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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััดมดลููกแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องและผ่่าตััดแบบเปิิด

ทางหน้้าท้้อง: ประสบการณ์์ 10 ปีี

Comparison Between Total Laparoscopic Hysterectomy Versus Total 

Abdominal Hysterectomy: a Retrospective Review Over Ten Years
ปวีีณา หัันชะนา, พ.บ. 	

Pawina Hunchana, M.D.        

Abstract
Objective: To compare hysterectomy outcomes 

between total abdominal hysterectomy (TAH) versus 

total laparoscopic hysterectomy (TLH).

Method: This study was a retrospective cohort study 

of women who underwent TAH and TLH in Somdet 

Phra Yuppharat Loeng Nok Tha hospital from 1 January 

2013 to 31 December 2023.

Results: One hundred twenty-one patients who 

underwent conventional TAH (n=61) or TLH (n=60) 

were included in this study. The mean age was 46.02 

± 9.89 years. Serum hemoglobin change in the TAH 

was significantly higher than the TLH (median=11.4, 

IQR 9.1-11.8 g/dl and median=10, IQR 5.9-11.4 g/dl, 

p-value=0.002), estimated blood loss in the TAH was 

significantly higher than the TLH (median=200, IQR 

100-300 ml and median 50, IQR 20-125 ml, p-value 

<0.001), but no statistically significant different in total 

operating time, uterine weight, postoperative stay and 

visual analogue scale (VAS) score at postoperative. 

Conclusions: These results indicate that TLH had 

less estimated blood loss. It should be considered 
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an alternative hysterectomy method. However, total 

operating time and postoperative stay were similar, 

or the advantages may be higher in some selected 

patients. 

Keywords: hysterectomy, total laparoscopic 

hysterectomy, total abdominal hysterectomy
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััดมดลููกแบบ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องและผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาชนิิดมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดมดลููก

ด้้วยการผ่่าตััดส่่องกล้องทางหน้าท้้องหรืือการผ่่าตััดแบบเปิิด

ทางหน้้าท้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม 2556 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 121 ราย แบ่่งเป็็นผ่่าตััดมดลููก

แบบผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 60 ราย ผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง 

61 ราย อายุุเฉลี่่�ย 46.02±9.89 ปีี ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลงกลุ่่�ม

ผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องสููงกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้องอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Median=11.4, IQR 9.1-11.8 g/dl และ Median   

=10, IQR 5.9-11.4 g/dl, p-value=0.002) ปริิมาณการเสีีย

เลืือดขณะผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้องสููงกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้อง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Median=200, IQR 100-300 ml 

และ Median 50, IQR 20-125 ml, p-value<0.001) แต่่

ระยะเวลาการผ่่าตััด น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ และระยะเวลาพัักฟื้้�นใน

โรงพยาบาล ความปวดหลัังผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน

สรุุป: การผ่่าตััดมดลูกแบบผ่่านกล้้องมีีปริิมาณการเสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััดน้้อย และมีีความปลอดภััยจึึงเป็็นทางเลืือกของการ

ผ่่าตััดรัักษาโรคทางนรีีเวช อย่่างไรก็็ตามระยะการผ่่าตััด ระยะ

เวลาพัักฟื้้�นในโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นควรให้้ข้้อมููล

ข้้อดีีข้้อเสีียประกอบการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย
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คำสำคััญ: การผ่่าตััดมดลููก, การผ่่าตััดส่่องกล้้องทางหน้้าท้้อง, 

การผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง 

บทนำ�ำ
	มดลู ูกมีีลัักษณะรููปร่่างคล้้ายลููกแพรคว่่ำ (Inverted pear 

shape) ขนาดปกติยิาวประมาณ 7 เซนติเิมตร กว้าง 5 เซนติิเมตร 

เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2.5 เซนติเิมตร น้้ำหนักัประมาณ 20-50 กรัมั 

อยู่่�ด้้านหลังัของกระเพาะปัสสาวะและอยู่่�ด้้านหน้าของลำไส้้ใหญ่่

สวนเรกตััม (Rectum) และซิิกมอยด (Sigmoid) มดลููกจะลอย

อยูู� โดยอาศััยการพยุุงไวของกลามเนื้้�อช�องทอง และเส้นเอ็็น 

(Ligament)1 การผ่่าตััดมดลููก (Hysterectomy) เป็็นการผ่่าตัดั

ที่่�ทำกัันมากในทางสููติิศาสตร์์และนรีเีวทยา2 หมายถึงึ การผ่่าตัดั

นำมดลููกออก3 เพื่่�อรัักษาโรคทางนรีีเวช ชนิิดมะเร็็งและชนิิดที่่�

ไม่่ใช่่มะเร็็ง สามารถแบ่่งประเภท ของการผ่่าตััดตามช่่องทาง 

การผ่่าตัดั ดังันี้้� การผ่่าตัดัมดลููกผ่่านหน้าท้้องแบบปกติการผ่่าตัดั

มดลููกทางช่่องคลอด การผ่่าตััดมดลููกโดยใช้้กล้้องส่่องช่่องท้้อง 

การผ่่าตััดมดลููกโดยใช้้กล้้องส่่องช่่องทางช่่องคลอด4 การผ่่าตััด

มดลููกผ่่านหน้้าท้้อง แพทย์์จะเปิิดแผลเป็็นแนวยาวบริิเวณหน้้า

ท้้อง เพื่่�อนำมดลููกและปากมดลูกออกมา วิิธีีนี้้�เป็็นวิิธีีหลัักที่่�ใช้้

กันัโดยทั่่�วไป5 เพราะช่่วยให้้สููติิแพทย์มองเห็น็มดลูก และอวัยัวะ

รอบๆ ได้้อย่่างชััดเจน สามารถผ่่าตััดได้้แม้้ในกรณีีซัับซ้้อน หาก

อวัยัวะข้้างเคีียงมีีความผิิดปกติิก็็สัังเกตเห็น็ได้้ เหมาะกับัคนที่่�มีี

มดลููกขนาดใหญ่่6 ส่่วนการผ่่าตัดัมดลูกูผ่่านกล้องเป็็นการผ่่าตััด

โดยการสอดกล้องผ่่านเข้้าไปในช่่องท้้อง ซึ่่�งได้้รับัการยอมรับัถึงึ

ประโยชน์์ที่่�มากกว่่าการผ่่าตัดัเปิิดหน้าท้้องแบบดั้้�งเดิมิอย่่างมาก

ด้้านสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้เร็็วกว่่า การผ่่าตััดแบบ

เปิิดหน้าท้้อง7,8 แต่่เป็็นการทำผ่่าตััดที่่�ทำได้้ยากกว่่า และใช้้เวลา

นานกว่่าการทำผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง ต้้องใช้้แพทย์์ผู้้�ชํํานาญ

และเชี่่�ยวชาญเฉพาะในการทำผ่่าตัดั เพราะหากไม่่มีความชํานาญ

อาจทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนตามมา นอกจากนี้้�อุปุกรณ์เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการทำผ่่าตััดมีหลายชนิิด บางอย่่างเป็็นอุุปกรณ์์พิิเศษ

เฉพาะด้้าน ทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาค่่อนข้้างสููง และการ

ทำผ่่าตััดส่่องกล้้องส่่องทางหน้้าท้้อง ยัังไม่่สามารถทำได้้ใน 

โรงพยาบาลทุุกแห่่ง เนื่่�องด้้วยต้้องอาศััยแพทย์ที่่�มีคีวามชําํนาญ

พิิเศษเฉพาะด้้าน ในการทำผ่่าตััดรวมทั้้�งต้้องร่่วมมืือในการ

ทำงานในสหสาขา ระหว่่าง แพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลและ

บุุคลากรอื่่�นอีีกหลายสาขา7,8

	 ในประเทศไทยนั้้�น การผ่่าตััดผ่่านกล้้องยัังจำกััดอยู่่ �ใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ เนื่่�องจากแพทย์ท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมเฉพาะ

ทางด้้านนี้้�มีีน้้อย เคร่ื่�องมืือผ่่าตััดผ่่านกล้้องมีีราคาสููง สำหรัับ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 

ได้้เริ่่�มมีีการผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้อง การเลืือกวิิธีีที่่�ผ่่าตััดมัักถููก

กำหนดโดยประวััติิการผ่่าตััดทางหน้้าท้้องมาก่่อน ขนาดมดลููก 

และพยาธิิสภาพภายในอุ้้�งเชิิงกราน การศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อ

รวบรวมประสบการณ์ การผ่่าตัดัมดลูกของผู้้�วิิจัยั ในระยะ 10 ปีี 

ที่่�ผ่่านมาเพ่ื่�อศึึกษาข้้อดีี ข้้อด้้อย ของการผ่่าตััดมดลููกแบบ

ผ่่าตััดผ่่านกล้องและผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้าท้้องว่่าจะได้้ผล

การผ่่าตััดที่่�ดีีกว่่าในด้้านใดบ้้าง เพ่ื่�อใช้้ข้้อมููลในการพััฒนา 

การผ่่าตััดมดลููกให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากขึ้้�นรวมถึึง

ส่่งเสริิม และเป็็นแบบอย่่างแก่่โรงพยาบาลอื่่�นต่่อไป

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาชนิิดมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง 

(Retrospective cohort study) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีข้ี้อ

บ่่งชี้้�ในการผ่่าตัดัมดลูกูด้วยการผ่่าตัดัส่่องกล้องทางหน้าท้้องหรืือ

การผ่่าตัดัแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราช

เลิงินกทา ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2556 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566 โดยทุุก

หััตถการทำโดยสููติินรีีแพทย์์คนเดีียวกััน ท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรม

เฉพาะด้้านผ่่าตััดทางนรีีเวชผ่่านกล้้อง ผลลััพธ์์การผ่่าตััดจะถููก

บันัทึกึในเวชระเบียีน ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการทบทวนเพื่่�อเก็บ็ข้้อมูลู

ย้้อนหลังั จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จากการคําํนวณโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power9 ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้คํํานวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยอาศััยหลัักการวิิเคราะห์์อำนาจ (Power analysis) กำหนด 

Power (1-β err prob) ที่่�ระดัับ 0.95 และการคำนวณขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) 0.69 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95 % ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

รวมอย่่างน้้อย 121 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม TAH จำนวน 61 คน กลุ่่�ม 

TLH จำนวน 60 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิในเกณฑ์์คััดเลืือก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คัดัเลือืกเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ อายุมุากกว่่า 

18 ปีี ได้้รัับผ่่าตััดมดลูกผ่่านกล้องทางหน้าท้้องหรืือผ่่าตััดมดลูกู

แบบเปิิดทางหน้้าท้้อง โดยทุุกหััตถการทำโดยสููติินรีีแพทย์์คน

เดีียวกััน และผลลััพธ์์การผ่่าตััดจะถููกบัันทึึกในเวชระเบีียน โดย

คััดผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมดลูกผ่่านกล้้องเม่ื่�อขนาดมดลูกน้้อยกว่่า 

16 week’s pregnancy size หรืือ ตำแหน่่งเนื้้�องอกหรืือพยาธิิ

สภาพไม่่ถููกบดบัังจากมุุมผ่่านกล้้องหรืือไม่่เคยผ่่าตััดช่่องท้้อง

ด้้วยโรคอื่่�นๆมาก่่อน

	 เกณฑ์์คััดเลืือกออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

พยาธิิสภาพเป็็นเนื้้�อร้้ายจากการวิฉััยการตรวจมะเร็็ง ผู้้�ป่ ่วย

โรคหัวัใจขั้้�นรุนุแรง (NYHA class IV) และผู้้�ป่วยที่่�มีกีารไหลเวีียน

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััดมดลูกแบบผ่่าตััดผ่่าน

กล้้องและผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชเลิงินกทา จัังหวัดยโสธร ในด้้านระยะเวลาการผ่่าตัดั 

ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลง น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ ปริิมาณการเสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััด ระยะเวลาพัักฟื้้�นในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน 

และความต้้องการยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด
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เลืือดไม่่คงที่่� เน่ื่�องจากแผนกวิสััญญีีของโรงพยาบาลยังัไม่่พร้้อม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในวิิจััย

	 1. ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชเลิิงนกทา ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2556 ถึึง 

31 ธัันวาคม 2566

	 2. แบบคััดลอกข้้อมููลจากเวชระเบีียน สร้้างขึ้้�นตามกรอบ

แนวคิดท่ี่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้้วยข้้อมููล 

3 ส่่วน ดังันี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ ดัชันีมีวลกาย 

ข้้อบ่่งชี้้�ผ่่าตััดส่่องกล้้อง โรคประจำตัวั ประวัตัิิการคลอด ประวััติิ 

การผ่่าตััดช่่องท้้อง ประเภทการผ่่าตััดมดลููก น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลการผ่่าตััด ประกอบด้้วย ระยะเวลา

การผ่่าตััด การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน ปริิมาณการ

เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด ระยะเวลาพัักฟื้้�นในโรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดหรืือหลัังจากผ่่าตััด ระดัับความปวดหลััง

ผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง และ ส่่วนที่่� 3 ปริิมาณความต้้องการยาแก้้ปวด

หลัังผ่่าตััดที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมง 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองโครงการวิจัยัในมนุษย์์จาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยัในมนุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดัยโสธร เอกสารรับัรองเลขที่่� HE 6737/2567 วันัที่่�รับัรอง 

29 มีีนาคม 2567

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ผู้้�วิ ิจััยนำเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือประเมิิน โดยใช้้ความคิิดเห็็น

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�น ในการตรวจสอบความถูกต้องเชิงิปรากฏ 

(Face validity) โดยนำแบบคััดลอกข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�

สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่านประกอบด้้วย สูตูินิรีเีวช

แพทย์์ 2 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสถิิติิ 1 ท่่านตรวจสอบความ

ความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.87

ผลการศึกึษา
ลักัษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	ผู้้�ป่  ่วยผ่่าตััดมดลูก 121 คน เป็็นกลุ่่ �มผ่่าตััดแบบเปิิด

หน้้าท้้อง (TAH) 61 คน และ ผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (TLH) 60 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 46.0±9.8 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.3±4.1 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร ส่่วนใหญ่่เนื้้�องอกในมดลููก (Uterine fibroids) 

ร้้อยละ 69.4 และ มดลูกโตจากเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดท่ี่� 

(Adenomyosis) ร้้อยละ 10.7 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 31.4 

และมีีประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง ร้้อยละ 51.2 และพบว่่าข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััด 

โรคประจำตััว จำนวนครั้้�งการคลอด ประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง 

กลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้องและผ่่าตััดแบบเปิิดหน้าท้้องไม่่แตกต่่างกััน 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป
(n=121)

TAH 
(n=61)

TLH 
(n=60)

Total
(n=121)

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี), mean ± SD 47.3±8.7 44.6±10.7 46.0±9.8 0.13a

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (kg/m2), mean ± SD 25.4±4.3 25.1±3.8 25.3±4.1 0.76a

ข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััด, ครั้้�ง (%) 0.76c

-	 Adenomyosis, n (%) 6 (9.8) 7 (11.6) 13 (10.7)

-	 Endometrial hyperplasia, n (%) 4 (6.5) 6 (10.0) 10 (8.2)

-	 Endometriosis, n (%) 3 (4.9) 3 (5.0) 6 (4.9)

-	 Ovarian tumor, n (%) 4 (6.5) 1 (1.6) 5 (4.1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ผลลััพธ์์จะถููกในเสนอในรููปแบบของ

ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percent) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สำหรัับข้้อมููล

ต่่อเนื่่�องที่่�มีกีารกระจายแบบปกติิ และ ใช้้การแสดงค่่ามัธัยฐาน 

(Median) และค่่าพิิสััยควอไทล์์ (Interquartile range, IQR) 

สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ

	 2. เปรีียบเทียีบผลการผ่่าตัดัมดลูกู ระหว่่างผ่่าตัดัผ่่านกล้อง

และผ่่าตัดัแบบเปิิดทางหน้้าท้้อง ใช้้การทดสอบ Independent 

t-test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติิ หรืือ  

Mann–whitney u test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง ท่ี่�มีีการกระจาย

แบบไม่่ปกติ ิและการทดสอบแบบไคสแควร์ (Chi-square test) 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มขึ้้�นอยู่่�กัับความเหมาะสม ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

* p-value<0.05, a independent t-test, b mann– whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH:

 total laparoscopic hysterectomy, TAH: total abdominal hysterectomy

ข้้อมููลทั่่�วไป
(n=121)

TAH 
(n=61)

TLH 
(n=60)

Total
(n=121)

p-value

-	 Uterine fibroids, n (%) 42 (68.8) 42 (70.0) 84 (69.4)

-	 Cervical intraepithelial neoplasia, n (%) 2 (3.2) 1 (1.6) 3 (2.4)

มีีโรคประจำตััว, ครั้้�ง (%) 19 (31.1) 19 (31.6) 38 (31.4) 0.95c

จำนวนครั้้�งการคลอด, median (IQR) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2) 0.70b

มีีประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง, ครั้้�ง (%) 29 (47.5) 33 (55.0) 62 (51.2) 0.41 c

* p-value<0.05, b mann–whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH: total laparoscopic

hysterectomy, TAH: total abdominal hysterectomy

เปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดมดลููก
	ร ะดัับฮีีโมโกลบินลดลงกลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้อง

สููงกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Median 

11.4, IQR 9.1-11.8 g/dl และ Median 10, IQR 5.9-11.4 g/dl, 

p-value=0.002) ปริิมาณการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััดกลุ่่�มผ่่าตััด

มดลููกแบบเปิิดหน้้าท้้องสููงกว่่า และการผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Median 200, IQR 100-300 ml และ 

Median 50, IQR 20-125 ml, p-value<0.001) การเกิดิภาวะ

แทรกซ้อนกลุ่่�มผ่่าตััดมดลููกแบบเปิิดหน้าท้้องสููงกว่่าและการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.044) 

โดยกลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้องพบ Pelvic Haematoma 

2 ราย การบาดเจ็บ็ในท่่อไต (Ureter injury) 1 ราย การบาดเจ็บ็

ของกระเพาะปััสสาวะ (Bladder injury) 1 ราย แต่่กลุ่่�มผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน แต่่ระยะเวลาการผ่่าตััด 

(Median 100, IQR 72-145 นาทีี และ Median 100, IQR 

80-120 นาทีี, p-value=0.86) และระยะเวลาพัักฟื้้ �นใน

โรงพยาบาล (Median 2, IQR 2-4 วััน และ Median 2.5, IQR 

2-4 วััน, p-value=0.52) ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการผ่่าตััด

ข้้อมููลทั่่�วไป
(n 61:60)

TAH
median (IQR)

TLH 
median (IQR)

Total
median (IQR)

p-value

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี) 100 100 100 0.86b

(72-145) (80-120) (75-130) <0.05*b

ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลง (g/dl) 11.4 10 10.2 <0.05*b

(9.1-11.8) (5.9-11.4) (8.5-11.7) <0.05*b

น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ (กรััม) 214.5 262.5 237.1 0.52 b

(191.9-262.5) (211-372) (198.7-320) 0.04 *c

ปริิมาณการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด (ml) 200 50 100 

(100-300) (20-125) (50-200)

ระยะเวลาพัักฟื้้�นในโรงพยาบาล (วััน) 2 (2-4) 2.5 (2-4) 2 (1-4)

ภาวะแทรกซ้้อน, ครั้้�ง (%) 4 (6.5) 0 (0.0) 4 (3.3)

 - Bladder injury 1 0 (0.0)

 - Ureter injury 1 0 (0.0)

 - Pelvic haematoma 2 0 (0.0)
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบปริิมาณความต้้องการยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด

ข้้อมููลทั่่�วไป
(n=61:60)

TAH
median(IQR)

TLH 
median(IQR)

Total
median(IQR)

p-value

VAS score

หลัังผ่่าตััดที่่� 24 ชั่่�วโมง 7 (4-7) 6 (3-7) 7 (4-7) 0.11b

หลังผ่่าตัดัที่่� 48 ชั่่�วโมง 3 (2-6) 2.5 (2-3) 3 (2-5) 0.08b

Morphine sulfate (mg)

หลัังผ่่าตััดที่่� 24 ชั่่�วโมง 3 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3) <0.05*b

หลัังผ่่าตััดที่่� 48 ชั่่�วโมง 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-2) <0.05*b

จำนวนวัันที่่�ใช้้ยาบรรเทาปวด 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0.45 b

* p-value<0.05, b mann–whitney u test, c chi-square test, IQR: interquartile range, TLH: total laparoscopic hysterectomy, 

TAH: total abdominal hysterectomy

วิจารณ์
	 จากการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยการผ่่าตััดมดลูก

แบบเปิิดทางหน้้าท้้องและแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีอายุุ ดััชนีีมวลกาย ข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััด โรคประจำตััว จำนวน

ครั้้�งการคลอด ประวััติิการผ่่าตััดช่่องท้้อง กลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้อง

และผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้องไม่่แตกต่่างกััน 

	ก ารศึึกษาข้้างต้้นพบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้อง

มีีปริิมาณการสููญเสีียเลืือดสููงกว่่า การผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(ประมาณ 200 และ 50 มิลิลิิลิิตร ตามลำดับั) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Uwais พบว่่าการผ่่าตัดัมดลูกแบบ

เปิิดหน้้าท้้องเสีียเลืือดประมาณ 470 มิิลลิิลิิตร ส่่วนการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้องเสีียเลืือดประมาณ 327 มิิลลิิลิิตร10 ทั้้�งนี้้�เพราะการ

ผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องนั้้�น มีีแผลขนาดเล็็กเพีียง 0.5 เซนติิเมตร 

3-4 รู ูซึ่่�งแผลมีขีนาดเล็ก็กว่่ากว่่าการเปิิดหน้าท้้องแบบเดิิม ซึ่่�งเป็็น

แผลยาว 1 แผล ตรงแนวกลางท้้องจากใต้้สะดืือถึงึเหนืือกระดูกู 

Pubic Symphysis จำนวน 1 แผลยาว 12-20 เซนติิเมตร แปร

ตามขนาดของมดลููก รวมทั้้�งเครื่่�องมืือผ่่าตััดผ่่านกล้้อง สามารถ

ตััดและหยุุดเลืือดได้้ดีีกว่่าการเย็็บผููกแบบเปิิดซึ่่�งกล้้องที่่�ผ่่าตััด

สามารถขยายภาพ จนมองเห็็นเส้้นเลืือดได้้ชััดเจนกว่่ามองด้้วย

ตาเปล่่า ถึึงหลีีกเลี่่�ยงเส้้นเลืือดหรืือหยุดเลืือดได้้ดีีกว่่า

	ก ารศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าภาวะแทรกซ้้อน จากการผ่่าตััดผ่่าน

กล้อง แต่่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่่าตััดเปิิดหน้าท้้อง 4 ราย 

ได้้แก่่ Pelvic Haematoma 2 ราย พบหลัังผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ 

ไม่่ได้้ทำหััตถการเพิ่่�มเติิม Bladder Injury 1 ราย และ Ureter 

Injury 1 ราย ได้้ทำการผ่่าตััดซ่่อมแซมเลยทัันทีี ไม่่ต้้องให้้

เลืือดหลัังผ่่าตััด ดัังนั้้�นการผ่่าตััดผ่่านกล้้องจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี

	ร ะยะเวลาการผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน โดยมีีระยะเวลา

ประมาณ 100 นาที ีแตกต่่างจากการศึกึษาของ Farooq พบว่่า 

การผ่่าตััดมดลููกแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องใช้้เวลา 112 นาทีี ซึ่่�ง

มากกว่่าการผ่่าตัดัมดลูกแบบเปิิดทางหน้าท้้องที่่�ใช้้เวลา 81 นาทีี11 

รวมถึึง Uwais พบว่่าการผ่่าตััดมดลูกแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องใช้้

เวลา 157 นาทีี การผ่่าตััดมดลููกแบบเปิิดทางหน้้าท้้องที่่�ใช้้เวลา 

149 นาทีี10 ทั้้�งนี้้�พบว่่าการศึึกษานี้้�ใช้้ระยะเวลาผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีี

น้้อยกว่่า การศึึกษาก่่อนหน้้า เน่ื่�องมาจากความสามารถของ  

ผู้้�ผ่่าตััดและผู้้�ช่่วยผ่่าตััด ซึ่่�งต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญ และเวลาใน

การเรีียนรู้้�พััฒนาทัักษะ และสะสมประสบการณ์์

	ร ะยะเวลาพักัฟ้ื้�นในโรงพยาบาลใกล้เคีียงกันั โดยการศึกึษา

นี้้�มีีระยะเวลาการพัักฟื้้�นประมาณ 2-4 วััน เพราะต้้องการดููแล

ผู้้�ป่่วยให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผ่่าตััด

ส่่องกล้้องสามารถลุุกเดิินช่่วยเหลืือตััวเองได้้ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััด แต่่แพทย์์ก็็ให้้นอนโรงพยาบาลต่่อ เพราะแพทย์์ยััง

ใหม่่ในการผ่่าส่่องกล้อง เพราะกลััวมีีภาวะแทรกซ้อนที่่�บ้้าน ซึ่่�ง

แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการผ่่าตััดมดลููก แบบ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องมีีระยะเวลาพัักฟื้้�นที่่�สั้้�นกว่่าจากการศึึกษาของ 

Uwais โดยพบว่่าการผ่่าตััดมดลููกแบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องพัักฟื้้�น

ประมาณ 2 วััน การผ่่าตััดมดลููกแบบเปิิดทางหน้้าท้้องใช้้เวลา

พัักฟื้้�นประมาณ 3 วััน10 ส่่วน Farooq พบว่่าการผ่่าตััดมดลููก

แบบผ่่าตััดผ่่านกล้้องพัักฟื้้�นประมาณ 3 วััน การผ่่าตััดมดลููก

ปริิมาณความต้้องการยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด
	ร ะดัับความปวดหลัังผ่่าตััด 24 และ 48 ชั่่�วโมง และจำนวน

วัันที่่�ใช้้ยาบรรเทาปวดกลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้องและ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้องไม่่แตกต่่างกััน แต่่ปริิมาณความต้้องการยา

แก้้ปวด Morphine Sulfate กลุ่่�มผ่่าตััดมดลูกแบบเปิิดหน้าท้้อง

สููงกว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.05) ดัังตารางที่่� 3
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แบบเปิิดทางหน้้าท้้องใช้้เวลาพัักฟื้้�นประมาณ 6 วััน11 อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีีมีีระยะฟื้้�นตััวได้้เร็็ว 

และระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดถึึง 48 ชั่่�วโมง ของทั้้�งสองวิิธีี

ใกล้้เคีียงกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อติิดตาม 7 วััน หลัังผ่่าตััด

พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ผ่่าตััดส่่องกล้องสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ 

ดีีกว่่า ลุุกเดิินนั่่�งได้้คล่่องกว่่าทำให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่า
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สรุป
	ก ารผ่่าตััดมดลููกผ่่านกล้้องมีีแผนขนาดเล็ก็ ปริมิาณการเสียี

เลืือดน้้อย มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อย กระทบกระเทืือนต่่ออวััยวะ

ภายในน้้อยเนื่่�องมาจากแผลผ่่าตััดมีขีนาดเล็ก็ ใช้้กล้องส่่องขยาย

ขณะผ่่าตััดทำให้้เห็็นกายวิิภาคได้้ชััดเจน ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ต่่อเส้้นเลืือดได้้ลดลง เสีียเลืือดน้อยลง สามารถใช้้แทนการผ่่าตัดั

โดยวิิธีีมาตรฐานสำหรัับโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเพีียงพอ 

การศึกึษานี้้�มีข้ี้อดีทีี่่�ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการผ่่าตัดัด้วยแพทย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนเดีียวกัน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ในการผ่่าตััดมดลููก 

ทำให้้เทคนิิคการผ่่าตััดและขั้้�นตอนที่่�สำคััญของการผ่่าตััด

ยัังคงเดิิมตลอดการศึึกษา
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	 ขอขอบพระคุณุนายแพทย์์เจนวิิทย์์ เวชกามา ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา ท่ี่�ให้้ข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาวิิจััย รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนที่่�อำนวยความ

สะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณเป็็น

อย่่างสููง ขอขอบคุุณ แพทย์์ พยาบาล ทีมีผ่่าตััดที่่�ให้้คำแนะนำ

และให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์แก่่การศึึกษา รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกท่่านท่ี่�อํํานวยความสะดวกในการดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููล และสนัับสนุุนให้้การศึึกษานี้้�ลุุล่่วงด้้วยดีี
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ความชุุกและลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต โรงพยาบาลขาณุุวรลักษบุุรีี จัังหวััดกำแพงเพชร

Prevalence and Clinical Characteristics of White-Coat Uncontrolled 

Hypertension at Khanuworalaksaburi Hospital, Kamphaeng Phet 

Province
กิิติิศัักดิ์์� สีีดานุุช, พ.บ., วว. อายุุรศาสตร์์	

Kitisak Seedanuch, M.D., Dip. Thai Board of Intern Med      

Abstract
Objectives: This study aimed to investigate white-coat 

uncontrolled hypertension (WUCH)’s prevalence and 

clinical characteristics.

Method: A cross-sectional descriptive study included 

1,088 treated hypertensive patients aged 18 years and 

older with home blood pressure monitoring (HBPM) 

at Khanuworalaksaburi Hospital between May 2022 

and October 2023. Clinical data were collected from 

medical records. Prevalence was presented as a 

percentage. Differences in clinical characteristics 

between the WUCH and sustained uncontrolled 

hypertension (SUCH) groups were analyzed in 459 

patients with high office blood pressure. A p-value of 

less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The prevalence of WUCH was 15.8% among 

all hypertensive patients and 37.5% among patients 

with high office blood pressure. Most WUCH patients 

were female (60.5%) and elderly (average age 64.7 

years). Clinical characteristics were significantly different, 
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with higher high office systolic blood pressure grade 

1 and HDL-cholesterol in the WUCH group but lower 

body mass index (BMI), use of other types of antihy-

pertensive drugs, albuminuria, and left ventricular 

hypertrophy by electrocardiogram (ECG) compared 

to the SUCH group.

Conclusions: WUCH was found in over one-third of 

patients with high office blood pressure. HBPM can 

detect WUCH, which helps avoid overmedication, 

reduces the risk of medication side effects, and lowers 

healthcare costs.

Keywords: hypertension, white-coat uncontrolled 

hypertension, home blood pressure, prevalence, 

clinical characteristic
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุกและลัักษณะทางคลิินิิก

ของภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลด

ความดัันโลหิิต

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบสัังเกตเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง

ในผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยาลดความดันโลหิิตอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ในโรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรี ีระหว่่าง เดืือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ เดืือน ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ที่่�วัดัระดับั

ความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านจำนวน 1,088 คน 

เก็บ็รวบรวมข้อมููลทางคลิินิิกจากเวชระเบีียน นำเสนอความชุกุ

ด้้วยร้้อยละ วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิกใน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับความดันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาลจำนวน 

459 คน ระหว่่างกลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท และกลุ่่�มความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทพบ

ความชุุกคิิดเป็็นร้้อยละ 15.8 จากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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ทั้้�งหมด และคิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดััน

โลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 60.5) สููงอายุุ (อายุุเฉลี่่�ย 64.7 ปีี) ลัักษณะทางคลิินิิก

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ การมีีระดัับ

ความดันัซิสิโตลิกิที่่�โรงพยาบาลสูงูระดับั 1 และค่่าไขมันัเอชดีแีอล 

ที่่�มากกว่่า แต่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย การได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต

ชนิิดอื่่�นๆ การพบแอลบููมิินในปััสสาวะ และการมีีหััวใจห้้อง

ล่่างซ้้ายหนาตััวจากคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ที่่�น้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

สรุปุ: ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงูไวท์์โคทพบได้้มากกว่่าหนึ่่�งในสาม

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�สููงเม่ื่�อวััดท่ี่�โรงพยาบาล 

การวััดความดัันโลหิิตด้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านสามารถช่่วย

ในการวิินิิจฉััย ทำให้้ลดการสั่่�งจ่่ายยาลดความดัันโลหิิตโดย

ไม่่จำเป็็นลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดผลข้้างเคียีงจากการใช้้ยา และยังัเป็็น 

การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลอีีกด้้วย

คำสำคัญั: ความดันัโลหิติสูงู, ความดันโลหิิตสููงไวท์์โคท, การวััด

ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน, ความชุุก, ลัักษณะทางคลิินิิก

บทนำ�ำ
	 โรคความดัันโลหิิตสูงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ประเทศไทย จากข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ในส่่วนของการคััดกรองความชุกุและ

อัตัราการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสูงูของประชาชนอายุตุั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป พบความชุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในปีี พ.ศ. 

