคู่สบด้วยข้ีผึ้ง ( occlusal indicator wax) เพื่อให้
มีความหนาของวัสดุบูรณะเพียงพอต่อการต้านการแตกหัก 
(ภาพที่ 4) 
 2. พิมพ์ปากขากรรไกรล่างด้วยซิลิโคน (EliteHD®) 
และขากรรไกรบนด้วยอัลจิเนต (Kromopan®) 
 3. บันทึกการกัดสบด้วยซิลิโคนบันทึกการกัดสบ 
(Occlufast®) 
 4.  บู รณะชั่ วคราวด้วยวัสดุบูรณะชั่ วคราวที่ มี         
เรซินป็นส่วนประกอบ (Systemp onlay®) 
 5. ส่งผลิตงานวัสดุบูรณะทางอ้อมชนิดนอนรีเทนทีฟ 
โดยใช้เซรามิกชนิดลิเธียมไดซิลิเกต IPS®e-max Press สี 
Vitashade A2 โดยให้ห้องปฏิบัติการส่งภาพถ่ายการงาน
ข้ึน รูป ข้ีผึ้ ง  (waxing) การตรวจสอบขอบของ ข้ีผึ้ ง ใน
แบบจําลองฟัน และตรวจสอบความหนาของข้ีผึ้งทั้งชิ้น 
ผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ ก่อนผลิตชิ้นงาน (ภาพที่  5) 
สําหรับบริเวณคอฟันของซ่ี 36 และ 37 ที่มีรอยสึกร่วมกับ
เหงือกร่นจะทําการบูรณะหลังจากยึดวัสดุบูรณะแล้ว 
 

 

ก 
 

ข 

 

ค 

ภาพที่ 4 แสดงการออกแบบการกรอเตรียมฟันสําหรับทํา
วัสดุบูรณะทางอ้อม 
 ก ภาพถ่ายด้านบดเค้ียว แสดงการออกแบบการ
เตรียมโพรงฟันซี่ 36 และ 37  

 ข ภาพถ่ายด้านลิ้น แสดงการเตรียมโพรงฟันที่
ยังคงเหลือเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ไว้เป็นวัสดุ
รองพ้ืนและเพ่ือกําจัดรอยคอด (undercut) 
 ค ภาพถ่ายด้านแก้ม เตรียมโพรงฟันให้เหลือ
เคลือบฟันสภาพสมบูรณ์ด้านแก้มไว้  
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ก ข 
  

ค ง 

 

จ 

ภาพที่  5  ภาพถ่ ายการขึ้ น รูปขี้ ผึ้ ง  (waxing) การ
ตรวจสอบขอบของขี้ผึ้งในแบบจําลองฟัน และตรวจสอบ
ความหนาของขี้ผึ้งทั้งชิ้น  
 ก  ภ าพถ่ ายด้ า นบด เ ค้ี ย วของชิ้ น ง านขี้ ผึ้ ง 
ตรวจสอบกายวิภาคด้านบดเค้ียว (occlusal anato-
my), ความนูน (contour), buccal and lingual em-
brasure 
 ข ภาพถ่ายด้านลิ้นของชิ้นงานขี้ผึ้ง ตรวจสอบการ
สบฟันและ gingival embrasure  
 ค ภาพถ่ายด้านแก้มของชิ้นงานขี้ผึ้ง ตรวจสอบ
การสบฟัน 

 ง และ จ การวัดความหนาของชิ้นงานขี้ผึ้งใน          
ทุกตําแหน่ง มีความหนาน้อยสุดที่ 1.2 มิลลิเมตร 

การรักษาคร้ังที่ 3 ภายหลังการส่งผลิตชิ้นงาน 3 สัปดาห์ 
ทันตแพทย์ได้นัดหมายผู้ป่วยมาเพื่อยึดวัสดุบูรณะในฟันซ่ื 
36 และ 37 ด้วยเรซินซีเมนต์ (ภาพที่ 6)  
 1.ใส่แผ่นยางกันน้ําลาย ก่อนการยึดวัสดุบูรณะ และ
ลองวัสดุบูรณะซ่ี 36 และ 37 โดยลองทีละซ่ีให้ได้ตําแหน่งที่
ถูกต้องก่อน แล้วจึงลองทั้ง 2 ซ่ีพร้อมกันหลังจากนั้นจึง
ตรวจสอบความแน่นของด้านประชิด ให้แน่นพอเหมาะ 
(ภาพที่ 6 ก) 
 2. เตรียมผิวเซรามิกโดยใช้ IPS® Ceramic etching 
gel ซ่ึงเป็นกรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้น ร้อยละ 5 เป็น
เวลา 20 วินาที ตามด้วยการทาสารไซเลน Monobond® 

 3. เตรียมฟันด้วยการใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้น
ร้อยละ 37 กัดเคลือบฟันก่อน 15 วินาที แล้วจึงตามด้วย
การกัดเนื้อฟัน (selective etch) เป็นเวลา 15 วินาที ล้าง
น้ํา เป่าลมให้เนื้อฟันยังมีความหมาดอยู่ 

 4. ใช้ระบบสารยึดติดโททัลเอช (total etching) 
Syntac® ซ่ึงประกอบไปด้วยทาสารไพร์เมอร์ Syntac® 
Primer ให้ครอบคลุมบริเวณที่โดนกรดกัด เป็นเวลา 15 
วินาที จึงเป่าลมให้น้ํายาระเหย หลังจากนั้นจึงทาสารยึดติด 
Syntac® Adhesive เป็นเวลา 10 วินาที จึงเป่าลมให้น้ํายา
ระเหย ตามด้วยการทา Heliobond® light-curing bond-
ing resin ให้ทั่ว ทิ้งไว้ 20 วินาทีจึงเป่าลมให้เป็นฟิล์มบาง 
ฉายแสงสารยึดติด 20 วินาที (ภาพที่ 6 ข) 

 5. ผสม Variolink®N catalyst และ Variolink®N 
Base ในอัตราส่วน 1:1 เข้าด้วยกันเป็นเวลา 10 วินาที แล้ว
จริงทําการทาที่ตัวชิ้นงานเซรามิกและยึดติด กับฟัน          
(ภาพที่ 6 ค) 
 6. ฉายแสงให้เรซินซีเมนต์แข็งตัวระดับหนึ่ง แล้วจึง
กําจัดซีเมนต์ส่วนเกินด้านประชิดและทําการฉายแสงซํ้าให้
ทั่วบริเวณเป็นเวลาอย่างน้อยตําแหน่งละ 20 วินาที 
 7. ถอดแผ่นยางกันน้ําลาย ตรวจสอบการสบฟันและ
กรอแก้ไขร่วมกับการขัดแต่ง 
 