2562-2563 เท่่ากับัร้้อยละ 25.4 ซึ่่�งสูงูกว่่าผลการสำรวจ ครั้้�งที่่� 5 

เมื่่�อ พ.ศ. 2557 ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 24.7 นอกจากนี้้�ยังั พบว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นความดัันโลหิิตสูงเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 44.7 ในปี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 48.8 ในปี พ.ศ. 2563 

สัดัส่่วนที่่�ได้้รัับการรัักษาลดลงจากร้อยละ 49.2 เป็็น 47.6 และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักัษาและควบคุุมได้้ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็็น 

22.6 ตามลำดัับ1  

	 โรคความดันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิดิโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดตามมา จากรายงานของกรมควบคุุมโรคกระทรวง

สาธารณสุขุ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 ถึงึ พ.ศ. 2565 พบการเสีียชีวีิติ

จากโรคหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหััวใจของประชาชน

ไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปี พ.ศ. 2565 พบผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคหลอด

เลืือดหััวใจรวม 22,852 คน คิิดเป็็น 35.1 คน ต่่อประชากร

หนึ่่�งแสนราย และผู้้� เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองรวม 

37,802 คน คิิดเป็็น 58.0 คน ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนราย2

	 แนวทางการรักัษาโรคความดัันโลหิิตสูงูในปัจจุุบันั ได้้แนะนำ

ให้้ใช้้การวััดความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้าน (Home 

blood pressure monitoring, HBPM) เพ่ื่�อช่่วยในการวิินิจิฉัยั 

และติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง3–7 นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยรับประทานยาลดความดันโลหิิต

อย่่างสม่่ำเสมอทำให้้สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น3,5–8

	 ภาวะความดันัโลหิติสูงไวท์์โคท (White-coat hypertension) 

หมายถึง ระดัับความดัันโลหิิตจากการวััดที่่�สถานพยาบาล 

(Office BP) อยู่่�ในเกณฑ์์สููงผิิดปกติิ คืือ ความดัันซิิสโตลิก 

(Systolic BP, SBP) ตั้้�งแต่่ 140 มิลิลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป และ/หรืือ

ความดันัไดแอสโตลิก (Diastolic BP, DBP) ตั้้�งแต่่ 90 มิลิลิเิมตร

ปรอทขึ้้�นไป แต่่มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (Home BP) เป็็น

ปกติ ิคืือ ความดัันซิิสโตลิิกน้้อยกว่่า 135 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ความดัันไดแอสโตลิิกน้้อยกว่่า 85 มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�งแต่่เดิิม

ภาวะความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทจะให้้การวิินิิจฉััยเฉพาะผู้้�ที่่�ยััง

ไม่่ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตเท่่านั้้�น อย่่างไร

ก็ต็ามในปัจจุบุันัมีกีารใช้้คำนิิยามนี้้�กับัผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

ที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตแล้้วเช่่นเดีียวกัันโดยเรีียกว่่า 

White-coat Uncontrolled Hypertension (WUCH)6 หรืือ 

White-coat Effect3–5 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�

สถานพยาบาลมีีค่่าสููงแต่่มีระดัับความดันโลหิิตท่ี่�บ้้านควบคุุมได้้ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�หากได้้รับัยาลดความดันัโลหิิตเพื่่�อลดความดันัโลหิิต

ที่่�สููงในสถานพยาบาล อาจส่่งผลให้้มีีความดัันโลหิิตต่่ำจนเกิิด

อาการเวีียนศีีรษะหรืือหน้้ามืืดเป็็นลมจากการได้้รัับยาลดความ

ดันัโลหิิตที่่�มากเกินิความจำเป็็น การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบความชุกุ

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะความดันโลหิิตสูงไวท์์โคทที่่�ได้้รัับยาลด

ความดัันโลหิิตร้้อยละ 10-459–13 และมีีลัักษณะทางคลินิิกิที่่�พบ

ได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท ได้้แก่่ เพศหญิิง 

สููงอายุุ โรคอ้้วน ไม่่สูบบุุหรี่่� มีีอวััยวะที่่�ถููกผลกระทบจากโรค

ความดันโลหิิตสูง (Hypertension-mediated organ damage, 

HMOD) น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงูที่่�ควบคุมุ

ไม่่ได้้ เป็็นต้้น9,10,12,14–16

	 โรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย 

(M2) ให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงูในคลินิิกิโรคไม่่

ติดิต่่อเรื้้�อรังั ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 8,417 ราย 

พบผู้้�ป่่วยที่่�ยังัไม่่สามารถควบคุมุความดันัโลหิติได้้ร้้อยละ 38.217 

ผู้้�วิิจััยได้้เล็็งเห็็นถึงความสำคััญในการติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการวััดความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิด

พกพาที่่�บ้้าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้เมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาลซึ่่�งอาจมีีผู้้�ป่่วยส่่วน

หนึ่่�งที่่�มีภีาวะความดันัโลหิิตสููงไวท์์โคท ที่่�ผ่่านมาการศึกึษาเรื่่�อง

ภาวะความดันโลหิิตสูงไวท์์โคทในประเทศไทยยังมีีจำนวนค่่อน

ข้้างน้้อย12,18,19 จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� เพื่่�อศึึกษาความชุุก

และลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต ผลข้้างเคีียงที่่�พบในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคท ตลอดจนการปรับยาลดความดััน

โลหิติของแพทย์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิติสูงูไวท์์โคท รวมไปถึง
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ความชุุกของความดัันโลหิิตสููงประเภทอื่่�นๆ การศึึกษานี้้�จะ

แสดงให้้เห็็นถึงความสำคััญและประโยชน์์ของการวััดความดัน

โลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านที่่�ทำให้้แพทย์์สามารถให้้การ

วิินิิจฉััยและดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ดีีขึ้้�น

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาแบบสัังเกตเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) โดยได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััย

ในมนุษุย์์ สำนักังานสาธารณสุุขจัังหวัดักำแพงเพชร ตามเอกสาร

รัับรองโครงการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่�โครงการ 65 03 06

	ป ระชากรในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงที่่�

ได้้รัับการรักัษาด้้วยยาลดความดัันโลหิติ กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิต

ในคลินิิกิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาลขาณุวุรลักัษบุุรี ีระหว่่าง

วันัที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�วััดระดัับความดััน

โลหิิตด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านติิดต่่อกััน 3-7 วััน และมา

ติิดตามการรักัษาที่่�โรงพยาบาลหลังัจากวัดัความดันัโลหิติ ท่ี่�บ้้าน 

ร่่วมกัับมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการครั้้�งล่่าสุุดภายใน 1 ปีี 

นัับถึึงวัันที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิติสูงูที่่�ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจิัยัคำนวณ

กลุ่่�มตัวอย่่างจากข้อมููลการศึึกษาเดิิมในประเทศไทยท่ี่�พบความชุก

ของภาวะความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาลดความ

ดันัโลหิติร้อยละ 23.312 โดยกำหนด α= 0.05 ค่่าความผิิดพลาด

ที่่�ยอมรับได้้ร้้อยละ 5 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 275 คน

การวััดความดัันโลหิิต 

	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตของสถานพยาบาล (โรงพยาบาล

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล) ได้้ผ่่านการสอบเทีียบ

มาตรฐานเคร่ื่�องมืือแพทย์์ จากกลุ่่�มมาตรฐานวิศวกรรมการ

แพทย์์ ศููนย์์สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพที่่� 3 เรีียบร้้อยแล้้ว

	ก ารวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน ให้้ผู้้�ป่่วยยืืมเครื่่�องวััดความดันั

โลหิิตชนิิดพกพาจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนำไป

วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน หากผู้้�ป่่วยมีเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

ของตนเอง จะทดสอบความเท่ี่�ยงของเครื่่�องวััดความดันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วย (Clinical validation)5 ก่่อนที่่�จะเริ่่�มวััดความดันัโลหิติ 

ที่่�บ้้าน โดยมีีวิิธีีการทดสอบ คืือ วััดความดัันโลหิิตผู้้�ป่่วยด้้วย

เคร่ื่�องวััดความดันโลหิิตของสถานพยาบาลท่ี่�แขนข้้างหนึ่่�งและ

เครื่่�องวัดัความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�แขนอีีกข้้างหนึ่่�งพร้้อมๆ กันั 

ต่่อมาสลัับเครื่่�องวััดความดันโลหิิตของแขนทั้้�งสองข้้างและวััด

ความดัันโลหิิตซ้้ำ เกณฑ์์การผ่่าน คืือ ค่่าความดัันซิิสโตลิิกและ

ความดันไดแอสโตลิกจากเคร่ื่�องวััดความดันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

แตกต่่างจากเครื่่�องวัดัความดันัโลหิติของสถานพยาบาลน้้อยกว่่า 

5 มิิลลิิเมตรปรอท หากไม่่ผ่่านเกณฑ์์จะให้้ผู้้�ป่่วยยืืมเคร่ื่�องวััด

ความดัันโลหิิตชนิิดพกพาจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลเพื่่�อนำไปใช้้วััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

	วิ ิธีีการวััดความดันโลหิิตตามมาตรฐานการวััดความดัน

โลหิิต3–7 ให้้ผู้้� ป่่วยนั่่�งพัักบนเก้้าอี้้�หลัังพิิงพนัักและหลัังตรง

อย่่างน้้อย 5 นาที ีก่่อนวัดั เท้้า 2 ข้้าง วางราบกับัพื้้�น ไม่่นั่่�งไขว่่ห้าง 

ไม่่เกร็ง็แขนหรืือกำมืือขณะวััดความดัันโลหิิต วางแขนไว้้บนโต๊๊ะ

ผิิวเรีียบ โดยให้้บริิเวณที่่�ผ้้าพัันรอบแขน (Arm cuff) อยู่่�ระดัับ

เดีียวกัับระดัับหััวใจ สำหรัับการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านจะวััด

ความดัันโลหิิตวัันละ 2 ช่่วงเวลา คืือ ช่่วงเช้้าและช่่วงเย็็น (หรืือ

ก่่อนเข้้านอน) โดยในแต่่ละช่่วงเวลาจะวััดความดัันโลหิิตอย่่าง

น้้อย 2 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 นาทีี วััดติิดต่่อกััน 7 วััน หรืือ

อย่่างน้้อย 3 วััน ก่่อนถึึงวััดนััดติิดตามการรัักษา ในช่่วงเช้้าจะ

วััดความดัันโลหิิตภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังจากตื่่�นนอน หลัังจาก

ปััสสาวะแล้้ว ก่่อนรัับประทานอาหารเช้้า และวัดัความดันัโลหิติ

ก่่อนรัับประทานยาลดความดัันโลหิิตทั้้�งในช่่วงเช้้าและช่่วงเย็็น 

(หรืือก่่อนเข้้านอน)

คำนิิยาม

	 ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล (Office BP) หมายถึึง 

ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง ที่่�วััดจากเครื่่�องวััดความดััน

โลหิิตที่่�โรงพยาบาล

	 ระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (Home BP) หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย

ของความดันัโลหิิตที่่�บ้้านซึ่่�งวัดัติิดต่่อกััน 3-7 วััน ก่่อนมาติดิตาม

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลจากการวััดด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพา โดย

ตััดค่่าที่่�วััดได้้ในวัันแรกออกแล้้วคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ยจากค่่าท่ี่�

เหลืือทั้้�งหมด3,4,6,7

	 เกณฑ์์ระดัับความดัันโลหิิตที่่�ควบคุุมได้้ คืือ ระดัับความดััน

โลหิิตท่ี่�โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�วััดด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 

135/85 มิิลลิิเมตรปรอท3–7

	ป ระเภทความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดััน

โลหิิต6 แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย ความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมได้้ (Sustained controlled hypertension) คืือ ความดันั

โลหิติที่่�โรงพยาบาลและท่ี่�บ้้านควบคุมุได้้ ความดันโลหิติสูงูไวท์์โคท 

(White-coat uncontrolled hypertension, WUCH) คืือ 

ความดันโลหิิตท่ี่�โรงพยาบาลมีีค่่าสููงแต่่ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน

ควบคุมุได้้ ความดันโลหิติสูงหลบซ่่อน (Masked uncontrolled 

hypertension, MUCH) คืือ ความดันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลควบคุมุ

ได้้แต่่ความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านมีีค่่าสููง และความดันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ (Sustained uncontrolled hypertension) คืือ 

ความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลและท่ี่�บ้้านมีค่่าสููง ส่่วนความดััน

โลหิิตสููงที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (Resistant hypertension) ซึ่่�งเป็็น
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ส่่วนหนึ่่�งของความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หมายถึง ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่ 3 ชนิิด

ขึ้้�นไปโดยมียาขัับปััสสาวะรวมอยู่่�ด้้วยแล้้วพบว่่ายัังไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููล 

(Case record form) แบบบัันทึึกการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน 

และแบบบัันทึึกการทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องวััดความดััน

โลหิิตผู้้�ป่่วย 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยรวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�วััดระดัับความ

ดัันโลหิิตที่่�บ้้านเม่ื่�อมาติิดตามการรัักษาท่ี่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรีี เก็็บและบัันทึึกข้้อมููลลงใน

แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููล ข้้อมููลที่่�บัันทึึก ได้้แก่่ ลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย คืือ เพศ วันัเดืือนปีเกิิด น้้ำหนักั ส่่วนสูงู และการสูบูบุหุรี่่� 

ข้้อมููลทางการแพทย์์ คืือ โรคร่่วม วัันที่่�เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููง ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน 

อาการเวียีนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทางภายในระยะเวลา 1 เดืือน

ก่่อนมาติิดตามการรัักษา จำนวนและชนิิดยาลดความดัันโลหิิต 

จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต รวมถึงการปรัับ

ยาลดความดัันโลหิิตของแพทย์์ ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ประกอบด้้วย การตรวจแอลบููมิินในปััสสาวะ (แถบจุ่่�มปััสสาวะ 

(Urine dipstick) ในผู้้�ป่่วยทุุกราย โดยมีีผล คืือ พบหรืือไม่่พบ

แอลบููมิินในปััสสาวะ และหากเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานตรวจ 

Urinary albumin-creatinine ratio (UACR) โดยค่่าที่่�ผิดิปกติิ 

แบ่่งออกเป็็น Microalbuminuria คืือ UACR ตั้้�งแต่่ 30 มิลิลิิกรัมั 

/กรััมขึ้้�นไป และ Macroalbuminuria คืือ UACR ตั้้�งแต่่ 300 

มิลิลิกิรัม/กรัมัขึ้้�นไป) ค่่าระดับัการทำงานของไต (Creatinine, Cr 

และ Estimated Glomerular Filtration rate, eGFR) ค่่าระดับั

น้้ำตาลในเลืือด (Fasting blood sugar, FBS และหากเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานตรวจ HbA1c) ค่่าระดัับไขมัันในเลืือด (Total 

cholesterol triglyceride high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C และ Low-density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C) และการมีีหััวใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตัวัจาก

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ (Left ventricular hypertrophy by voltage 

criteria) โดยพบลัักษณะข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้� 1) Cornell: S (V3) 

+ R (aVL) มากกว่่า 28 มิิลลิิเมตร (ผู้้�ชาย) หรืือมากกว่่า 20 

มิิลลิิเมตร (ผู้้�หญิิง) 2) Sokolow-Lyon: S (V1) + R (V5) 

มากกว่่า 35 มิิลลิิเมตร 3) R (aVL) ตั้้�งแต่่ 11 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป 

ซึ่่�งการประเมิินคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจทุุกครั้้�งประเมิินโดยผู้้�วิิจััยที่่�เป็็น

อายุุรแพทย์์

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ นำเสนอเป็็น

จำนวน (Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage) ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation, SD) หากข้อมููลมีกีารแจกแจง

ปกติิ หากข้้อมููลไม่่มีการแจกแจงแบบปกติินำเสนอด้้วยค่่า

มัธัยฐาน (Median) และค่่าพิสิัยัระหว่่างควอร์์ไทล์ (Interquartile 

range, IQR) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะทางคลินิิกิใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัความดันัโลหิติที่่�สูงูเมื่่�อวัดัที่่�โรงพยาบาลระหว่่าง

กลุ่่�มความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทและกลุ่่�มความดันโลหิิตสูงท่ี่�

ควบคุุมไม่่ได้้ โดยหากเป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้สถิิติ ิChi-square 

หรืือ Fisher’s exact test หากเป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ 

Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05 คำนวณโดย

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS for Windows version 17.0 

(Statistical Package for Social Sciences version 17.0)

ผลการศึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป ติิดตามการรัักษาในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ที่่�วัดัระดับัความดันัโลหิติ

ด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาท่ี่�บ้้านจำนวน 1,088 คน พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความดัันโลหิติที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล 459 คน ประกอบด้้วย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท 172 คน และผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 287 คน ความชุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทคิิดเป็็นร้้อยละ 15.8 จากผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ประเภทของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในรพ.ขาณุุวรลัักษบุุรีี (n=1,088)

ประเภท จำนวน (คน) ร้้อยละ

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ 362 33.3

ความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท 172 15.8

ความดัันโลหิิตสููงหลบซ่่อน 267 24.5

ความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา*

287

24

26.4

2.2

*ความดัันโลหิิตสููงที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา เป็็นส่่วนหนึ่่�งของความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล

ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิก ทั้้�งหมด ความดัันโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง p-value

(n=459) ควบคุุมไม่่ได้ ้(n=287) ไวท์์โคท (n=172)

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศหญิิง, n (%) 280 (61.0) 176 (61.3) 104 (60.5) 0.86c

อายุุ (ปีี), mean (SD) 63.5 (11.9) 62.8 (12.8) 64.7 (10.1) 0.09t

ค่่าดััชนีีมวลกาย (kg/m2), mean (SD) 26.5 (5.7) 27.1 (6.0) 25.4 (5.1) <0.01t

ภาวะโภชนาการ, n (%) 0.07c

	 โรคผอม (BMI<18.5 kg/m2) 20 (4.4) 9 (3.1) 11 (6.4)

	น้้ ำหนัักปกติิ (BMI18.5-22.9 kg/m2) 108 (23.5) 62 (21.6) 46 (26.7)

	น้้ ำหนัักเกิิน (BMI 23-24.9 kg/m2) 60 (13.1) 34 (11.8) 26 (15.1)

	 โรคอ้้วน (BMI>25 kg/m2) 271 (59.0) 182 (63.4) 89 (51.7)

สููบบุุหรี่่�, n (%) 19 (4.1) 14 (4.9) 5 (2.9) 0.30c

ระยะเวลาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (ปีี),median (IQR) 7.0 (1.0-12.0) 7.0 (2.0-13.0) 6.0 (1.0-12.0) 0.35m

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท

คิดิเป็็นร้้อยละ 37.5 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดันัโลหิติที่่�สูงูเมื่่�อ

วััดที่่�โรงพยาบาล โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 104 คน 

(ร้้อยละ 60.5) อายุเุฉลี่่�ย 64.7 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.1 ปีี) 

มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.4 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 5.1 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) โดยพบว่่ามีีโรคอ้้วน 

89 คน (ร้้อยละ 51.7) สููบบุุหรี่่� 5 คน (ร้้อยละ 2.9) ค่่ามััธยฐาน

ของระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู 6.0 ปีี (ค่่าพิสิัยัระหว่่าง 

ควอร์์ไทล์์ 1.0-12.0 ปีี) โรคร่่วมที่่�พบ คืือ โรคเบาหวาน 83 คน 

(ร้้อยละ 48.3) โรคไขมัันในเลืือดสููง 154 คน (ร้้อยละ 89.5) 

โรคหลอดเลืือดหัวัใจตีบี 6 คน (ร้้อยละ 3.5) มีปีระวััติภิาวะหัวัใจ

ล้้มเหลว 4 คน (ร้้อยละ 2.3) โรคหลอดเลืือดสมอง 19 คน 

(ร้้อยละ 11.0) มีผีู้้�ป่่วยท่ี่�รับัประทานยาลดความดันโลหิติจำนวน 

1 และ 2 ชนิิดเท่่ากัันอย่่างละ 61 คน (ร้้อยละ 35.5) โดยเป็็น

ยาลดความดัันโลหิิตกลุ่่�ม Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor (ACEI) หรืือ Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 

มากที่่�สุุด 131 คน (ร้้อยละ 76.2) รองลงมาคืือยาลดความดััน

โลหิิตกลุ่่�ม Calcium Channel Blocker (CCB) 123 คน (ร้้อยละ 

71.5) และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่รับัประทานยาลดความดันโลหิติ 2 มื้้�อ 

94 คน (ร้้อยละ 54.7) พบความแตกต่่างระหว่่างระดัับความ

ดัันโลหิิตเฉลี่่�ยเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้าน คืือ 149.0/76.7 

มิิลลิิเมตรปรอท และ 126.9/73.2 มิิลลิิเมตรปรอท ตามลำดัับ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ

อดอาหารเฉลี่่�ย 116.3 มิิลลิกิรัมั/เดซิิลิติร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

28.5 มิิลลิิกรัม/เดซิิลิิตร) ระดัับไขมัันโคเลสเตอรอลรวมเฉลี่่�ย 

184.0 มิลิลิิกรัมั/เดซิิลิิตร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 43.8 มิลิลิิกรัมั 

/เดซิิลิิตร) ค่่าอััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย 82.8 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/

1.73 ตารางเมตร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 22.0 มิลิลิลิิติร/นาทีี/

1.73 ตารางเมตร) การมีีอวััยวะที่่�ถููกผลกระทบจากโรคความดัน

โลหิติสูงูพบผู้้�ป่่วยที่่�พบแอลบูมูินิในปัสสาวะจากแถบจุ่่�มปัสสาวะ 

31 คน (ร้้อยละ 18.0) ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีค่่ามััธยฐานของ 

UACR 17.6 มิลิลิกิรัมั/กรัมั (ค่่าพิสิัยัระหว่่างควอร์์ไทล์ 0.3-89.8 

มิลิลิกิรัมั/กรัมั) โดยพบ Microalbuminuria 23 คน (ร้้อยละ 27.7) 

และ Macroalbuminuria 8 คน (ร้้อยละ 9.6) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายหนาตััวจากคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 24 คน (ร้้อยละ 14)

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัความดันั

โลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มความดันโลหิิตสูง

ไวท์์โคทและกลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบลัักษณะ

ทางคลิินิิกที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 

การมีีระดัับความดัันซิิสโตลิกที่่�โรงพยาบาลสููงระดัับ 1 และค่่า

ไขมันัเอชดีีแอล ท่ี่�มากกว่่าซึ่่�งพบในกลุ่่�มความดันัโลหิติสูงไวท์์โคท 

ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย การได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่�นๆ 

การพบแอลบููมินิในปัสสาวะ (จากแถบจุ่่�มปััสสาวะ และในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�มีีค่่า UACR ทั้้�งระดัับ Microalbuminuria และ 

Macroalbuminuria) และการมีีหััวใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตััวจาก

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ท่ี่�น้้อยกว่่าซึ่่�งพบในกลุ่่�มความดัันโลหิิตสููง

ไวท์์โคท เม่ื่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มความดันัโลหิติสูงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้



267

Kitisak Seedanuch                                                     Characteristics of White-Coat Uncontrolled Hypertension

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):262-73

ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิก ทั้้�งหมด ความดัันโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง p-value

(n=459) ควบคุุมไม่่ได้้ (n=287) ไวท์์โคท (n=172)

ภาวะ/โรคร่่วม, n (%)

 โรคเบาหวาน 209 (45.5) 126 (43.9) 83 (48.3) 0.36c

 โรคไขมัันในเลืือดสููง 401 (87.4) 247 (86.1) 154 (89.5) 0.28c

 โรคหลอดเลืือดหัวใจตีีบ 20 (4.4) 14 (4.9) 6 (3.5) 0.48c

 ประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลว 19 (4.1) 15 (5.2) 4 (2.3) 0.13c

 โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (AF) 9 (2.0) 7 (2.4) 2 (1.2) 0.49f

 โรคหลอดเลืือดสมอง 55 (12.0) 36 (12.5) 19 (11.0) 0.63c

จำนวนชนิิดยาลดความดัันโลหิิต, n (%) 0.39c

 1 ชนิิด 147 (32.0) 86 (30.0) 61 (35.5)

 2 ชนิิด 179 (39.0) 118 (41.1) 61 (35.5)

 ตั้้�งแต่่ 3 ชนิิดขึ้้�นไป 133 (29.0) 83 (28.9) 50 (29.0)

ชนิิดของยาลดความดัันโลหิิต, n (%)     

 ACEI/ARB 357 (77.8) 226 (78.7) 131 (76.2) 0.52c

 Calcium Channel Blocker 317 (69.1) 194 (67.6) 123 (71.5) 0.38c

 Diuretic 44 (9.6) 29 (10.1) 15 (8.7) 0.63c

 Aldosterone Antagonist 2 (0.4) 1 (0.3) 1 (0.6) 1.00f

 Alpha Blocker 38 (8.3) 26 (9.1) 12 (7.0) 0.43c

 Beta Blocker 122 (26.6) 76 (26.5) 46 (26.7) 0.95c

 ยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�น ๆ 75 (16.3) 55 (19.2) 20 (11.6) 0.03c

จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต, n (%) 0.17c

 1 มื้้�อ 134 (29.2) 76 (26.5) 58 (33.7)

 2 มื้้�อ 259 (56.4) 165 (57.5) 94 (54.7)

 ตั้้�งแต่่ 3 มื้้�อขึ้้�นไป 66 (14.4) 46 (16.0) 20 (11.6)

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล     

 SBP (mmHg), mean (SD) 150.6 (9.1) 151.6 (10.1) 149.0 (6.9) <0.01t

 ระดัับ SBP*, n (%)    <0.01c

	 <140 mmHg 13 (2.8) 10 (3.5) 3 (1.7)

	 140-159 mmHg 378 (82.4) 223 (77.7) 155 (90.1)  

	 >160 mmHg 68 (14.8) 54 (18.8) 14 (8.1)

 DBP (mmHg), mean (SD) 79.3 (11.5) 80.8 (12.0) 76.7 (10.0) <0.01t

 ระดัับ DBP*, n (%)    <0.01c

	 <90 mmHg 364 (79.3) 213 (74.2) 151 (87.8)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล (ต่่อ)
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ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิก ทั้้�งหมด ความดัันโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง p-value

(n=459) ควบคุุมไม่่ได้ ้(n=287) ไวท์์โคท (n=172)

	 90-99 mmHg 79 (17.2) 60 (20.9) 19 (11.0)  

	 >100 mmHg 16 (3.5) 14 (4.9) 2 (1.2)  

 PR (BPM), mean (SD) 85.6 (14.4) 84.7 (14.3) 87.1 (14.5) 0.09t

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน, mean (SD)

 SBP (mmHg) 139.0 (13.3) 146.3 (11.2) 126.9 (5.3) <0.01t

 DBP (mmHg) 80.4 (10.5) 84.7 (10.1) 73.2 (6.6) <0.01t

 PR (BPM) 76.9 (10.3) 77.8 (10.3) 75.4 (10.3) 0.02t

 จำนวนวัันที่่�วััด HBPM (วััน) 6.8 (0.7) 6.7 (0.8) 6.8 (0.7) 0.35t

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

 FBS (mg/dL), mean (SD) 118.9 (35.7) 120.4 (39.4) 116.3 (28.5) 0.23t

 HbA1c# (%), mean (SD) 7.4 (1.8) 7.5 (1.9) 7.2 (1.6) 0.22t

 Total cholesterol (mg/dL), mean (SD) 185.2 (43.6) 185.9 (43.5) 184.0 (43.8) 0.66t

 Triglyceride (mg/dL), median 139.0 142.0 134.5 0.09m

(IQR) (96.0-189.0) (98.0-193.0) (89.5-180.8)

 HDL-C, (mg/dL), mean (SD) 60.2 (14.1) 58.9 (14.6) 62.3 (13.1) 0.01t

 LDL-C, (mg/dL), mean (SD) 113.0 (36.4) 113.6 (35.9) 111.9 (37.3) 0.63t

 Cr (mg/dL), median (IQR) 0.8 (0.7-1.0) 0.9 (0.7-1.1) 0.8 (0.7-1.0) 0.04m

 eGFR (mL/min/1.73m2),mean (SD) 80.6 (24.9) 79.3 (26.4) 82.8 (22.0) 0.14t

 eGFR<60 mL/min/1.73m2, n (%) 93 (20.3) 61 (21.3) 32 (18.6) 0.49c

 Albuminuriad, n (%) 113 (24.6) 82 (28.6) 31 (18.0) 0.01c

 UACR# (mg/g), median (IQR) 27.7

(4.3-202.4)

45.9

(4.7-350.2)

17.6

(0.3-89.8)

0.01m

 ระดัับ UACR**,#, n (%) <0.01c

	 <30 mg/g 107 (51.2) 55 (43.7) 52 (62.7)

	 30-299 mg/g 60 (28.7) 37 (29.4) 23 (27.7)

	 >300 mg/g 42 (20.1) 34 (27.0) 8 (9.6)

 LVH, n (%) 90 (19.6) 66 (23.0) 24 (14.0) 0.02c

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�โรงพยาบาล (ต่่อ)

Abbreviations: ACEI, Angiotensin converting enzyme inhibitor; AF, atrial fibrillation; ARB, Angiotensin II receptor 

blocker; BMI, body mass index; BPM, beats per minute; Cr, creatinine; DBP, diastolic blood pressure; dL, deciliter; 

eGFR, estimated glomerular filtration rate; FBS, fasting blood sugar; g, gram; HbA1c, hemoglobin A1c; HBPM, home 

blood pressure monitoring; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; IQR, interquartile range; kg, kilogram; LDL-C, 

low-density lipoprotein cholesterol; LVH, left ventricular hypertrophy; m, meter; mg, milligram; mmHg, millimeter of 

mercury; PR, pulse rate; SBP, systolic blood pressure; SD, standard deviation; UACR, urinary albumin-creatinine ratio
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การปรัับยา จำนวน (คน) ร้้อยละ

ไม่่ปรัับยาหรืือปรัับลดยาลง 148 86.0

เพิ่่�มขนาดยาหรืือเพิ่่�มชนิิดยา 18 10.5

เปลี่่�ยนยา 6 3.5

ตารางที่่� 4 การปรัับยาลดความดัันโลหิิตของแพทย์์ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท (n=172)

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่าการปรับยาลดความดัันโลหิิตใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท ส่่วนใหญ่่แพทย์์

ให้้การรัักษาโดยไม่่ปรัับยาหรืือปรัับยาลดความดัันโลหิิตลง 

148 คน (ร้้อยละ 86.0) เพิ่่�มขนาดยาหรืือเพิ่่�มชนิิดยาลดความ

ดัันโลหิิต 18 คน (ร้้อยละ 10.5) และเปลี่่�ยนยาลดความดันโลหิติ 

6 คน (ร้้อยละ 3.5)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทพบผลข้้างเคีียง

จากการรัักษา คืือ มีีอาการเวีียนศีีรษะ ขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง

ภายในระยะเวลา 1 เดืือน ก่่อนมาติิดตามการรัักษา 26 คน 

(ร้้อยละ 15.1) และมีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านต่่ำ 3 คน 

(ร้้อยละ 1.7) โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 คน มีีระดัับความดัันไดแอสโตลิิก

ที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิเมตรปรอท ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลข้้างเคีียง จำนวน (คน) ร้้อยละ

อาการเวียีนศีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง 26 15.1

ระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านต่่ำ 3* 1.7

ตารางท่ี่� 3 ผลข้้างเคียีงที่่�พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสูงู

ไวท์์โคท (n=172)

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษานี้้�พบความชุกของภาวะความดันโลหิติสูงไวท์์โคท

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 15.8 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับข้้อมููลของสมาคมโรคความดันโลหิิตสูงทวีปยุุโรป

ที่่�พบความชุุกของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทที่่�ติิดตามการ

รักัษาในคลินิิกิโรคความดันัโลหิติสูงูอยู่่�ประมาณร้อยละ 15-2520 

แต่่พบความชุุกน้้อยกว่่าการศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�

พบความชุกุร้อยละ 23.312 ซึ่่�งการศึกึษาดังักล่่าวเป็็นการรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสูงทั่่�วประเทศจำนวน 

46 โรงพยาบาล จึึงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดความแตกต่่างของเทคนิิค

ในการวััดระดัับความดัันโลหิิตในแต่่ละโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ค่่า

ระดับัความดันัโลหิติที่่�โรงพยาบาลมีคีวามแตกต่่างกันั และทำให้้

พบความชุกของภาวะความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทที่่�แตกต่่างจาก

การศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดันโลหิิตสูง

ไวท์์โคทมีมีากกว่่าหนึ่่�งในสามของผู้้�ที่่�มีรีะดับัความดันัโลหิติที่่�สูงู

เมื่่�อวััดท่ี่�โรงพยาบาล ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้อธิิบาย

สาเหตุุของภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทว่่าเกิิดจากการที่่�  

ผู้้�ป่่วยมีความวิตกกังัวลในขณะกำลัังวััดความดัันโลหิิตที่่�สถาน

พยาบาล21,22 และกลัวว่่าผลการวััดความดัันโลหิิตอาจนำไปสู่่�

การเจ็็บป่่วยในอนาคตได้้21 ทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนองจาก

การกระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติิก23 ส่่งผลให้้มีีระดัับความ

ดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล

	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่่วยเพศ

หญิงิ สอดคล้้องกัับการศึกึษาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศก่่อน

หน้้านี้้�หลายการศึกึษา9,10,12,14–16 และเป็็นผู้้�สููงอายุ ุ เช่่นเดียีวกับั

งานวิจิัยัอื่่�นๆ9,10,14,15 ซึ่่�งมีคีวามสำคััญ คืือ หากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี

ความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตเพื่่�อลด

ความดัันโลหิิตที่่�สููงในสถานพยาบาลอาจส่่งผลให้้มีีความดััน

โลหิติต่่ำจนเกิดิอาการเวียีนศีรีษะหรืือหน้้ามืืดเป็็นลมจากการได้้

รับัยาลดความดันัโลหิติที่่�มากเกินิความจำเป็็น โดยในการศึกึษานี้้�

พบผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงไวท์์โคทมีอีาการเวียีนศีรษะขณะเปลี่่�ยน

*ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 คน มีีระดัับความดัันไดแอสโตลิิกที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 

60 มิิลลิิเมตรปรอท

*ระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลแบ่่งออกเป็็น สููงระดัับ 1 : SBP 140-159 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ DBP 90-99 มิิลลิิเมตรปรอท, 

สููงระดัับ 2 : SBP 160-179 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ DBP 100-109 มิิลลิิเมตรปรอท และสููงระดัับ 3 : SBP ตั้้�งแต่่ 180 มิิลลิิเมตร

ปรอทขึ้้�นไป และ/หรืือ DBP ตั้้�งแต่่ 110 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป (การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์โดยแบ่่งระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลเป็็นสููง

ระดัับ 1 และสููงตั้้�งแต่่ระดัับ 2 ขึ้้�นไป)
#เฉพาะผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
dแอลบููมิินในปััสสาวะจากการตรวจด้้วยแถบจุ่่�มปััสสาวะ (Urine dipstick)

**UACR แบ่่งออกเป็็น Microalbuminuria คืือ UACR ตั้้�งแต่่ 30 มิิลลิิกรััม/กรััมขึ้้�นไป และ Macroalbuminuria คืือ UACR ตั้้�งแต่่ 

300 มิิลลิิกรััม/กรััมขึ้้�นไป)

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ิcChi-square test, fFisher’s exact test, mMann-Whitney U test และ tIndependent samples t-test
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ท่่าทางร้้อยละ 15.1 และมีีระดับัความดันัโลหิติที่่�บ้้านต่่ำร้้อยละ 

1.7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์โรคอ้้วนประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิิตสููงไวท์์โคททั้้�งหมด สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่าโรคอ้้วนสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์

โคทโดยเพิ่่�มโอกาสการมีีความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท 1.25 เท่่า10 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทพบว่่าสููบบุุหรี่่�ค่่อนข้้างน้้อย

เพีียงร้้อยละ 2.9 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Den Hond และ

คณะ ที่่�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

6.515 ค่่ามัธัยฐานของระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู 6.0 ปีี 

เปรียบเทียีบกับัข้้อมูลูจากงานวิจิัยัในประเทศสเปนของ Banegas 

และคณะ ท่ี่�มีคี่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการเป็็นโรคความดันัโลหิติสูง 

8.0 ปีี ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท10 โรคร่่วม

ที่่�พบ คืือ โรคเบาหวานร้้อยละ 48.3 และโรคไขมัันในเลืือดสูงู

ร้้อยละ 89.5 ซึ่่�งพบค่่อนข้้างสููงในการศึึกษานี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการศึกึษาอื่่�น ๆ ที่่�พบโรคเบาหวานร้อยละ 13.5-20.69,10,12,16 

และโรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 42.1-54.19,10,12 อย่่างไรก็็ตาม

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานและโรคไขมัันใน

เลืือดสูงูเข้้าร่่วมการศึกึษาค่่อนข้างมากเม่ื่�อเทียีบกับัการศึกึษาอื่่�นๆ 

จึึงทำให้้พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานและโรคไขมัันในเลืือดสูง

มากกว่่า ส่่วนโรคหลอดเลืือดหัวัใจตีบีพบผู้้�ป่่วยร้อยละ 3.5 ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวััติิภาวะหััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 2.3 และโรคหลอดเลืือด

สมองร้้อยละ 11.0 เปรียีบเทียีบกับังานวิจัยัที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่่วย

ความดันโลหิิตสูงไวท์์โคทมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 

14.910 การศึกึษาของ Huang และคณะ และ Stergiou และคณะ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีภีาวะความดันโลหิิตสูงูไวท์์โคทไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดเมื่่�อ

เทียีบกับัผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุุมได้้16,24 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคทมักัได้้รับัการรักัษาอย่่างเข้้มงวดจากการ

ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวััดที่่�สถานพยาบาล16 ผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะความดันัโลหิิตสููงไวท์์โคทมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�รัับประทาน

ยาลดความดัันโลหิิตจำนวน 1 และ 2 ชนิิดเท่่ากันั คืือ ร้้อยละ 

35.5 ซึ่่�งใกล้เคียีงกับัการศึกึษาของ Banegas และคณะที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยความดันโลหิติสูงไวท์์โคทได้้รับัยาลดความดันัโลหิติจำนวน 

1 ชนิิด และ 2 ชนิิด ในสัดส่่วนร้้อยละ 36.8 และ 36.1 ตาม

ลำดัับ10 โดยได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตกลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB 

มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือยากลุ่่�ม CCB ซึ่่�งยาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เป็็นยากลุ่่�ม

หลัักที่่�ใช้้ในรัักษาโรคความดันโลหิิตสูงตามแนวทางการรัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููง3,4,6,7 ผู้้� ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท 

มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าสููง คืือ 149.0/76.7 

มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�งเป็็น Isolated Systolic Hypertension (ISH) 

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสูงูอายุดุังั เช่่นผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้� แตกต่่าง

จากระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านที่่�ควบคุุมได้้ คืือ 126.9/73.2 

มิลิลิเิมตรปรอท จากคำแนะนำในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่่วยโรคความ

ดันัโลหิติสูงในปััจจุุบััน3–7 สนัับสนุุนให้้ใช้้การวััดระดัับความดััน

โลหิติที่่�บ้้านเพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิจิฉัยัโรคความดันโลหิิต

สููงให้้ดีีขึ้้�นกว่่าการวััดความดัันโลหิิตเฉพาะที่่�สถานพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแตกต่่างระหว่่างระดัับ

ความดันัโลหิติที่่�สถานพยาบาลและที่่�บ้้าน คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ความดันัโลหิติสูงไวท์์โคทหรืือความดันัโลหิติสูงูหลบซ่่อน รวมไป

ถึงึความดันัโลหิติสูงูที่่�ดื้้�อต่่อการรักัษาที่่�ต้้องประเมินิว่่าไม่่มีภาวะ

ความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทก่่อนท่ี่�จะให้้ การวิินิิจฉััย และข้้อมููล

จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของความดัันโลหิิตสูงหลบซ่่อน

คิิดเป็็นร้้อยละ 24.5 และความดันโลหิิตสูงท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษา

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.2 

	ลั กัษณะทางคลินิิกิที่่�มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงเมื่่�อวัดัที่่�โรงพยาบาล 

เปรียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความดันโลหิิตสูงไวท์์โคทและ

กลุ่่�มความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุไม่่ได้้พบว่่า กลุ่่�มความดันัโลหิติสูงู

ไวท์์โคทมีค่่าดััชนีีมวลกายท่ี่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มความดันโลหิิตสููงท่ี่�

ควบคุุมไม่่ได้้ (p-value<0.01) คล้้ายกับัการศึึกษาของ Holanger 

และคณะ ท่ี่�พบว่่าความดันัโลหิติสูงไวท์์โคทสัมัพันัธ์กับัการมีดีัชันีี

มวลกายที่่�มีีค่่าต่่ำกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มอื่�น25 

มีีสััดส่่วนของการได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�นๆ น้้อยกว่่า

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มความดัันโลหิิตสูงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้เช่่นเดีียวกััน

กับังานวิิจััยของ Barochiner และคณะ9 เนื่่�องจากการใช้้ยาลด

ความดัันโลหิิตสูงชนิิดอื่�นๆ มัักจะใช้้ในผู้้� ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาลด

ความดันโลหิิตมาหลายชนิิดแล้้วแต่่ยังไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตได้้ ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�นๆ น้้อยกว่่าเหตุผุล

น่่าจะมาจากการที่่�แพทย์์ค่่อยๆ ปรัับเพิ่่�มชนิิดของยาลดความ

ดัันโลหิิต เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มักจะมีีระดัับความ

ดันัโลหิติที่่�โรงพยาบาลสููงระดัับ 1 โดยพบสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับความดันซิิสโตลิกที่่�โรงพยาบาลสููงระดัับ 1 มากถึึง

ร้้อยละ 90.1 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

(p-value<0.01) สอดคล้้องกัับข้้อมููลของสมาคมโรคความดััน

โลหิิตสูงทวีปยุุโรปท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับความดันโลหิิตท่ี่�โรง

พยาบาลสููงระดับั 1 มีโีอกาสที่่�จะมีภีาวะความดันโลหิติสูงไวท์์โคท

ได้้มากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับระดัับความดันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลสููง

ตั้้�งแต่่ระดับั 2 ขึ้้�นไป6,7 และยังัพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดับัความดันั

โลหิิตท่ี่�โรงพยาบาลทั้้�งความดันซิิสโตลิกและความดันัไดแอสโตลิก

ในกลุ่่�มความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคทมีคี่่าต่่ำว่่ากลุ่่�มความดันัโลหิติสูงู

ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ (p-value<0.01) ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร

พบว่่ากลุ่่�มความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคทมีคี่่าระดับัไขมันัเอชดีแีอลที่่�
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สููงกว่่ากลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (p-value =0.01) 

คล้้ายกับัการศึกึษาของ Montrivade และคณะ ท่ี่�พบว่่าค่่าระดับั

ไขมันัเอชดีีแอลใน ผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคทมีแีนวโน้้มสูงู

กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้แต่่ไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12 ในส่่วนของการมีีอวัยัวะที่่�ถููก

ผลกระทบจากโรคความดันโลหิิตสูงพบว่่ากลุ่่�มความดันโลหิิตสูง

ไวท์์โคทมีสัดัส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�พบแอลบูมูินิในปัสสาวะจากแถบจุ่่�ม

ปััสสาวะน้้อยกว่่า (p-value=0.01) และในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีคี่่า 

UACR ทั้้�งระดับั Microalbuminuria และ Macroalbuminuria 

ที่่�น้้อยกว่่า (p-value<0.01) เม่ื่�อเทียีบกัับกลุ่่�มความดันัโลหิติสูงที่่�

ควบคุมุไม่่ได้้ เช่่นเดียีวกับัการมีหีัวัใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตัวัจากคล่ื่�น

ไฟฟ้้าหัวัใจที่่�พบสัดัส่่วนของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความดันโลหิติสูงูไวท์์โคท

ที่่�น้้อยกว่่า (p-value =0.02) เมื่่�อเทียีบกัับกลุ่่�มความดันโลหิติสูงู

ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Banegas และคณะ 

ที่่�พบว่่าการมีีอวััยวะที่่�ถููกผลกระทบจากโรคความดันโลหิิตสููง

ลดโอกาสที่่�จะมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทลงร้้อยละ 1010 

การศึึกษาลักัษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคท 

จะช่่วยให้้บุุคลากรทางแพทย์ตระหนัักถึงภาวะความดัันโลหิิต

สููงไวท์์โคทเม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับความดันโลหิิตท่ี่�สููงเม่ื่�อวััดท่ี่�

โรงพยาบาลร่่วมกับมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท และพิิจารณาส่่งตรวจวัดัระดับัความดันั

โลหิติที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้อย่่างถููกต้้อง 

	ก ารปรัับยาของแพทย์์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

ไวท์์โคท พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ปรัับยา หรืือปรัับยาลดความดััน

โลหิติลง อย่่างไรก็ต็ามพบว่่ามีีการปรับัเพิ่่�มขนาดยาหรืือเพิ่่�มชนิดิ

ยาลดความดัันโลหิิต ในผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยเนื่่�องจากแพทย์์อาจ

ต้้องการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติอย่่างเข้้มงวดตามคำแนะนำ 

ของสมาคมความดันโลหิิตสูงแห่่งประเทศไทยท่ี่�แนะนำเป้้าหมาย

ของระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 18-65 ปีี ควร

น้้อยกว่่า 125/75 มิิลลิิเมตรปรอท5 หรืืออาจเกิิดจากแพทย์์ใช้้

การประมาณค่่าระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านแทนการคำนวณหา

ค่่าเฉลี่่�ยทำให้้ประเมิินระดับัความดันโลหิติที่่�บ้้านคลาดเคลื่่�อนได้้ 

การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตหากใช้้เกณฑ์์ระดัับความดััน

โลหิิตที่่�ควบคุุมได้้โดยมีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาล

น้้อยกว่่า 140/90 มิลิลิิเมตรปรอท พบผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดันั

โลหิิตได้้ (ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความดัันโลหิิตสูงูที่่�ควบคุมุได้้

และความดัันโลหิิตสููงหลบซ่่อน) ร้้อยละ 57.8 แต่่หากใช้้เกณฑ์์

ระดับัความดันัโลหิติที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 135/85 มิิลลิิเมตรปรอท 

(ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ควบคุุมได้้และ

ความดันัโลหิติสูงูไวท์์โคท) พบผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุมุได้้เพียีงร้้อยละ 49.1 

ดัังนั้้�นบุคลากรทางการแพทย์จึึงควรตระหนัักถึงความสำคััญ

ของการวััดระดัับความดันโลหิิตท่ี่�บ้้านเพ่ื่�อช่่วยในการติิดตาม

การรักัษาโรคความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากสามารถทำนายการเกิดิ

โรคแทรกซ้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดได้้ดีีกว่่าการวััด

ความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล3,6 และทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการปรับั

ยาลดความดัันโลหิิตอย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสูงไวท์์โคทที่่�ช่่วยลดการสั่่�งจ่่ายยาลดความดัน

โลหิิตโดยไม่่จำเป็็น26 และผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันโลหิิตสููง

หลบซ่่อนที่่�จะได้้รัับการปรัับยาเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาการวััดระดัับความดัันโลหิิตด้้วย

เครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้านในโรงพยาบาลชุุมชน ที่่�มีีผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาเป็็นจำนวนมาก และทำให้้ทราบถึึงความชุุกและลัักษณะ

ทางคลิินิิกของภาวะความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาลดความดัันโลหิิต ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ตระหนัักถึึง

ความสำคััญของภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท และใช้้การวััด

ระดับัความดันัโลหิติด้วยเครื่่�องชนิดิพกพาที่่�บ้้านเพื่่�อช่่วยในการ

วินิิจิฉัยั อีกีทั้้�งยังัลดการสั่่�งจ่่ายยาลดความดันัโลหิติโดยไม่่จำเป็็น 

ลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดผลข้้างเคีียง จากการใช้้ยา และลดภาระค่่า

ใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลจากการสั่่�งจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมอีีกด้้วย

	ข้ ้อเสนอแนะ เน่ื่�องจากงานวิจััยยังมีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ การ

ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงแต่่ละราย

อาจมีกีารเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มของโรคความดันโลหิติสูงได้้ จากการ

มีีระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�โรงพยาบาลและที่่�บ้้านแตกต่่างกัันใน

แต่่ละครั้้�งท่ี่�มาติิดตามการรัักษา สามารถต่่อยอดงานวิจััยโดย

ติิดตามว่่าผู้้�ป่่วยมีการเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มของโรคความดันโลหิิต

สูงูหรืือไม่่มากน้อยเพีียงใด และการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถพยากรณ์์

การเกิิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิิตสูงในอนาคตได้้ 

ดัังนั้้�นสามารถทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยติิดตามผู้้�ป่่วยความดัน

โลหิิตสูงไวท์์โคทว่่ามีีอวััยวะท่ี่�ถููกผลกระทบจากโรคความดัน

โลหิิตสููงหรืือโรคแทรกซ้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดใน

อนาคตมากน้้อยเพีียงใด การวััดระดัับความดัันโลหิิตที่่�บ้้านใช้้

การจดบันัทึกึจึงึมีโีอกาสที่่�จะเกิดิความคลาดเคลื่่�อนได้้หรืืออาจมีี

อคติิจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือกบัันทึึกเฉพาะค่่าระดัับความดันัโลหิิต

เพีียงบางค่่า การศึึกษาอ่ื่�นๆ ต่่อไปควรเลืือกใช้้เครื่่�องวััดความ 

ดัันโลหิิตท่ี่�สามารถเก็็บข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิตใน รููปแบบ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์และส่่งข้้อมููลผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ต ไปยัังแพทย์

ผู้้�รัักษาเพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่่�อนจากการจดบันทึกและยัังเป็็น

พื้้�นฐานของการนำระบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth)5,8 มาใช้้

อีกีด้วย การตรวจปริมาณแอลบูมูินิในปัสสาวะโดย UACR ในงาน

วิจิัยันี้้�มีข้ี้อมูลูเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคเบาหวานร่่วมเท่่านั้้�น การศึกึษา

ต่่อไปอาจเก็บ็ข้้อมูลู UACR ในผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงเพื่่�อใช้้

ในการประเมิินอวััยวะที่่�ถููกผลกระทบจากโรคความดันโลหิิตสููง 

นอกจากนี้้�อาจมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิในเรื่่�องการลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ของสถานพยาบาล จากการลดการสั่่�งจ่่ายยาโดยไม่่จำเป็็นในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคท โดยอาจพิิจารณาตััดผู้้�ป่่วย
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ขาณุุวรลัักษบุุรีี ที่่�อนุุญาตให้้ทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� แพทย์์หญิิงดรุุณีี 

พุทุธารี ีหัวัหน้้าหน่่วยวิจิัยัไวรัสัวิทิยากำแพงเพชร ท่ี่�ให้้คำแนะนำ

การเตรีียมโครงร่่างวิิจัยั ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์ชยัันตร์ธร 

ปทุมุานนท์ ที่่�ให้้คำแนะนำเรื่่�องการวิิเคราะห์์ข้้อมูลู และเจ้้าหน้้าที่่�

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาลขาณุุวรลัักษบุุรีี ที่่�มีีส่่วน

ช่่วยในการเก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�

ที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�เดิิมออก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จำเป็็นต้้องได้้รัับยาลดความดันโลหิิตเพ่ื่�อรัักษาโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ทำให้้ไม่่สามารถลดการสั่่�งยาลดความดัันโลหิิต

ลงได้้แม้้ว่่าจะมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงไวท์์โคทอยู่่�ก็็ตาม

สรุป
	 ผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงไวท์์โคทพบได้้มากกว่่าหนึ่่�งในสาม

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�สููงเม่ื่�อวััดท่ี่�โรงพยาบาล 

ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ คืือ การมีีระดัับความดัันซิิสโตลิิกที่่�โรงพยาบาลสููงระดัับ 1 

และค่่าไขมัันเอชดีีแอล ที่่�มากกว่่า แต่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย การได้้

รัับยาลดความดัันโลหิิตชนิิดอื่่�นๆ การพบแอลบููมิินในปััสสาวะ 

และการมีหีัวัใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตัวัจากคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ ท่ี่�น้้อยกว่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ บุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรตระหนัักถึึงความสำคััญของภาวะความดััน

โลหิิตสููงไวท์์โคท และใช้้การวััดระดัับความดัันโลหิิตด้้วยเครื่่�อง

ชนิิดพกพาท่ี่�บ้้านเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย ส่่งผลทำให้้ลดการสั่่�ง

จ่่ายยาลดความดัันโลหิิตโดยไม่่จำเป็็น ลดโอกาสที่่�จะเกิิดผล

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และยัังเป็็นการลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของ

โรงพยาบาลอีีกด้้วย
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ความเหมาะสมในการเตรียมเลือืดสำหรับัการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง โรงพยาบาล

อุุทััยธานีี

Evaluation of the Appropriateness of Preoperative Blood Ordering 

for Cesarean Section at Uthaithani Hospital
จงรััก ขัันวิิลััย, พ.บ.

Jongrak Khanwilai, M.D. 

Abstract
Background: Preoperative over-ordering of blood may 

consume blood bank resources and money and 

increase the workload of blood bank personnel. This 

study aimed to evaluate the appropriateness of 

preoperative blood ordering for caesarean section in 

Uthaithani Hospital and the factors that affected 

intraoperative and within 24 hours postoperative 

blood transfusion.

Materials and methods: A retrospective descriptive 

study was conducted, enrolling pregnant women who 

underwent caesarean section from 1st October 2022 

to 30th September 2023 at Uthaithani Hospital. Three 

indices of blood utilization—crossmatch to transfusion 

ratio (C/T ratio), transfusion probability (%T), and 

transfusion index (Ti)—were analyzed.

Results: There were 621 pregnant women who 

underwent caesarean section. Type and screen 

preoperative blood preparation was ordered in 285 

patients (45.9%), and crossmatch blood preparation 

was ordered in 336 patients (54.1%). The data showed 

445 units of packed red cells were prepared, and 

only 48 were used for 33 patients. The crossmatch to 

transfusion ratio (C/T ratio), transfusion probability 

(%T), and transfusion index (Ti) were 9.3, 9.8, and 0.14, 

respectively. The variables found to be significantly 

associated with an increased risk of transfusion were 

preoperative anemia and placenta previa.

Conclusion: Preoperative blood ordering for caesarean 

section in Uthaithani Hospital was inappropriate. 

Therefore, preoperative blood preparation should be 

performed using the type and screen method. However, 

the risk of postpartum hemorrhage and the patient’s 

safety should be considered.

Keywords: preoperative blood preparation, caesarean 

section, blood utilization indices

วันัที่่�รับั (received)  26 มิถิุนุายน 2567  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  24 กรกฎาคม 2567  

วันัที่่�ตอบรัับ (accepted)  5 สิงิหาคม 2567

Published online ahead of print  8 ตุลุาคม 2567

กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จัังหวััดอุุทััยธานีี

Department of anesthesiology, Uthaithani Hospital , Uthaithani

Corresponding Author: จงรััก ขัันวิิลััย

กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จัังหวััดอุุทััยธานีี

Email: tumlovely@gmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2024.15

274Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):274-82

บทคัดย่อ
บทนำ: การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดที่่�มากเกินิความจำเป็็น

และไม่่สอดคล้้องกัับการใช้้จริิงของผู้้�ป่่วย อาจส่่งผลกระทบต่่อ

ระบบการสำรองเลืือดของโรงพยาบาล เพิ่่�มภาระงานของเจ้้า

หน้้าที่่�ธนาคารเลืือดและสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเตรีียมเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�น การผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องเป็็นหััตถการที่่�ทำมากเป็็น

อัันดัับต้้นๆของโรงพยาบาลอุทััยธานีี แต่่ยังไม่่มีีการศึึกษาถึึง

ความเหมาะสมในการจองเลืือดสำหรับัการผ่่าตััดคลอดทางหน้้า

ท้้องในโรงพยาบาลอุุทััยธานีีมาก่่อน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความเหมาะสมในการจองเลืือดสำหรัับผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้อง และศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับเลืือด

ในระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดเพื่่�อนำผล

การศึึกษามาพััฒนาแนวทางในการเตรีียมเลืือดสำหรับัการผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้องของโรงพยาบาลอุทััยธานีีต่่อไป

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั โดยเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจาก Anesthetic Record และเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่วยทุกุรายที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาล
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อุุทัยัธานีีตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 ถึึงวันัที่่� 30 กันัยายน 2566 

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี แล้้วนำมาคำนวณความเหมาะสม ในการ 

เตรีียมเลืือดสำหรัับผ่่าตัดัจากค่่า Crossmatch to transfusion 

ratio (C/T ratio), Transfusion Probability (%T) และ 

Transfusion index (Ti) และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการได้้

รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััดด้้วย t-test, Chi-square test และ 

Binary Logistic Regression

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้ �ป่ ่วยทั้้�งหมด 621 ราย พบว่่าเป็็น 

การเตรีียมเลือืดแบบ Type and screen 285 ราย (ร้้อยละ 45.9) 

และเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch 336 ราย (ร้้อยละ 54.1) 

จำนวนเลืือดที่่� Crossmatch ทั้้�งหมด 445 ยููนิิต ใช้้เลืือดจริิง

จำนวน 48 ยููนิิตสำหรัับผู้้�ป่่วย 33 ราย คำนวณ Crossmatch 

to transfusion ratio (C/T ratio) เท่่ากัับ 9.3, Transfusion 

Probability (%T) เท่่ากัับ 9.8 และ Transfusion index (Ti) 

เท่่ากัับ 0.14 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลกับการได้้รัับเลืือดใน

ระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดพบว่่า การมีี

ภาวะโลหิติจาง (Hct<31%) ก่่อนผ่่าตััด (p-value<0.01, odds 

ratio 14.47, 95%CI 6.39-32.78) และภาวะรกเกาะต่่ำ 

(Placenta previa) (p-value<0.01, odds ratio 1.82, 95%CI 

1.37-2.41) มีีผลต่่อการได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุปุ: การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องของ

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่เหมาะสม จึึงควรใช้้การ 

เตรีียมเลืือดแบบ Type and screen อย่่างไรก็ต็ามควรพิจิารณา

ปััจจััยด้้านผู้้ �ป่่วยและความเสี่่�ยงในการเกิิด Postpartum 

Hemorrhage มาประกอบกัันเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััด, การผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้อง, ดััชนีีความคุ้้�มค่่าการใช้้เลืือด

บทนำ�ำ
	ปั ัจจุุบัันการขาดแคลนเลืือดสำรองเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อย

ในประเทศไทยและส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างมาก การเตรีียม

เลืือดสำหรัับการผ่่าตััดเป็็นเรื่่�องสำคััญและจำเป็็นเพื่่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด แต่่การเตรีียมเลืือด

สำหรัับการผ่่าตััดที่่�มากเกิินความจำเป็็นและไม่่สอดคล้้องกัับ

การใช้้จริิงของผู้้�ป่วยอาจส่่งผลกระทบต่่อระบบการสำรองเลืือด

ของโรงพยาบาล ทำให้้เกิดิการขาดแคลนเลือืด ส่่งผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้เลืือดในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

อีีกทั้้�งเป็็นการเพิ่่�มภาระงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�ธนาคารเลืือดและ

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเตรีียมเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

	 The American Association of Blood Bank (AABB) 

ได้้กำหนดตัวัชี้้�วัดัการใช้้เลืือด (Blood utilization) ไว้้ 3 แบบคือื 

Crossmatch to transfusion ratio (C/T ratio), Transfusion 

probability (%T) และ Transfusion index (Ti) โดย ค่่า C/T 

ratio > 2, %T <30, Ti < 0.5 แสดงว่่ามีีการเตรีียมเลืือด

แบบ Crossmatch มากเกิินความต้้องการใช้้เลืือดจริิง1,3,4,7,11,12 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเหมาะสมในการใช้้เลืือดสำหรัับการ

ผ่่าตััดของหลายๆสถาบัันทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศพบว่่า 

ค่่า C/T ratio ในการเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดไม่่เร่่งด่่วน 

(Elective surgery) เท่่ากัับ 3.5-4.81,3,4,,5,11,12 แสดงถึึงมีี

การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดชนิิดไม่่เร่่งด่่วนมากเกิิน

ความจำเป็็นในหลายหััตถการ 

	ข้ ้อมููลการศึึกษาความเหมาะสมของการใช้้เลืือดดัังกล่่าวมีี

ประโยชน์ในการจัดทำแนวทางการจองเลืือดสำหรัับการผ่่าตััด 

(Maximum Surgical Blood Order Schedule : MSBOS)2,3,7,11 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ระบุุจำนวนยููนิิตของเลืือด Crossmatch ท่ี่�

เหมาะสมต่่อการผ่่าตััดแต่่ละประเภท และสำหรัับการผ่่าตัดัที่่�มีี

ค่่าตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม แนะนำเป็็น 

การเตรีียมเลืือดแบบ Type and screen แทนการเตรีียมแบบ 

Crossmatch ซ่ึ่�งได้้มีีการศึึกษาแล้้วว่่าสามารถลดการสิ้้�นเปลือืง

ค่่าใช้้จ่่าย ลดภาระงานเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือด ลดจำนวนเลืือด

หมดอายุุ และมีีความปลอดภััยเทีียบเท่่าวิิธีีการเดิิม5,6,7,10 โดย 

MSBOS ที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งมีีรายละเอีียดแตกต่่างกันั

ด้้วยปััจจััยต่่างๆ และปรัับเปลี่�ยนได้้ตามความเหมาะสม โดย

ศึกึษาจากข้้อมููลการใช้้เลืือดที่่�ผ่่านมาและตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือด

ต่่างๆเป็็นเกณฑ์์ในการพิิจารณา

	 จากสถิิติิการผ่่าตััดของโรงพยาบาลอุทััยธานีี การผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้องเป็็นหััตถการที่่�ทำมากเป็็นอัันดัับต้้นๆและ

เป็็นหัตัถการที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิการเสีียเลืือดทั้้�งในระหว่่าง

ผ่่าตัดัและการเกิดิการตกเลือืดหลัังคลอด การเตรีียมเลืือดสำหรับั

การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาลอุุทััยธานีียัังไม่่มีี

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน มีีทั้้�งการเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch 

จำนวน 1-2 ยููนิติ และการเตรีียมเลือืดแบบ Type and screen

ตามแต่่การพิิจารณาของสููติิแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ และยััง

ไม่่มีีการศึกึษาถึึงความเหมาะสมในการจองเลือืดสำหรับัการผ่่าตัดั

คลอดทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาลอุุทััยธานีีมาก่่อน การศึกึษานี้้�

มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความเหมาะสมในการจองเลืือดสำหรับั

การผ่่าตััดคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีีและศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีี

ผลต่่อการได้้รัับเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััดเนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�มีีโอกาสเกิิดการตกเลืือด

หลัังคลอด (Postpartum hemorrhage) ที่่�รุุนแรง เพื่่�อนำผล

การศึึกษามาพััฒนาแนวทางในการเตรีียมเลืือดสำหรัับการ

ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องของโรงพยาบาลอุุทััยธานีีต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลอุุทััยธานีี วัันที่่� 9 เมษายน 2567 
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เลขที่่� UTH-IRB 26/2567 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลังั โดยเก็บ็รวบรวมข้อมููลจาก Anesthetic Record และ

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้า

ท้้องในโรงพยาบาลอุทุัยัธานีีตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 ถึึงวัันที่่� 

30 กัันยายน 2566 เป็็นระยะเวลา 1 ปีี ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม

ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (BMI[Body mass 

index]) ASA (American Society of Anesthesiologist) 

Physical Status จำนวนการตั้้�งครรภ์์ (Gravida) ภาวะมารดา

และการเจ็็บป่่วยขณะตั้้�งครรภ์ (Maternal morbidity) ข้้อบ่่งชี้้�

การผ่่าตััดคลอด ชนิิดการระงัับความรู้้�สึึก ชนิดของแผลผ่่าตััด

และแพทย์ผ่่าตัดั Hematocrit ก่่อนผ่่าตััด ปริมิาณเลือืดที่่�สููญเสีีย

ระหว่่างผ่่าตัดั ชนิดิและจำนวนยููนิิตของการเตรีียมเลืือดสำหรับั

ผ่่าตััด และจำนวนยููนิตของเลืือดที่่�ใช้้ในระหว่่างผ่่าตััดจนถึึง 

24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด โดยพิิจารณาการให้้เลืือดเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

อย่่างน้้อยหนึ่่�งข้้อต่่อไปนี้้� 1. ค่่า Hemoglobin<7-8g/dl หรืือ 

Hematocrit<24% 2. Estimated blood loss>1000 ml 

3. Rapid blood loss และสััญญานชีีพไม่่คงที่่� 4. Hematocrit 

<30% with ongoing blood loss 5. ผู้้�ป่วยมีีอาการและอาการ

แสดงของภาวะ Tissue Hypoxia 

	 ความเหมาะสมในการเตรีียมเลืือดเพื่่�อผ่่าตััดพิิจารณาจาก

ตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือดดัังนี้้�

- Crossmatch to transfusion ratio(C/T ratio)1,3,7,12 คำนวณ

จากจำนวนยููนิิตของเลือืดที่่� Crossmatch หารด้วยจำนวนยููนิิต

ของเลืือดที่่�ใช้้ (Number of unit crossmatched / number of 

unit transfused) ค่่ามาตรฐานคือื 2 หากค่่ามากกว่่าค่่ามาตรฐาน

ถืือว่่ามีีการเตรีียมเลืือดมากเกิินความจำเป็็น 

- Transfusion Probability (%T)1,3,12 คำนวณจากจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับเลืือดหารด้วยจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เตรีียมเลืือดแบบ 

Crossmatch คููณด้้วย 100 (Number of patient transfused / 

number of patient crossmatched x 100) โดยค่่าที่่�เหมาะสม

ของ %T คืือ มากกว่่า 30

- Transfusion index (Ti)1,3,12 คำนวณจากจำนวนยููนิิตของ

เลืือดที่่�ใช้้ หารด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�จองเลืือดแบบ Crossmatch 

(Number of unit transfused / number of patient 

crossmatched ) ค่่าที่่�เหมาะสมของ Ti คืือ มากกว่่า 0.5

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป STATA : 

serial number (s) : 501806356875 โดย 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) ข้้อมููลความเหมาะสมของ

การใช้้เลือืดอธิบิายจากค่่า C/T ratio, %T และTi ที่่�ตรงตามเกณฑ์์

ว่่าเหมาะสมหรืือไม่่เหมาะสม 3) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััด โดยเปรีียบเทีียบตััวแปรระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและกลุ่่ �มที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด วิิเคราะห์์แบบ 

Univariable Analysis ใช้้สถิิติิทดสอบ t-test และ Chi-square 

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนความ

เสี่่�ยง (Odds ratio) ของตััวแปรวิิเคราะห์์แบบ Multivariable 

Analysis โดย Binary Logistic Regression กำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อม 1 

ผลการศึกษา
	ผู้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 

ตุลุาคม 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กันัยายน 2566 เป็็นเวลา 1 ปีี จำนวน 

621 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.8 ±6.0 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

77.6 ± 15.8 กิิโลกรััม  ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 30.6 ± 5.7 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร ระดับั ASA Physical status เป็็น ASA 2 จำนวน 

460 ราย (ร้้อยละ74.1) ASA 3 จำนวน 161 ราย (ร้้อยละ25.9)  

	 จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (Gravida, G) เป็็น G1 

จำนวน 182 ราย (ร้้อยละ29.3), G2 จำนวน 249 ราย (ร้้อยละ 

40.1), G3 จำนวน 125 ราย (ร้้อยละ 20.1), G4 จำนวน 48 ราย 

(ร้้อยละ7.7), G5, G6 และG7 จำนวน 12 (ร้้อยละ1.9), 4 

(ร้้อยละ 0.6) และ 1 ราย (ร้้อยละ0.2) ตามลำดัับ ผู้้�ป่วยมีีระดับั 

Hematocrit (Hct) ก่่อนผ่่าตััดเฉลี่่�ย 35.3±2.9% ได้้รัับการ

ระงับัความรู้้�สึึกชนิดิ Regional Anesthesia (RA) 422 ราย 

(ร้้อยละ67.9), General Anesthesia (GA) 199 ราย (ร้้อยละ 

32.1) ชนิดิของแผลผ่่าตััดเป็็น Pfannenstiel Incision 548 ราย 

(ร้้อยละ 88.4), Vertical Midline Incision 72 ราย (ร้้อยละ 

11.6) และการสููญเสีียเลืือดในระหว่่างผ่่าตัดัเฉลี่่�ย 592.9±167.6 

มิิลลิิลิิตร (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการได้้รัับเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด

ลัักษณะทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน

(ร้้อยละ) N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

อายุุ (ปีี) (Mean±SD) 29.8 ± 6.0 30.3 ± 7.1 29.8 ± 6.0 0.64b

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) (Mean±SD) 77.6 ± 15.8 73.1 ± 2.8 77.8 ± 0.6 0.09b

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) (Mean±SD) 159.1 ± 6.1 158.3 ± 1.1 159.2 ± 0.2 0.45b

BMI (Mean±SD ) 30.6 ± 5.7 29.4 ± 0.9 30.7 ± 0.2 0.23b
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a Chi-square test, b t-test independent

ลัักษณะทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน

(ร้้อยละ) N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

Physical status 

ASA II

ASA III

460 (74.1)

161 (25.9)

11 (33.3)

22 (66.7)

438 (74.5)

150 (25.5)

0.31a

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ (Gravida)

G1

G2

G3

G4

G5

G6

G7

182 (29.3)

249 (40.1)

125 (20.1)

48 (7.7)

12 (1.9)

4 (0.7)

1 (0.2)

7 (21.2)

13 (39.4)

10 (30.3)

3 (9.1)

0

0

0

175 (29.8)

236 (40.2)

115 (19.6)

45 (7.7)

12 (2.0)

4 (0.7)

1 (0.2)

0.66a

Type of anesthesia 

GA

RA

199 (32.1)

422 (67.9)

13 (39.4)

20 (60.6)

186 (31.6)

402 (68.4)

0.34a

Type of incision 

Vertical midline 

Pfannenstiel

72 (11.6)

549 (88.4)

6 (18.2)

27 (81.8)

66 (11.2)

522 (88.8)

0.26a

Preoperative Hct (Mean±SD) 35.3 ± 2.9 31.5±0.6 35.5±0.1 <0.01 b

Type of surgeon 

Surgeon A

Surgeon B

Surgeon C

Surgeon D

182 (29.3)

65 (10.5)

283 (45.6)

91 (14.6)

15 (45.4)

2 (6.1)

9 (27.3)

7 (21.2)

167 (28.4)

63 (10.7)

274 (46.6)

84 (14.3)

0.06a

Estimate blood loss (ml) 

(Mean±SD)

592.9 ± 167.6 888.2 ± 354.8 576.7 ± 133.6 <0.01 b

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการได้้รัับเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััด การใช้้เลืือดและตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือด

การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััด

การเตรีียมแบบ Type and screen N (%) 285 (45.9)

การเตรีียมแบบ Crossmatch N (%) 336 (54.1)

	 จำนวนเลืือดที่่� Crossmatch (Unit) 445 Unit

	 จำนวนเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (Unit) 48 Unit

	 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ทำ Crossmatch 336 ราย

	 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด 33 ราย

	 CT ratio (ค่่าที่่�เหมาะสม คืือ ≤2) 9.3

	 %T (ค่่าที่่�เหมาะสม คืือ > 30) 9.8

	 Ti (ค่่าที่่�เหมาะสม คืือ >0.5) 0.14
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	 การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดพบว่่าเป็็นการเตรีียม

เลืือดแบบ Type and screen ร้้อยละ 45.9 (285 ราย) และ

เตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch ร้้อยละ 54.1 ( 336 ราย) จำนวน

เลืือดที่่� Crossmatch ทั้้�งหมด 445 ยููนิิต มีีการใช้้เลืือดจริิง

จำนวน 48 ยููนิติ สำหรับัผู้้�ป่วย 33 ราย คำนวณ Crossmatch to 

Transfusion ratio (C/T ratio)เท่่ากัับ 9.3, Transfusion 

Probability (%T) เท่่ากัับ 9.8 และ Transfusion index (Ti) 

เท่่ากัับ 0.14 (ตารางที่่� 2)

	 ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดพบว่่าเป็็นการเตรีียมเลืือดก่่อน

ผ่่าตัดัแบบ Crossmatch 32 รายและเป็็นแบบ Type and screen 

1 ราย ในระหว่่างผ่่าตััดมีีผู้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการจองเลืือดเพิ่่�ม 

3 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch 2 ราย 

และแบบ Type and screen 1 ราย

	 ในด้้านข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น Previous 

Caesarean Section ร้้อยละ 38.9 รองลงมาเป็็น Cephalopelvic 

Disproportion (CPD) ร้้อยละ 11.3, Unprogress of labor 

ร้้อยละ 10.5, Fetal Malposition ร้้อยละ 8.7, Fetal 

Macrosomia ร้้อยละ 7.1, Fetal Distress ร้้อยละ 5.8, Severe 

Pregnancy Induced Hypertension (PIH) ร้้อยละ 5.6 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 การเตรีียมเลืือดและการใช้้เลืือด แยกตาม Indication for caesarean section

Indication for c/s Preoperative

crossmatch

Number of 

transfusion

Blood utilization index

case unit case unit C/T ratio %T Ti

Previous c/s 131 172 11 16 10.7 8.4 0.12

Fetal malposition 32 39 1 2 19.5 3.1 0.06

CPD 32 41 5 6 6.8 15.6 0.19

Fetal macrosomia 23 26 0 0 0 0 0

Post term 2 2 0 0 0 0 0

Placenta previa 6 15 3 3 5 50 0.5

IUGR 0 0 0 0 0 0 0

Twin 12 20 1 2 10 8.3 0.17

Prolonged PROM 6 8 0 0 0 0 0

Failed induction 14 16 1 2 8 7.1 0.14

Severe PIH 25 37 3 4 9.2 12 0.16

Unprogress of labor 24 30 3 5 6 12.5 0.21

Abruptio placenta 9 15 1 3 5 11.1 0.33

Fetal distress 15 17 3 4 4.2 20 0.27

Oligohydramnios 2 4 1 1 4 50 0.5

Myoma/ovarian cyst 2 2 0 0 0 0 0

Vaginal condyloma 1 1 0 0 0 0 0

Maternal heart disease 0 0 0 0 0 0 0

Prolapse cord 0 0 0 0 0 0 0
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indications for 

caesarean section

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน (ร้้อยละ)

N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

Previous C/S 240 (38.6) 11 (33.3) 229 (39.0) 0.58

Fetal malposition 54 (8.7) 1 (3.0) 53 (9.0) 0.35

CPD 70 (11.3) 5 (15.2) 65 (11.1) 0.40

Fetal macrosomia 44 (7.1) 0 44 (7.5) 0.16

Post term 3 (0.5) 0 3 (0.5) 0.68

Placenta previa 6 (1.0) 3 (9.1) 3 (0.5) <0.01

IUGR 2 (0.3) 0 2 (0.3) 0.74

Twin 12 (1.9) 1 (3.0) 11 (1.9) 0.48

Prolonged PROM 10 (1.6) 0 10 (1.7) 0.45

Failed induction 24 (3.9) 1 (3.0) 23 (3.9) 0.80

Severe PIH 35 (5.6) 3 (9.1) 32 (5.4) 0.42

Unprogress of labor 65 (10.5) 3 (9.1) 62 (10.5) 0.79

Abruptio placenta 10 (1.6) 1 (3.0) 9 (1.5) 0.51

Fetal distress 36 (5.8) 3 (9.1) 33 (5.6) 0.41

Oligohydramnios 5 (0.8) 1 (3.0) 4 (0.7) 0.24

Myoma/ovarian cyst 2 (0.3) 0 2 (0.3) 0.74

Vaginal condyloma 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

Maternal heart disease 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

Prolapsed cord 1 (0.2) 0 1 (0.2) 0.81

ตารางที่่� 4 Indications for caesarean section (c/s) และการได้้รัับเลืือด

Chi-square test

	 ในด้้านภาวะมารดาและการเจ็็บป่่วยขณะตั้้� งครรภ์์ 

(Maternal morbidity) พบเป็็น Elderly Pregnancy ร้้อยละ 

21.7 Gestational และ Chronic Hypertension ร้้อยละ 9.2 

และ 5.8 มีีภาวะ Morbid Obesity (BMI>40) ร้้อยละ 7.1  

ภาวะ Multiparity (G≥4) ร้้อยละ 10.3 ภาวะโลหิตจาง (Hct <31) 