การรักษาคร้ังที่ 4 ติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์หลัง
รักษา ผู้ป่วยใช้งานได้ดี ไม่มีอาการเสียวฟัน สามารถทํา
ความสะอาดได้ดี ส่วนฟันด้านแก้มของซ่ี 36 และ 37 ที่มี
คอฟันสึกและเหงือกร่น ทันตแพทย์ได้ทําการบูรณะด้วย   
เรซินคอมโพสิตตามแผนการรักษา 
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ภาพที่ 6 แสดงขั้นตอนการยึดวัสดุบูรณะทางอ้อมซี่ 36 
และ 37 ใช้ระบบสารยึดติด Variolink® N ร่วมกับกรด
ฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37 
 ก ภาพการใส่แผ่นยางกันนํ้าลายก่อนการยึดวัสดุ
บูรณะ  
 ข สารที่ใช้ในยึดวัสดุบูรณะได้แก่ 1) ระบบสารยึด
ติดโททัลเอช Syntac® และ 2) Monobond S   
 ค เรซินซีเมนต์  Variolink®N เป็นเรซินซีเมนต์
ชนิดบ่มตัว 2 แบบ 
 ง ภาพด้านบดเค้ียวของฟันซี่ 36 และ 37 หลังยึด
วัสดุบูรณะ  
 

การรักษาคร้ังที่ 5  การติดตามผลการรักษา 6 เดือนหลัง
การรักษา ผู้ป่วยใช้งานได้ดี ไม่มีอาการเสียวฟัน สามารถทํา
ความสะอาดได้ดี (ภาพที่ 7) 

  

ก ข 

การรักษาคร้ังที่ 6  การติดตามผลการรักษา 8 เดือนหลัง
การรักษา ผู้ป่วยใช้งานได้ดี ไม่มีอาการเสียวฟัน สามารถทํา
ความสะอาดได้ดีในด้านบดเค้ียวและด้านแก้ม แต่ยังทํา
ความสะอาดได้ไม่ดีในตําแหน่งด้านลิ้นและซอกฟัน จึงได้
เน้นย้ําเร่ืองการทําความสะอาดด้วยการแปรงฟันร่วมกับ
การใช้ไหมขัดฟัน (ภาพที่ 8) 

  

ก ข 

 

ค 

ภาพที่ 8  ภาพถ่ายภายในช่องปากของฟันซี่ 36 และ 37      
ในเวลา 8 เดือนหลังการรักษา 
 ก ภาพถ่ายด้านบดเค้ียว จะพบเงาดําบริเวณด้าน
ท้ายของฟันซี่ 37 ซึ่งตรงกับตาํแหน่งของเน้ือฟันติดสีเข้ม
ที่คงเหลือไว้ในขั้นตอนการกรอเตรียมโพรงฟัน 
 ข ภาพถ่ายด้านแก้มหลังการบูรณะรอยโรคคอฟัน
สึกด้วยเรซินคอมโพสิตในซี่ 36 และ 37 
 ค ภาพถ่ายด้านลิ้น พบเงาดําสะท้อนจากวัสดุ
บูรณะบริเวณขอบของฟันซี่ 36 ซึ่งตรงกับตําแหน่งของ
เน้ือฟันติดสีเข้มที่คงเหลือไว้ในขั้นตอนการกรอเตรียม
โพรงฟัน 

ภาพที่  7 ภาพถ่ายรังสีการติดตามผล 6 เดือนหลัง          
การรักษา  
 ก ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟัน พบปลายรากฟันซี่ 
36 และ 37 มีลักษณะปกติ 
 ข ภาพถ่ายรังสี Bitewing ด้านซ้าย พบเงาดํา
บริเวณแยกรากฟันฟันซี่ 36 ขนาดเท่าเดิม 
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 อภิปรายผลการรักษา  
 แนวคิดการรักษาแบบอนุรักษ์และการพัฒนาระบบ
สารยึดติด ทําให้ไม่จําเป็นต้องอาศัยการเตรียมฟันทั้งซ่ีเพื่อ
สร้างแนวขนานของฟันให้เกิดการยึดติดเชิงกลของวัสดุ
บูรณะและฟัน ทันตแพทย์สามารถกรอเตรียมฟันน้อยลง
และทําการยึดติดชิ้นงานกับตัวฟันได้ดีข้ึนด้วยการยึดติด
ทางเคมี ในการกรอเตรียมฟันสําหรับทําครอบฟันพบว่ามี
การสูญเสียโครงสร้างฟันถึง 67.5% ถึง 75.6% ซ่ึงมากกว่า
การกรอเตรียมฟันสําหรับการบูรณะทางอ้อมบางส่วนอย่าง
มีนัยสําคัญ17 ข้อกังวลถึงผลจากการกรอฟันที่มากคือ 
อาจจะต้องมีการรักษาคลองรากฟันในภายหลัง ฟันอ่อนแอ
ลง รากฟันแตก ซ่ึงนําไปสู่การถอนฟันในที่สุด18-19  ในขณะ
ที่การกรอฟันสําหรับการบูรณะบางส่วนจะมีการกรอเตรียม
ฟันเฉพาะส่วนที่จําเป็นโดยที่ยังสร้างการสบฟันที่ดีได้20           
ในผู้ป่วยรายนี้ ผู้ เขียนเลือกบูรณะทางอ้อมด้วยวิธีนอน     
รีเทนทีฟ เลี่ยงการกรอฟันออกมากจากการบูรณะด้วย
ครอบฟัน แต่จะเป็นการกรอกําจัดเนื้อฟันส่วนที่ไม่แข็งแรง
และรอยร้าวขนาดใหญ่ออกไป เนื่องจากเดิมผู้ป่วยมีฟันสึก
ตามอายุการใช้งานร่วมด้วย การกรอฟันออกมากอาจเสี่ยง
ต่อการทะลุโพรงประสาทฟัน หรือมีปัญหาเสียวฟันตามมา 
เนื่องจากเป็นการบูรณะในฟันหลัง ผู้ป่วยยอมรับในเร่ือง
ของความสวยงามที่ด้อยกว่าและการทําความสะอาดที่อาจ
ยากข้ึนเม่ือเทียบกับการบูรณะฟันทั้งซ่ีด้วยครอบฟัน ส่วน
การออกแบบการเตรียมฟันนั้น ผู้เขียนเลือกใช้การกรอแบบ
ไม่มีขอบ เพราะมีการศึกษาที่สนับสนุนว่าในการเตรียมฟัน
แบบต่าง  ๆ ทั้ งแบบไม่ มีขอบ และมีขอบแชมเฟอร์ 
(chamfer finishing line) ใ ห้ผลการต้ านทานต่อการ
แตกหักที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รวมทั้งตําแหน่งของขอบวัสดุไม่ว่าจะอยู่บนเคลือบฟันหรือ
เนื้อฟัน ให้ผลการต้านทานต่อการแตกหักที่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติด้วยเช่นกัน ในผู้ป่วย
รายนี้ ไม่มีการกรอฟันเพื่อสร้างการยึดติดเชิงกล เพราะมี
การศึกษาที่สนับสนุนว่าการออกแบบการเตรียมฟันให้มี 
การยึดติดเชิงกล จะให้ค่าความต้านทานการแตกหักที่         
น้อยกว่า21 