ร้้อยละ 6.9 Overt Diabetes Mellitus (Overt DM) ร้้อยละ 

3.2 DM A1 ร้้อยละ 5.5 และ DM A2 ร้้อยละ 5 (ตารางที่่�5)

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน (ร้้อยละ)

N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

Chronic Hypertension 36 (5.8) 1 (3.0) 35 (5.9) 0.36

Gestational hypertension 57 (9.2) 5 (15.1) 52 (8.8) 0.03

Overt DM 20 (3.2) 2 (6.1) 18 (3.1) 0.34

DM A1 34 (5.5) 0 34 (5.8) 0.25

DM A2 31 (5.0) 0 31.(5.3) 0.40

Morbid obesity 44 (7.1) 2 (6.1) 42 (7.1) 0.81

ตารางที่่� 5 Maternal Morbidity และการได้้รัับเลืือด
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเลืือดขณะผ่่าตััดและ

ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

พบว่่าระดัับ Hematocrit ก่่อนผ่่าตััดผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้้รัับเลืือด 

(31.5±0.6) น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด (35.5±0.1) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) และ Estimated Blood 

Loss ของกลุ่่ �มผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด (888.2±354.8) มากกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด (576.7±133.6) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) 

	 ในด้้านภาวะมารดาและการเจ็็บป่่วยขณะตั้้�งครรภ์์พบ 

ว่่าภาวะความดัันโลหิิตสููงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (Gestational 

hypertension) และภาวะโลหิตจาง (Hct<31) มีีผลกัับการ 

ได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.03 และ 

p-vaule <0.01 ตามลำดัับ) ภาวะเบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์และ

ขณะตั้้�งครรภ์ (Overt DM, DM A1, DM A2), Morbid Obesity, 

Elderly Pregnancy และ Multiparity ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การได้้รัับเลืือด (ตารางที่่� 5)

	 ในด้้านข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดคลอดพบว่่าภาวะ Placenta 

Previa มีีผลกับการได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.01) (ตารางที่่� 4)

ข้้อมููลทั่่�วไป Odds Ratio Std. Err. p-value 95% Conf. Interval

Gestational HT 2.26 1.25 0.14 0.77 - 6.67

Anemia 14.47 6.04 <0.01 6.39 - 32.78

Placenta previa 1.82 0.26 <0.01 1.37 - 2.41

ตารางที่่� 6 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับเลืือดของผู้้�ป่่วย

วิิเคราะห์์ด้้วย Binary Logistic Regression

วิจารณ์
	 จากผลการศึึกษาการเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้องในโรงพยาบาลอุุทััยธานีีพบว่่า มีีการเตรีียมเลืือด

แบบ Type and screen สำหรัับผู้้�ป่่วย 285 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.9 และมีีการเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch สำหรัับ 

ผู้้�ป่วย 336 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 54.1 จำนวนเลือืดที่่� Crossmatch 

ทั้้�งหมด 445 ยููนิติ มีีการใช้้จริิง 48 ยููนิติ คำนวณค่่า C/T ratio , 

%T ,Ti เท่่ากัับ 9.3, 9.8 และ 0.14 ซึ่่�งค่่าตััวชี้้�วััดการใช้้เลืือดนี้้�

อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไม่่เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องกรณีีไม่่

เร่่งด่่วนทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�มีีค่่า C/T ratio เท่่ากัับ 2.4 ถึึง 

1483,8,9,11,12 ดัังนั้้�นการเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอดทาง

หน้้าท้้องตามแนวทางของ MSBOS ควรใช้้การเตรีียมเลือืดแบบ 

Type and screen ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการเตรีียมเลืือด

ของหลายการศึึกษา อย่่างไรก็ต็ามควรพิจิารณาปััจจัยัด้้านผู้้�ป่วย

และความเสี่่�ยงในการเกิิด Postpartum Hemorrhage มา

ประกอบกัันเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โดยการเตรีียมเลืือด

แบบ Type and screen7,8,13 เป็็นการตรวจหมู่่�เลืือด ABO, Rh 

และตรวจคััดกรองแอนติิบอดีีไว้้ก่่อน เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องใช้้

เลืือดจึึงนำมาทำ Crossmatch ต่่อจนครบทุุกขั้้�นตอนใช้้เวลา

ประมาณ 45 นาทีี แต่่ในกรณีีเร่่งด่่วนธนาคารเลืือดจะจ่่าย

เลือืดหลังัการทำ Crossmatch ขั้้�นตอนแรก ใช้้เวลา 10-15 นาทีี 

พร้้อมกัับทำ Crossmatch ต่่อไปจนครบทุุกขั้้�นตอน และใน

กรณีีด่่วนมากรอไม่่ได้้ต้้องการเลืือดหมู่่�เลืือดตรง ธนาคารเลืือด

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน (ร้้อยละ)

N=621

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

N=33

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด

N=588

p-value

Elderly pregnancy 135 (21.7) 10 (30.2) 125 (21.3) 0.22

Multiparity (G≥4) 64 (10.3) 3 (9.1) 61 (10.4) 0.81

Anemia (Hct < 31) 43 (6.9) 13 (39.4) 30 (5.1) <0.01

Others 18 (2.9) 3 (9.1) 15 (2.6) 0.21

ตารางที่่� 5 Maternal Morbidity และการได้้รัับเลืือด (ต่่อ)

Chi-square test

	 เมื่่�อนำตััวแปรท่ี่�มีีผลกับการได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันแบบ Multivariable Analysis 

พบว่่าภาวะโลหิิตจางและภาวะรกเกาะต่่ำ (Placenta previa)

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการได้้รัับเลืือด

ขณะผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด (ตารางที่่� 6)
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จะจ่่ายเลืือดที่่�มีีหมู่่� เ ลืือดตรงกัันหลัังจากนั้้�นจึึงทำการ 

Crossmatch ต่่อไปจนครบทุุกขั้้�นตอน

	 จากข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายในการเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch 

และการเตรีียมเลืือดแบบ Type and screen ของโรงพยาบาล

อุทุัยัธานีี การศึึกษานี้้�มีีการเตรีียมเลืือดแบบ Crossmatch แล้้ว

ไม่่ได้้ใช้้จำนวน 397 ยููนิติ หากมีีการเตรีียมเลืือดแบบ Type and 

screen จะประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายได้้ 59,550 บาท และช่่วยลดภาระ

งานของเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือด

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลกัับการได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้องและภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่า

ภาวะโลหิิตจาง (Hct <31%) และการมีีภาวะรกเกาะต่่ำ 

(Placenta previa) เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลกับการได้้รัับเลืือด ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลายสถาบััน โดยการศึึกษาของ 

Iqbal14 พบว่่าค่่า Hematocrit ก่่อนผ่่าตััดและภาวะรกเกาะต่่ำ

เป็็นหนี่่�งในปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์์กัับการได้้รับัเลือืดระหว่่างผ่่าตัดั 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Akinlusi16 และการศึึกษาของ O.R. 

Eyelade15 ที่่�พบว่่าภาวะโลหิิตจาง (Hct<30% และ Hct<26% 

ตามลำดัับ) และภาวะรกเกาะต่่ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การได้้รัับเลือืดในระหว่่างผ่่าตัดั นอกจากนี้้�การศึกึษาของ Iqbal14 

และ Akinlusi16 พบว่่า Placenta Abruption เป็็นอีีกปััจจััย

เสี่่�ยงของการได้้รัับเลืือดในระหว่่างผ่่าตััด และการศึึกษาของ 

O.R. Eyelade15 พบว่่าจำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

(Increasing parity) และประสบการณ์ของสููติแพทย์เป็็นปััจจัยั

ที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับเลืือดเช่่นกััน ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษานี้้�

ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ, น้้ำหนััก, BMI, ภาวะเบาหวาน, ภาวะ

ความดันโลหิติสููง Multiparity, Type of anesthesia, Surgeon 

และข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอดอื่่�นๆ เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลกับ

การได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััดและภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

สรุุป
	 การเตรีียมเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องใน

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีอยู่่ �ในเกณฑ์์ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�นตาม

แนวทางของ MSBOS ควรใช้้การเตรีียมเลืือดแบบ Type and 

screen อย่่างไรก็็ตามควรพิิจารณาปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยและความ

เสี่่�ยงในการเกิิด Postpartum Hemorrhage มาประกอบกััน

เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และปััจจััยที่่�มีีผลกัับการได้้รัับ

เลืือดระหว่่างผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องและภายใน 24 ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััดคืือภาวะโลหิิตจาง (Hct<31) และภาวะรกเกาะต่่ำ 

(Placenta previa)
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะความดัันเลืือดต่่ำหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีี

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเมื่่�อลดขนาดยาชา และเสริมฤทธิ์์�ด้้วยเฟนตานิิล 

(Fentanyl) เทีียบกัับขนาดยาชาปกติิในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดยึึดตรึึง

กระดููกข้้อสะโพกหัักด้้วยแท่่งเหล็็ก ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

Comparison of Post-spinal Anesthesia Hypotension with Low-dose 

Hyperbaric Bupivacaine Adjunct Intrathecal Fentanyl and Regular dose 

in the Elderly Hip Fracture Surgery Repair with Cephalomedullary 

Nail in Uthaithani Hospital, a Randomized Controlled Trial.
ชนนิิกานต์์ อัักษรมีี, พ.บ., จงรััก ขัันวิิลััย, พ.บ., นวลวรรณ เหลืืองแดง, พย.บ., ชลััดดา เจีียมมะเริิง, พย.บ.	
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Abstract
Objective: To study the incidence of hypotension after 

spinal anesthesia with reduced doses of anesthetic 

combined with fentanyl compared to standard doses 

of anesthetic in elderly patients undergoing hip 

fracture fixation surgery at Uthai Thani Hospital.

Material and methods: This was a randomized, 

double-blind, controlled trial involving 50 participants 

divided into two groups. The control group received 

0.5% hyperbaric bupivacaine 10 mg, while the study 

group received 0.5% hyperbaric bupivacaine 5 mg 

plus fentanyl 25 micrograms. The study aimed to 

compare the incidence of hypotension, ephedrine 

usage, fluid volumes, muscle weakness, pain scores, 

and postoperative morphine consumption within 

24 hours.

วันัที่่�รับั (received)  25 มิถิุนุายน 2567  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  5 สิงิหาคม 2567  

วันัที่่�ตอบรับั (accepted)  6 สิิงหาคม 2567

Published online ahead of print  15 ตุลุาคม 2567

กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จัังหวััดอุุทััยธานีี

Department of Anesthesiology Uthaithani Hospital, Uthaithani

Corresponding Author: ชนนิิกานต์์ อัักษรมีี

กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จัังหวััดอุุทััยธานีี

Email: Chonnikanak@gmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2024.16

Results: The incidence of hypotension during surgery 

significantly differed between the two groups (20% vs. 

76%, respectively). The amount of ephedrine used 

was significantly different (1.3±3.8 vs. 12.1±11.1 in 

milligrams) and fluid administration (430 ±127.4 vs. 

688 ±265.4 in milliliter). However, there were no 

significant differences in sensory and motor blockade, 

pain scores, or intravenous morphine use within 24 

hours post-surgery.

Conclusion: Spinal anesthesia with reduced doses of 

anesthetic combined with fentanyl effectively prevents 

hypotension and reduces the need for vasopressors 

and fluid administration. However, there were no 

significant differences in sensory and motor blockade, 

pain scores, or intravenous morphine use within 24 

hours post-surgery.

Keywords: Spinal Hypotension, Elderly, Hip fracture 

surgery.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำ

หลัังการระงัับความรู้้�สึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

เมื่่�อลดขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วยเฟนตานิิล (Fentanyl) 

เทีียบกัับขนาดยาชาปกติิในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ยึึดตรึึงกระดููกข้้อสะโพกหัักในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี
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วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการวิจัิัยเชิงิทดลองแบบสุ่่�มชนิดิมีกีลุ่่�มควบคุุม

โดยมีกีารปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองทาง (Randomized double-blind 

controlled trial) จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 50 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

โดยกลุ่่�มควบคุุม ใช้้ยาชา 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

10 มิิลลิิกรััม และกลุ่่ �มศึึกษา ใช้้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 5 มิลิลิกรัมั เสริมิฤทธิ์์�ด้้วย Fentanyl 25 ไมโครกรััม 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำ ปริิมาณ

การให้้ยากระตุ้้�นความดัันเลืือด (Ephedrine), ปริิมาณสารน้้ำ, 

ระดับัความชาและความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ, คะแนนความปวด 

และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง 

ผลการศึึกษา: กลุ่่ �มศึึกษาที่่�ลดขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย 

Fentanyl พบอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะความดันัเลือืดต่่ำในระหว่่างผ่่าตัดั 

20% เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 76%, ปริิมาณการให้้ยากระตุ้้�น

ความดัันเลืือดในกลุ่่�มศึึกษาเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมคืือ 1.3±3.8 

มิลิลิกิรััม และ 12.1±11.1 มิลิลิกิรัมัตามลำดับั และปริมิาณสาร

น้ำ้ในกลุ่่�มศึกึษาคือื 430 ±127.4 มิลิลิลิิติร เทียีบกัับกลุ่่�มควบคุุม

คืือ 688 ±265.4 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value<0.01) โดยที่่�ระดัับความชาและความอ่่อนแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ, คะแนนความปวด และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน

ไม่่แตกต่่างกััน

สรุุป: การระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

เมื่่�อลดขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้ ้วย Fentanyl มีีผลลด

อุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันเลืือดต่่ำ ลดปริิมาณการให้้ยากระตุ้้�น

ความดันัเลือืด และปริิมาณสารน้ำ้ โดยไม่่มีผีลต่่อระดัับความชา 

คะแนนความปวด และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน

คำสำคััญ: ภาวะความดัันเลืือดต่่ำหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย

วิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง, ผู้้�สููงอายุุ, ผ่่าตััดข้้อสะโพกหััก

บทนำ�ำ
	 ภาวะกระดููกข้้อสะโพกหักัในผู้้�สููงอายุนุับัว่่าเป็็นภาวะเร่่งด่่วน

ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เนื่่�องจากพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เจ็บ็ป่่วยแทรกซ้้อนทุพุพลภาพรวมถึงึอัตัราการเสียีชีีวิติ ซ่ึ่�งปััจจุบุันั

พบว่่าการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพพลภาพและอััตราการตายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 1

	 การฉีีดยาชาทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง (Spinal anesthesia) 

เป็็นทางเลือืกที่่�นิยิมที่่�สุดุในการระงับัความรู้้�สึกึสำหรับัการผ่่าตัดั

กระดููกข้้อสะโพก2 เนื่่�องจากมีีข้้อดีีคืือ ลดการเสียีเลือืด ลดอัตัรา

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ ลดความปวดหลััง 

การผ่่าตััด ลดการใช้้โอปิิออยด์์ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ระบบทางเดิินหายใจ แต่่อย่่างไรก็็ตามการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสันัหลังัก็พ็บภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำคัญัคือื ภาวะความดันเลืือดต่่ำ 

ซึ่่�งพบบ่่อยและสร้้างความยุ่่�งยากซัับซ้้อนสำหรัับวิิสััญญีีแพทย์ 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีโีรคประจำตััวหลายระบบ และมีีภาวะ

เปราะบาง3

	ปั ัจจััยสำคััญท่ี่�มีีผลต่่อภาวะความดันเลืือดต่่ำคืือขนาดยา 

จากการศึึกษา4 พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำลด

ลงเมื่่�อลดขนาดของยาชาลง แต่่การลดขนาดยาชาก็็อาจจะส่่ง

ผลให้้เพิ่่�มโอกาสท่ี่�ต้้องดมยาสลบแบบทั่่�วไปเนื่่�องจากระดัับ

ความชาไม่่เพีียงพอต่่อการผ่่าตััดหรืือระยะเวลาระงัับความรู้้�สึึก

ไม่่นานพอจนถึึงสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด จึึงได้้มีีการศึึกษา5-9 ที่่�จะหา

ขนาดยาท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููก

ข้้อสะโพกหััก เพื่่�อจะช่่วยลดภาวะความดัันเลืือดต่่ำและให้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกเพีียงพอสำหรัับการผ่่าตััด ซึ่่�งพบว่่าแต่่ละการ

ศึึกษาก็็ใช้้ขนาดยาที่่�แตกต่่างกััน โดยในกลุ่่�มที่่�ลดขนาดยาชามีี

การใช้้ Bupivacaine ตั้้�งแต่่ 3.75-7.5 มิิลลิิกรััม 

	จึ งึเป็็นท่ี่�มาของการศึึกษาท่ี่�จะลดขนาดของยา Bupivacaine 

ลงเพื่่�อช่่วยป้้องกันัภาวะความดันัเลือืดต่่ำ โดยผสมกัับเฟนตานิลิ 

(Fentanyl) ซึ่่�งเป็็นตััวช่่วยเสริิมฤทธิ์์�การระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อ

ลดผลข้างเคีียงของการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีะวิทิยาที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของภาวะความดันเลืือดต่่ำหลังัการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั

ให้้น้้อยที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำหลัังการ

ระงับัความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสันหลัังเมื่่�อลด

ขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย Fentanyl เทีียบกัับขนาดยา

ชาปกติิในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกข้้อ

สะโพกหัักในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

วััตถุุประสงค์์รอง  

	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบปริิมาณการให้้ยากระตุ้้�นความดััน

เลืือด ปริิมาณการให้้สารน้้ำ ระดัับความชาและความอ่่อนแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ (Sensory and motor blockade) คะแนน

ความปวด (Numerical Rating Scale: NRS) และปริิมาณการ

ใช้้มอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำหลัังการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มปกปิิดสองทางและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (Double-blind randomized controlled trial) ได้้

ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เลขที่่�

เอกสารรัับรอง 09/2566 ลงวัันที่่� 18 กัันยายน พ.ศ.2566 

และทะเบีียน Clinical Trial TCTR20231016001 ลงวัันที่่� 16 

ตุลุาคม 2566 และได้้รัับความยินิยอมจากผู้้�ป่วย สถานที่่�ทำการ

วิิจััยคืือโรงพยาบาลอุุทััยธานีี
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การขั้้�นตอนทำวิิจััย
	 หลัังจากได้้รัับการอนุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด

ข้้อสะโพก อธิิบายวิิธีีการวิิจััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิสายตรง 

จากนั้้�นลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�น

แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�มโดยวิิธีีการสุ่่�ม Random Block กลุ่่�มที่่� 1 

คืือกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับยาชาขนาดปกติิ กลุ่่�มที่่� 2 คืือกลุ่่�มศึึกษา 

ที่่�ได้้รัับยาชาขนาดลดลงและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย Fentanyl 25 

ไมโครกรััม โดยมีีวิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการระงัับ

ความรู้้ �สึึกเป็็นผู้้ �เปิิดซองจดหมายเลขสุ่่ �มและเตรีียมยา ใน

ระหว่่างการศึึกษาวิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ที่่�เฝ้้าระวัังหลัังการระงัับ

ความรู้้�สึึกและจดข้้อมููลไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�กลุ่่�มศึึกษาใด

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินก่่อนผ่่าตััด ได้้รัับยาก่่อนการ

ผ่่าตัดั (Premedication) แนะนำงดน้ำ้และอาหาร ตามมาตรฐาน

ทางวิิสััญญีี นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการแนะนำวิิธีกีารประเมินิ

ความปวดด้้วยเครื่่�องมืือ NRS 

	 ระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด ผู้้ �ป่ ่วยจะได้้รัับ

การติดิตามเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ (Monitoring) ตามมาตรฐาน

ทางวิิสััญญีีโดยใช้้เครื่่�องมอนิิเตอร์์ PHILIPS® MX 450 ภายใต้้

การดููแลของวิิสััญญีีแพทย์์หรืือวิิสััญญีีพยาบาล ประกอบด้้วย

ความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิภายนอกร่่างกาย (Noninvasive 

blood pressure) คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ (EKG) และความอิ่่�มตัวัของ

ออกซิเิจนในเลืือด (Pulse oximeter) 

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องผ่่าตััด ในขั้้�นตอนแรกจะได้้รัับการ

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� คืือ FIB ด้้วยอััลตราซาวด์์ระบุุตำแหน่่ง ใช้้ยา 

0.5% Bupivacaine 20 มิิลลิิลิิตรผสมกัับ 2% Xylocaine 10 

มิิลลิิลิิตร หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะถููกจััดท่่านอนตะแคงโดยสะโพก

หักัขึ้้�นด้้านบน (Fracture side up) เพื่่�อทำการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังที่่�ตำแหน่่งกระดููกสัันหลัังระดัับเอว L 3-4 หรืือ 

L 2-3 โดยใช้้เข็็ม BD® Spinal Needle Quinke Type point 

ขนาด 27G หรืือ 25G ความยาวเข็็ม 90 มิิลลิิเมตร ยาชาที่่�ใช้้

สำหรัับกลุ่่�มที่่� 1 คืือ 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 10 

มิิลลิิกรััม และกลุ่่�มที่่� 2 คืือ 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

5 มิิลลิิกรััมและ Fentanyl 25 ไมโครกรััม โดยแยกกระบอก

ฉีีดยาระหว่่างยาชาและ Fentanyl เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งคุุณสมบัติิ

ความหนาแน่่นของยาชา (Baricity) จากนั้้�นจึึงจััดท่่าผู้้�ป่่วยเป็็น

นอนหงายทัันทีีที่่�ฉีีดยาชาเสร็็จ

	ติ ดตามเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิดโดยเฉพาะ

ความดันเลืือด เปลี่่�ยนเป็็นวััดความดันอััตโนมััติิทุุก 1 นาทีี 

จนครบ 15 นาทีีหลัังฉีีดยาชา จากนั้้�นเปลี่่�ยนเป็็นวััดทุุก 5 นาทีี

จนเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด 

	ข ณะท่ี่�วิิสััญญีีแพทย์์ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสันหลััง ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการให้้สารน้้ำ Acetate Solution ควบคู่่ �ไปด้้วย 

(Coload) ปริิมาณ 5-10มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััมของน้้ำหนัักตััว

	 มีกีารประเมินิระดับัความชาและความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

(Sensory and motor blockade) ภายหลัังจากฉีีดยาชาโดย

วิิสััญญีีแพทย์์ ระดัับความชาจะประเมิินโดยใช้้สำลีีแอลกอฮอล์์

จากความรู้้�สึกึเย็น็ และความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อประเมิินโดย

ใช้้ Bromage Motor Blockade Score โดยไม่่ได้้ทดสอบระดัับ

ความชาของ FIB ก่่อน

	 ในกรณีีที่่�ระดัับความชาน้้อยกว่่า T12 เมื่่�อครบ 15 นาทีี 

หลัังจากฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการให้้ยา

กดประสาท (Sedative drug) หรืือเปลี่่�ยนวิธิีกีารระงับัความรู้้�สึกึ

แบบทั่่�วตัวั (General anesthesia) ตามพิจารณาของวิสัิัญญีแีพทย์ 

ในกรณีีที่่�เปลี่่�ยนวิิธีีเป็็นการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตัวั ผู้้�ป่วยจะ

ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุบุัตัิกิารณ์์ที่่�ฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไม่่สำเร็็จ

	 ในการศึกึษานี้้�ให้้คำจำกััดความของภาวะความดันเลือืดต่่ำ

คือื ความดันัซีสีโตลิก (Systolic pressure) น้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 

90 มิิลลิเมตรปรอท หรืือค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย (Mean 

arterial pressure) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 คำนวนขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษาของ Mohamed 

kahloul5 พบว่่า ขนาดยา Bupivacaine 5 มิิลลิิกรััม เกิิดภาวะ

ความดันัเลือืดต่่ำ 59.25% และ 7.5 มิลิลิกิรัมั เกิิดความดันเลือืด

ต่่ำ 92.59% โดยใช้้สููตรคำนวณขนาดตัวัอย่่าง a randomized 

controlled trial with binary outcome  กำหนด Alpha (α) 

= 0.05, Z(0.975) = 1.96, Beta (β) = 0.20, Z(0.80) = 0.84

	 สรุุปจะได้้ประชากร 52 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มศึึกษา

และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 26 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) 

1.	 ผู้้�สููงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี

2.	 ASA physical status มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ II 

3.	 เข้้ารับัการผ่่าตัดัข้้อสะโพกหักัด้้วยวิธิีกีารผ่่าตัดัยึดึตรึงึกระดููก

ข้้อสะโพกหักั (Surgery repair with cephalomedullary nail) 

	 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�มีีอำนาจตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอม

2.	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์เป็็นระยะเวลามากกว่่า 

2 สััปดาห์์ เป็็นเหตุุให้้มีีความเสี่่�ยงเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำ

จากสาเหตุุพร่่องฮอร์์โมนต่่อมหมวกไต

3.	 มีีข้้อห้้ามในการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

4.	 แพ้้ยาที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

5.	 มีีข้้อห้้ามในการทำ Fascia Iliaca Block: FIB

6.	 มีีข้้อห้้ามในการให้้สารน้้ำปริิมาณมาก
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	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิดิภาวะความดันัเลือืดต่่ำ จะมีีแนวทางการรักัษา 

ประกอบด้้วย การให้้สารน้ำ้ Acetate Solution ทางหลอดเลือืด

ดำ (Crystalloid fluid bolus) 100-200 มิิลลิิลิิตร และการให้้

ยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด (Vasopressor 

drug) มีีข้้อพิิจารณาคืือ Ephedrine 5 มิิลลิิกรััม ฉีีดทางหลอด

เลือืดดำ ในกรณีีที่่�อัตัราการเต้้นของหัวัใจน้้อยกว่่า 100 ครั้้�งต่่อ

นาทีี หรืือ Norepinephrine 4 ไมโครกรััม ฉีีดทางหลอดเลืือด

ดำ ในกรณีีที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

โดยที่่�วิิสััญญีีแพทย์์สามารถพิิจารณาให้้การรัักษาควบคู่่�กััน

ระหว่่างให้้สารน้้ำและยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอด

เลืือดได้้ตามความเหมาะสมของผู้้�ป่่วย และหยุุดให้้การรัักษา

เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่อยู่่�ในภาวะความดัันเลืือดต่่ำ

	 เมื่่�อผ่่าตัดัเสร็จ็ ผู้้�ป่วยจะได้้รับัการเฝ้้าระวังัสัญัญาณชีพีตาม

มาตรฐานโดยวิิสััญญีีพยาบาล จนครบ 1 ชั่่�วโมง ที่่�แผนกพัักฟื้้�น

หลัังการให้้การระงัับความรู้้�สึก นอกจากนั้้�นยัังมีีการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการให้้ Fentanyl ฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสันัหลังั 

เช่่น ภาวะกดการหายใจ ภาวะพร่่องอ๊๊อกซิิเจนในเลืือด คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน ร่่วมด้้วย

	 ภายหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิิน

ความปวดโดยใช้้เครื่่�องมืือ NRS และให้้การรัักษาด้้วยมอร์์ฟีีน

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำตามคำสั่่�งของวิิสััญญีีแพทย์์เท่่านั้้�น โดยที่่�

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาแก้้ปวดทางหลอดเลืือดดำชนิิดอื่่�นอีีก 

   ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกข้้อสะโพกหัักในโรงพยาบาล

   อุุทััยธานีี จำนวน 52 คน

การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

	 -  ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 คน

	 -  ล้้มเหลวในการระงัับความรู้้�สึึกโดย

	    การฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังต้้อง

	    เปลี่่�ยนเป็็นดมยาสลบ (Fail spinal

	    anesthesia) ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด 1 คน

ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมรัักษา 0 คน

เข้้าตามเกณฑ์์

  วิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังในขนาดยา 

  Hyberbaric bupivacaine 10 มิิลลิิกรััม

  วิธิีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังในขนาด

  ยา Hyberbaric bupivacaine 5 มิิลลิิกรััม 

  เสริิมฤทธิ์์� fentanyl 25 ไมโครกรััม

Analysis (n=25) Analysis (n=25)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการศึกึษาวิิจัยัจำนวนทั้้�งหมด 50 คน มีเีกณฑ์์

คัดัออกจากการศึกึษา 2 คน ได้้แก่่ ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 คน 

ล้้มเหลวในการระงัับความรู้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสันัหลังัต้้องเปลี่่�ยนเป็็นดมยาสลบ (Fail spinal anesthesia) 

ก่่อนเริ่่�มผ่่าตัดั 1 คน ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจะถููกสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

25 คน โดยข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกันั 

ดัังตารางที่่� 1 โดยกลุ่่ �มท่ี่� 1 ใช้้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 10 มิิลลิิกรััม กลุ่่�มที่่� 2 ใช้้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 5 มิลิลิกิรัมัและ Fentanyl 25 ไมโครกรัมั ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ASA physical status III มีีโรคประจำตััวและ

การใช้้ยารักัษาโรคทางระบบหัวัใจและหลอดเลือืดไม่่แตกต่่างกันั

ใน 2 กลุ่่�ม แต่่พบว่่า ความดัันไดแอสโตลิิก และความดัันเลืือด

แดงเฉลี่่�ย แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

	 ในตารางที่่� 2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษาระหว่่างการ

ระงัับความรู้�สึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสันหลัังในขนาดยา

ปกติิเทีียบกัับลดขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย Fentanyl พบ

อััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำระหว่่างการผ่่าตััด 76% 

เทีียบกัับ 20% (p-value<0.01) และอััตราการเกิิดภาวะความ

ดัันเลืือดต่่ำที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 24% เทีียบกัับ 4% (p-value=0.04) 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยััง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม STATA version 

10.1 สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนา

ข้้อมููล กรณีีที่่�ข้ ้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ 

นำเสนอค่่ามัธัยฐาน ค่่าสููงสุดุ และค่่าต่่ำสุดุ ใช้้สถิติิอินุมุาน ได้้แก่่ 

Chi-square test หรืือ Fisher exact ในตัวัแปร Categorical 

data และสถิติิ ิIndependent t-test และ Mann-Whitney-U 

test ตััวแปรเชิิงปริมิาณท่ี่�มีกีารกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็นปกติิ 

ตามลำดับั
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พบว่่าปริิมาณการให้้ยา Ephedrine แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ในกลุ่่�ม 1 คือื 12.1±11.1 มิลิลิกิรัมั เทียีบกัับกลุ่่�ม 2 คือื 1.3±3.8 

มิิลลิิกรััม (p-value<0.01) รวมถึงปริิมาณการให้้สารน้้ำ ใน

กลุ่่�มที่่� 1 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 2 คืือ 688 ±265.4 มิิลลิิลิิตร และ 

430±127.4 มิิลลิิลิิตรตามลำดัับ (p-value<0.01) โดยที่่�ระดัับ

ความชาและความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ (Sensory and 

motor blockade) คะแนนความปวด NRS และปริิมาณการ

ใช้้มอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าในกลุ่่�มที่่� 2 ซ่ึ่�งลดขนาด

ยาชาลงมีอีุบุัตัิกิารณ์์ของความชาไม่่เพียีงพอต่่อการผ่่าตัดั คิดิเป็็น 

20% เทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 1 คืือไม่่เกิิดเลย

	สุ ดุท้้ายคือืการประเมิินความปวด 24 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตััด 

พบว่่า คะแนนความปวด จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยมอร์์ฟีีน และขนาดยามอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำท่ี่�ได้้รัับ 

ไม่่แตกต่่างกัันใน 2 กลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

variable Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl group

(n=25) Mean±SD

p-value

เพศ (n[%])

หญิิง

ชาย

21 (84.0)

4 (16.0)

21 (84.0)

4 (16.0)

1.0

อายุุ (ปีี) 78.1±8.3 79.9±6.4 0.38

BMI 22.3±4.5 22.4±4.2 0.94

ASA physical status (n[%])

II

III

IV

8 (32.0) 

15 (60.0)

2 (8.0)

5 (20.0) 

19 (76.0)

1 (4.0)

0.47

โรคประจำตััว (n[%])

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคเบาหวาน

โรคหััวใจขาดเลืือด

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรััง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคไตวายเรื้้�อรััง

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

18 (72.0)

9 (36.0)

0 (0)

1 (4.0)

2 (8.0)

5 (20.0)

3 (12.0)

19 (76.0)

7 (28.0)

2 (8.0)

2 (8.0)

8 (32.0)

7 (28.0)

3 (12.0)

0.74

0.76

0.49

0.55

0.07

0.50

1.0

ยาโรคประจำตััว (n[%])

CCB

ACEI/ARB

β-blockers

α-blockers

11 (44.0)

8 (32.0)

3 (12.0)

0 (0)

11 (44.0)

11 (44.0)

4 (16.0)

1 (4.0)

1.0

0.38

0.68

0.31

สััญญาณชีีพพื้้�นฐาน 

ความดัันซิิสโตลิิก

ความดัันไดแอสโตลิิก

ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย

อััตราการเต้้นหััวใจ

ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือด

151.8±21.6

80.9±14.2

102.±15.6

91.3±15.8

95.1±3.3

145.0±18.8

72.1±12.5

93.2±11.5

86.0±12.8

96.7±0.4

0.23

0.02

0.02

0.20

0.06

CCB-Calcium channel blocker, ACEI-Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB- Angiotensin receptor 

blockers, SD=standard deviation, n=number
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลระหว่่างการผ่่าตััด 

Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl group

 (n=25) Mean±SD

p-value

ภาวะความดัันเลืือดต่่ำ (n[%]) 19 (76.0) 5 (20.0) <0.01

การให้้ยา ephedrine (มิิลลิิกรััม) 12.1±11.1 1.3±3.8 <0.01

การให้้ยา norepinephrine (ไมโครกรััม) 6 (24.0) 2 (8.0) 0.12

ระดัับความชา (Thoracic) 4.4 ± 1.1 4.2±1.7 0.66

การผ่่าตััด(n[%])

Long ZNN

PFNA 

ZNN 

1 (4.0)

20 (80.0)

4 (16.0)

0 (0)

19 (76.0)

6 (24.0)

0.49

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) 52.2±13.1 48.4±10.2 0.26

ความชาไม่่เพียีงพอต่่อการผ่่าตัดั (Inadequate 

block) (n[%])

0 (0) 5 (20.0) 0.01

ปริิมานสารน้้ำ Crystalloid (มิิลลิิลิิตร) 688 ±265.4 430 ±127.4 <0.01

การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร)  148 ± 88.3 138±54.5 0.63

Sedation score(n[%])

0

1

19 (76.0)

6 (24.0)

10 (40.0)

15 (60.0)

0.01

Variable Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl 

group(n=25) Mean±SD

p-value

ภาวะความดัันต่่ำหลัังผ่่าตััด(n[%]) 6 (24.0) 1 (4.0) 0.04

คะแนนความปวด (0-10) 5.1 ±2.2 5.1±2.2 0.99

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีน(n[%]) 14 (56.0) 11 (44.0) 0.39

ปริิมาณมอร์์ฟีีน 24 ชั่่�วโมง (มิิลลิิกรััม) 4.5±2.2 3.81±1.9 0.43

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด 

SD=standard deviation, n=number, ZNN=Zimmer® Natural Nail System, PFNA= Proximal Femoral Nail Antirotation

SD=standard deviation , n=number

รููปที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซีีสโตลิิก รููปที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิก
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รููปที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย 