 เรซินซีเมนต์ที่ ใช้ในการศึกษานี้ เป็นชนิดบ่มตัว        
2 แบบ ซ่ึงสามารถบ่มตัวด้วยปฏิกิริยาเคมีร่วมกับแสง ซ่ึง
สามารถใช้งานได้อย่างหลากหลาย ทั้งชิ้นงานบูรณะที่เป็น
โลหะ และชิ้นงานบูรณะเซรามิกที่มีความหนามากและ       

ทึบแสง22  ในผู้ป่วยรายนี้ ผู้เขียนใช้กรอเตรียมฟันและสร้าง
ชิ้นงานเซรามิกที่มีความหนาน้อยสุด 1.2 มิลลิเมตร การ
ใช้เรซินซีเมนต์ชนิดบ่มตัว 2 แบบนี้ จะทําให้ม่ันใจว่าเรซิน
ซีเมนต์ได้มีการบ่มตัวสมบูรณ์ การกระตุ้นด้วยแสงทําให้    
เร ซิน ซี เมนต์ มี อัตราการเ กิดพอลิ เมอ ร์  (degree of 
polymerization) ทําให้เรซินซีเมนต์มีคุณสมบัติเชิงกลที่
ดีกว่าการบ่มตัวด้วยปฏิกิริยาเคมีอย่างเดียว23-24 แต่การฉาย
แสงผ่านวัสดุบูรณะสามารถทําได้เฉพาะในเซรามิกกลุ่ม
ลิ เที ยม ได ซิลิ เกตห รือเซอร์ โค เนียที่ มี สี อ่อน เท่ านั้ น 
ประสิทธิภาพของการฉายแสงข้ึนอยู่กับความหนาของวัสดุ
บูรณะเซรามิกและเฉดสี ถ้ามีความหนามากกว่าหรือมีสีที่
เข้มกว่า จะทําให้ประสิทธิภาพการฉายแสงลดน้อยลง ส่วน
ในกระบวนการยึดติด    ผู้เขียนเตรียมผิวฟันก่อนการทา
สารยึดติดด้วยวิธีใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37 
กัดฟันที่เคลือบฟันและเนื้อฟันในเวลาที่ต่างกัน ซ่ึงพบว่า
สามารถเพิ่มการต้านทานต่อการแตกหักได้มากข้ึนเม่ือเทียบ
กับการเตรียมผิวฟันด้วยวิธีเซลฟ์เอช (self-etching)25 
 มีการศึกษาที่พบว่าวัสดุบูรณะทางอ้อมบางส่วนที่ทํา
จากวัสดุต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นลิเธียมไดซิลิเกตเซอร์โคเนียและ
โพลิเมอร์-อินฟิลเตรตเซรามิก สามารถเป็นทางเลือกที่ดีใน
การนํามารักษา ไม่ว่าพื้นผิวสัมผัสของเนื้อฟันที่จะยึดติดกับ
วัสดุจะเป็นแบบใด สามารถให้ค่าความต้านทานการแตกหัก
ที่สูงกว่าแรงบดเค้ียวโดยเฉลี่ยในช่องปากของมนุษย์ได้26 ใน
การศึกษานี้ ผู้ เขียนเลือกใช้ IPS e.max Press®  ซ่ึงเป็น
ลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิก มีส่วนประกอบของแก้ว ให้ความ
แข็งแรงค่อนข้างสูงมากถึง 470 MPa โดยที่ยังมีความ
สวยงามทําให้เหมาะสมสําหรับการทําอินเลย์ (inlays)  
ออนเลย์ (onlays) ครอบฟันทั้งฟันหน้าและฟันหลังและ
สะพานฟันหน้าที่ใช้งานร่วมกับสารยึดติดเรซินซีเมนต์27  ใน
กระบวนการผลิตเซรามิกนี้จะทําให้ส่วนที่เป็นแก้วมีลิเธียม
ปริมาณมาก ต้านทานการแตกหักได้ดีโดยที่ยังมีความโปร่ง
แสงอยู่ เนื่องจากเป็นเซรามิกที่มีส่วนประกอบของแก้ว ใน
กระบวนการยึดติดจึงสามารถใช้กรดกัดได้ สร้างการยึดติด
เชิงกลที่ดีกับเนื้อฟัน28 ส่งผลให้วัสดุบูรณะมีคุณสมบัติทาง
กายภาพที่ดี29-32  มีหลายงานวิจัยที่แสดงผลสําเร็จของการ
บูรณะฟันด้วยเซรามิกลิเธียมไดซิลิเกต33-34  โดยพบว่าวัสดุ
บูรณะครอบฟันและวัสดุบูรณะบางส่วนในฟันหลังที่          
ทําจากอี.แมกซ์ (e.max) ร่วมกับการใช้ระบบสารยึดติด 
Variolink® N พบ อัต ร า ก า รอ ยู่ ร อด  ( survival rate)         
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ที่ 16.9 ปี ถึงร้อยละ 96.49 โดยไม่พบการหลุดของวัสดุ
บูรณะเลย35   

ในการรักษาผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากผู้ป่วยมีความ
ประสงค์ที่จะใช้วัสดุบูรณะสีเหมือนฟัน ผู้เขียนจึงได้เลือกใช้
เซรามิกในการบูรณะทางอ้อมด้วยวิธีนอนรีเทนทีฟร่วมกับ
การบูรณะรอยโรคคอฟันสึกด้านแก้มด้วยเรซินคอมโพสิต 
เพื่อรักษาโครงสร้างฟันที่มีสภาพดีไว้ให้ได้มากที่สุด กรอฟัน
น้อยที่สุดโดยยังให้ความหนาของวัสดุบูรณะเพียงพอต่อการ
ต้านทานการแตกหัก หลีกเลี่ยงการกรอฟันเพื่อสร้างการยึด
ติดเชิงกลที่อาจจะเสี่ยงต่อการทะลุโพรงประสาทฟัน โดย
จะใช้การยึดติดหลักจากการยึดติดทางเคมีระหว่างวัสดุ
บูรณะ เรซินซีเมนต์และฟัน เม่ือติดตามผลการรักษาพบว่า 
ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดี ไม่มี
อาการเสียวฟัน ผู้ป่วยทําความสะอาดได้ดี 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การบูรณะฟันทางอ้อมแบบนอนรีเทนทีฟ โดยใช้
แนวคิดการรักษาแบบอนุรักษ์ร่วมกับการใช้ระบบสารยึด
ติดที่เหมาะสมช่วยทําให้ประสบความสําเร็จในการรักษา
มากข้ึน โดยมีปัจจัยที่ทันตแพทย์ต้องนํามาพิจารณาคือ 
การกรอเตรียมฟันให้เหมาะสม ชนิดของวัสดุบูรณะ ระบบ
สารยึดติดที่เลือกใช้ และเทคนิคในการยึดติด ผู้ป่วยรายนี้ 
บูรณะฟันทางอ้อมซ่ี 36 และ 37 ด้วยเซรามิกลิเธียมไดซิลิ
เกตร่วมกับการใช้เรซินซีเมนต์ชนิดบ่มตัว 2 แบบ พบว่าให้
ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ สามารถเก็บรักษาเนื้อฟันไว้ให้
มากที่สุด เพื่อให้ยังคงไว้ซ่ึงลักษณะ การใช้งานและความ
สวยงาม ลดความเสี่ยงในการรักษาคลองรากฟันในอนาคต 
หากเกิดการแตกหักบางส่วนยังสามารถซ่อมแซมได้ด้วย           
เรซินคอมโพสิต  
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การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม   
สนุนัทา เนตรพรหม  พยบ. งานผูป้ว่ยนอกอายรุกรรม กลุม่การพยาบาล สถาบนับําราศนราดรู 
 

บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์ 
สอดคล้องกัน และมีภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยให้ใช้ชีวิตได้ปกติ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วม        
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนและ
กระบวนการพยาบาลเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย 2 รายที่มีโรคประจําตัว ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ความดันโลหิตสูง และ 
ไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและเข้ามารักษาที่สถาบันบําราศนราดูร ศึกษาข้อมูลจากประวัติผู้ป่วย             
นํามาเปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนระยะเวลาตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2567 ถึง มิถุนายน 2567  
 ผลการศึกษา พบว่า รายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 40 ปี มาโรงพยาบาลด้วย ปวดจุกแน่นท้องใต้ลิ้นปี่ อาเจียน         
เวียนศีรษะ ความดันโลหิตสูง โปแตสเซียมในเลือดสูง แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(Hyperkalemia) แพทย์ให้รักษาตัวโดยการนอนในโรงพยาบาล พยาบาลดูแลประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการ
ผิดปกติ หากมีให้รายงานแพทย์ แนะนํางดอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง ดูแลส่งฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หลังฟอกเลือดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน อาการดีข้ึน รวมนอนโรงพยาบาล 1 วัน รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 45 ปี มาโรงพยาบาลด้วย ปวดศีรษะ 
เบื่ออาหาร ทานอาหารได้น้อย ส่งฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หลังฟอกเลือดผู้ป่วยมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม 
แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) ขณะฟอกเลือด แพทย์ให้รักษาตัวโดยการนอนใน
โรงพยาบาล พยาบาลดูแลประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการลิ่มเลือดอุดตันส่วนต่างๆของร่างกาย ดูแลให้นอนพักรักษา
อยู่บนเตียง อาการดีข้ึน  รวมนอนโรงพยาบาล 1 วัน การประเมินและการพยาบาลโดยใช้ 11 แบบแผนสุขภาพกอร์ดอน   
พบความผิดปกติ คล้ายกันในเร่ือง การรับรู้และการดูแลสุขภาพ โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร การพักผ่อนและการ
นอนหลับ การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ ยกเว้นเร่ืองกิจกรรมและการออกกําลังกายที่ผิดปกติต่างกัน การพยาบาลจึง
มุ่งเน้นเก่ียวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสม การรับประทานยาให้สมํ่าเสมอ ประเภทอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน         
การนอน การจัดการความเครียดและความกังวล แนะนําเก่ียวกับกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับสุขภาพ
ของผู้ป่วย  
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลจะต้องมีความรู้และสมรรถนะในการประเมินอาการ คัดกรอง จัดระดับความรุนแรง  
วินิจฉัยปัญหา วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแต่ในระยะก่อนตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา และหลังการตรวจรักษาได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตลอดจนให้ความรู้ คําแนะนํา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องต่อเนื่อง   
 

คําสําคัญ : โรคเอดส ์โรคความดนัโลหิตสงู โรคไตวายเร้ือรัง การฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม การพยาบาล 
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The Comparative Case Study Nursing Care of AIDS Patients with Hypertension and End Stage        
Renal Disease Who Are Treated with Hemodialysis 
Sunanta Natprom Ns. OPD Medicine Department, Nursing Department Bamrasnaradura Infectious           
Diseases Institute   

ABSTRACT 
 AIDS patients with hypertension and end stage renal disease who had treated with hemodialysis, 
were commonly occurred together and prone to increase complications. Nurses therefore play a            
crucial role in preventing complications and facilitating the recovery of patients to live normal lives. 
This study objective to study and compare nursing care for AIDS patients with hypertension and               
hemodialysis end stage renal disease who had treated with hemodialysis. The study utilized Gordon's 
Functional Health Patterns theory and compared nursing care for two patients with AIDS, hypertension 
and hemodialyzed end stage renal disease, who had received treatment at Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute, based on their health records,  during February 2024 to June 2024. 
 Study findings revealed that the first patient, a 40-year-old Thai female, presented to the             
hospital with severe lower abdominal pain, nausea, vomiting, dizziness, hypertension and high levels 
of serum potassium. The initial diagnosis was hyperkalemia, she was admitted to the hospital. Nursing 
care were observed vital signs, abnormal symptoms and advised to avoid high potassium foods.           
Post-dialysis, she showed no complications and her condition was improved, leading to a one-day 
hospital stay. The second patient, a 45-year-old Thai female, presented with headaches, malaise, loss 
of appetite and poor food intake. Post-dialysis, the patient had experienced symptoms of palpitations, 
chest oppression and shortness of breath. The initial diagnosis was an atrial fibrillation while undergo-
ing hemodialysis and she was admitted to the hospital. for absolute bed rest. Nursing care were            
assessed vital signs, observed symptoms of blood clots in various parts of the body for and bed rest. 
Her condition had improved and she was discharged after one day. Assessment and nursing care by 
using the 11 abnormal health behavior patterns (Gordon Health Maintenance Card) revealed similari-
ties in perception and health management, nutrition and food consumption, rest and sleep, self-
awareness and mindfulness, except for various abnormal activities and exercises. Nursing care focused 
on appropriate self-care such as reminders for regular medication intake, suitable food choices selec-
tion, eating habits changing, sleep patterns modification, stress and anxiety management recommen-
dations. 
 From this study, nurses should possess the knowledge and competency to accurate symptoms 
assessment, screenings for triage severity levels, diagnosed nursing problems, plan to do nursing inter-
ventions and executed care throughout the pre-treatment, treatment and post-treatment phases. This 
ensures they could provided timely and precisely care, as well as imparted knowledge and guidance 
to promote patients' continuous self-care effectively. 
 