รููปที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นหััวใจ 

วิจารณ์
	ผล การศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

ทั้้�ง อายุุ เพศ ASA physical status โรคประจำตััวและการใช้้

ยารัักษาโรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดไม่่แตกต่่างกััน

ใน 2 กลุ่่�ม ถึึงแม้้ว่่าความดัันไดแอสโตลิิก และความดัันเลืือด

แดงเฉลี่่�ย จะแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่กลัับไม่่

พบว่่ามีีความสำคััญทางคลิินิิก

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มศึึกษาท่ี่�ลด

ขนาดของยาชา Bupivacaine ผสมกัับ Fentanyl มีีอััตราการ

เกิิดภาวะความดันเลืือดต่่ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ขนาดยาปกติิ

อย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อดููตามรููปภาพที่่� 1-3 จะแสดงให้้เห็็นว่่า

แนวโน้้มของความดัันซีีสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิิก และ

ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย ในกลุ่่�มควบคุมุที่่�ใช้้ขนาดยาชาปกตินิั้้�น

มีแีนวโน้้มลดต่่ำกว่่ากลุ่่�มศึึกษาอย่่างชััดเจน โดยที่่�อัตัราการเต้้น

หัวัใจค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกันั ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่า Fentanyl สามารถ

เสริิมฤทธิ์์�ของยาชา Bupivacaine ที่่�ฉีดีเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลังัซึ่่�ง

บ่่งบอกได้้จากระดับัความชาของทั้้�ง 2 กลุ่่�มนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันโดย

ไม่่ทำให้้เกิดิการยับัยั้้�งการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะความดันเลืือดต่่ำในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการระงัับ

ความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง ผลการศึึกษานี้้�

ก็ส็อดคล้้องกับัการศึกึษาของ J.W. Martyr13 ที่่�ศึกึษาเปรียีบเทียีบ

การลดขนาดยาของ Bupivacaine 9 มิิลลิิกรััม ผสมกัับ 

Fentanyl 20 ไมโครกรััม เทีียบกัับ Bupivacaine 11 มิิลลิิกรััม 

นอกจากนั้้�นในการศึกึษาดัังกล่่าวยังพบอุบุัตัิกิารณ์์ของการระงัับ

ความรู้�สึึกโดยการฉีีดยาชาไม่่เพียีงพอต่่อการผ่่าตัดั (Inadequate 

anesthesia) 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20 เทีียบกัับกลุ่่�มขนาดยา

ปกติิคืือ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5 ซึ่่�งก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเราท่ี่�พบการเกิิดภาวะความชาไม่่เพีียงพอต่่อการผ่่าตััดคืือ 

5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20 เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่พบการเกิิด

ภาวะดัังกล่่าวเลย โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะเกิิดความรู้้�สึึกเจ็็บใน

ช่่วง 50 นาทีีหลัังจากที่่�ให้้การระงัับความรู้้�สึึก ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 5 ราย

ดังักล่่าวได้้รับัยา Fentanyl 25-50 ไมโครกรัมั หรือื Midazolam 

1-2 มิิลลิิกรััมหรืือยาทั้้�ง 2 ชนิิด ทางหลอดเลืือดดำ ก็็สามารถ

เพีียงพอให้้ผ่่าตััดจนสำเร็็จได้้โดยไม่่ต้้องเปลี่่�ยนเป็็นระงัับความ

รู้้�สึึกโดยวิิธีีดมยาสลบแบบทั่่�วตััว ผู้้�ป่่วยก็็รู้้�สึึกสุุขสบาย และไม่่

ได้้เกิิดผลข้้างเคีียงจากการให้้โอปิิออยด์์เพิ่่�มทางหลอดเลืือดดำ

แต่่อย่่างใด นอกจากนั้้�นในการศึึกษาของเรา ยัังพบอุุบััติิการณ์์

ภาวะความดันเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดในกลุ่่�มควบคุุม 6 ราย

เทีียบกัับกลุ่่�มศึึกษาซึ่่�งพบ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24 และ 4 

ตามลำดับั ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นความดันั

เลืือดและสารน้้ำเพิ่่�มเติิมที่่�ห้้องพัักฟ้ื้�น

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบเรื่่�องการรัักษาด้้วยยายากระตุ้้�นความดััน

และปริิมาณการให้้สารน้้ำ พบว่่าในกลุ่่�มศึึกษาท่ี่�ลดขนาดของ

ยาชาจะได้้รับัการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นความดัันคือื Ephedrine 

และปริิมาณการให้้สารน้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคััญ 

ซึ่่�งก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ben-David Et al.6 ที่่�พบว่่า

ปริมิาณการให้้สารน้ำ้ในกลุ่่�มศึกึษาที่่�ลดขนาดยาชานั้้�นน้้อยกว่่า 

โดยในการศึกึษาของเราพบว่่าปริมิาณสารน้ำ้ในกลุ่่�มศึกึษาเฉลี่่�ย

ที่่� 430 มิิลลิลิิตร เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมคือ 688 มิิลลิลิิตร ซึ่่�ง

เป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าในการศึึกษาของเรา ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัในกลุ่่�มศึึกษา

ได้้รับัปริมิาณสารน้ำ้ที่่�น้้อยกว่่าการศึกึษาของ Ben-David Et al. 6 

และ C. Olofsson et al.7 ซึ่่�งได้้รัับสารน้้ำเฉลี่่�ยที่่� 900-1000 

มิิลลิลิิตร เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มศึึกษามีีแนวโน้้มได้้รัับการ

รักัษาด้้วยสารน้้ำและยากระตุ้้�นความดัันน้้อยกว่่า จึึงช่่วยเสริิม

ความปลอดภัยัในการให้้การระงับัความรู้้�สึกโดยวิธิีกีารฉีดียาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสันหลััง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีโรคหััวใจล้้มเหลว 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะน้้ำท่่วมปอด หรืือผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ ที่่�อาจถููกกระตุ้้�นอาการจากยากระตุ้้�นความดััน

	 ระดัับความชา (Sensory blockade level) ในผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มโดยเฉลี่่�ยที่่�ระดัับ T4 เท่่ากััน ซึ่่�งเป็็นผลจากการ

ฉีีดยาชาทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังเมื่่�อลดขนาดยาเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย 

Fentanyl ถึึงแม้้ว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่ได้้มีีการประเมิิน

ความชาของ FIB แต่่อย่่างไรก็็ตาม FIB เป็็นการฉีีดยาชาเฉพาะ

ส่่วนเพื่่�อระงับัความรู้�สึกของเส้้นประสาท Femoral และ Lateral 

Femoral Cutaneous ซึ่่�งจะครอบคลุุมบริิเวณต้้นขาด้้านหน้้า

เป็็นหลััก และไม่่ได้้มีีผลต่่อความชาของในระดัับ Thoracic 

	 ในการศึกึษาของเราได้้ประเมินิคะแนนความปวด NRS และ
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สรุุป
	 การระงัับความรู้�สึึกในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับการผ่่าตััดข้้อสะโพก

หัักโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังที่่�ลดขนาดของ

ยาชา Bupivacaine ผสมกัับ Fentanyl มีีอััตราการเกิิดภาวะ

ความดันเลืือดต่่ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ขนาดยาปกติิอย่่างมีนัีัยสำคััญ 

โดยระดัับความชาไม่่แตกต่่างกััน ช่่วยลดความจำเป็็นในการให้้

ยากระตุ้้�นความดัันและปริิมาณการให้้สารน้้ำ แต่่ไม่่มีีผลช่่วย

ลดความปวดหลัังผ่่าตััด และไม่่ช่่วยลดปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน

แก้้ปวดหลัังผ่่าตััด

ปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำภายใน 24 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อศึึกษาว่่าการได้้ Fentanyl ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังซ่ึ่�งเป็็น

ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ จะมีีผลลดปวดได้้หรืือไม่่ ซึ่่�งมีีการศึึกษาของ 

N.M. Fonseca14 ที่่�พบว่่ามีผีลลดปวดหลังัผ่่าตััด แต่่ในการศึกึษา

ของเรากลับัพบว่่าไม่่มีผีลช่่วยลดปวดหลังัผ่่าตััด เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ยที่่� 5 คะแนนเท่่ากััน 

และได้้รัับการรักัษาด้้วยมอร์ฟีีนทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจ

เป็็นเพราะผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีี

การฉีีดยาชาเฉพาะส่่วนคืือ FIB ร่่วมด้้วย และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ก็็

ไม่่พบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�มีีผลแทรกซ้้อนรุุนแรงจากออปิออยด์์เช่่น 

การกดการหายใจ (Respiratory depression) และ Sedation 

Score ของผู้้�ป่่วยก็็อยู่่�ในช่่วง 0-1 คะแนน ซึ่่�งก็็แสดงให้้เห็็นว่่า 

การใช้้ Fentanyl ฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังมีีความปลอดภััยแม้้

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเปราะบาง

	 นอกจากนี้้�ยังัมีกีารศึกึษาวิธิีกีารระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วน

ที่่�จะช่่วยลดภาวะความดันเลือืดต่่ำเช่่น การศึกึษาของ R. Saber15 

ที่่�เปรีียบเทีียบการใช้้ Continuous Spinal Anesthesia: CSA 

เพื่่�อสามารถค่่อยๆให้้ยาชาขนาดยาต่่ำๆ และดููผลของระดัับ

ความชาและการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันเลืือด เทีียบกัับการ

ลดขนาดยาชา Bupivacaine และผสมกัับ Fentanyl เข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง ก็็พบว่่า CSA ให้้ผลลดอััตราการเกิิดความดััน

เลืือดต่่ำได้้ดีีกว่่า แต่่ใช้้เวลารอยาออกฤทธิ์์�นานกว่่า หรืือการ

ศึึกษาของ S.Y. Kim16 ที่่�ศึึกษาโดยใช้้ยา Sufentanil ในการ

เสริมิฤทธิ์์�ยาชาและสามารถช่่วยลดขนาดของยาชา Bupivacaine 

ที่่�ฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเทีียบกัับการใช้้ Fentanyl พบว่่า 

Sufentanil ให้้ผลเสริิมฤทธิ์์�ยาชาดีีกว่่า แต่่ในประเทศไทยยััง

ไม่่ได้้นำเข้้า Sufentanil จึึงยัังไม่่ได้้นำมาศึึกษาในปััจจุุบััน

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษา ประการแรกคืือการสื่่�อสารกัับผู้้�สููง

อายุุ บางรายไม่่เข้้าใจการทดสอบระดัับความชาด้้วยการรัับรู้้�

ความเย็็น (Cold sensation) ซึ่่�งคาดว่่าการทดสอบด้้วยความ

รู้้�สึึกแหลม (Pinprick sensation) น่่าจะได้้ผลที่่�แม่่นยำกว่่า 

ประการถััดมาคืือการศึึกษาความปวดเนื่่�องจากในบางรายเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด (Postoperative delirium) 

จึึงอาจมีีผลในการให้้คะแนนความปวด รวมถึงความต้้องการ

ยาแก้้ปวดที่่�ถููกต้้องแม่่นยำ ประการสุุดท้้ายคืือมีีการทำ FIB 

ร่่วมด้้วยซึ่่�งอาจเป็็นตััวกวนในเรื่่�องของระดัับความชา และการ

ประเมิินความปวดหลัังผ่่าตััด ซ่ึ่�งในการศึึกษาถััดไปควรมีีการ

ประเมิินความชาของ FIB ก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง
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ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล

Knowledge About Risk Factors and Warning Symptoms of Ischemic 

Stroke in People with Hypertension and their Caregivers
วัันดีี แย้้มจัันทร์์ฉาย, พย.ม., ศุุภานััน ทองทวีีโภคิิน, พย.ม., ลมััย นิิรมิิตรถวิิล, พย.บ., 	

Wandee Yamchanchai, M.S.N, Suphanan Thongthaweephokhin. M.S.N., Lamai Niramittawin, B.N.S.       

Abstract
Objective: To study the effectiveness of a participatory 

education model regarding risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke in people with high 

blood pressure and their caregivers. 

Method: This study is a research and development. 

There are 4 phases of research: Phase 1) studied the 

problems and needs regarding providing knowledge 

about risk factors and warning symptoms of ischemic 

stroke in people with high blood pressure and their 

caregivers by conducting group interviews. The interview 

groups included ten nurses, medical personnel, village 

health volunteers with high blood pressure, and their 

caregivers at Nong Pling Subdistrict Health Promoting 

Hospital, Mueang District, Nakhon Sawan Province. 

Phase 2) developed a participatory education model 

to provide knowledge regarding risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke in people with high blood 

pressure and their caregivers using information from 

Phase 1 and a review of related literature. Programs 

and research tools were then developed, reviewed, 
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and received expert suggestions. Phases 3 and 4) were 

trials of the developed model and evaluation. The 

evaluation evaluated the effectiveness of using the 

knowledge delivery model and using the knowledge 

assessment form measurement before and after the 

model application. The sample group consisted of 30 

people with high blood pressure and their caregivers 

according to the specified selection criteria and running 

between September 2023 and June 2024.

Results: Phase 1, Problems and needs of people with 

high blood pressure and their caregivers, was found to 

be patients not knowing the warning signs of ischemic 

stroke, Problems and needs of caregivers, such as 

observing symptoms of ischemic stroke, Phase 2, the 

participatory education model has four components: 

providing knowledge about risk factors and warning 

symptoms of ischemic stroke; Exchanging experiences 

in self-care and care reflection and summarizing 

concepts. Phase 3 and 4, trial and evaluation were found 

that those with high blood pressure and their caregivers 

most were female. After the experiment, people with 

high blood pressure and their caregivers significantly 

increased the mean knowledge score (p-value<0.05).

Conclusions: Participatory knowledge delivery format: 

This model uses learning using group processes. 

Interaction between groups using previous experiences 

to apply to self-care.

Keywords: ischemic stroke, people with Hypertension, 

caregivers
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการให้้ความรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะ

สมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล 

วิธิีีการศึกึษา: การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัและพัฒันา มีขีั้้�นตอน

ของการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1) ศึึกษาสภาพปััญหา

และความต้้องการเกี่่�ยวกับัการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและ

อาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดััน

โลหิิตสููงและผู้้�ดููแล โดยทำการสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประกอบด้้วย พยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์ อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

และผู้้�ดููแล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลหนองปลิิง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 10 คน ระยะที่่� 2) 

พััฒนารููปแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมในการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด

ในผู้้�ที่่ �มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล โดยนำข้้อมููลจาก

ระยะที่่� 1 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพััฒนา

โปรแกรมและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะ ระยะที่่� 3 และ4) ทดลองใช้้

รููปแบบฯและการประเมิินผล โดยใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น และ

ประเมิินประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ โดยใช้้

แบบประเมิินความรู้้�ฯ วััดก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบการ

ให้้ความรู้้�ฯ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ 

ผู้้�ดููแล จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำหนดไว้้ 

ดำเนิินระหว่่างเดืือนกัันยายน 2566 ถึึงมิิถุุนายน 2567

ผลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่ทราบอาการ

เตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด ปััญหาความต้้องการของผู้้�ดููแล 

พบว่่า การสัังเกตอาการของภาวะสมองขาดเลืือด ระยะที่่� 2 

รููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ มีี 4 องค์์ประกอบคืือการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดููแลตนเองและดููแล 

การสะท้้อนความคิิด และการสรุุปความคิิดรวบยอด ระยะที่่� 3 

และ4 การทดลองใช้้และการประเมิินผล พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ภายหลััง

ได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ

ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ฯเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 

สรุปุ: รูปูแบบการให้้ความรู้้�ฯ เป็็นรููปแบบที่่�ใช้้การเรียีนรู้้� โดยใช้้

กระบวนการกลุ่่� ม การมีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่� มโดยอาศััย

ประสบการณ์์เดิิมมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเอง

คำสำคััญ: ภาวะสมองขาดเลืือด, ผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง, 

ผู้้�ดููแล

บทนำ�ำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองหรืือภาวะสมองขาดเลืือดเป็็นสาเหตุุ

ของการเสียีชีวีิติและความพิกิารในอันัดับัต้้นๆ ของประชากรโลก 

สมาคมโรคหััวใจแห่่งอเมริิกากล่่าวว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลกถึึงปีีละ 17.3 

ล้้านคน และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยคาดการณ์์ว่่าจะมีี

จำนวนสููงเกิินกว่่า 23.6 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25731 สำหรัับ

ประเทศไทยโรคหลอดเลืือดสมอง ยัังพบว่่าเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

ของประเทศไทย จากฐานข้้อมููลของสำนักังานหลัักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ พบว่่าอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในปีี 2564 อายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับ 328 ต่่อ ประชากร 100,000 คน และ

อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อแสนประชากร อายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป เขตสุุขภาพที่่� 3 และค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 

ปีี 2560 -2564 เท่่ากับั 347.34, 369.01, 387.20 และ 392.67 

ตามลำดัับ อัตัราการเสีียชีวีิติผู้้�ป่วย Acute Stroke ในโรงพยาบาล

ของเขตสุุขภาพ 3 ปีี 2560-2564 เท่่ากัับ 4.78,7.61, 9.05, 8.80 

และ6.80 ตามลำดัับ2 ปััญหาสำคััญของผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมองคืือภาวะเส้้นเลืือดสมองแตก ตีีบ หรืือตััน ซ่ึ่�งหาก

ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วจะช่่วยลดอััตราการ

เสีียชีวิิตและความพิิการลงได้้ โดยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ได้้รับัการรักัษาทางยาภายใน 3 ชั่่�วโมงหลัังเกิดิอาการจะกลับั

มามีีอาการปกติิได้้ถึึงร้้อยละ 30-50 อย่่างไรก็็ตามทีีผ่่านมามีี

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลช้้า 

สาเหตุุเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลไม่่ทราบว่่าเกิิดภาวะสมอง

ขาดเลืือดขึ้้�น3 ทำให้้นำผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลช้้า ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เสีียชีวิิตหรืือเกิิดความพิิการตามมา

	 สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

การมีพฤติกิรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม เช่่น การรับัประทานอาหาร

รสเค็ม็จัดั หวานจััด รัับประทานผััก ผลไม้้น้้อย ไม่่ออกกำลังักาย 

สููบบุรุี่่� ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และมีคีวามเครียีด5 ซึ่่�งพฤติกิรรม

เหล่่านี้้�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้หากประชาชนมีีความรู้้�และ

ตระหนักัถึึงอัันตรายจากโรคหลอดเลืือดสมอง และหากเกิิด

โรคขึ้้�นแล้้วการดูแลสุุขภาพที่่�ดีีระหว่่างเจ็็บป่่วยและการมี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการของภาวะสมองขาดเลืือดที่่�ต้้องรีีบนำ

ผู้้�ป่วยส่งโรงพยาบาล จะทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาอย่่างทันัท่่วงทีี

จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการที่่�จะตามมาได้้4 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลหนองปลิิง ในปีีงบประมาณ 

2565 มีีอััตราป่่วยตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 4.52, 12.73 

และ 11.26 ตามลำดัับ5 จากสถานการณ์ด์ัังกล่่าวผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันา

รููปแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ

อาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดััน

โลหิิตสููงและผู้้�ดู ูแล ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีี
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ภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดู ูแล เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและญาติิ

วิิธีีการศึึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยและพัฒันา (Research 

and Development) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือน

ของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ

ผู้้�ดููแล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลหนองปลิิง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยแบ่่งขั้้�นตอนของการวิิจััย

เป็็น 4 ระยะ คืือ 

	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ โดยทำการ

สััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย พยาบาล บุคุลากร

ทางการแพทย์์ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ผู้้�ที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล จำนวน 10 คน ใช้้คำถาม

แบบกึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับปััญหาอุุปสรรคที่่�พบแนวทางและ

ปััญหาเกี่่�ยวกับความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของ

ภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล

	ร ะยะที่่� 2 การพัฒนารูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมใน

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมอง

ขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล มีีขั้้�นตอน

การดำเนินิการ ดังันี้้� 1) ผู้้�วิจิัยันำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มใน

ระยะการศึึกษาสภาพปััญหาอุุปสรรคที่่�พบแนวทางและปััญหา

เกี่่�ยวกับความรู้้�เรื่่�องปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมอง

ขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแูลมาสังัเคราะห์์

เป็็นรูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 2) การพัฒันารููปแบบ

การให้้ความรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยง

และอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแลและการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษา

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ รููปแบบการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและพััฒนาทางการศึกษาทั้้�งของไทยและ

ต่่างประเทศ นำมาออกแบบรููปแบบการให้้ความรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วม

ในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะ

สมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล มี ี 4 

องค์์ประกอบ คืือ ขั้้�นประสบการณ์์ เป็็น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ  

ปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด การแลก

เปลี่่�ยนบอกเล่่าถึึงประสบการณ์์ในการดูแลตนเองและดููแลผู้้�ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิติสูงูเกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของ

ภาวะสมองขาดเลืือด การสะท้้อนความคิดิและอภิิปราย เป็็นการ

พููดคุยเล่่าเรื่่�องโดยมีบีุคุคลที่่�เคยมีภีาวะสมองขาดเลืือดและแลก

เปลี่่�ยนความคิดิเห็น็กันั การสรุุปความคิดิรวบยอดและการทดลอง

หรืือประยุุกต์์ใช้้6 เป็็นช่่วยกัันสรุุปความคิิดเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยว

กับัปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแลในการป้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง

และสัังเกตอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด 

	ร ะยะที่่� 3 และ 4 ทดลองใช้้และประเมินิประสิทิธิผิลรูปูแบบ

การให้้ความรู้้�แบบมีสี่่วนร่่วมในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยง

และอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดู แล คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอำนาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ซึ่่�งต้้องทราบค่่าของ Power (P) 

Significance Level (α) และค่่า Effect Size (d) แล้้วนำไป

เปิิดตาราง ในการศึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดให้้ P = 0.08, α = 0.05 และ 

d = 0.05 (Medium size) นำค่่า P, α และ d ไปเปิิดตารางหาค่่า

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในตารางค่่าทดสอบค่่าทีี7 ซึ่่�งได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากับั 30 ราย เกณฑ์์การคัดเข้้า มีอีายุ ุ40 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รับัการวินิิจิฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิติสูงูและ

มีีผู้้�ดููแล เป็็นผู้้�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิม สุุขภาพประจำตำบลหนองปลิิง อำเภอเมืือง จัังหวััด

นครสวรรค์์ มีีชื่่�อในทะเบีียนบ้้านและอาศััยอยู่่�จริงิและมีีชื่่�ออยู่่�

ในแฟ้้มประวััติิครอบครััว สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้อย่่างชัดัเจน สามารถอ่่านออกเขียีนได้้ เกณฑ์์การคัดออก ผู้้�ป่วย

มีีอาการรุนุแรงจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิจิัยั คืือ รูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมในการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาด

เลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแล เครื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู คืือ แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััจจัยั

เสี่่�ยงของภาวะสมองขาดเลืือด เป็็นแบบตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน จำนวน 25 ข้้อ แบบสอบถามความรู้้�

เกี่่�ยวกับัอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด เป็็นแบบตอบถูกู 

ให้้ 1 คะแนน และตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน จำนวน 10 ข้้อ 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่า

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ฯก่่อน

และหลัังการได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ โดยใช้้สถิิติิการ

ทดสอบค่่าทีีแบบสััมพัันธ์์กััน (Paired t test)  

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในวิิจัยั คืือ รูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วม

ในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะ

สมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััย

ได้้พััฒนาขึ้้�นภายใต้้แนวคิิดการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ตรวจ

สอบคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 

0.89 และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ



295 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):292-7

Wandee Yamchanchai, et al.                                                                                 Ischemic Stroke Education

ผลการศึกษา
	ผู้้�ที่่ �มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 

56.7 มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 63.3 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

50.0 ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 46.6 ประกอบ

อาชีีพทำนา/ทำไร่่/ทำสวน ร้้อยละ 33.3 ระยะเวลาของการ

เป็็นโรค 6-10 ปีี ร้้อยละ 60 และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 66.7 มีีอายุุระหว่่าง 40-50 ปีี ร้้อยละ 43.4 สถานภาพ

สมรสโสด ร้้อยละ 36.7 ระดับัการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

60.0 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 43.3 ระยะเวลาของการ

ดูแูล 1-5 ปีี ร้้อยละ 36.7 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ดููแล

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

13

17

43.3

56.7

10

20

33.3

66.7

อายุุ (ปีี) (mean = 65.91, min = 44, max = 80) อายุุ (ปีี) (mean = 45.17, min = 43, max = 65)

	 40 – 50

	 51 - 60

	 61 ปีีขึ้้�นไป

6

5

19

20.0

16.7

63.3

13

10

7

43.4

33.3

23.3

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส/คู่่�

	 หม้้าย/หย่่า/แยก

7

15

8

23.3

50.0

26.7

11

9

10

36.7

30.0

33.3

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	 มััธยมศึึกษา

	 ประกาศนีียบััตรอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

	 ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

3

14

12

1

10.0

46.6

40.0

3.4

4

18

6

2

13.3

60.0

20.0

6.7

อาชีีพ

	 แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

	 ทำนา/ทำไร่่/ทำสวน

	 รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง

	 รัับราชการ

9

10

8

3

30.0

33.3

26.7

10.0

6

10

13

1

20.0

33.3

43.3

3.4

ระยะเวลาของการเป็็นโรค/การดููแล

	 1 – 5 ปีี

	 6 – 10 ปีี

	 มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป

2

18

10

6.7

60.0

33.3

11

10

9

36.7

33.3

30.0

สมองขาดเลืือด เป็็นแบบตอบถูกู ให้้ 1 คะแนน และตอบผิดิให้้  

0 คะแนน จำนวน 25 ข้้อ และแบบสอบถามความรู้้�อาการเตืือน

ของภาวะสมองขาดเลืือด จำนวน 10 ข้้อ หาค่่า Kuder-

Richardson (KR-20) เท่่ากับั 0.81, 0.85 โดยนำไปทดสอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้ายกันที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลบ้้านหััวครััก จำนวน 30 ราย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองโครงการ วิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการพิจิารณาการวิจิัยัในมนุุษย์ วิทิยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนีีสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ รหััสโครงการวิิจััย 

041/2566 เมื่่�อวัันที่่� 3 สิิงหาคม 2566
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	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการ

เตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงหลัังการได้้รัับ

รูปูแบบการให้้ความรู้้�ฯ (  = 16.20 , S.D. = 2.75) มีคีะแนนเฉลี่่�ย

สูงูกว่่าก่่อนการได้้รัับรูปูแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 14.87 , S.D. 

= 3.53) และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนหลัังการ

ได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 8.00, S.D. = 3.34) มีคีะแนน

เฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 4.33 , 

S.D. = 4.58) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05 ดังัตารางที่่� 2  

*p-value < 0.050

	 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการ

เตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดของผู้้�ดููแล พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกับปััจจัยัเสี่่�ยงฯ หลังัการได้้รับัรูปูแบบการให้้ความรู้้�ฯ 

( = 102, S.D. = 0.25) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับ

รููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 7.87, S.D. = 1.75) และคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนหลัังการได้้รัับรููปแบบการให้้

ความรู้้�ฯ ( = 6.10, S.D. = 1.78) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อน

การได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ ( = 3.79, S.D. = 2.35) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดของผู้้�ที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ

ตััวแปร mean SD T p-value

ก่่อน หลััง ก่่อน หลััง

ความรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงฯ 14.87 16.20 3.53 2.75 4.08 0.004*

ความรู้้�อาการเตืือนฯ 4.33 8.00 4.58 3.34 2.29 0.001*

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดของผู้้�ดู ูแลก่่อนและหลััง

การได้้รัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ฯ

ตััวแปร mean SD T p-value

ก่่อน หลััง ก่่อน หลััง

ความรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงฯ 7.87 10.20 1.75 0.25 3.08 0.004*

ความรู้้�อาการเตืือนฯ 3.79 6.10 2.35 1.78 2.28 0.003*

*p-value < 0.050

วิจารณ์
	 ผลของรููปแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเกี่่�ยวกับปััจจััย

เสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดููแล พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับรููปแบบ

การให้้ความรู้้�ฯ ผู้้�ที่่�มีภีาวะความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแูล มีคีะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

อธิบิายได้้ว่่า รูปูแบบการให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะ

สมองขาดเลืือด การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เกิิดเป็็นความ

คิิดรวบยอดจนเกิิดการปฏิิบััติิทัักษะในการดููแลตนเอง ซ่ึ่�ง

กระบวนการให้้ความรู้้�จะทำให้้เกิิดการคิิดวิิเคราะห์์ รวมทั้้�ง

ตระหนัักในคุุณค่่าและความสำคััญของสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ด้้วย

ตนเองจะก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านความรู้้�ในระดัับ

บุุคคลอย่่างสููงสุุด อีีกทั้้�งการสร้้างบรรยากาศการเรีียนการสอน

อยู่่�ในสถานที่่�เป็็นสััดส่่วนสร้้างความเป็็นกัันเอง ทำให้้ผู้้�ที่่�มีภีาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ดูแลกล้้าในการแสดงความคิิดเห็็นและ

มีส่ี่วนร่่วมในด้้านต่่างๆ รวมทั้้�งมีีสื่่�อที่่�ใช้้ในการสอนเหมาะสมกับั

เนื้้�อหา ทำให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจและวิเิคราะห์์สิ่่�งที่่�ได้้รับัก่่อให้้

เกิิดความรู้้�อย่่างสููงสุุด และนำมาสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการดููแลตนเอง และการสังเกตอาการของตนเองเพ่ื่�อป้้องกันั

ภาวะสมองขาดเลืือด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเสงี่่�ยม 

จิ๋๋�วประดิิษฐ์์กุุล8 ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความ

สามารถในการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองโพธาวาส 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 64.9 มีีความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับดีี รองลงมา ร้้อยละ 25.8 และ 



Wandee Yamchanchai, et al.                                                                                 Ischemic Stroke Education

297 Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):292-7

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุสถาบันัพระบรมราชชนกที่่�ให้้ทุนุสนับัสนุนุ 

ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ตรวจทาน  

แก้้ไขข้้อบกพร่่อง ความถููกต้้องของภาษา และพิิจารณาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

9.3 มีีความรู้้�ในระดัับปานกลางและต่่ำตามลำดัับ มีีพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 49.5 รองลงมาร้้อยละ 

47.4 และ 3.1 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับดีีและต่่ำ 

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ร้้อยละ 37.6 และพฤติิกรรม

การดูแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการควบคุุม

ความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ส่่วน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคความดัันโลหิติสูงู และการได้้รัับการสนับัสนุนุ

ทางสังัคมไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัความสามารถในการควบคุมุความ

ดัันโลหิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเรีียมใจ พลเวีียง และ

มิ่่�งขวััญ ภููหงส์์ทอง9 ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการควบคุุมระดัับ

ความดันัโลหิติ ในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน อำเภอเปืือยน้้อย จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 63.83 อายุุเฉลี่่�ย 54.62 ปีี 

(SD=5.68) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู เฉลี่่�ย 6.59 ปีี 

(SD=5.72) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 76.60 ส่่วนใหญ่่จบการ

ศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 74.47 ประกอบอาชีพีรับัจ้้าง 

ร้้อยละ 61.70 ผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบการควบคุุมระดัับ

ความดันัโลหิติในผู้้�ป่วย โรคความดันัโลหิติสูงูโดยการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน คืือ (1) มีีรููปแบบการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ในชุุมชน ส่่งเสริิมหลัักการควบคุุมความดัันโลหิิตตามแนวทาง

เวชศาสตร์์ ป้้องกัันเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เวชศาสตร์์ครอบครัวั และ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (2) เกิิดภาคีีเครืือข่่าย คณะกรรมการ

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงระดัับอำเภอเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (3) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะใน

การดููแลตนเองโรคความดัันโลหิิตสููง การได้้รัับบริิการสุุขภาพ

จากบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�สอดคล้องกับัวิถิีชีีวีิติความเป็็นอยู่่�

ของผู้้�ป่่วย ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการการพััฒนารููปแบบ พบว่่า 

ค่่า Systolic Blood Pressure ค่่า Diastolic Blood Pressure 

ระดัับความเครีียดปานกลาง และระดัับความเครีียดสููงลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05)

สรุป
	 ภาวะสมองขาดเลืือดส่งผลกระทบด้้านร่่างกายเกิิดภาวะ

ความพิิการบกพร่่องในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันทำให้้ต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ความสามารถในการสื่่�อสารลดลง เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายใน

การดููแลสุุขภาพ ถ้้าผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััย

เสี่่�ยงและอาการเตืือนของภาวะสมองขาดเลืือด ทำให้้สามารถ

ลดอัตราการเสีียชีวิิตและอััตราเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากความดััน
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การประเมิินผลของการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขน 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

Assessing the Clinical Outcomes of Brachial Plexus Injury Surgery at 

Ratchaburi Hospital
อรรถพล ไพรััชเวชภััณฑ์์, พ.บ.	

Atthapon Phairatwetchaphan, M.D.       

Abstract
Background: Brachial plexus injury is the injury of the 

primary nerves branching from the spinal cord at the neck 

region (C5-T1). Currently, surgery for this condition takes 

a considerable amount of time. Therefore, the researcher 

initiated the nerve surgery at Ratchaburi Hospital.

Objective: To study the preoperative and postoperative 

outcomes of nerve transfer or nerve repair surgery in 

patients with brachial plexus injuries and to compare 

the treatment outcomes among the groups of BPI 

total arm type, BPI upper arm, and extended upper 

arm type, and open brachial plexus injury.

Materials and Methods: This retrospective descriptive 

study included ten patients over 18 years old with 

brachial plexus injury who underwent neurotization 

surgery or brachial plexus repair at Ratchaburi Hospital 

between 2016 and 2023. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

Results: Among the ten patients who underwent 

surgery for brachial plexus injury, the comparison of 

postoperative shoulder and elbow range of motion 

(ROM) at 24 months showed the best ROM in the 

open brachial plexus injury group. Additionally, when 
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evaluating muscle strength outcomes between the 

BPI total arm, BPI upper arm, and Open BPI groups, it 

was found that over 50% of the patients in all three 

groups achieved M2 level shoulder and elbow strength 

at 24 months post-surgery. Furthermore, it was found 

that the Visual Analog Scale (VAS) pain levels in the 

Open BPI group decreased the most at 24 months 

post-surgery—nonetheless, there was a difference in 

VAS pain levels among the three groups.

Conclusions: Nerve transfer surgery (Neurotization) 

and brachial plexus repair in patients with brachial 

plexus injuries who did not experience spontaneous 

recovery improved pain relief and improved shoulder 

abduction and elbow flexion within 6-12 months 

post-surgery. This marks a promising beginning for nerve 

transfer surgeries at Ratchaburi Hospital.