Keywords: AIDS, hypertension, chronic kidney failure, End Stage Renal Disease, hemodialysis, nursing care 
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บทนํา   
 สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2565 คาดประมาณผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัมี
ชวีติอยู ่จํานวน 560,000 คน และกําลงัไดรั้บยาตา้นไวรัสเอช
ไอว ีจํานวน 457,133 คน1 ซ่ึงยาตา้นไวรัส ทําให้ผูต้ดิเชือ้เอช
ไอว/ีเอดส ์ มีอายุยนืยาวข้ึน มีคุณภาพชวีติที่ดข้ึีน เสยีชวีิต
นอ้ยลง ไม่เจบ็ปว่ยดว้ยโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส แตก่ลบัพบมี
ความเสีย่งตอ่การ เกิดภาวะเมตาบอลกิซินโดรม(metabolic 
syndrome) จากการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จําเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลานาน ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และภาวะไตวายเร้ือรัง2 ซ่ึงจะ สง่ผลกระทบตอ่การดาํเนนิชวีติ
ทัง้ทางตรงและทางอ้อมของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ทําให้ตอ้ง
ดแูลตนเองเพิม่มากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองของการปฏิบตักิิจวตัร
ประจาํวนัและการรับประทานยา นอกจากนีย้งัพบวา่การตดิ
เชือ้เอชไอวมีีโอกาสเสีย่งสงู เปน็ 2 เทา่เม่ือเทยีบกับผูไ้ม่ตดิ
เชือ้เอชไอว ีทีมี่ปจัจยัเสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลอืดอ่ืนๆ 
เพราะเชือ้เอชไอวไีปกระตุน้เซลลใ์นระบบถูมิคุ้มกันทําให้เกิด
การอักเสบในหลอดเลอืดแดง ซ่ึงเปน็จดุเร่ิมตน้ของการเกิด
โรคทางหลอดเลอืด เชน่ ความดนัโลหิตสงู ถ้าปลอ่ยให้ความ
ดนัโลหิตสงูเปน็ระยะเวลานาน จะทําให้เสน้เลอืดทัว่ร่างกาย
ถูกทําลายและสร้างความเสยีหายตอ่การทํางานของอวยัวะ
ตา่งๆ ไดเ้ชน่ เกิดภาวะหัวใจขาดเลอืด รวมถึงการทํางานของ
ไตเสือ่มสภาพลง จนก่อให้เกิดโรคไตวายเร้ือรังในเวลาตอ่มา 
และผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสมี์ระดบัภูมิคุ้มกัน CD4 นอ้ยกว่า 
200 เซลล/์ลบ.มม จะมีผลตอ่ภาวะไตเสือ่มเพิม่ข้ึน ผูท้ีต่ดิเชือ้
เอชไอวจีงึมีความเสีย่งทางดา้นสขุภาพหากมีระดบัภูมิคุ้มกัน
ต่ํา จงึตอ้งระมัดระวงัการเกิดภาวะไตเสือ่มและพบภาวะไต
เสือ่มในกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บยาตา้นไวรัส ร้อยละ 6.13 โดยปจัจยั
ทมีีความสมัพนัธกั์บภาวะไตเสือ่ม คือ กลุม่อาย ุการมีโรคร่วม 
ความดันโลหิตสงู ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 และการใช้ยาต้าน
ไวรัส  
 จากข้อมูลงานเวชสถิตปิระจําป ี2564 ถึง 2566 ของ
สถาบนับําราศนราดรู4 พบผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสเ์ข้ามา
รับการรักษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกอายุรกรรม จํานวน 7276 , 
7448 และ 7550 ราย ตามลําดับ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วม         
ความดันโลหิตสงูจํานวน 12 , 15 และ 18 ราย ตามลําดับ 
ผูป้ว่ยเอดสท์ีมี่โรคร่วมความดนัโลหิตสงูและโรคไตวายเร้ือรังที่
ไดรั้บการฟอกเลอืด ดว้ยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 2 , 4 และ     

8 ราย ตามลําดับ จากสถิติจะเห็นว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต ด้วยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง ต้องมีความรู้ ความ
ชํานาญ มีแนวทางปฏิบัติตั้งแต่การพยาบาลในระยะก่อน
ตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา หลงัการตรวจรักษา และการสร้าง
เสริมสขุภาพ ให้ครอบคลมุทกุมิตโิดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
ร่วมกับการประเมินสภาพของผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด          
11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon's functional health 
patterns)5 มีบทบาทสําคัญในการพยาบาล เนื่องจากช่วย
ให้ พยาบาลสามารถทําความเข้าใจ ประเมินสภาพของ
ผู้ป่วยได้อย่าง ครบถ้วน ครอบคลุม ประกอบด้วย 11 
ประการหลักที่ช่วยใน การประเมินสภาพผู้ป่วยดังนี้  
 1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ: การประเมินประวัติ
การรับรู้ของผูป้ว่ยตอ่สขุภาพของตนเอง การรับรู้เก่ียวกับโรค
ประจําตวัและการจดัการสขุภาพสว่นตวัของผูป้ว่ย 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร: การประเมิน
สภาพทางโภชนาการของผูป้ว่ย ประวตักิารรับประทานอาหาร 
การยอ่ยอาหาร และการเผาผลาญพลงังาน 
 3. การขับถ่าย: การประเมินสภาพการขับถ่ายของ
ผูป้ว่ย เชน่ ลกัษณะของการถ่ายอุจจาระ ความถ่ี และปจัจยัทีมี่
ผลตอ่การขับถ่าย 
 4. กิจกรรมและการออกกําลงักาย: การประเมินระดบั
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายของผู้ป่วย รวมถึง
ความถ่ีและประเภทของกิจกรรมทางกายทีผู่ป้ว่ยมี 
 5. การพกัผ่อนและการนอนหลบั: การประเมินระดับ
คุณภาพการนอนหลบัของผูป้ว่ย ปญัหาทีเ่ก่ียวข้องกับการนอน
หลบัและการพกัผอ่น 
 6. สติปัญญาและการรับรู้: การประเมินฟังก์ชัน
สตปิญัญาและการรับรู้ทางการจนิตนาการของผูป้ว่ย 
 7. การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์: การประเมินการ
รับรู้เก่ียวกับตนเองและความรู้สกึของตนเองของผูป้ว่ย 
 8. บทบาทและความสัมพันธ์: การประเมินการฝกึหัด
บทบาทในชวีติประจําวนัและความสมัพนัธข์องผูป้ว่ย 
 9. เพศและการเจริญพันธุ์: การประเมินสภาพเพศ
สภาพและแผนการสบืพนัธุข์องผูป้ว่ย 
 10. การเผชญิความเครียดและทนตอ่ความเครียด: การ
ประเมินและการจัดการกับความเครียดและการมีอํานาจต่อ
ความทนทานของผูป้ว่ย 
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 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยหญิงที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิต
สูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบนับําราศ
นราดรู ระหว่างเดือน กุมภาพนัธ ์- มิถุนายน 2567 
 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
ที่มีลักษณะเหมือนกัน ทั้ง 2 ราย ดังนี้ 
 1.1 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 
 1.2 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่า เป็นผูป้่วยเอดส์ร่วม
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีม และยินยอมรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
 1.3 กรณีศึกษามีโรคร่วมที่เหมือนกัน   
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
 2.1 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทย์  
 2.2 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  
 

เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการศึกษา  
 1.เวชระเบียนผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลทัว่ไป อาการสําคัญ ประวตักิารเจบ็ปว่ยในปจัจบุนั  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การดําเนินโรค ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิาร ผลเอ็กชเรยต์า่งๆ  
 2. แบบประเมินภาวะสุขภาพตามทฤษฎี 11 แบบ
แผนสขุภาพกอร์ดอน      
 3. การสงัเกตสมัภาษณผ์ูป้ว่ยและญาต ิ 
 

วิธดีําเนินการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
เอดสร่์วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอก    
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
 2. ดําเนินการแนะนําตัวกับผู้ป่วยและญาติ ขอ
อนุญาตนําข้อมูลมาเป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 3. รวบรวมข้อมูลประวตัิการรักษาจากเวชระเบยีน
ผูป้่วย ประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพ 
ของกอร์ดอน สอบถามข้อมูลจากผูป้ว่ยและญาต ิการตดิตาม
ผลทางห้องปฏิบตักิาร นําข้อมูลมาวเิคราะห์ เพือ่กําหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนกิจกรรมการพยาบาล 
วางแผนจําหนา่ยร่วมกับทมีการดแูลตอ่เนือ่ง เชน่ การตดิตาม

 11. คุณค่าและความเชือ่: การประเมินค่านยิมและความ
เชือ่ทางสขุภาพของผูป้ว่ย 
 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) ชว่ยให้พยาบาลสามารถ
รวบรวมข้อมูลทีส่ําคัญ เปน็ประโยชนเ์ก่ียวกับผูป้ว่ยในแตล่ะดา้น
ของสขุภาพ เพือ่วางแผนการดแูลทีเ่หมาะสม เปน็ระบบ และ
ทนัสมัยสําหรับผูป้ว่ย โดยใชเ้คร่ืองมือตา่ง ๆ เชน่ การสงัเกต การ
สอบถาม และการใชเ้คร่ืองมือประเมินเพือ่ชว่ยในการตดัสนิใจใน
การดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากนีย้งัชว่ยให้พยาบาล
สามารถตดิตามความก้าวหนา้ของผูป้ว่ยได ้และปรับปรุงแผนการ
ดแูลตามผลการประเมินอยา่งทนัทว่งท ี
 ผูศึ้กษาปฏิบตัหินา้ทีแ่ผนกผู้ปว่ยนอกอายรุกรรม เห็น
ความสําคัญของการพยาบาลผูป้ว่ยเอดสร่์วมโรคความดนัโลหิต
สูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่มี
จํานวนเพิม่มากข้ึนทกุป ีจงึสนใจศึกษาเปรียบเทยีบ 2 รายนีเ้พือ่
เปน็แนวทางในการพยาบาล ต้องมีการประเมิน วางแผนการ
พยาบาลตัง้แตแ่รกรับ วนิจิฉัย ปฏิบตักิารพยาบาล และตดิตาม
ประเมินผลอยา่งตอ่เนือ่งและครอบคลมุ เพือ่ให้ผูป้ว่ยปลอดภัย 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
ตลอดจน ให้ความรู้ คําแนะนํา เพือ่สง่เสริมให้ผูป้ว่ยมีการดแูล
ตนเองไดถู้กตอ้งและร่วมวางแผนการดแูลตนเองทัง้ก่อนฟอก
เลอืดและหลงัการฟอกเลอืด รวมถึงการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งตลอด
ระยะเวลาของการรักษา เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน  และสนบัสนนุ
ให้ผู้ปว่ยและญาตมีิความพร้อมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
ตอ่ไป  
 

วัตถปุระสงค์ 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วม
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  
 

รูปแบบการศึกษา 
 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (comparative cases 
study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือ ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
เอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอก
เลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม ทีม่ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุ
รกรรม สถาบันบําราศนราดูร ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - 
มิถุนายน 2567  
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ภาวะแทรกซ้อนหลังจากฟอกเลือด ติดตามการไม่มาตามนัด 
โดยทีมสหวิชาชีพ และค้นคว้าจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที ่
เก่ียวข้อง   
 4. เรียบเรียงผลงานจากการศึกษา โดยวเิคราะห์ปญัหา
และแก้ไขปรับปรุงประเดน็ทีไ่ม่ครอบคลมุ เพือ่พฒันาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย นําเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง นํามาปรับปรุงแก้ไข  
 5. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ จดัเตรียมเอกสาร
เพือ่เผยแพร่ผลงาน  
 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ดําเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยระหว่าง
เดอืน กุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2567 ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถ้วนของข้อมูล โดยผูศึ้กษาเม่ือไดข้้อมูลครบถ้วนจงึนํามา
วเิคราะห์ตอ่ไป ถ้าข้อมูลไม่ครบถ้วนจะตรวจสอบประวตัิจาก
ผูป้ว่ยและเวชระเบยีน 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วเิคราะห์ข้อมูลโดยการนําข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอนมา
เปรียบเทยีบแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ได้ รับการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจัยของสถาบันบําราศนราดูร รหัส
โครงการ N009h/67_Exempt ลงวันที่ 8 เมษายน 2567 
 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที ่1 ผูป้ว่ยหญงิไทย อาย ุ40 ป ีเชือ้ชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง การศึกษา             
ระดับปริญญาตรี ใช้สิทธิประกันสังคมสถาบันบําราศนราดูร                 
มีโรคประจําตวั HIV  HT CKD stage 5 ESRD on HD  
 อาการสําคัญ: วนัที ่9 กุมภาพนัธ ์2567 มีอาการปวดจกุ
แนน่ทอ้งใตล้ิน้ปี ่อาเจยีน 2 คร้ัง อ่อนเพลยี เปน็มา 3 ชม.ก่อนมา
โรงพยาบาล 
 การวินิจฉัยเบื้องต้น มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(Hyperkalemia) แพทย์ให้ยา 10% calcium gluconate 
10 ml IV, Kalimate 30 gm และให้ Seanokot 2 tab 
เพื่อให้ขับ Potassium ออกจากร่างกาย หลังได้รับยาระดับ 
Potassium ในเลือดอยู่ในระดับปกติ 4.56 mEq/L แพทย์

ให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ต่อมาอาการดีข้ึน แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมวันนอนโรงพยาบาล 1 วัน 
 กรณีศึกษารายที ่2 ผูป้ว่ยหญงิไทย อาย ุ45 ป ีเชือ้ชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใช้สิทธิประกันสังคมสถาบันบําราศ
นราดูร มีโรคประจําตัว HIV  HT CKD stage 5 ESRD          
on HD  
 อาการสําคัญ: วันที่ 7 มีนาคม 2567 มีอาการปวด
ศีรษะ ไข้ต่ําๆ ไอ อ่อนเพลีย ทานอาหารได้น้อย เป็นมา          
3 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 การวนิจิฉัยเบือ้งตน้ มีภาวะหัวใจเตน้ผดิจงัหวะ (Atrial 
fibrillation) ขณะฟอกเลือด แพทย์ใ ห้ ย า  Cordarone 
150mg in 5%D/W 100 ml IV in 30 min then 900 
mg in 5% D/W 500 ml IV in 24 hr หลังได้รับยาผู้ป่วย
อาการดี ข้ึน หายใจได้ปกติ ไม่มีอาการใจสั่นหรือแน่น
หน้าอก อัตราการเต้นของหัวใจ 80-90 คร้ัง/นาที แพทย์ให้
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ตอ่มาอาการดข้ึีน แพทยอ์นญุาตให้
กลบับา้นได ้รวมวนันอนโรงพยาบาล 1 วนั 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2  ราย พบว่า
กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้หญิงวัยกลางคน การวินิจฉัย  HIV 
positive with ESRD with Volume Overload ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แก้ไขปัญหาอาการที่เกิดข้ึน
ทําให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถจําหน่ายกลับบ้านได้ใน 
วันต่อมา รายที่  2  เป็นผู้หญิงวัยกลางคน การวินิจฉัย  HIV 
positive with ESRD with AF with Viral URI แพทย์ได้
ให้การรักษาตามมาตรฐานเม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึนได้จําหน่าย
กลับบ้าน ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูล รายท่ี 1 รายท่ี 2 
เพศ อาย ุ หญิง อายุ 40 ปี หญิง อาย ุ45 ปี 
อาการสําคัญท่ีมา 
โรงพยาบาล 