Keywords: Brachial plexus injury, Operative treatment, 

Ratchaburi hospital
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมา: ภาวะการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน (Brachial 

plexus injury) เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของเส้้น

ประสาทส่่วนต้้นที่่�แตกออกมาจากเส้้นประสาทไขสัันหลััง

บริิเวณคอ (C5-T1) ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียการทำงานของ

แขนและมืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการฟื้้�นคืนืของร่่างแหประสาทแขนนั้้�น 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเส้้นประสาทเพื่่�อฟื้้�นฟูู

การทำงานของแขนและมืือให้้กลัับมาใกล้้เคีียงปกติิ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังผ่่าตััดของการ

ผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทหรืือการซ่่อมแซมเส้้นประสาทในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน และเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลลัพัธ์์การรักัษาระหว่่างกลุ่่�ม Brachial plexus injuries total 

arm type (BPI total arm type), Brachial plexus injuries 

upper arm and Extend upper arm type (BPI upper arm 
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and Extend upper arm type) และ Open Brachial Plexus 

Injury (Open BPI)

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective Descriptive study) ศึึกษาในผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 

18 ปีี ที่่�มีีการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขน (Brachial plexus 

injury) และได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท 

(Neurotization) หรืือเย็บ็ซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus 

repair) ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 – 2566 

ซึ่่�งมีีทั้้�งสิ้้�น 10 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ผลการศึกึษา: พบว่่ามีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด จำนวน 10 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

การผ่่าตัดัมุุมในการขยับัของข้้อไหล่่และข้้อศอก (ROM shoulder 

and ROM elbow) หลัังผ่่านไป 24 เดืือนพบว่่ามุุมในการขยัับ

ของ Open Brachial Plexus Injury ของข้้อไหล่่ดีีที่่�สุุด และเมื่่�อ

ประเมิินผลลััพธ์์การผ่่าตััดของการประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อ 

ระหว่่างกลุ่่�ม BPI total arm type, BPI upper arm and 

Extend upper arm type และ Open Brachial Plexus Injury 

พบว่่า ในส่่วน Shoulder และ Elbow หลัังผ่่าตัดัเมื่่�อติดิตามไป

ในระยะเวลา 24 เดืือน พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีการเปลี่�ยนแปลงไปสู่่�

ระดัับ M2 มากกว่่าร้้อยละ 50 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับความ

เจ็็บปวด (VAS) ของ Open Brachial Plexus Injury จะมีีการ

ลดลงมากที่่�สุุดหลัังผ่่าตััดเมื่่�อติิดตามไปในระยะเวลา 24 เดืือน 

สรุุปผล: การผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท (Neurotization) และ 

การเย็็บซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus repair) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนและไม่่ฟื้้�นคืืน ทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีอาการปวดที่่�ดีีขึ้้�น มีีโอกาสที่่� ความสามารถในการยกไหล่่ 

(Shoulder abduction) และการงอข้้อศอก (Elbow flexion) 

ที่่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อเวลา ผ่่านไป 6-12 เดืือน 

คำสำคัญั: การบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน, การรักัษาแบบผ่่าตัดั, 

โรงพยาบาลราชบุุรีี

บทนำ�ำ
	ภ าวะการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขน (Brachial plexus 

injury (BPI)) คืือการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทส่่วนต้้นที่่�แตก

ออกมาจากเส้้นประสาทไขสัันหลัังบริิเวณคอ (C5-T1) ทำให้้มีี

การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อระยางค์์บน และไม่่มีีความรู้้�สึึก 

ถืือเป็็นภาวะบาดเจ็็บที่่�รุุนแรงและส่่งผลถึึงภาวะทุุพพลภาพ

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ1 ซ่ึ่�งมัักพบการบาดเจ็็บชนิิดนี้้� ใน

กลุ่่ �มวััยรุ่่ �นและอาจเกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร การถููกทำร้้าย

ร่่างกาย และเหตุุการณ์์บาดเจ็็บอื่่�นๆ2 การรัักษามีีตั้้�งแต่่การทำ

กายภาพ บำบััด การรัักษาด้้วยยา ไปจนถึึงการผ่่าตััด3 โดยมีี

เป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้

อีีกครั้้�ง การศึึกษาในอดีีตพบว่่าระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด

เป็็นหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการผ่่าตััด4 แต่่การผ่่าตััด

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขนนั้้�นมีีความซัับซ้้อน

และใช้้เวลานาน มัักต้้องการ การใช้้สหสาขาในการผ่่าตััดและ

การทำกายภาพบำบััดร่่วมด้้วย ดัังนั้้�น การผ่่าตััดย้้ายเส้้น

ประสาทจึึงมัักจะทำในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ระดัับตติิยภููมิิ

ขึ้้�นไป ทำให้้อาจมีีปััญหาระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดที่่�ใช้้

เวลานาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียโอกาสในการฟื้้�นฟููเส้้นประสาท4 

สำหรัับปััจจััยพยากรณ์์อื่่�นๆที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา

ภาวะการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขน เช่่น ความรุุนแรงของ

การบาดเจ็็บ, ประเภทของการบาดเจ็็บ (BPI total arm type, 

BPI upper arm type, หรืือ Open BPI type) ล้้วนมีีผลต่่อ

การฟื้้�นฟููเส้้นประสาท5 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แสดงผลลััพธ์์

ที่่�แตกต่่างกัันอาทิิเช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บ BPI total arm 

type มัักต้้องใช้้เวลาฟื้้�นฟููที่่�นานกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บ 

Upper arm type6 การซ่่อมแซมเส้้นประสาท (Repair nerve) 

มักัจะได้้ผลดีีกว่่าการผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาท (Neurotization)3 

เป็็นต้้น

	ดั ังนั้้�นงานวิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการรายงานผลการรัักษา ซึ่่�งจะ

เป็็น การนำเสนอภาพรวมของการรัักษาและเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์

ของการผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการบาดเจ็็บ

ร่่างแหประสาทแขน และเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษา

ระหว่่างกลุ่่�ม BPI total arm type, BPI upper arm and 

Extend upper arm type และ Open Brachial Plexus Injury 

ด้้วยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ได้้แก่่ มุุมในการขยัับ ของ ข้้อไหล่่ และ 

ข้้อศอก (ROM shoulder and ROM elbow) การประเมิิน

กำลัังของกล้้ามเนื้้�อ (Medical Research Council method ) 

และคะแนนความเจ็็บปวด (VAS score) ก่่อนการผ่่าตััดและ

หลังัผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาทในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการบาดเจ็บ็ร่่างแห

ประสาทแขน โดยเปรีียบเทีียบการรักัษาระหว่่างกลุ่่�ม BPI total 

arm type, BPI upper arm and Extend upper arm type 

และ Open Brachial Plexus Injury

	วั ัตถุุประสงค์์รอง

	 1. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดแต่่ละวิิธีี 

ในการฟื้้�นฟููการกางไหล่่ (ROM shoulder abduction) และ

การงอข้้อศอก (ROM elbow flexion) 

	 2. เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาที่่�เส้้นประสาทเริ่่�มมีีการฟื้้�นตััวหลััง

การผ่่าตััด
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วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective Descriptive study) 

ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย เดือืนธัันวาคม 2566–มีีนาคม 2567

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ได้้รับั

การวิินิจิฉัยัจากการตรวจร่่างกายและตรวจคลื่่�นกระแสไฟฟ้าเส้้น

ประสาท (EMG) ว่่ามีีการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน (Brachial 

plexus injury) และได้้รัับการรักัษาโดยการผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาท 

(Neurotization) หรืือ เย็็บซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus 

repair) ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559–2566 

เกณฑ์์การคััดเลือืกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั (Inclusion criteria)

-	ผู้้�ป่ ่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�มีีการบาดเจ็็บร่่างแหประสาท

แขน (Brachial plexus injury) และได้้รัับการรัักษาโดยการ

ผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท (Neurotization) หรืือ เย็็บซ่่อมเส้้น

ประสาท (Brachial plexus repair) ในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจัิัย (Exclusion criteria)

-	ผู้้�ป่ วยที่่�ไม่่ได้้เข้้ารับัการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (Loss follow up)

-	ผู้้� ที่่�ไม่่สมััครใจยิินยอมเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรม STATA(StataCorp LLC,Texas, 

USA) ในการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

กรณีีข้อมููลแจกแจงปกติใิช้้ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิใช้้ ค่่ามััธยฐาน (Inter quartile 

range; IQR)

ผลการศึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�มีีการบาดเจ็็บ

ร่่างแหประสาทแขน (Brachial plexus injury) และได้้รัับการ

รัักษาโดยการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท (Neurotization) หรืือ 

เย็บ็ซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus repair) ในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559–2566 มีีจำนวนทั้้�งหมด 10 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 90.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 32.4±14.18 ปีี 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.45±4.58 ไม่่มีีโรคประจำตััว มีีการ

บาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ Fracture rib 2 ราย (ร้้อยละ 20.0), 

Fracture clavicle 2 ราย (ร้้อยละ 20.0), Multiple long bone 

fracture with traumatic brain injury 1 ราย (ร้้อยละ 10.0), 

Blunt abdomen 1 ราย (ร้้อยละ 10.0), Acute subdural and 

epidural hematoma s/p craniectomy 1 ราย (ร้้อยละ 10.0), 

Subclavian artery injury with thrombosis 1 ราย (ร้้อยละ 

10.0) และไม่่มีีบาดเจ็็บส่่วนอื่่�นเกี่่�ยวข้้อง 2 ราย (ร้้อยละ 20.0) 

สาเหตุุของการบาดเจ็บ็ร้้อยละ 80 เกิิดจากอุุบัตัิเิหตุุมอเตอร์์ไซด์ 

และเป็็นการบาดเจ็บ็แบบไม่่มีีแผลเปิิด (ร้้อยละ 90) ดังัตารางที่่� 1

	 ผลการศึึกษาข้้อมููลการผ่่าตััด พบว่่า ชนิิดของการบาดเจ็็บ 

BPI total arm type จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 50.0) BPI upper 

arm and Extend upper arm type จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 40) 

และ Open BPI จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 10.0) มีีระยะเวลาการ

ผ่่าตััดเฉลี่่�ย 5.89±1.66 ชั่่�วโมง ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ่่าตััด

เฉลี่่�ย 7.83±2.91 เดืือน สำหรัับเทคนิิคของการผ่่าตััด เป็็นการ

ผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทเพื่่�อการยกไหล่่ (Restore shoulder 

abduction) ทั้้�งหมด 6 ราย (ร้้อยละ 60) ได้้รัับการย้้ายเส้้น

ประสาทจาก Spinal accessory nerve to suprascapular 

nerve (SAN to SSN) จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 66.7) ได้้รัับการ

ผ่่าตััด Spinal accessory nerve to suprascapular nerve 

ที่่�รวมกัับ Somsak Procedure จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 33.3) 

การประเมิินผลการรัักษา
	ติ ิดตามและประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด หลัังการผ่่าตััด 

3 เดืือน, 6 เดืือน, 12 เดืือน และ 24 เดืือน โดยแพทย์์ผู้้�ทำการ

ผ่่าตััด ในเรื่่�องดัังต่่อไปนี้้� 

	 - มุุมในการขยัับของข้้อไหล่่ และข้้อศอก (ROM shoulder 

and ROM elbow) 

	 - การประเมินิกำลังัของกล้้ามเนื้้�อซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 6 ระดับั (0-5) 

อิงิระบบ Medical Research Council (MRC) method7

	 0= no contraction

	 1= flicker or trace contraction

	 2= active movement, with gravity eliminated

	 3= active movement against gravity

	 4= active movement against gravity and resistance

	 5= normal power

	 - อาการปวดก่่อน และหลัังการผ่่าตััด ประเมิินโดยคะแนน 

ประเมิินความปวด (VAS Score)8

	วิ ิธีีการเก็็บข้้อมููล

	 ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพยากรณ์์โรค (Progn-

nostic factor) ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ค่่าดััชนีีมวลกาย(BMI), โรค

ประจำตััว, Associated injury, กลไกการบาดเจ็็บ, ชนิิดการ

บาดเจ็็บ, ระยะเวลาในการผ่่าตััด, ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ่่าตัดั, 

Technique ในการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท, Nerve Graft และ 

ผลข้้างเคีียงของการผ่่าตััด โดยติิดตามผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด 

หลัังการผ่่าตััด 3 เดืือน, 6 เดืือน, 12 เดืือน และ 24 เดืือน

จริยิธรรมการวิจิัยั
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััยได้้เสนอโครงร่่างการวิิจััยเพื่่�อรัับ 

การพิิจารณาคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก 

โรงพยาบาลราชบุุรีี สำนักังานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข เลขที่่� COA-RBHEC 014/2024 รัับรอง ณ วัันท่ี่� 

28 กุุมภาพัันธ์์ 2567
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การผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาทเพื่่�อการงอข้้อศอก (Restore elbow 

flexion) ทั้้�งหมด 9 ราย (ร้้อยละ 90) ได้้รัับการผ่่าตััดย้้ายเส้้น

ประสาทจาก Phrenic nerve to branch to bicep with sural 

nerve graft จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 22.2) ได้้รัับการย้้ายเส้้น

ประสาทจาก Spinal accessory nerve to branch to bicep 

with sural nerve graft จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 33.3) ได้้รัับ

การผ่่าตััด Oberlin II จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 44.5) และเป็็น 

การผ่่าตััดเย็็บซ่่อมเส้้นประสาท 1 ราย (ร้้อยละ 10) มีีการใช้้ 

Nerve Graft (Sural nerve graft) 5 ราย (ร้้อยละ 50.0) และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้ Nerve graft อยู่่�ที่่� 5 ราย (ร้้อยละ 50.0) โดย

ทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�ม BPI upper arm type และ Open BPI injury 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนจำแนกตามชนิิดของการบาดเจ็็บ

ข้้อมููลทั่่�วไป 

จำนวน (ร้้อยละ)

Group 1

(n=5)

Group 2

(n=4)

Group 3

(n=1)

รวม

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

5 (100.0)

0 (0)
3 (75.0)

1 (25.0)

1 (100.0)

0 (0)

9 (90.0)

1 (10.0)

อายุุ (mean±SD) 27.4±12.6 32.25±11.4 58.0±0 32.4±14.18

ค่่าดััชนีีมวลกาย (mean±SD) 27.9±4.1 23.95±3.7 19.1±0 25.45±4.58

โรคประจำตััว 0 0 0 0

Associated injury

	 Fracture rib

	 Fracture clavicle

	 Multiple long bone fracture with traumatic brain injury

	 Blunt abdomen

	 Acute subdural and epidural hematoma s/p craniectomy

	 Subclavian artery injury 

	 None

Mechanism of injury

	 Motorcycle accident

	 Car accident

	 Stap wound

ประเภทของการบาดเจ็็บ

	 Closed injury

	 Open injury

0 (0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

0 (0)

4 (80.0)

1 (20.0)

0 (0)

5 (100.0)

0 (0)

2 (50.0)

1 (25.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (25.0)

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

1 (10.0)

0 (0)

1 (100.0)

2 (20.0)

2 (20.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

2 (20.0)

8 (80.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

9 (90.0)

1 (10.0)

ความรุนแรงของการบาดเจ็็บ จากผลการตรวจไฟฟ้้าวิินิิจฉัย 

(Exclude Open injury)

	 Pre-ganglionic injury

	 Post-ganglionic injury

0 (0)

5 (100.0)

4 (100.0)

0 (0)

-

-

4 (44.4)

5 (55.6)

ข้้อมููลการผ่่าตััด

ระยะเวลาการผ่่าตััด (mean±SD)

ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ่่าตััด (เดืือน) (mean±SD)

5.91±1.74

8.27±0.84

6.59±0.93

9.17±1.68

3±0

0.3

5.89±1.66

7.83±2.91

ชนิิดของการผ่่าตััด 

ย้้ายเส้้นประสาทเพื่่�อการยกไหล่่ (Restore shoulder abduction) (N=6)

	 Spinal accessory nerve to suprascapular nerve (SAN to SSN)

	 Spinal accessory nerve to suprascapular nerve combined with	

Somsak Procedure

2 (40.0)

0 (0)

2 (50.0)

2 (50.0)

0 (0)

0 (0)

4 (66.7)

2 (33.3)
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ข้้อมููลทั่่�วไป 

จำนวน (ร้้อยละ)

Group 1

(n=5)

Group 2

(n=4)

Group 3

(n=1)

รวม

ย้้ายเส้้นประสาทเพื่่�อการงอข้้อศอก (Restore elbow flexion) (N=9)

	 Phrenic nerve to Branch to bicep with sural nerve graft

	 Spinal accessory nerve to Branch to bicep with sural nerve graft

	 Oberlin II

	 Open repair Brachial Plexus

Nerve Graft

	 Sural nerve graft

	 none

2 (40.0)

3 (60.0)

0 (0)

0 (0)

5 (100.0)

0

0 (0)

0 (0)

4 (100.0)

0 (0)

0

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100.0)

0

1 (100.0)

2 (22.2) 

3 (33.3)

4 (44.5)

1 (10.0)

5 (50.0)

5 (50.0)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนจำแนกตามชนิิดของการบาดเจ็็บ (ต่่อ)

ภาพที่่� 2 Oberlin II

ภาพที่่� 3 Branch to long head triceps of radial nerve transfer to the anterior part of axillary nerve

*Group 1 = Brachial Plexus Injury total arm type, Group 2= Brachial Plexus Injury upper arm type, Group 3 = Open 

Brachial Plexus Injury

ภาพที่่� 1 Spinal accessory nerve transfer to suprascapular nerve
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Group 1 (n=5) Group 2 (n=4) Group 3 (n=1)

Before

Follow-up 

3 months

6 months

12 months

24 months

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM 

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM

0 (0)

0 (0) 

0 (0)

0 (0-30)

0 (0-15)

0 (0)

0 (0-15) 

45 (22.5-62.5)

75 (45-95)

90 (45-180)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

90 (90-90)

170 (170-170)

Before

Follow-up

3 months

6 months

12 months

24 months

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0-30)

22.5 (0-72.5)

0 (0)

0 (0)

30 (0-60)

100 (85-110)

120 (110-120)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

90 (90-90)

120 (120-120)

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การผ่่าตััดมุุมในการขยัับของข้้อไหล่่และข้้อศอกระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดที่่� 24 เดืือน

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่� 24 เดืือน การผ่่าตััดมุุมในการขยัับของข้้อไหล่่และข้้อศอก Respond Range of Motion Elbow 

flexion ระหว่่าง 3 กลุ่่�ม และ Respond Range of Motion shoulder abduction ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

Group Median (IQR)

Group 1

A (n=4) 30 (0-170)

B (n=2) 90 (90-90)

Group 2

C (n=4) 120 (110-120)

D (n=2) 0 (0-0)

E (n=3) 72.5 (22.5-110)

*A = Spinal accessory to suprascapular nerve, B = Spinal accessory to suprascapular nerve combines with somsak 

procedure, C= Oberlin II, D= Phrenic nerve to musculocutanous nerve with sural nerve graft, E = Spinal accessory 

nerve to musculocutanous nerve with sural nerve graft

**Group 1 = Range of Motion shoulder abduction, Group2 = Range of Motion Elbow flexion

 *Group 1 = Brachial Plexus Injury total arm type, Group 2= Brachial Plexus Injury upper arm type, Group 3 = Open 

Brachial Plexus Injury 

** รายงานค่่ามััธยฐาน (Inter quartile range; IQR)

	 จากการศึึกษาผลลััพธ์์การผ่่าตััดมุุมในการขยัับของข้้อไหล่่

และข้้อศอก (ROM shoulder and ROM elbow) โดยทำการ

ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�ม BPI total arm, BPI upper arm และ Open 

BPI วััดผลเมื่่�อติิดตามครบ 24 เดืือน พบว่่า Shoulder’s ROM 

กลุ่่�ม BPI total arm ค่่ามัธัยฐาน 0 (0-15) องศา กลุ่่�ม BPI upper 

arm ค่่ามััธยฐาน 90 (45-180) องศา และกลุ่่�ม Open BPI 

เท่่ากัับ 170 องศา ดัังตารางที่่� 2 และ Elbow’s ROM ในกลุ่่�ม 

BPI total arm ค่่ามััธยฐาน 22.5 (0-72.5) องศา กลุ่่�ม BPI 

upper arm ค่่ามััธยฐาน 120 (110-120) องศา และกลุ่่�ม Open 

BPI เท่่ากัับ 120 องศา เมื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ที่่� 24 เดืือน การผ่่าตััด

มุุมในการขยัับของข้้อไหล่่และข้้อศอก ROM Elbow flexion 

ระหว่่าง 3 กลุ่่�ม พบว่่า Oberlin II ค่่ามััธยฐาน 120 (110-120) 

องศา, Phrenic nerve to musculocutaneous nerve with 

sural nerve graft เท่่ากัับ 0 องศา และ Spinal accessory 

nerve to musculocutaneous nerve with sural nerve graft 

ค่่ามััธยฐาน 72.5 (22.5-110) องศา และ ROM shoulder 

abduction ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่า Spinal accessory to 

suprascapular nerve ค่่ามััธยฐาน 30 (0-170) องศา และ 

Spinal accessory to suprascapular nerve combines 

with Somsak procedure เท่่ากัับ 90 องศา ดัังตารางที่่� 3
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F/U time ชนิิดของ

การบาดเจ็็บ

Motor Grade จำนวน (ร้้อยละ)

0 1 2 3 4 5

Shoulder Abduction

3 months total arm 5 (100) 0 0 0 0 0

upper arm 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0 0 0

Open BPI 1(100.0) 0 0 0 0 0

6 months total arm 3 (60.0) 2 (40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 1 (25.0) 0 3 (75.0) 0 0

Open BPI 0 0 1(100.0) 0 0 0

12 months total arm 3 (60.0) 2(40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 0 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0

Open BPI 0 0 0 1(100.0) 0 0

24 months total arm 3(60.0) 0 2(40.0) 0 0 0

upper arm 0 0 0 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0)

Open BPI 0 0 0 0 1(100.0) 0

Elbow Flexion

3 months total arm 5 (100.0) 0 0 0 0 0

upper arm 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0 0 0

Open BPI 1 (25.0) 0 0 0 0 0

6 months total arm 3 (60.0) 2 (40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 1 (25.0) 0 3 (75.0) 0 0

Open BPI 0 0 1 (100.0) 0 0 0

12 months total arm 3 (60.0) 0 2 (40.0) 0 0 0

upper arm 0 0 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0

Open BPI 0 0 0 1 (100.0) 0 0

24 months total arm 2(40.0) 1 (20.0) 0 1 (20.0) 1 (20.0) 0

upper arm 0 0 0 0 2 (50.0) 2 (50.0)

Open BPI 0 0 0 0 0 1(100.0)

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์เดืือนที่่� 3, 6, 12 และ 

24 เดือืน การผ่่าตััดของการประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อซึ่่�งแบ่่ง

เป็็น 6 ระดัับ (0-5) อิิงระบบ Medical Research Council 

(MRC) method ระหว่่างกลุ่่�ม BPI total arm, BPI upper arm 

และ Open Brachial พบว่่า ในส่่วน Shoulder Abduction 

หลัังผ่่าตััดทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์เดืือนที่่� 3 ,6,12 และ 24 เดืือน การผ่่าตััดของการประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 6 ระดัับ 

(0-5) อิิงระบบ Medical Research Council (MRC) Method 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่�ยนแปลงของผลลััพธ์์การผ่่าตััดใน

การประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อไปสู่่� M2 ทั้้�ง 10 ราย พบว่่า ใน

ส่่วน Shoulder Abduction กลุ่่�มที่่�บาดเจ็็บ BPI total arm 

จำนวน 5 ราย ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงจำนวน 3 ราย มีี

การเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 ในเดืือนที่่� 12 จำนวน 2 ราย และ

ไม่่มีีการเปลี่�ยนแปลงไป M3 เลย ในกลุ่่�ม BPI upper arm 

จำนวน 4 ราย ส่่วนใหญ่่เปลี่่�ยนไปสู่่� M2 ในเดืือนที่่� 6 จำนวน 

2 ราย ในเดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 12 อย่่างละ 1 ราย เปลี่่�ยนไปสู่่� M3 
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วิจารณ์
	 จากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่  ่วยที่่�ได้ ้ รัับบาดเจ็็บร่่ างแห

ประสาทแขน ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการบาดเจ็็บจากอุุบัติิเหตุุมอเตอร์์ไซด์์แบบไม่่มีีแผลเป็็น 

ส่่วนใหญ่่ (Closed traction injury) ซ่ึ่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบได้้

บ่่อยสุุด สอดคล้้องกัับรายงานการบาดเจ็็บที่่�พบเป็็นลัักษณะ

ร่่างแหประสาทแขนบางส่่วน (Upper arm type) กัับร่่างแห

ประสาททั้้�งหมด (Total arm type)9 

	 การรัักษาโดยการผ่่าตััดผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บร่่างแหเส้้น

ประสาท มัักจะกำหนดเป้้าหมายการฟื้้�นคืืนความสามารถใน

การยกไหล่่ (Shoulder Abduction) และความสามรถในการ

งอข้้อศอ (Elbow Flexion) เป็็นวััตถุุประสงค์์หลััก โดยใช้้

การผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท (Nerve Transfer) เป็็นวิิธีีในการ

รักัษาหลััก ในกลุ่่�มที่่� ร่่างแหเส้้นประสาทไม่่ฟ้ื้�นคืนื10-12 ระยะเวลา

ในการรอคอยการฟื้้�นคืนืของเส้้นประสาทนั้้�น เป็็นปััจจััยที่่�สำคัญัที่่�

บอกถึึงแนวโน้้มผลสำเร็็จของการผ่่าตัดัได้้ โดยระยะเวลารอคอย

ขึ้้�นอยู่่�กับัความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาท สำหรัับ

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 และ M3 ของผลลััพธ์์การผ่่าตััดของการประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อ

คนที่่� ชนิิดของ

การบาดเจ็็บ

Shoulder Abduction 

เดืือนที่่�เปลี่�ยนแปลงไปสู่่�

M2

Shoulder Abduction 

เดืือนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� 

M3

Elbow Flexion 

เดืือนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� 

M2

Elbow Flexion 

เดือืนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� 

M3

1 BPI total arm เดืือนที่่� 12 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

2 BPI upper arm เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12

3 BPI total arm เดืือนที่่� 12 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง เดืือนที่่� 18 เดืือนที่่� 18

4 BPI upper arm เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 12

5 BPI total arm ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 18

6 BPI upper arm เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6

7 BPI upper arm เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6

8 BPI total arm ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

9 BPI total arm ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

10 Open BPI เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12

ภาพที่่� 4 คะแนนความเจ็็บปวดตอนกลางวััน

ภาพที่่� 5 คะแนนความเจ็็บปวดตอนกลางคืืน

ในเดืือนที่่� 6 จำนวน 3 ราย และเดืือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย ใน

กลุ่่�ม Open BPI จำนวน 1 ราย ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 

ในเดืือนที่่� 6 และเปลี่่�ยนไปสู่่� M3 ในเดืือนที่่� 12 ในส่่วน Elbow 

flexion กลุ่่�มที่่�บาดเจ็บ็ BPI total arm จำนวน 5 ราย ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง 3 ราย และมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 

ในเดืือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย และในเดืือนที่่� 18 จำนวน 1 ราย 

เปลี่่�ยนไป M3 ในเดืือนที่่� 18 จำนวน 2 ราย ในกลุ่่�ม BPI upper 

arm จำนวน 4 ราย ส่่วนใหญ่่เปลี่่�ยนไปสู่่� M2 ในเดืือนที่่� 6 

จำนวน 3 ราย และเดืือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย เปลี่่�ยนไปสู่่� M3 

ในเดืือนที่่� 12 จำนวน 2 ราย และเดืือนที่่� 6 จำนวน 2 ราย ใน

กลุ่่�ม Open BPI จำนวน 1 ราย ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 

ในเดือืนที่่� 6 และเปลี่่�ยนไปสู่่� M3 ในเดือืนที่่� 12 ดังัตารางที่่� 5

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดท่ี่� 

24 เดืือน พบว่่าประชากรทั้้�ง 10 ราย กลุ่่�ม BPI total arm มีี

คะแนนความเจ็็บปวดลดลงถึึงร้้อยละ 100 กลุ่่�ม BPI total arm 

มีีคะแนนความเจ็็บปวดลดลงร้้อยละ 75 และกลุ่่ �ม Open 

Brachial คะแนนความเจ็บ็ปวดลดลงร้้อยละ 100 ดังัภาพที่่� 4-5 
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งานวิจิััยฉบัับนี้้� ระยะเวลารอคอยในการตรวจคลื่่�นกระแสไฟฟ้า

เส้้นประสาท (EMG) เฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 1.5 เดืือน และระยะเวลารอคอย

การผ่่าตััดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.83±2.91 เดืือน สาเหตุุที่่�มีีระยะเวลา

รอคอยนานมากกว่่า 6 เดืือน ส่่วนใหญ่่มาจากตารางการผ่่าตัดัที่่�

มีีความหนาแน่่นระดัับหนึ่่�ง บางส่่วนต้้องได้้รัับการรัักษาการ

บาดเจ็บ็ระบบอื่่�นที่่�มีีความสำคััญก่่อน ซึ่่�งมีีงานวิิจััยแสดงผลถึึง

การรอคอยสำหรัับการผ่่าตััดที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่� 6-9 เดืือน13

	 ผลการผ่่าตััดโดยรวม การฟื้้�นคืืนของแรงกล้้ามเนื้้�อในการ

ผ่่าตััดเส้้นประสาท แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มแรก เป็็นกลุ่่�ม ที่่�

ไม่่มีีการฟื้้�นคืืนของเส้้นประสาท (No recovery) พบทั้้�งหมด 

2 ราย ซึ่่�งพบในผู้้�ป่่วยท่ี่�บาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนทั้้�งหมด 

(BPI total arm type) ซ่ึ่�งเป็็นการบาดเจ็บ็ที่่�รุุนแรง โดยทั้้�ง 2 ราย

มีีการบาดเจ็็บทางสมองร่่วมด้้วย (Traumatic brain injury) 

กลุ่่ �มที่่�สองมีีการฟื้้ �นคืืนของเส้้นประสาทบางส่่วน (Partial 

recovery) พบทั้้�งหมด 7 ราย และกลุ่่�มสุุดท้้ายมีีการฟื้้�นคืืน

ของเส้้นประสาททั้้�งหมด (Total recovery) พบ 1 ราย ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

เส้้นประสาท บางส่่วน (Upper arm type) สำหรัับการผ่่าตััด

เย็็บซ่่อมเส้้นประสาทในกลุ่่�มที่่�มีีแผลเปิิด (Open Brachial 

Plexus Injury) เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการรีีบผ่่าตััดเพื่่�อเย็็บซ่่อมเส้้น

ประสาท เพื่่�อได้้ผลที่่�ดีี1 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลของการผ่่าตััด

ในงานวิิจััยฉบัับนี้้� 

	 การผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทเพื่่�อฟื้้ �นคืืน ความสามารถใน

การยกไหล่่นั้้�น มีีหลายวิิธีี แต่่วิิธีีที่่�นิิยมคืือการย้้ายเส้้นประสาท

สมองเส้้นท่ี่� 11 (Spinal accessory nerve) ต่่อกัับเส้้นประสาท

เหนืือกระดููกสะบััก (Suprascapular nerve) หรืือ SAN 

to SSN14-15 การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) 

ได้้ยืนืยัันถึึงผลของการผ่่าตัดัที่่�ดีี ในการย้้าย Spinal accessory 

nerve transfer to Suprascapular nerve เพื่่�อฟื้้�นคืืนความ

สามารถในการยกไหล่่16 ได้้มีีการศึึกษาถึึงการย้้ายเส้้นประสาท 

Branch of long head triceps transfer to anterior part of 

Axillary nerve (Somsak procedure) ร่่วมกัับการย้้ายเส้้น

ประสาท Spinal accessory nerve transfer to Suprascapular 

nerve (SAN toSSN) พบว่่า ความสามารถในการยกไหล่่ 

(Shoulder Abduction) ของผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้ดีีขึ้้�น เมื่่�อ

เทีียบกัับ การย้้าย Spinal accessory nerve transfer to 

Suprascapular nerve (SAN to SSN) เพีียงอย่่างเดีียว ในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ร่่างแหประสาทแขนบางส่่วน (BPI C5-C6)17-18 

ซึ่่�งผลงานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีแนวโน้้มไปในทางเดีียวกััน

	 สำหรับัการผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาทเพื่่�อฟ้ื้�นคืนื ความสามารถ

ในการงอข้้อศอกนั้้�น (Elbow Flexion) วิิธีีที่่�นิิยมสำหรัับ

การบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนบางส่่วน (BPI C5-C6) คืือ 

การย้้ายเส้้นประสาท Fasicle of Median nerve ไปยังั Branch 

to Brachialis muscle (Fasicle of median nerve to branch 

to Brachialis) และการย้้ายเส้้นประสาท Fasicle of ulnar 

nerve ไปยัังเส้้นประสาทที่่�เลี้้�ยง Branch to Biceps (Fasicle 

of ulnar nerve to branch to Biceps) ซึ่่�งเรีียกวิิธีีการผ่่าตััด 

แบบนี้้�ว่่า Oberlin II procedure19-20 สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ร่่างแหประสาททั้้�งหมด (BPI C5-T1) นั้้�น ไม่่สามารถนำ

เส้้นประสาทจากร่่างแหประสาท (Intraplexus donor) มาใช้้ได้้

เนื่่�องจากได้้รัับบาดเจ็็บทั้้�งหมด จึึงพิิจารณาใช้้เส้้นประสาทจาก

นอกร่่างแหประสาทมาใช้้ (Extraplexus donor) เพื่่�อมาฟ้ื้�นคืนื

ความสามารถในการงอข้้อศอก โดยได้้เทคนิิคการใช้้เส้้นประสาท

สมองเส้้นที่่� 11 (Spinal accessory nerve) ไปต่่อกับัเส้้นประสาท

งอศอก (Musculocutanous nerve) ซึ่่�งได้้ผลดีีเมื่่�อเทีียบกัับ

การใช้้เส้้นประสาทชายโครง (Intercostal nerve)16, 21 อีีกเทคนิคิ

หน่ึ่�งที่่�นิิยมใช้้คืือการใช้้ Phrenic nerve ต่่อกัับเส้้นประสาท

งอศอก (Musculocutanous nerve) ซึ่่�งได้้ผลดีีในการงอศอก22 

จากผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััยพบว่่า มุุมของการงอศอก (Elbow 

Flexion) ของผู้้�ป่่วยฟื้้�นคืืนดีีที่่�สุุด ในการผ่่าตััดแบบ Oberlin II 

procedure อาจเป็็นผลเนื่่�องมาจากเป็็นการผ่่าตััดต่่อเส้้นประสาท

โดยตรง ต่่างจากการผ่่าตััดอีีก 2 เทคนิิคที่่�ใช้้ Nerve Graft 

ทำให้้ผลการผ่่าตััดแบบ Oberlin II procedure มีีการฟื้้�นคืืน

ที่่�ดีีกว่่า เมื่่�อเทีียบทั้้�ง 3 เทคนิคิการผ่่าตัดั 

	 โดยปกติ ิ การฟ้ื้�นของเส้้นประสาทมีีอัตราการฟ้ื้�นอยู่่�ที่่�วันัละ 

1 มิลิลิิเมตร หรืือ 1 นิ้้�วต่่อเดืือน ทำให้้การฟื้้�นของเส้้นกล้้ามเนื้้�อ

อย่่างชัดัเจนอาจใช้้เวลาถึึง 1 ปีี1 ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัฉบับันี้้� 

ที่่�มีีการฟื้้�นของเส้้นประสาทอย่่างมีีนัยสำคััญสำหรัับในช่่วง

เวลา 6-12 เดือืน 

	 สำหรัับอาการปวดของผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นหลััง

การผ่่าตััดทั้้�งอาการปวด ในเวลากลางวัันและ เวลากลางคืืน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดย้าย

เส้้นประสาท (Neurotization) นั้้�นอาการปวดดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญเมื่่�อเทีียบกัับอาการปวดก่่อนผ่่าตััด23

	ข้ อจำกััดของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�คืือ จำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมวิจิัยัมีี

เป็็นจำนวนน้้อย จึึงอาจทำให้้การสรุุปผลการผ่่าตัดัคลาดเคลื่่�อน

ได้้ แต่่ผลการผ่่าตััดโดยรวมมีีแนวโน้้มไปทางเดีียวกัันกัับผล

การศึึกษาในอดีีต ส่่วนการประเมินิผลการผ่่าตัดันั้้�น ผู้้�วิจิัยัประเมิิน

โดยใช้้ อาการปวด มุุมในการขยัับ และกำลัังแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

แต่่ไม่่มีีการประเมิินคะแนนสมรรถภาพของผู้้�ป่่วย เช่่น Short 

Form 36 (SF-36), Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand (DASH) ก่่อนและหลัังผ่่าตััด จึึงอาจทำให้้ประเมิิน

ไม่่ครอบคลุุมทุุกส่่วน ข้้อดีีของงานวิิจััยฉบัับนี้้�คืือ การผ่่าตััด 

ทำโดยแพทย์์เพีียงท่่านเดีียวในโรงพยาบาลแห่่งเดีียวทำให้้

ลดความคลาดเคลื่่�อนจาก แพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััดและอุุปกรณ์์

ในการผ่่าตััดได้้
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สรุุป
	 การผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท(Neurotization) และ การเย็็บ

ซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus repair) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขนและไม่่ฟื้้�นคืืน ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการ

ปวดที่่�ดีีขึ้้�น มีีโอกาสที่่� ความสามารถในการยกไหล่่ (Shoulder 

abduction) และการงอข้้อศอก (Elbow flexion) ที่่�ดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเวลา ผ่่านไป 6-12 เดืือน ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น

ที่่�ดีีของการเริ่่�มผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทในโรงพยาบาลราชบุุรีี
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มาไม่่ตรงนััด? ความชุกุและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์ในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั ในเขตเมืือง

จัังหวััดนครสวรรค์์

Unscheduled Appointment? Prevalence and Associated Factors 

in Non-communicable Disease Patient at Urban Community, 

Nakhon Sawan
กุุลนิิดา มุุขแจ้้ง, พ.บ., กััมปนาท สุุริิย์์, พ.บ., วััชรศัักดิ์์� พงศ์์ประไพ, พ.บ.