3 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดจุกแน่นท้อง
ใต้ลิ้นป่ี อาเจียน 2 ครั้ง อ่อนเพลีย 

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ มีไข้ต่ําๆ ไอ 
อ่อนเพลีย  ทานอาหารได้น้อย 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล รู้สึกวิงเวียนศีรษะ
บ่อยๆ ในช่วงเช้าหลงัตืน่นอนอ่อนเพลยี 

4 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ มีไข้ต่ําๆ มี
นํ้ามูก อ่อนเพลีย ทานอาหารได้น้อย 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ในอดีต 

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ความดันโลหิตสูง ไตวาย
เรื้อรังและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ความดันโลหิตสูง 
ไตวายเรื้อรังและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ประวัตกิารเจ็บป่วยใน
ครอบครวั 

มารดาเป็นความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
บิดามไีขมนัในเลอืดสงู 

มารดาเป็นความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
บิดาไม่มีโรคประจําตัว 

ประวัติการแพ้ยา 
และอาหาร 

ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 

อาการแรกรับ รู้สึกตัวดี  ปวดจุกแน่นท้องใต้ลิ้น ป่ี อ่อนเพลีย 
สัญญาณชีพแรกรับT=36.4 °C P=72 b/min 
RR=20 b/min BP=214/88 mmHg 

รู้สึกตัวดี เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย สญัญาณชีพแรกรบั 
T=36.5 °C P=98 b/min RR=20 b/min BP=189/99 
mmHg 

ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏบัิตกิาร 

 

Hct 28%, Platelet 279,000 cell/cu.mm, WBC 6,000, 
Neutrophils 69%, Lymphocyte 17%,  
BUN 67 mg/dl, Cr 12.75 mg/dl, eGFR 3.28,  
Total Protein7.6 g/dl, Albumin 4.1 g/dl, Globulin 
3.5 g/dl,   
Total Calcium 12.7 mg/dL, Phosphorus 5.7mg/dL, 
Magnesium 2.5 mg/d,   
Sodium 1 2 3  mmol/L, Potassium7.0 mmol/L, 
Chloride 86 mmol/L, CO2 26 mmol/L,  
SGOT 40 U/L, SGPT 36 U/L, Alkaline phosphatase 
61 U/L,   
AbsCD4 603 cells/μl, HIV VL  Target Not Detect   

Hct 27%, Platelet 257,000 cell/cu.mm, WBC 
5,500, Neutrophils 82%, Lymphocyte 7.0%,  
BUN 17 mg/dl, Cr 5.66 mg/dl, eGFR 8.39,  
Total Protein 8.1 g/dl, Albumin 4.0 g/dl, 
Globulin 4.1 g/dl,  
Total Calcium 7.7 mg/dL, Phosphorus 2.7 mg/
dL, Magnesium 1.9 mg/dL,  
Sodium135 mmol/L, Potassium 3.4 mmol/L, 
Chloride 93 mmol/L, CO2 24 mmol/L,  
SGOT 19 U/L, SGPT 12 U/L, Alkaline phospha-
tase 64 U/L,  
AbsCD4 685 cells/μl, HIV VL < 20  

การวินิจฉัยโรค  HIV  with ESRD with Volume Overload  HIV with ESRD with AF with Viral URI  

จํานวนวันนอน 
โรงพยาบาล 

1 วัน  1 วัน  
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ตารางที ่2 เปรียบเทยีบแผนสขุภาพกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสขุภาพ รายท่ี 1 รายท่ี 2 

1. การรบัรูแ้ละการดแูลสขุภาพ ผูป่้วยเข้าใจและยอมรบัสภาพเก่ียวกับโรคท่ี
เป็นอยู่ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดแูลตนเอง
ไม่เหมาะสม เช่น การทานยาไมส่ม่ําเสมอ 

สรปุแบบแผนท่ี 1 ผดิปกต ิ

ผูป่้วยเข้าใจและยอมรบัสภาพเก่ียวกับโรคท่ี
เป็นอยู ่แตย่งัมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองไม่
เหมาะสม เช่น บางครัง้ลมืทานยา  

สรปุแบบแผนท่ี 1 ผดิปกต ิ

2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร ปวดจุกแน่นท้องใตล้ิน้ป่ี อาเจียน มภีาวะโปแตส 
เซียมในเลอืดสงู เน่ืองจากไมค่วบคุมอาหาร    
สรปุแบบแผนท่ี 2 ผดิปกต ิ

เบ่ืออาหาร รบัประทานอาหารไดน้้อย 

เน่ืองจากมขีองเสยีค่ังในรา่งกายไมค่วบคุมอาหาร   
สรปุแบบแผนท่ี 2 ผดิปกต ิ

3. การขับถ่าย สามารถขับถ่ายไดป้กต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 3 ปกต ิ

สามารถขับถ่ายไดป้กต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 3 ปกต ิ

4. กิจกรรมและการออกกําลงักาย ช่วยเหลอืตนเองทํากิจวัตรประจําวันได ้แตไ่มไ่ด้
ออกกําลงักายเพราะเหน่ือยง่าย 

สรปุแบบแผนท่ี 4 ผดิปกต ิ

ช่วยเหลอืตนเองทํากิจวัตรประจําวันได ้

ออกกําลงักายดว้ยการเดนิเป็นบางครัง้ 
สรปุแบบแผนท่ี 4 ปกต ิ

5. การพักผอ่นนอนหลบั พักผอ่นนอนหลบัไดน้้อยกว่าปกต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 5 ผดิปกต ิ

พักผอ่นนอนหลบัไดน้้อยกว่าปกต ิ

 สรปุแบบแผนท่ี 5 ผดิปกต ิ

6. สตปัิญญาและการรบัรู ้ สตปัิญญาและการรบัรูป้กต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 6 ปกต ิ

สตปัิญญาและการรบัรูป้กต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 6 ปกต ิ

7. การรูจั้กตนเองและอัตมโนทัศน์ วิตกกังวลซักถามเก่ียวกับอาการปวดจุกแน่น
ท้องใตล้ิน้ป่ี อาเจียน 