Kulnida Mukhjang, M.D., Kampanat Suri, M.D., Watcharasak Pongprapai, M.D.

Abstract
Objective: To study the prevalence and explore 

factors associated with unscheduled appointments 

in non-communicable disease patients.

Method: This cross-sectional analytical study collected 

data from 214 chronic non-communicable patients 

who received treatment at health service centers within 

the network of Sawanpracharak Hospital. Stratified 

sampling was used to gather data via questionnaires, 

which included general information, health factors, 

service provision data, treatment outcomes for chronic 

diseases, and reasons for unscheduled appointments, 

which were asked only of those who missed their 

appointments. The data collection occurred from June 

to August 2023. Descriptive statistics and multivariate 

logistic regression analysis were used to analyze the 

data, presenting the results in terms of as Odds Ratio 

(OR) and 95% Confidence Interval (CI), with statistical 

significance set at a p-value less than 0.05.

Results: The average age of the sample group was 

analyzed. The prevalence of unscheduled appointments 
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was 18.9%. The reasons for unscheduled appointments 

included believing they had recovered due to no 

symptoms, lack of transportation, and still having 

enough medication, respectively. Factors associated 

with unscheduled appointments were regular exercise 

(OR=0.15; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01), more than 

six appointments per year (OR=0.21; 95%CI: 0.06-0.71, 

p-value=0.01), 4-6 appointments per year (OR=0.32; 

95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03), and a history of 

previously unscheduled appointments (OR=25.42; 

95%CI 7.11-90.86, p-value<0.01).

Conclusion: The prevalence of unscheduled appoint-

ments among patients with chronic non-communicable 

diseases was 18.9%. The main reasons were misunder-

standings about their disease and inconvenience in 

accessing services. Regular exercise, appointment 

frequency and a history of previously unscheduled 

appointments were factors associated with unscheduled 

appointments among these patients.

Keywords: non-communicable disease patient, 

unscheduled appointment
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่

ตรงนััดของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง เก็็บข้้อมููล

จากผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 

จังัหวัดันครสวรรค์ และเป็็นผู้้�รับบริกิารตรวจรักัษาที่่�ศููนย์์บริิการ

สุขุภาพในเครืือข่่ายของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จำนวน 

214 คน ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบ 

สอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลปััจจัยด้้านสุุขภาพ 
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ข้้อมููลด้้านการให้้บริิการ ผลการรัักษาโรคประจำตััวและสาเหตุุ

ของการมาไม่่ตรงนััดที่่�จะถามเฉพาะผู้้�ที่่�มาไม่่ตรงนััดเท่่านั้้�น 

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมาไม่่ตรงนััด ด้้วยสถิิติิทดสอบการถดถอยโลจิิสติิกแบบ

เชิงิพหุ ุแสดงค่่าขนาดความสัมัพันัธ์์ในรููปแบบ Odds ratio (OR) 

และ 95% Confidence interval (CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ น้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา: ความชุกของการมาไม่่ตรงนััดร้้อยละ 18.9 

สาเหตุุที่่�มาไม่่ตรงนััด ได้้แก่่ คิิดว่่าไม่่มีีอาการคืือหายแล้้ว 

ไม่่มีีคนมารัับส่่งที่่� PCU ยายัังเหลืือเยอะ ตามลำดัับ ปััจจัยัที่่�

สัมัพันัธ์์กับัการมาไม่่ตรงนััดคืือ การออกกำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอ 

(OR=0.15 ; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) จำนวนการนัด

หมายที่่�มากกว่่า 6 ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.21; 95%CI: 0.06-0.69, 

p-value=0.01) จำนวนการนััดหมาย 4-6 ครั้้�ง/ปีี (OR: 0.32; 

95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03) และประวัตัิเิคยมาไม่่ตรงนััด 

(OR: 25.42; 95%CI 7.11-90.86, p-value<0.01) 

สรุุป: พบความชุกของการมาไม่่ตรงนััดในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังร้้อยละ 18.9 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ เกิิดจากความเข้้าใจผิดิเกี่่�ยว

กับัโรคและมีีความไม่่สะดวกในการมารับับริกิาร การออกกำลังักาย 

ความถี่�ในการนัดหมายแต่่ละครั้้�งและประวััติิเคยไม่่มาตรงนััด

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่มาตรงนััดหมายของผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, การมาไม่่ตรงนััด

บทนำ�ำ
	 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั เช่่น โรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน 

ฯลฯ เป็็นโรคที่่�เป็็นยาวนาน (Long duration) มีีการเปลี่่�ยนไป

อย่่างช้้าๆ (Slow progression) ไม่่หายเอง และไม่่หายขาด1 

ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการตรวจติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอไปตลอดชีีวิิต 

บางโรคอาจจะไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงเลย ถึึงแม้้สถาน

พยาบาลที่่�ตรวจรักัษาโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัส่่วนใหญ่่ในประเทศไทย

จะเป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งมีีความสะดวกสบายในการ

เดินิทาง คนไข้้ไม่่แออััดเท่่าโรงพยาบาลจัังหวัดั แต่่อย่่างไรก็ต็าม

ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่มารัักษาต่่อเนื่่�อง มาไม่่ตรงนััด หรืือบางคน

ไม่่เข้้ารัับการรัักษาอีีกเลย โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนัดเฉล่ี่�ย

พบอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5-202-5 สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มารักัษาต่่อเนื่่�อง

หรืือมาไม่่ตรงนััด เช่่น คิิดว่่าโรคที่่�เป็็นอยู่่�หายขาดแล้้วเนื่่�องจาก

ไม่่มีีอาการ2-3,6-11 เดิินทางมาลำบาก2-3,6,8-9,12 ติิดธุุระด่่วน 
2-3,6,8,10,13 ลืืมวัันนััด3,6,9-11,13-14 นอกจากสาเหตุุที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

แล้้วยัังมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ต่่อเนื่่�อง มาไม่่ตรงนััดของ

ผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น4-5,7,11 เศรษฐานะ7,11 ระยะเวลาท่ี่�นััด

ยิ่่�งนััดนาน มีีโอกาสจะมาไม่่ตรงนััดหรืือขาดนััดได้้4-5,15 และ

ผลจากการขาดนััด ไม่่มารัับบริิการต่่อเนื่่�อง ย่่อมเกิิดผลเสีีย

ตามมามากมายกับตััวผู้้�ป่่วย เช่่น โรคมีีความรุนแรงมากขึ้้�น 

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนตามมา การทราบสาเหตุแุละปััจจัยัที่่�ส่่งผล

กัับการมาไม่่ต่่อเนื่่�อง มาไม่่ตรงนััดของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จะทำให้้สามารถจััดทำแนวทางป้้องกััน และแก้้ปััญหากัับผลที่่�

จะเกิิดขึ้้�นตามมาได้้

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาองค์์ความรู้้�เรื่่�องสาเหตุุ

และปััจจัยที่�สััมพันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) โดยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ เลขท่ี่� COE No. 14/2566 

	 ประชากรในการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�

เขตเทศบาลนครนครสวรรค์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ และเป็็น

ผู้้�รับบริิการตรวจรัักษาที่่�ศููนย์์บริิการสุุขภาพในเครืือข่่ายของ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืืองวััดไทรใต้้ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำ ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนวัดัช่่องคีีรีีสิทิธิิ 

วราราม และศููนย์์สุุขภาพชุุมชนวััดจอมคีีรีีนาคพรต จำนวน 

15,221 คน เก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่างในช่่วงเดืือนมิถิุุนายนถึึงเดืือน

สิิงหาคม 2566 เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(Non communicable disease) ที่่�มีีระยะเวลาที่่�เป็็นโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non communicable disease) นานมากกว่่า 1 ปีี 

และมีีการนัดหมายก่่อนหน้้าอย่่างน้้อย 1 ปีี คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ใช้้ศึึกษาจาก Pilot Study คำนวณด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 

STATA โดยใช้้วิิธีีการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสััดส่่วน

การมาตรงนััดและไม่่ตรงนััดตามตััวแปรต้้นแต่่ละตััวที่่�ศึึกษา 

และเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ตามตััวแปรต้้นที่่�มีี Effect Size 

น้้อยที่่�สุุด โดยสััดส่่วนของการมาไม่่ตรงนััดเท่่ากัับ 0.4 และ

สััดส่่วนของการมาตรงนััดเท่่ากัับ 0.6 กำหนดอำนาจในการ

ทดสอบ (Power of the test) ร้้อยละ 80 สััดส่่วนระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มาตรงนััดและไม่่ตรงนััด 1:1 และระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� 0.05 ได้้จำนวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 107 คน ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้ทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 107 x 2 = 214 คน ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่าง

แบบชั้้�นภููมิิ (Stratified sampling) ด้้วยการหา สััดส่่วนจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการในแต่่ละศููนย์์สุุขภาพชุุมชนทั้้�ง 5 แห่่ง 
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โดยวิธีีเทีียบบััญญััติิไตรยางศ์์จากจำนวนประชากรทั้้�งหมดต่่อ

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ต้้องการศึึกษา และสุ่่�มตัวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบจำนวนที่่�ต้้องการ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบสอบถาม มีี 2 ชุุด ชุุดที่่� 1 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(Demographic factors) ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

สถานภาพ สมาชิิกในครอบครััวที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย ผู้้�หารายได้้หลักั

ในครอบครััว การศึกษา อาชีีพ รายได้้ ปััญหาหนี้้�สิิน ประวััติิ

ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� ประวััติิการออกกำลัังกาย ระยะทางจากบ้้าน

ถึึงสถานบริิการ เวลาที่่�ใช้้เดิินทางบ้้านถึึงสถานบริิการ รููปแบบ

การเดิินทางมาสถานบริิการ ความสามารถในการเดิินทางมา

ด้้วยตัวัเอง ส่่วนที่่� 2) ข้้อมููลปััจจัยัด้านสุขุภาพ (Health factor) 

ได้้แก่่ สิทิธิกิารรักษา ความสามารถในการทำงาน โรคประจำตัวั 

การใช้้ยาโรคประจำตัวั ระยะเวลาการเป็็นโรคประจำตัวั ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคประจำตััวทั้้�งตััวโรคและภาวะแทรกซ้้อน มุุมมอง

ต่่อสุขุภาพของตัวัเอง ส่่วนที่� 3) ด้้านการให้้บริกิาร ได้้แก่่ จำนวน

นััดหมายทั้้�งหมดในรอบ 1 ปีี จำนวนมาไม่่ตรงนััดทั้้�งหมดในรอบ 

1 ปีี ระยะห่่างจากการนััดหมายรอบก่่อน บุุคลากรสาธารณสุุข

ที่่�ให้้การตรวจรักัษาในรอบนี้้� ความพึงึพอใจในการรับับริกิาร และ

ส่่วนที่่� 4) ผลการรัักษาโรคประจำตััว ส่่วนชุุดที่่� 2 แบบสอบถาม

สาเหตุุการมาไม่่ตรงนััด ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือด้้วยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน 

และพยาบาลวิิชาชีีพเวชปฏิิบััติิครอบครััว 1 ท่่าน คำนวณดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า

ความสอดคล้้อง 1.0 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย

และอาสาสมััครที่่�ได้้รัับการอบรมการเก็็บข้้อมููลจากผู้้ �วิิจััย 

กลุ่่ �มตัวอย่่างทุุกคนได้้รัับข้้อมููลจากผู้้�วิิจััยเกี่่� ยวกัับราย

ละเอีียดของการวิิจััย วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และมีีการขอความ

ยิินยอมของกลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนทำการเก็็บข้้อมููล

	 เกณฑ์์การประเมิินการมาตรงนััด-ไม่่ตรงนััด พิิจารณาจาก

วัันที่่�ทำการสัมภาษณ์ว่่าตรงกัับวัันที่�สถานพยาบาลนััดหมาย

หรืือไม่่ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป STATA ใน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลและตััวแปรที่�ศึึกษาด้้วยสถิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ 

เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการมาตรงนััดและไม่่ตรงนััดตามลัักษณะ

ปััจจััย โดยใช้้การทดสอบ Chi-square หรืือ Fischer’s exact 

ในกรณีีที่่�ตััวแปรเป็็นตัวแปรกลุ่่�ม (Categorical variables) 

และใช้้การทดสอบ Independent t test ในกรณีีที่่�ตััวแปรเป็็น

ตัวัแปรต่่อเนื่่�อง (Numerical variables) ซึ่่�งมีีการกระจายตััว

แบบปกติิ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมาไม่่ตรงนัดัโดยใช้้

สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ (Multivariate 

logistic regression analysis) เพื่่�อแสดงค่่าขนาดความสัมัพันัธ์์

เป็็นอััตราส่่วนในรููปแบบ Odds Ratio (OR) และ 95% 

Confidence Interval (CI)

ผลการศึกษา
	กลุ่่  �มตัวอย่่างจำนวน 214 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มาตรง

นััดหมายร้้อยละ 81.1 และมาไม่่ตรงนััดหมายจำนวน 43 คน 

ร้้อยละ 18.9 ในกลุ่่ �มตัวอย่่างที่่�มาไม่่ตรงนััด ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 67.4 อายุุเฉล่ี่�ยอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี ร้้อยละ 

41.9 ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักเกินิ (BMI ≥ 23 กิโิลกรัมั

ต่่อตารางเมตร) ร้้อยละ 74.4 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 48.8 

อาศัยัอยู่่�กัับสมาชิิกในครอบครัวั ร้้อยละ 86.1 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มา

ไม่่ตรงนััดเป็็นคนที่่�หารายได้้หลัักในครอบครััว ร้้อยละ 65.1 

จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 58.1 มีีรายได้้ >10,000 

บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 37.2 ส่่วนใหญ่่ยัังประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 

72.1 และไม่่มีีปััญหาการเงิิน ร้้อยละ 67.4 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มา

ไม่่ตรงนััดส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุุราและไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 88.4 และ 

90.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 53.5 ระยะทางจาก

บ้้านถึงึศููนย์์สุขุภาพชุมุชน ส่่วนใหญ่่น้อยกว่่า 1 กิโิลเมตร ร้้อยละ 

88.4 ระยะเวลาเดินิทางมาศููนย์์สุขุภาพชุมุชน ส่่วนใหญ่่น้อยกว่่า 

10 นาทีี ร้้อยละ 65.1 การเดิินทางส่่วนใหญ่่เป็็นรถส่่วนตััวและ

มาด้้วยตัวเอง สิทิธิกิารรักัษาส่่วนใหญ่่เป็็นประกันัสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ร้้อยละ 76.7 เป็็นกลุ่่�มติิดสัังคม ร้้อยละ 97.7 และศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชน ที่่�พบการมาไม่่ตรงนัดัมากที่่�สุดุคืือ ศููนย์์สุขุภาพชุมุชนวััด

ช่่องคีีรีีศรีีสิทิธิวิรารามร้้อยละ 46.5 (ตารางที่่� 1) 

	 ในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มาไม่่ตรงนััด ผู้้�ที่่�มาไม่่ตรงนััดส่่วนใหญ่่

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 90.7 ควบคุุมโรคได้้ ร้้อยละ 

58.1 ควบคุุมไม่่ได้้ ร้้อยละ 32.6 และไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 

62.8 ควบคุุมโรคได้้ ร้้อยละ 44.2 ควบคุุมไม่่ได้้ ร้้อยละ 18.6 มีี

ความเข้้าใจโรคประจำตััว และภาวะแทรกซ้้อนของโรคอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 39.6 และร้้อยละ 41.9 มีีมุุมมอง

ต่่อสุขุภาพโดยรวมของตััวเองอยู่่�ในระดับัปานกลางร้้อยละ 65.1 

การนััดหมายในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาไม่่ตรงนััด ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิ 

การมาไม่่ตรงนััดในครั้้�งก่่อนร้้อยละ 93 (ตารางที่่� 2) 

	ส าเหตุุของการมาไม่่ตรงนััดอัันดัับที่่� 1 คืือคิิดว่่าตััวเองไม่่มีี

อาการใดๆ คิิดว่่าหายแล้้วร้้อยละ 32.6 อัันดัับที่่� 2 ยายัังเหลืือ

ร้้อยละ 18.6 และอัันดัับที่่� 3 ไม่่มีีคนมาส่่งที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

ร้้อยละ 16.2 (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล การนััดหมาย (n:227) จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ไม่่ตรงนััด 43 (18.9) ตรงนััด 184 (81.1)

เพศ		  หญิิง

		  ชาย

อายุุ (ปีี)	 <40

		  40-49

		  50-59

		  60-69

		  70-79 

		  ≥ 80

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)   <18.0  

			         18.0-22.9

			         ≥ 23

สถานภาพ		 โสด

			   แต่่งงาน

			   หย่่าร้้าง/หม้้าย

การพัักอาศััย	 อยู่่�คนเดีียว

			   อยู่่�กัับครอบครััว

เป็็นผู้้�หารายได้้หลััก	 ใช่่

			   ไม่่ใช่่

ระดัับการศึึกษา	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

			   ประถมศึึกษา

			มั   ัธยมศึึกษา

			ตั้้   �งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)    < 5,000    

			         5,001-10,000

			         > 10,000

การประกอบอาชีีพ	ว่่ างงาน/เกษีียณ

			   ประกอบอาชีีพ

ปััญหาการเงิิน	มีี

			   ไม่่มีี

ดื่่�มแอลกอฮอล์์	 ไม่่ดื่่�ม

			   เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

			ยั   ังดื่่�มอยู่่�

สููบบุุหรี่่�		  ไม่่สููบ

			   เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว

			สูู   บอยู่่�

ออกกำลัังกาย	 ไม่่เคย

			   ออกกำลัังกายบ้้าง

			   ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ

ระยะทางจากบ้้านถึึง PCU	 < 1 กิิโลเมตร

				    ≥ 1 กิิโลเมตร

29 (67.4)

14 (32.6)

1 (2.3)

4 (9.3)

11 (25.6)

18 (41.9)

7 (16.3)

2 (4.7)

1 (2.3)

10 (23.3)

32 (74.4)

7 (16.3)

21 (48.8)

15 (34.9)

6 (13.9)

37 (86.1)

28 (65.1)

15 (34.9)

3 (7.0)

25 (58.1)

5 (11.6)

10 (23.3)

15 (34.9)

12 (27.9)

16 (37.2)

12 (27.9)

31 (72.1)

14 (32.6)

29 (67.4)

38 (88.4)

2 (4.7)

3 (6.9)

39 (90.8)

2 (4.6)

2 (4.6)

23 (53.5)

16 (37.2)

4 (9.3)

38 (88.4)

5 (11.6)

134 (73.8)

50 (27.2)

1 (0.5)

9 (4.9)

59 (32.1)

73 (39.7)

37 (20.1)

5 (2.7)

3 (1.6)

48 (26.1)

133 (72.3)

29 (15.7)

105 (57.1)

50 (27.2)

17 (9.2)

167 (90.8)

90 (48.9)

94 (51.1)

6 (3.3)

105 (57.1)

35 (19.0)

38 (20.7)

65 (35.3)

61 (33.2)

58 (31.5)

63 (34.2)

121 (65.8)

60 (32.6)

124 (67.4)

166 (90.2)

9 (4.9)

9 (4.9

173 (94.0)

10 (5.6)

1 (0.5)

53 (28.8)

88 (47.8)

43 (23.4)

166 (90.2)

18 (9.8)

0.57

0.44

0.75

0.54

0.40

0.06

0.46

0.70

0.48

1.00

0.84

0.14

0.01

0.78

ระยะเวลาเดิินทางมา PCU	 < 10 นาทีี

				    10-30 นาทีี

				    ≥ 30 นาทีี 

การเดิินทาง		ร  ถส่่วนตััว

				ร    ถสาธารณะ

28 (65.1) 

14 (32.6)

1 (2.3)

40 (97.6) 

1 (2.4)

124 (67.4) 

52 (28.3)

8 (4.3)

173 (95.1) 

9 (4.9)

0.82

0.69
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล การนััดหมาย (n:227) จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ไม่่ตรงนััด 43 (18.9) ตรงนััด 184 (81.1)

รููปแบบการเดิินทาง		ด้  ้วยตนเอง

				    โดยผู้้�อื่่�น

สิิทธิิการรัักษา		  ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า		

			   ประกัันสัังคม

				ข้    ้าราชการ

ความสามารถในการทำงาน	ติ ิดบ้้าน

				ติ    ิดสัังคม

ศููนย์์แพทย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีสิิทธิิวราราม

ศููนย์์แพทย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดไทรใต้้

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนวััดจอมคีีรีีนาคพรต

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสวรรค์์ประชารัักษ์์

36 (83.7)

7 (16.3)

33 (76.7)

2 (4.7)

8 (18.6)

1 (2.3)

42 (97.7)

20 (46.5)

8 (18.6)

1 (2.3)

8 (18.6)

6 (14.0)

136 (74.3) 

47 (25.7)

138 (75.4)

10 (5.5)

35 (19.1)

3 (1.6)

181 (98.4)

40 (21.8)

32 (17.4)

19 (10.3)

44 (23.9)

49 (26.6)

0.24

1.00

0.57

0.01

ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล การนััดหมาย (n:227)  จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ไม่่ตรงนััด (n=43) ตรงนััด (n=184)

โรคซึึมเศร้้า	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

ข้้อเข่่าเสื่่�อม	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

โรคอ้้วน 		  เป็็น

			   ไม่่เป็็น

โรคหััวใจ	  	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

ความดัันโลหิิตสููง	 เป็็นและควบคุุมได้้

			   เป็็น แต่่ควบคุุมไม่่ได้้

			   ไม่่เป็็น

เบาหวาน	  	 เป็็นและควบคุุมได้้

			   เป็็น แต่่ควบคุุมไม่่ได้้

			   ไม่่เป็็น

ไขมัันในเลืือดสููง	 เป็็นและควบคุุมได้้

			   เป็็น แต่่ควบคุุมไม่่ได้้

			   ไม่่เป็็น

โรคปอดเรื้้�อรััง	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

ไตวายเรื้้�อรััง	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อน	 เป็็น

				    ไม่่เป็็น

ใช้้ยาประจำตััว		ตั้้  �งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไป

				น้    ้อยกว่่า 4 ชนิิด

ความเข้้าใจโรคประจำตััว	ม าก

				    ปานกลาง

				น้    ้อย

1 (2.3)

42 (97.7)

10 (23.3)

33 (76.7)

10 (23.3)

33 (76.7)

2 (4.7)

41 (95.3)

25 (58.1)

14 (32.6)

4 (9.3)

4 (9.3)

10 (23.3)

29 (67.4)

19 (44.2)

8 (18.6)

16 (37.2)

1 (2.3)

42 (97.7)

2 (4.7)

41 (95.3)

4 (9.3)

39 (90.7)

12 (27.9)

31 (72.1)

13 (30.2)

17 (39.6)

13 (30.2)

1 (0.5)

183 (99.5)

22 (12.0)

162 (88.0)

26 (14.1)

158 (85.9)

6 (3.3)

178 (96.7)

116 (63.0)

40 (21.8)

28 (15.2)

48 (26.1)

24 (13.0)

112 (60.9)

121 (65.8)

27 (14.7)

36 (19.5)

1 (0.5)

183 (95.5)

19 (10.3)

165 (89.7)

14 (7.6)

170 (92.4)

57 (31.0)

127 (69.0)

68 (36.9)

82 (44.6)

34 (18.5)

0.34

0.09

0.16

0.65

0.28

0.03

0.02

0.34

0.38

0.75

0.85

0.24



314Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):309-17

Exploring Unscheduled Appointment                                                                                 Kulnida Mukhjang

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด OR 95%CI p-value

เพศหญิิง (n=29) 0.78 0.31 1.94 0.60

เพศชาย (n=14) Ref

ออกกำลัังกายทุุกวััน (n=4) 0.15 0.04 0.55 <0.01*

ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ (n=16) 0.43 0.18 1.04 0.06

ไม่่ออกกำลัังกาย (n=23) Ref

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (n=39) 1.60 0.83 3.12 0.16

ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (n=4) Ref

เป็็นโรคเบาหวาน (n=14) 1.15 0.66 1.99 0.63

ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน (n=29) Ref

เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง (n=2) 0.36 0.60 2.13 0.26

ไม่่เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง (n=41) Ref

	จ ากตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมาไม่่ตรงนััด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย โดยผู้้�ที่่�

ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอทุุกวันัสัมพันัธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด

คิดิเป็็น 0.15 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย (OR=0.15 ; 

95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) จำนวนการนััดหมาย โดย

ผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนััดหมายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ครั้้�งต่่อปีี 

สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดคิิดเป็็น 0.21 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีี

จำนวนการนัดหมาย 1-3 ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.21; 95%CI: 

0.06-0.69, p-value=0.01) ผู้้�ที่�มีีจำนวนการนัดัหมาย 4-5 ครั้้�ง

ต่่อปีี สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดคิิดเป็็น 0.32 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนััดหมาย 1-3 ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.32; 95%CI: 

0.12-0.90, p-value=0.03) และประวััติิการเคยมาไม่่ตรงนััด 

โดยผู้้�ที่่�มีีประวััติิการมาไม่่ตรงนััดในครั้้�งก่่อนๆ มีีความสััมพัันธ์์

กัับการมาไม่่ตรงนััดในครั้้�งนี้้�คิิดเป็็น 25.42 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้ �ที่่�มาตรงนััดหมาย (OR: 25.42; 95%CI 7.11-90.86, 

p-value<0.01)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล การนััดหมาย (n:227)  จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ไม่่ตรงนััด (n=43) ตรงนััด (n=184)

ความเข้้าใจภาวะแทรกซ้้อนของโรค	ม าก

					     ปานกลาง

					น้     ้อย 

มุุมมองต่่อสุุขภาพโดยรวม	ดีี

				    ปานกลาง

				    แย่่

จำนวนนััดหมายใน 1 ปีี	 1-3 ครั้้�ง

				    4-5 ครั้้�ง

				    ≥ 6 ครั้้�ง

ประวััติิการมาไม่่ตรงนััด	 เคย

				    ไม่่เคย

9 (20.9)

18 (41.9)

16 (37.2) 

10 (23.3)

28 (65.1)

5 (11.6)

29 (69.1)

8 (19.1)

5 (11.8)

40 (93.0)

3 (7.0)

53 (28.8)

85 (46.2)

46 (25.0) 

62 (33.7)

112 (60.9)

10 (5.4)

95 (51.6)

50 (27.2)

39 (21.2)

76 (41.3)

108 (58.7)

0.23

0.19

0.13

0.00

ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 สาเหตุุการมาไม่่ตรงนััด

สาเหตุุการมาไม่่ตรงนััด จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีอาการใดๆ คิิดว่่าหายแล้้ว   14 (32.6)

ยายัังเหลืือ 8 (18.6)

ไม่่มีีคนมาส่่ง 7 (16.2)

ระยะทางไกล 6 (14.0)

ไม่่มีีค่่าเดิินทาง 5 (11.6)

ไม่่มีีรถขนส่่งสาธารณะ 3 (7.0)
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*Statistical significant (p-value<0.05), Ref: กลุ่่�มอ้้างอิิง 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด OR 95%CI p-value

เป็็นโรคไขมััน (n=27) 0.67 0.34 1.”31 0.24

ไม่่เป็็นโรคไขมััน (n=16) Ref

จำนวนนััดหมาย ≥6 ครั้้�ง/ปีี (n=5) 0.21 0.06 0.69 0.01*

จำนวนนััดหมาย 4-5 ครั้้�ง/ปีี (n=8) 0.32 0.12 0.90 0.03*

จำนวนนััดหมาย 1-3 ครั้้�ง/ปีี (n=29) Ref

เคยมาไม่่ตรงนััด (n=40) 25.42 7.11 90.86 <0.01*

มาตรงนััดตลอด (n=3) Ref

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด (ต่่อ)

วิจารณ์
	จ ากผลการศึกษาพบว่่าความชุกของการมาไม่่ตรงนัดัร้้อยละ 

18.9 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบร้้อยละ 5-202-5 

สาเหตุุของการมาไม่่ตรงนััดพบว่่ามีี 3 สาเหตุุหลัักได้้แก่่ สาเหตุุ

ที่่� 1 คืือไม่่มีีอาการใดๆ คิิดว่่าหายแล้้ว ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความรู้้�

ความเข้้าใจต่่อโรคประจำตััว โดยผู้้�ป่่วยคิดว่่าการที่่�ตััวเองไม่่มีี

อาการใดๆ แล้้วแปลว่่าหายจากโรคเรื้้�อรัังเหล่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็น

ความเข้้าใจผิิดในเรื่่�องการดำเนิินโรคของกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง และ

สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากตารางที่่� 2 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาไม่่

ตรงนััดประเมิินตัวเองว่่ามีีความรู้�ความเข้้าใจต่่อตััวโรคและ

ความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของโรคน้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�มาตรงนััดหมายและสอดคล้้องกัับงานวิจััยที่่�ผ่่านมาของ

งานวิิจััยของ Alex J M., และทีีมเรื่่�อง Why don’t patients 

their appointments? Maintaining engagement with 

psychiatric services11 โดยผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�มาไม่่ตรง

นััดหรืือผู้้�ที่่�ขาดนััดมีีความคิดว่่าโรคท่ี่�เป็็นอยู่่ �หายขาดแล้้ว

เนื่่�องจากไม่่มีีอาการ สาเหตุุที่่� 2 คืือยายัังเหลืือ ซึ่่�งสาเหตุุที่่�

สำคััญอาจจะเกิิดจากผู้้�ป่่วยทานยาไม่่ถููกต้้อง ลืืมกิินยา ขาดยา

ซึ่่�งอาจจะสััมพัันธ์์กัับสาเหตุุที่่� 1 เรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจทำให้้

ไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับการรัับประทานยา หรืืออาจจะสะท้้อน

ถึึงระบบการจัดการยาที่่�เกิิดขึ้้�นของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ เช่่น 

ไม่่ได้้ตรวจสอบยาเหลืือ หรืือสั่่�งยาเกิินวัันที่่�นััดหมาย เป็็นต้้น 

และสาเหตุุอัันดัับที่่� 3 ไม่่มีีคนมาส่่งมาที่่� PCU ซึ่่�งเป็็นประเด็็น

ใกล้้เคีียงกัับสาเหตุุข้้อที่่� 4-6 คืือระยะทางไกล ไม่่มีีค่่าเดิินทาง

และไม่่มีีรถขนส่่งสาธารณะ โดยปััญหาน่่าจะเป็็นจากลักษณะ

ของครอบครัวั หรืือเกิิดจากระบบขนส่่งสาธารณะท่ี่�ไม่่ครอบคลุุม

ทุุกพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา เช่่น งานวิิจััยของสดสีี 

เกิิดประโคนเรื่่�องการพัฒนาระบบการติดตามการขาดนััด

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลโนน

สุุวรรณ อำเภอโนนสุวุรรณ จังัหวัดับุรุีีรัมัย์์ โดยผลงานวิจัยัพบว่่า

สาเหตุุของการขาดนััดของโรคเบาหวานเกิิดจากเดิินทางมา

ลำบาก ไม่่มีีคนมาส่่ง4

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดโดยใช้้

สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ (Multivariate 

logistic regression analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

มาไม่่ตรงนััด ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย จำนวนการ

นััดหมาย และประวััติิการเคยมาไม่่ตรงนััดซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ทั้้�งหมด

	 ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอทุุกวัันสัมพันธ์์กัับการมา

ไม่่ตรงนััดคิิดเป็็น 0.15 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย 

(OR=0.15 ; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) กล่่าวโดยนัยัคืือ

ผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำลัังกายจะมีีความสัมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด

มากกว่่าผู้้�ที่่�ออกกำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอ สามารถอธิิบายจากได้้

หลายหลัักการด้้านพฤติิกรรม เช่่น หลัักการของปััจจััยกำหนด

สุุขภาพ (Social determinant of health) โดยปััจจััยด้้าน 

Individual Lifestyle Factor เป็็นปััจจััยที่่�เข้้ามากำหนด

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย กล่่าวคืือผู้้ �ที่่�ให้้ความสำคััญกัับ

การดููแลสุุขภาพ ก็็มัักจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเป็็นส่่วนใหญ่่ 

การออกกำลัังกายเป็็นพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีพฤติกิรรมหนี่่�ง เช่่น

เดีียวกับัการมาพบแพทย์์ตรงนััด แสดงถึึงความใส่่ใจในการดููแล

สุุขภาพของตัวัเอง ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายก็็มัักจะเป็็น ผู้้�ที่่�มา

พบแพทย์์ตรงนััด หรืืออธิิบายได้้จากหลัักการความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ (Health literacy)16 โดยเน้้นที่่�หลัักการด้้านทักษะ

การตััดสิินใจ (Decision skill) ความสามารถในการเลืือกหรืือ

ปฏิิเสธวิธีีการปฏิิบััติิ กล่่าวคืือการออกกำลัังกายและการมา

พบแพทย์์ตรงนััดอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นการตัดสิินใจเลืือกแนวทาง

การดููแลสุขุภาพที่่�ไปในทิิศทางที่่�ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 

García Díaz E และคณะเรื่่�อง Determinants of adherence 

to hypoglycemic agents and medical visits in patients 

with type 2 diabetes mellitus โดยพบว่่ากิิจกรรมทางกาย 
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(Physical activity) สััมพัันธ์์กัับการมาติิดตามตามนัดหมาย

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 217 

	จ ำนวนการนััดหมายต่่อปีี พบว่่าผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนััดหมาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ครั้้�งต่่อปีี สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด

คิิดเป็็น 0.21 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนัดหมาย 1-3 

ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.21; 95%CI: 0.06-0.69, p-value=0.01) 

และผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนัดัหมาย 4-5 ครั้้�งต่่อปีีสัมัพันัธ์์กัับการมาไม่่

ตรงนััดคิิดเป็็น 0.32 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนััดหมาย 

1-3 ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.32; 95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03) 

กล่่าวโดยนััยคืือผู้้�ที่่�มีีการนััดหมายที่่�นาน เช่่น ทุุก 3-4 เดืือน/

ครั้้�งจะมีีโอกาสมาไม่่ตรงนััดหมายมากกว่่าผู้้�ที่�นััดหมายระยะ

เวลาสั้้�นกว่่า และยิ่่�งนััดถี่่�ก็็ยิ่่�งมีีโอกาสมาตรงนััดมากกว่่า ซึ่่�ง

อธิิบายได้้จากสาเหตุุหนึ่่�งของการมาไม่่ตรงนััด ก็็คืือ การลืืม

วัันนััดหมาย ยิ่่�งนััดหมายระยะนานก็็มีีโอกาสที่่�จะลืืมมากกว่่า

การนััดหมายในช่่วงเวลาสั้้�น ซึ่่�งผลงานวิจิัยัก็ส็อดคล้้องกับังาน

วิจิัยัหลายๆฉบับั เช่่น งานวิิจััยของ Wen C T. และคณะเรื่่�อง 

Factors of missed appointments at an academic medical 

center in Taiwan4 ที่่�สรุุปว่่ายิ่่�งระยะเวลาห่่างจากนััดครั้้�ง

ก่่อนมากเท่่าไหร่่ ก็็มีีโอกาสที่่�จะมาไม่่ตรงนััดมากเท่่านั้้�น

	 ประวััติกิารเคยมาไม่่ตรงนัดั โดยผู้้�ที่่�มีีประวัตัิกิารมาไม่่ตรงนัดั

ในครั้้�งก่่อนๆ มีีความสัมพันัธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดในครั้้�งนี้้�คิดิเป็็น 

25.42 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่�มาตรงนัดัหมาย (OR: 25.42; 95%CI 

7.11-90.86, p-value-<0.01) กล่่าวคืือถ้้าเคยมาไม่่ตรงนััดแล้้ว

ก็ย็่่อมจะมีีโอกาสที่่�จะมาไม่่ตรงนััดอีีกในครั้้�งต่่อๆไป สามารถ

อธิิบายได้้จากหลายๆทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมศาสตร์์ เช่่น 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health belief model: HBM) 

เป็็นแบบแผนที่่�ใช้้อธิิบายพฤติิกรรมสุุขภาพของมนุุษย์์ในการ

เลืือก /ไม่่เลืือกปฏิิบััติิบางสิ่่�งบางอย่่าง เช่่น พฤติิกรรมการมา

ไม่่ตรงนัดัหมาย อธิบิายด้วยโมเดลเรื่่�อง Perceived Seriousness 

ผลเสีียของการมาไม่่ตรงนััด ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าการมาไม่่ตรงนัดัอาจจะ

ไม่่มีีผลเสีียอะไรเลย สามารถได้้รัับการตรวจตามปกติิ สะดวก

สบายสามารถมาวัันใดก็็ได้้ เมื่่�อมีีแนวคิิดแบบนี้้�ก็็จะมีีโอกาสทำ

พฤติกิรรมซ้้ำๆอีีกเรื่่�อยๆ หรืือการมาตรงนััดหมายอย่่างเคร่่งครััด 

อธิิบายด้้วยโมเดลเรื่่�อง Perceived Barrier อุุปสรรคในการมา

ตรงนัดันัดัหมายมีีหลายประเด็น็ เช่่น ต้้องลางาน ต้้องจดบันัทึกึ

วัันนััดหมาย เป็็นต้้น เมื่่�อพบว่่ามีีอุุปสรรคต่่อการมาตรงนััด 

ก็ย็่่อมแสดงพฤติกิรรมตรงกันัข้ามเกิดิขึ้้�นและก็จ็ะทำพฤติิกรรม

ซ้้ำอีีก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ SKM L และคณะเรื่่�อง 

Missed appointments at a diabetes centre: not a 

small problem18 พบว่่ายิ่่�งมีีประวัตัิกิารมาไม่่ตรงนัดับ่่อยเท่่าไหร่่ 

ยิ่่�งมีีโอกาสมาไม่่ตรงนััดมากเท่่านั้้�น โดยงานวิิจััยพบว่่าถ้้ามาไม่่

ตรงนััดเกิินร้้อยละ 60 โอกาสการมาไม่่ตรงนััดเป็็น 3.81 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�มาตรงนััด 

	ผ ลของงานวิจััยสามารถนำไปใช้้ในการแก้้ปััญหาการมาไม่่

ตรงนััดของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้ 

เช่่น การเพิ่่�มความตระหนัักถึึงความสำคััญของการมาตรง

นััดหมาย การเพิ่่�มองค์์ความรู้้ �ของผู้้�ป่่วยทั้้�งเรื่่�องความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งการดำเนิินของโรค ภาวะแทรกซ้อน

ของโรค การใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพ การออกกำลัังกายและ

การมาพบแพทย์์ รวมทั้้�งนำผลการวิจิัยัมาปรัับระบบการให้้บริกิาร 

ได้้แก่่ การนััดหมายในระยะเวลาที่่�ไม่่นานเกิินไป การจััดระบบ

การทบทวนการใช้้ยาหรืือการเพิ่่�มระบบการเข้้าถึึงบริิการใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการเดิินทาง เช่่น การเยี่่�ยมบ้้าน การให้้

บริิการการแพทย์์ทางไกล เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดของ

งานวิิจััยนี้้�คืือ การระบุุกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มาตรงหรืือไม่่

ตรงนััดจากการเก็็บข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียว ที่่�อาจจะสะท้้อนการ

นััดหมายในภาพรวมของกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่ได้้ทั้้�งหมด และเพื่่�อ

การต่่อยอดงานวิจััยควรนำผลสรุปไปปรัับปรุุงระบบการให้้

บริิการหรืือพััฒนางานวิิจััยต่่อเนื่่�อง เช่่น ศึึกษาผลกระทบของ

การมาไม่่ตรงนััดหมายของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น

สรุป
	 พบความชุุกของการมาไม่่ตรงนััดในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัร้้อยละ 18.9 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยว

กับัโรคและมีีความไม่่สะดวกในการมารัับบริิการ พฤติิกรรม

การออกกำลังักาย ความถี่่�ในการนััดหมายแต่่ละครั้้�งและประวัตัิิ

เคยมาไม่่ตรงนััดครั้้�งก่่อนเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่มาตรง

นััดหมายของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�สละเวลาในการให้้ข้้อมููล ขอบคุุณ

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองทั้้�ง 5 แห่่งและอาสาสมััครที่่�

ช่่วยในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล และขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิจิัยัที่่�ช่่วยเหลืือ

ด้้านการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทำให้้ผลงานวิจััยสำเร็็จ

ตามเป้้าหมายไปได้้ด้้วยดีี
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลลำปาง

Development of Seamless Nursing Model for One Day Surgery in 

Herniorrhaphy Patients at Lampang Hospital.
อภิินภััส ประจวบ, พย.ม.	