สรปุแบบแผนท่ี 7 ผดิปกต ิ

วิตกกังวลซักถามเก่ียวกับอาการใจสัน่หลงัฟอก
เลอืด ปวดศีรษะ 

สรปุแบบแผนท่ี 7 ผดิปกต ิ

8. บทบาทและสมัพันธภาพ สมัพันธภาพในครอบครวัรกัใครกั่นด ี

สรปุแบบแผนท่ี 8 ปกต ิ

สมัพันธภาพในครอบครวัรกัใครกั่นด ี

สรปุแบบแผนท่ี 8 ปกต ิ

9. เพศและการเจรญิพันธ์ุ แสดงออกทางเพศหญงิอยา่งเหมาะสม โสด 

ไมม่คีวามผดิปกตอิวัยวะเพศ 

สรปุแบบแผนท่ี 9 ปกต ิ

แสดงออกทางเพศหญงิอยา่งเหมาะสม โสด 

ไมม่คีวามผดิปกตอิวัยวะเพศ 

สรปุแบบแผนท่ี 9 ปกต ิ

10. การเผชิญความ เครยีดและทนตอ่
ความเครยีด 

หากมคีวามเครยีดหรอืมเีรือ่งไมส่บายใจจะคุย
กับน้องสาว 

สรปุแบบแผนท่ี 10 ปกต ิ

หากมคีวามเครยีดหรอืมเีรือ่งไมส่บายใจจะคุย
กับมารดา 

สรปุแบบแผนท่ี 10 ปกต ิ

11. คุณค่าและความเช่ือ นับถือศาสนาพุทธ มคีวามเช่ือเรือ่งบาปบุญ 

สรปุแบบแผนท่ี 11 ปกต ิ

นับถือศาสนาพุทธ เช่ือเรือ่งเวรกรรม 

สรปุแบบแผนท่ี 11 ปกต ิ
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อภิปรายผลการศึกษา  
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย               
ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต
วายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้นําข้อมูล
ทั่วไปการดําเนินโรค สาเหตุปัญหา อาการและอาการ
แสดงการวินิจฉัยโรค ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
การประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน มาศึกษา
เปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ที่แตกต่างกัน
คืออาการและอาการแสดง ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ในระยะติดตามเยี่ยม กรณีศึกษารายที่ 1 ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระบุว่า อาจเกิดอาการแทรกซ้อนจาก
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง มีอาการปวดจุก แน่นท้อง
ใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน ระดับโปแตสเซียมในเลือด 7.0 
mEq/L ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระบุว่า อาจเกิดอันตรายจากภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะหลังฟอกเลือด มีอาการใจสั่น แน่น
หน้าอก ชีพจร HR  140-150 คร้ัง/นาที ผล EKG : AF  
ผล Trop-T 12.95 และการประเมิน 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน ต่างกันที่ข้อ 4 (กิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย) กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่ได้ออกกําลังกาย
เพราะเหนื่อยง่าย กรณีศึกษารายที่ 2 ออกกําลังกายด้วย
การเดินเป็นบางคร้ัง การพยาบาลจึงมุ่งเน้นเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองที่ เหมาะสม เช่น การเตือนเวลาในการ
รับประทานยาให้สมํ่าเสมอ การเลือกประเภท/ชนิด
อาหารให้เหมาะสม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
อาหาร การ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอน เช่น การ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับการนอน แนะนํา
เก่ียวกับการจัดการ ความเครียดและความกังวล หา
กิจกรรมที่ผ่อนคลายทํา แนะนําเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ สุขภาพของผู้ป่วย เช่น 
การยืดเหยียดท่าง่ายๆเบาๆ ฉะนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนตรวจรักษา ขณะ
ตรวจรักษา หลังตรวจรักษา และระยะติดตามเยี่ยม ต้อง
มีสมรรถนะในการประเมิน  การสั ง เกต และการ  
สัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อช่วยในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย
ได้ และ ปรับปรุงแผนการดูแลตามผลการประเมินได้
อย่างทันท่วงที จากการศึกษาของ นนทิยา กาลิ้ม6 พบว่า 
การที่บุคคลมีการ ป้องกันโรคเนื่องจากมีความเชื่อหรือ

การรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น ส่งผล
กระทบต่อการดําเนินชีวิต หากปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันโรคจะเกิดผลดีในการลดความเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคได้ การรับรู้หรือความรู้ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอให้เกิดพฤติกรรมทางบวก
อย่างยั่งยืน เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการบูร
ณาการทั้งการรับรู้ (perception process) การคิดและ
เข้าใจ (cognition process) และการแสดงออก (spatial 
behavior process)7 ซ่ึงเห็นได้ว่าการรับรู้สามารถส่งผล 
ให้เกิดพฤติกรรมแต่อาจไม่ยั่งยืน เพราะขาดองค์ประกอบ
สํา คัญอีกด้าน คือ ความตระหนักที่ เป็นความสํานึก
รับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆ8 เช่นเดียวกับบุคคลที่มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่อาจขาดความ
ตระหนักหรือไม่เล็งเห็นความสําคัญจึงละเลยต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง 
 
สรุป 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูง
และโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อนในการพยาบาล ต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลให้ครอบคลุมทั้งองค์รวม ค้นหาปัญหาที่แท้จริง
ของผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้ เนื่องจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ไ ม่ เหมาะสม เช่น  การ
รับประทานยาที่ไม่สมํ่าเสมอ ไม่บริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับโรค ทําให้การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตวายเร้ือรัง พยาบาลจึงมี
บทบาทสําคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
จัดการตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาที่นานพอสมควร 
ดังนั้นการพยาบาลจึงมุ่งเน้นเก่ียวกับการดูแลตนเองที่
เหมาะสม การรับประทานยา การเลือกรับประทานอาหาร 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การนอน การจัดการ
ความเครียดและความกังวล หากิจกรรมที่ผ่อนคลายทํา 
แนะนําเก่ียวกับกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและปลอดภัย
สําหรับสุขภาพของผู้ป่วย ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน/ศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่อง (COC) ควรมีการติดตามเยี่ยมและมีการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม รวมถึงผลักดันการเปลี่ยนแปลงให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และการ
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สนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้น ให้
กําลังใจผู้ป่วยในการส่งเสริมความสามารถในการจัดการ
ตนเอง ซ่ึงเป็นการช่วยชะลอการเสื่อมของไต ป้องกันการ
ดําเนินโรคไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ก่ออันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวต่อไป โดยมี
การทํางานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้มีการ
ปรับพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจทําให้เกิดอันตรายต่อชีวิต   
 
ข้อเสนอแนะ 
ควรนําผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ดังนี้ 
 1. ด้านบริหาร กําหนดเป็นแนวทางการนิเทศทาง
คลินิก เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความ
เสี่ยงสูง 
 2. ด้านบริการ กําหนดแนวทางพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูง
และโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุกรรม และประสานการดูแลผู้ป่วยกับ
หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง เช่น ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC)  
เป็นต้น 
 3. ด้านวิชาการ ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
หัวข้อการเขียนวินิจฉัยการพยาบาลและการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะสาขา พยาบาล ตาม 11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 
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