Aphinphus Prajuab, M.N.S.      

Abstract
Objective: This research aimed to develop and evaluate 

the effects of a developing a seamless nursing care 

model for One Day Surgery in herniorrhaphy patients 

at Lampang Hospital.

Method: The study involved four phases: problem 

analysis (phase 1), designing and developing the 

seamless nursing care model and self-management 

concepts (phase 2), refining the experimental use 

(phase 3), and testing the developed model’s outcomes 

(phase 4). The sample included surgeons, anesthetists, 

operating room nurses, anesthetic nurses, post-operative 

nurses, and patients undergoing outpatient inguinal 

hernia surgery from December 2016 to May 2017, 

including 149 participants. Data analysis described 

frequency, percentage, standard deviation, and 

independent t-test.

Results: Findings revealed postoperative complications 

among patients in phase 1. In phase 2, the developed 

nursing care model showed a tool reliability confidence 

level of Content validity index = 0.89. Phase 3, 

experimental use refinement over one month, indicated 
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increased knowledge and reduced anxiety. Phase 4 

testing found significantly higher mean knowledge 

scores in the experimental group (24.3 ± 2.61) compared 

to the control (14.8 ± 6.3) and significantly lower anxiety 

scores (26.4 ± 3.3) vs. (53.6 ± 3.8), p-value < 0.001). The 

control group experienced wound complications, 

including seroma, edema, and infection rates of 1.9%, 

2.9%, and 2.9%, respectively. The experimental group 

reported high satisfaction levels and fewer readmissions.

Conclusions: The developed seamless nursing care 

model shows promise in preventing postoperative 

complications and is recommended for application in 

other hospitals and further development into practical 

guidelines.

Keywords: Seamless nursing care, Inguinal hernia, 

One-day surgery
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ

วัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาลลำปาง 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีีขั้้�นตอน 

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหา ระยะที่่� 2 ออกแบบพััฒนารููปแบบ

การพยาบาล ระยะที่่� 3 ปรับัปรุุงทดลองใช้้ และระยะที่่� 4 ทดสอบ

ผลการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� คืือศัลัยแพทย์, วิสิัญัญีีแพทย์, พยาบาลห้องผ่่าตััด, วิสิัญัญีี

พยาบาล, พยาบาลผู้้�ดู แล และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ ทั้้�งหมดจำนวน 149 คน ดำเนิินการตั้้�งแต่่

ธัันวาคม 2566-พฤษภาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� 

ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test

ผลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่ �ม ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา 
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(Content analysis) พบปััญหาผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด ได้้แก่่ แผลบวม, ชาขาข้้างที่่�ผ่่าตััด และแผลติดเชื้้�อ 

ระยะที่่� 2 รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่า CVI = 0.89 

ระยะที่่� 3 ปรัับปรุุงทดลองใช้้รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกับักลุ่่�มตััวอย่่าง 

1 เดืือน พบว่่าเพิ่่�มระดัับความรู้้�และลดความกัังวล และระยะท่ี่� 4 

ทดสอบผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  24.3 (±2.6) มากกว่่ากลุ่่ �มควบคุุม 

14.8 (±6.3) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกัังวลของกลุ่่�มทดลอง 

26.4 (±3.3) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 53.6 (±3.8) คะแนนแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.001 และกลุ่่�มควบคุุม

เกิิดแผลซึึม แผลบวม และแผลติิดเชื้้�อร้้อยละ 1.9, และ 2.9 

ตามลำดับั กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความพึึงพอใจระดับัดีีมาก และ

ไม่่กลัับมารัักษาตััวซ้้ำ

สรุปุ: รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อท่ี่�พัฒันาขึ้้�นมีีความเป็็น

ไปได้้ในการนำไปใช้้ ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

เสนอแนะพััฒนาสู่่�แนวปฏิิบััติิต่่อไป

คำสำคัญั: การพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ, ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ, การผ่่าตัดั

แบบวัันเดีียวกลัับ

บทนำ�ำ
	 โรคไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ (Inguinal hernia) หมายถึึงภาวะที่่�

ลำไส้้เล่ื่�อนออกนอกช่่องท้้องผ่่านผนัังช่่องท้้องท่ี่�อ่่อนแอทำให้้

ลำไส้้เลื่่�อนออกมาข้้างนอกบริิเวณขาหนีีบ หรืือบางรายลงไปที่่�

ถุุงอัณัฑะ โดยก้้อนมักันูนออกมามากเวลาเบ่่งหรืือยืืนและยุุบเมื่่�อ

นอนราบ ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน เมื่่�อดันักลับเข้้าไม่่ได้้ ทำให้้เกิดิภาวะ

ไส้้เล่ื่�อนติดิค้้าง หากติดิค้้างนานอาจทำให้้เกิิดลำไส้้เน่่าตาย และ

ความดันัในช่่องท้้องสูงู โดยไส้้เล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นได้้หลายตำแหน่่ง เช่่น 

ผนัังหน้้าท้้อง สะดืือ รอบแผลผ่่าตััด และตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย 

ร้้อยละ 75 คืือไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ1 การรักัษาไส้้เลื่่�อนขาหนีีบมีี 2 วิธิีี 

ได้้แก่่ 1) การรัักษาโดยไม่่ผ่่าตัดั ใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีโรคประจำตััว

สภาวะร่่างกายไม่่เหมาะสมต่่อการผ่่าตัดัหรืือสามารถดันัไส้้เลื่่�อน

กลับัคืืนได้้ ผู้้�ป่่วยจะได้้รับัคำแนะนำวิธิีีปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อลดการเกิดิ

อาการของโรค 2) การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด2 ดัังนั้้�นการรัักษา

ไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบที่่�ดีีที่่�สุุดเป็็นที่่�นิยิมคืือการผ่่าตัดั ซึ่่�งการรักัษาด้้วย

การผ่่าตัดัมีีหลากหลายวิธิีี ในปััจจุุบันันิิยมผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

โดยการเอาถุุงไส้้เลื่่�อนออกร่่วมกัับซ่่อมแซมรอยแยกที่่�ผนััง

หน้้าท้้อง และจากสถิิติิพบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยไส้้เลื่่�อนขาหนีีบที่่�

รัักษาด้้วยการผ่่าตััดกว่่า 20 ล้้านรายต่่อปีี3 และพบผู้้�ป่่วยรัับ

การผ่่าตััดแบบซ่่อมแซมไส้้เลื่่�อนแบบวัันเดีียวกลัับมากที่่�สุุด

	ก ารผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลับ (One Day Surgery: ODS) เป็็น 

การรัับผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดท่ี่�มีีการเตรีียมการ

และสามารถกลับับ้้านในวันัเดีียวกับัวัันที่่�เข้้ารับัการรักัษา หรืืออยู่่�

โรงพยาบาลไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�จะลดความแออัดั ลดระยะเวลารอคอย ลดค่่าใช้้จ่่าย 

และประชาชนเข้้าถึึงบริิการที่่�มาตรฐาน สะดวก ปลอดภััย4 ใน

ประเทศอิติาลีีมีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบมีีการผ่่าตัดั

ไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลับ 291 ราย ต่่อประชากร 

100,000 คน มีีอัตราการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 61.7 เป็็นร้้อยละ 

86.7ตามลำดัับ5 สำหรัับประเทศไทยปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบวัันเดีียวกลัับ โรคไส้้เลื่่�อนขาหนีีบเป็็นอันัดับั

สามรองจากโรคติ่่�งเนื้้�องอกลำไส้้ใหญ่่ และโรคต้้อเนื้้�อ และจาก

ข้้อมูลูบริกิารผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลับตามรายโรคของสำนัักงาน

หลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติ ิปีี พ.ศ. 2561 มีีการให้้บริกิารผู้้�ป่วย

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ จำนวน 9,496 ราย ซึ่่�งมากเป็็นอัันดัับ 3 ของ

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกัับทั้้�งหมด6 เนื่่�องจากผลลััพธ์์การรัักษา

ที่่�ไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน

และลดความแออััดในโรงพยาบาล จึึงทำให้้การผ่่าตััดรัักษาไส้้

เลื่่�อนแบบวัันเดีียวกลัับได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นตามลำดัับ 

	 โรงพยาบาลลำปางมีีผู้้�ป่่วยโรคไส้้เลื่่�อนที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

สถิิติิตั้้�งแต่่ ปีี 2563, 2564 และ 2565 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ด้้วยการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อน จำนวน 236, 334 และ 549 ราย ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งโรงพยาบาลลำปางเริ่่�มดำเนิินโครงการการผ่่าตััดแบบ

วันัเดีียวกลับตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2561 มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตัดัไส้้

เลื่่�อนขาหนีีบแบบวันัเดีียวกลับั จำนวน 156, 189 และ 198 ราย

ตามลำดัับ ซึ่่�งวิิธีีการรัักษาแบบเดิิมคืือการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาล ส่่งผลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น 

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายจาก

การเดินิทาง จนนำมาสู่่�การรักัษาแบบวัันเดีียวกลับ เป็็นการเข้้ารับั

การรัักษาที่่�มีีการเตรีียมพร้้อม โดยอยู่่�โรงพยาบาลไม่่เกิิน 24 

ชั่่�วโมง ลดวัันนอน ลดค่่าใช้้จ่่าย ประชาชนเข้้าถึึงบริกิารที่่�สะดวก 

ปลอดภััย1 จากการดำเนิินงานพบว่่า เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตัดั ได้้แก่่ แผลบวม, ชาขาข้้างที่่�ผ่่าตัดั และแผลติดเชื้้�อ ร้้อยละ 

2.4, 1.5 และ1.2 ตามลำดัับ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ

ในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 7.4 ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การปฏิบิัตัิติัวั การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตัดัที่่�มีีระยะเวลาสั้้�น 

หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตััวเองที่่�บ้้าน และช่่องทางการติิดต่่อ

สื่่�อสารระหว่่างพยาบาลผู้้�ดูแลกับัผู้้�ป่วย ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุข

กำหนดแผนการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพภายใต้้กรอบการ

บริกิารแบบไร้้รอยต่่อ เพื่่�อเข้้าถึึงบริิการที่่�ครอบคลุุม มาตรฐาน 

การติิดตามดููแลรัักษาจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน พยาบาลผู้้�ดููแลมีี

บทบาทสำคััญในการวางแผน การส่่งต่่อผ่่านเทคโนโลยีีด้าน

การสื่่�อสาร และประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งการ

พยาบาลแบบไร้้รอยต่่อช่่วยลดความกัังวล ลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และลดวัันนอนโรงพยาบาล

	ผู้้�วิ ิจััยตระหนัักถึึงการให้้ความรู้้�ในการเตรีียมพร้้อมก่่อน
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การผ่่าตัดั และช่่องทางการสื่่�อสารในการติดิตามอาการหลังัผ่่าตัดั 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาพยาบาลที่่�มาตรฐานความปลอดภัยั 

ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระบบการบริกิารแบบไร้้รอยต่่อ7 ร่่วมกัับการใช้้ Smart ODS Care 

Application ซึ่่�งการผ่่าตััดเป็็นภาวะวิิกฤต และการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับมีีระยะเวลาในการเตรีียมผู้้�ป่่วยระยะเวลาสั้้�นย่่อม

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวล เนื่่�องจากการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับเป็็นการรัักษาแนวใหม่่ ไม่่มีีการพััก

ค้้างคืืนในโรงพยาบาล หลังัผ่่าตััดผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตััวเองต่่อที่่�บ้้าน 

ร้้อยละ 90 ผู้้�ป่วยเกิดิความกังัวลเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวั ความมั่่�นใจ

ในการรักัษาแบบวันัเดีียวกลับั ดังันั้้�นรูปูแบบพยาบาลที่่�เหมาะสม 

มีีพยาบาลที่่�ส่่งเสริมิการจััดการตนเองโดยการให้้ความรู้้�คำแนะนำ

ในการปฏิบิัตัิติัวั ให้้กำลังัใจ และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยคงความพยายาม

ในการดููแลตััวเอง มีีช่่องทางในการติิดต่่อสื่่�อสารที่่�ทัันสมััย

รวดเร็็ว เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง และป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ

จะช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�ความสามารถในการดููแลตััวเอง ป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และการดำเนิินโครงการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นต่่อไป

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพัฒันา (Research 

and development) เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาความต้้องการ พััฒนา 

และผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วย

ผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ของโรงพยาบาลลำปาง 

ดำเนินิการตั้้�งแต่่ธันัวาคม 2566-พฤษภาคม 2567 โดยมีีขั้้�นตอน

ในการดำเนิินการเป็็น 4 ระยะ รายละเอีียดดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหา สถานการณ์์ และความต้้องการรููป

แบบการพยาบาลของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ ในช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ศััลยแพทย์์, วิิสััญญีีแพทย์์, พยาบาล

ประจำห้้องผ่่าตััด, พยาบาลวิิสััญญีี, พยาบาลผู้้�ดููแลรวมจำนวน 

5 คน และผู้้�ป่ ่วยที่่�เคยได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ

วัันเดีียวกลัับจำนวน 5 คน

	 เกณฑ์์การคัดัเข้้า คณะกรรมการโครงการผ่่าตััดแบบวันัเดีียว

กลัับได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ 1 ท่่าน, วิิสััญญีีแพทย์์ 1 คน, พยาบาล

ประจำห้้องผ่่าตััด 1 คน, พยาบาลวิิสััญญีี 1 คน, พยาบาลผู้้�ดููแล 

1 คน จำนวนทั้้�งหมด 5 คน และผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวันัเดีียวกลับจำนวน 5 คน ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจัยั 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือข้้อคำถามในการสนทนากลุ่่�มที่่�

ประกอบด้้วย ประสบการณ์์ในการเข้้าร่่วมทีีมการดููแลผู้้�ป่่วย

ในโครงการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลับ ปััญหาและอุุปสรรค

ผลกระทบ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ความต้้องการ

พััฒนารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ 

	วิ ธิีีการรวบรวมข้้อมูลู การสนทนากลุ่่�ม 1 ครั้้�ง ใช้้เวลา 4 ชั่่�วโมง

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสนทนา

กลุ่่�ม ใช้้การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิเนื้้�อหา (Content analysis) และ

การจััดกลุ่่�ม

	 ระยะที่่� 2 ออกแบบและพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบ

ไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียว

กลับั ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ.2567 

	ก ลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ, กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้แก่่ ศัลัยแพทย์, วิสัิัญญีีแพทย์, 

พยาบาลประจำห้้องผ่่าตััด, พยาบาลวิิสััญญีี, พยาบาลผู้้�ดููแล 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 5 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ คณะกรรมการโครงการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 1. รููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้

เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ดัังนี้้� 1) การทำงานทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ 2) การส่่งต่่อข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาผ่่าน Smart ODS 

Care Application 3) ระบบการวางแผนจำหน่่าย ผ่่านช่่องทาง 

Tele-nursing 4) สนัับสนุุนยาและเวชภัณัฑ์์ดูแูลผู้้�ป่วยต่่อที่่�บ้้าน 

ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แพทย์์, พยาบาล และ อาจารย์์พยาบาลมีีค่่า

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ CVI เท่่ากัับ 0.89

	 2. แบบทดสอบความเป็็นไปได้้ของรูปูแบบการพยาบาลเป็็น

แบบสอบถามความความเป็็นไปได้้ของพยาบาลต่่อการใช้้รููป

แบบการพยาบาล มีีลัักษณะเป็็นแบบสอบถาม จำนวน 10 ข้้อ 

ลักัษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) มีี 5 ระดับั 

คืือเห็น็ด้้วยมากท่ี่�สุุด 5 คะแนน เห็น็ด้้วยมาก 4 คะแนน, เห็น็ด้้วย

ปานกลาง 3 คะแนน, เห็น็ด้้วยน้้อย 2 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด 

1 คะแนน และไม่่เห็็นด้้วย 0 คะแนน ผู้้�วิิจััยนำไปทดสอบความ

ถููกต้้องและความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่า

คุุณภาพของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.85

	 3. แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบ

การพยาบาล ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน ศัลัยแพทย์, 

อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี ค่่า CVI เท่่ากับั 

0.89 ข้้อคําํถาม 4 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ด้้านความสอดคล้้องกับั

วัตัถุุประสงค์์ ข้้อ 2) ด้้านการใช้้งานสะดวก 3) มีีความเข้้าใจง่่าย

สามารถปฏิิบััติิตามได้้ 4) ด้้านความมีีคุุณค่่าช่่วยให้้ปฏิิบััติิการ

พยาบาลได้้ถููกต้้อง แบบประเมิินนี้้�เป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) มีี 5 ระดัับ คืือ 1 = น้้อยที่่�สุุด 2 =น้้อย 

3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากที่่�สุุด โดย มีีเกณฑ์์
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การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 5 ระดัับ คืือ 

คะแนน 1.00-1.50 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด

คะแนน 1.51- 2.50 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย 

คะแนน 2.51-3.50 หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง 

คะแนน 3.51-4.50 หมายถึึง พึึงพอใจมาก 

คะแนน 4.51- 5.00 หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด

	วิ ิธีีการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากสนทนากลุ่่ �มเกี่่�ยวกัับ ปััญหา 

อุุปสรรค การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ

วัันเดีียวกลัับมาวิิเคราะห์์ในการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

	 2. ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในฐานข้้อมูลู (Science 

direct, Pubmed, Google scholar) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ 

	 3. ผู้้�วิจัยัดำเนินิการพัฒันารูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ 

ร่่วมกัับทีีมพััฒนาภายใต้้รููปแบบการบริิการแบบไร้้รอยต่่อ 

(Seamless health care) รููปแบบการพยาบาลประกอบด้้วย 

1) ระบบบริิการที่่�มีีการทำงานร่่วมกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ แพทย์ 

พยาบาล เภสััชกร การให้้ความรู้้� รวมทั้้�ง การให้้ความรู้้�เป็็นแบบ

รายบุุคคลหรืือ รายกลุ่่�ม ระยะเวลา สถานที่่� 2) ระบบการส่่งต่่อ

ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษา ดำเนิินกิิจกรรมโดยพยาบาลผู้้�จััดการ

รายกรณีีบรรยายเก่ี่�ยวกัับการให้้คำแนะนำและการส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

3) ระบบการวางแผนจำหน่่าย ผ่่านช่่องทาง Tele - nursing ที่่�

ใช้้งานร่่วมกัันระหว่่าง พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีกัับบุุคลากร

ในโรงพยาบาลประจำอำเภอ อสม. และผู้้�ดูแูล 4) ระบบสนับัสนุุน

อุุปกรณ์์ ยา และเวชภััณฑ์์เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เภสััชกร 

บรรยายในส่่วนของการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ มีี CVI เท่่ากัับ 0.89

	 4. จากนั้้�นผู้้�วิ ิจััยนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์, วิิสััญญีีแพทย์์ และอาจารย์์พยาบาล 

ทดสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 5. นำรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นทดสอบความเป็็นไปได้้ และความ

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ

ผ่่านการพิจิารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ และค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.85 และ0.89 ตามลำดัับ โดยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ระยะเวลา 20 วััน ตั้้�งแต่่มารัับบริิการ

ผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ จนกระทั่่�งจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล และเก็บ็ข้้อมููลเมื่่�อผู้้�ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดั

ระยะหลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ 

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลคะแนนความเป็็นไปได้้ในการนำ

ไปใช้้ และคะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการ

พยาบาลวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ระยะที่่� 3 การปรัับปรุุงและทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ

วันัเดีียวกลัับที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยดำเนินิกิจิกรรมการวิจิัยัด้้วย

ตนเอง ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

	ก ลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ จำนวน 10 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มท่ี่�

ทดลอง และมีีความยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการผ่่าตััดที่่�มีี

ความจำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 1. รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ

	 2. แบบวััดความวิิตกกัังวล State Trait Anxiety เป็็นแบบ

ประเมินิมาตรฐานสากลของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (Spielberger et al., 

1983) ไม่่นำมาตรวจสอบคุุณภาพซ้้ำ มีีจำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดับั 

ดังันี้้� ไม่่มีีเลย เท่่ากับั 1 คะแนน, มีีบ้าง เท่่ากับั 2 คะแนน, ค่่อนข้้าง

มาก เท่่ากับั 3 คะแนน, มากที่่�สุุด เท่่ากับั 4 คะแนน มีีค่่าคะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 20–80 คะแนน

	 3. แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวัดัดัแปลงมา

จากแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง ของอััจฉรา สุุจาจริิง (2551) จำนวน 

30 ข้้อ โดยมีีเนื้้�อหาที่่�ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การผ่่าตัดั 

การปฏิิบััติิตััวก่่อนขณะ และหลัังผ่่าตััด รวมถึงึการปฏิบิัตัิติัวัหลังั

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีลักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรา 

ส่่วนประมาณค่่า 2 ระดัับ คืือ ใช่่ 1 คะแนน และไม่่ใช่่ 0 คะแนน 

มีีค่่าคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 – 30 คะแนน ค่่า KR-20 เท่่ากับั 0.89

	วิ ิธีีการรวบรวมข้้อมููล โดยการนำรููปแบบการพยาบาลท่ี่�

ปรับัปรุุงแก้้ไขแล้้ว ทดลองตามกระบวนการแล้้วจึึงจะนำรูปูแบบ

ดัังกล่่าวไปทดสอบประสิิทธิิผล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลคะแนนความวิิตกกัังวล คะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวด้้วยสถิิติิพรรณา

	 ระยะที่่� 4 ทดสอบผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลแบบ

ไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นการนำรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนา

ขึ้้�นทดสอบผลการใช้้ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ ความวิิตกกัังวล ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวั ความพึึงพอใจต่่อการบริกิาร และ

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั การกลับัมารัักษาตัวัซ้้ำภายใน 

24 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมการวิิจััยด้้วยตนเอง ในช่่วง

เดืือน มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

	 จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม
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สำเร็็จรููป Stata โดยคำนวณจากการทำ Pilot Study พบเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด กำหนดความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.05 

และอำนาจการทดสอบเท่่ากับั 0.9 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 

51 คน เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการ

สููญหาย ได้้ขนาดของกลุ่่�มควบคุุม 62 คน และกลุ่่�มทดลอง 62 คน 

รวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 124 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ มีีโทรศััพท์์ Smart Phone ยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการผ่่าตััดที่่�มีี

ความจำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่

	 1. รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ

	 2. แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย อายุุ ระดัับ

การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตัวั ประวััติกิารผ่่าตััดไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบ และดััชนีีมวลกาย

	 3. แบบวััดความวิิตกกัังวล State Trait Anxiety เป็็นแบบ

ประเมิินมาตรฐานสากลของสปิิลเบอร์์เกอร์์

	 4. แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวัเป็็นเคร่ื่�องมืือ

ที่่�ผ่่านขั้้�นตอนการตรวจสอบคุุณภาพและทดลองใช้้ในระยะที่่� 3

	 5. แบบสอบถามความพึงึพอใจต่่อการบริกิารดัดัแปลงมาจาก

แบบสอบถามความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัการเตรีียมความ

พร้้อมสำหรับัการผ่่าตัดั ของพิิกุุล นันัทชัยัพันัธ์์ (2556) ข้้อคำถาม

จำนวน 40 ข้้อลัักษณะคำตอบ แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ ดัังนี้้� ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 0คะแนน, ไม่่เห็็นด้้วย 

เท่่ากับั 1 คะแนน, รู้้�สึกึเฉยๆ เท่่ากับั 2 คะแนน, เห็น็ด้้วย เท่่ากับั 

3 คะแนน, เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 4 คะแนน มีีค่่าคะแนน

รวมช่่วง 40–160 คะแนน ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และค่่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.95

	 6. แบบบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการกลัับมา

รัักษาตััวซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมง

	วิ ธิีีการรวบรวมข้้อมูลู ดำเนินิการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่าง 62 ลำดับั

แรกจัดัให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และ 62 ลำดับัที่่�เหลืือเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมด้้วยตนเอง ดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลองจำนวน 62 ราย

รููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 62 ราย

รููปแบบการพยาบาลแบบเดิิม

ครั้้�งที่่� 1 ห้้องตรวจศัลัยกรรมหลังัจากพบแพทย์เจ้้าของไข้้คัดัเลืือกผู้้�ป่วย

แล้้ว มีีการส่่งต่่อข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาของพยาบาลผู้้�ดููแลกัับทีีมสห

สาขาวิชิาชีีพในการเตรีียมพร้้อมก่่อนผ่่าตัดั แนะนำการใช้้ Smart ODS 

Care Application ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ครั้้�งที่่� 1 ห้้องตรวจศัลัยกรรมหลังัจากพบแพทย์เจ้้าของไข้้คัดัเลืือกผู้้�ป่วย

แล้้ว พยาบาลเป็็นคนดำเนินิการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดั ได้้แก่่

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ส่่งปรึึกษาวิิสััญญีี ขอเบอร์์โทรศััพท์์ท่ี่�

ติิดต่่อได้้ ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ครั้้�งที่่� 2 บ้้านของกลุ่่�มทดลอง 1 วันั ก่่อนผ่่าตัดั แจ้้งเตืือนผ่่าน Smart ODS 

Care Application ประเมิิน และทบทวนความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด

ครั้้�งที่่� 2 บ้้านของกลุ่่�มควบคุุม 1 วันั ก่่อนผ่่าตัดั โทรศัพัท์์ ประเมินิ และ

ทบทวนความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด

ครั้้�งที่่� 3 ห้้องผ่่าตััดแพทย์์ดำเนิินการผ่่าตััดตามมาตรฐาน แนวทาง

ความปลอดภัยัขณะผ่่าตัดั และเมื่่�อผ่่าตััดสิ้้�นสุุด วิสิัญัญีีพยาบาลประเมินิ

ระดัับความรู้้�สึึกตััวสััญญาณชีีพ แล้้วจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ครั้้�งที่่� 3 ห้้องผ่่าตััดแพทย์์ดำเนิินการผ่่าตััดตามมาตรฐาน แนวทาง

การปฏิบิัตัิด้ิ้านความปลอดภัยัขณะผ่่าตัดั และเม่ื่�อการผ่่าตัดัสิ้้�นสุุด วิสิัญัญีี

พยาบาลประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพ แล้้วจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล

ครั้้�งที่่� 4 บ้้านของกลุ่่�มทดลอง ระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง แจ้้งเตืือน

ผ่่าน Smart ODS Care Application สอบถามความเปลี่่�ยนแปลง

หลัังผ่่าตััด และถาม ตอบ ข้้อสงสััย

ครั้้�งที่่� 4 บ้้านของกลุ่่�มควบคุุม ระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง โทรศััพท์์

สอบถามความเปล่ี่�ยนแปลงหลัังผ่่าตััดเม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน

ครั้้�งที่่� 5 บ้้านของกลุ่่�มทดลอง หลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง สอบถามอาการ

เปลี่่�ยนแปลงผ่่าน Smart ODS Care Application

ครั้้�งที่่� 5 บ้้านของกลุ่่�มทดลอง หลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง โทรศััพท์์สอบถาม

อาการเปลี่่�ยนแปลง

ครั้้�งที่่� 6 บ้้านของกลุ่่�มทดลองหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง สอบถามอาการ

เปลี่่�ยนแปลงผ่่าน Tele-nursing

ครั้้�งที่่� 6 บ้้านของกลุ่่�มควบคุุม หลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง โทรศัพัท์์สอบถาม

อาการเปลี่่�ยนแปลง

ครั้้�งที่่� 7 ห้้องตรวจศััลยกรรม หลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ ตอบแบบวััดความ

วิิตกกังัวล แบบวััดความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคและการปฏิบัิัติติัวั, แบบสอบถาม

ความพึงึพอใจ โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้คำแนะนำ

ตามปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตามความเหมาะสม ผู้้�วิจััยกล่่าวยุุติ

การเข้้าร่่วมวิิจััย

ครั้้�งที่่� 7 ห้้องตรวจศััลยกรรม หลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ ตอบแบบวััดความ

วิติกกังัวล แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิติัวั, แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้คำแนะนำ

ตามปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตามความเหมาะสม ผู้้�วิ จััยกล่่าวยุุติิ

การเข้้าร่่วมวิิจััย
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวล 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค ความพึงึพอใจ และการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด การกลัับมารัักษาตััวซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมง ด้้วยสถิิติิ 

Independent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการวิิจััย

และจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลลำปาง จัังหวััดลำปาง 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� EC199/66

	 2.3. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเมื่่�อได้้รัับรููปแบบการพยาบาลของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�ม

ทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 24.35(±2.61) 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 14.89(±6.34) ดัังแสดงตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเมื่่�อได้้รัับรููปแบบการพยาบาล ของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง

(N = 124)

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มทดลอง (n=62) กลุ่่�มควบคุุม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

คะแนนความวิิตกกัังวล 29.4 3.3 53.6 3.8 0.00*

*p-value<.05

ผลการศึึกษา
	 ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลับโดยผู้้�วิจััยได้้ดำเนิินการ

วิิจััยได้้ผลการศึึกษา ดัังนี้้�

1. ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ได้้แก่่

	 ระยะที่่� 1 ผลการศึกึษาปััญหา สถานการณ์์ และความต้้องการ

รููปแบบการพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบวัันเดีียวกลัับ พบประเด็็นปััญหาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความเครีียด 

ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตัดั และการติิดต่่อสื่่�อสาร เน่ื่�องจาก

การให้้ข้้อมููลการเตรีียมพร้้อมก่่อนผ่่าตััดมีีระยะเวลาสั้้�น และ

หลังัผ่่าตัดัผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตััวเองที่่�บ้้าน เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังั

ผ่่าตััด จึึงต้้องการการดููแลที่่�ครอบคลุุมและปลอดภััย 

	 ระยะที่่� 2 รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อของผู้้�ป่วยผ่่าตัดั

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวันัเดีียวกลับัที่่�พัฒันาขึ้้�นจากกรอบแนวคิิด

การวิิจััยรููปแบบการบริิการแบบไร้้รอยต่่อ (Seamless health 

care) ดังันี้้� 1) ระบบบริิการแบบไร้้รอยต่่อท่ี่�มีีการทำงานร่่วมกัับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 2) ระบบการส่่งต่่อข้้อมููลและให้้คำปรึึกษา

ผ่่าน Smart ODS Care Application 3) ระบบการวางแผน

จำหน่่าย ผ่่านช่่องทาง Tele-nursing ที่่�ใช้้งานร่่วมกัันระหว่่าง

พยาบาลผู้้�ดููแลกัับบุุคลากรในโรงพยาบาลประจำอำเภอ สถานีี

อนามััย อสม.และผู้้�ดููแล 4) ระบบสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ ยาและ

เวชภัณัฑ์์เพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่วยต่่อที่่�บ้้าน มีีความเป็็นไปได้้ในการนำ

ไปใช้้ และความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับดีีมาก 112.7(±11.4)

	 ระยะที่่� 3 ผลการทดลองใช้รูู้ปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอย

ต่่อของผู้้�ป่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลับในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 10 คน พบว่่าความวิิตกกัังวลลดลง และระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวเพิ่่�มขึ้้�น ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลลดลงจาก 72.2(±3.6) เป็็น 41.5(±2.6) ค่่า

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

15.2(±5.0) เป็็น 18.9(±2.7) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value < 0.001

	 จากการสนทนากลุ่่�มพบประเด็็นผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวล 

ขาดช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสาร เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

เมื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อของผู้้�ป่วยผ่่าตััด

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ร่่วมกัับการใช้้ Smart ODS 

Care Application และนำมาทดลองใช้้พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ความกัังวลลดลง คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ และผู้้�ใช้้พึึงพอใจ

2. ผลของการพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อใน

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีบีแบบวันัเดียีวกลับัของโรงพยาบาล

ลำปาง ดัังนี้้�

	 2.1. ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วยผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวันัเดีียว

กลับมีีจำนวน 124 คน ร้้อยละ 44.8 มีีอายุุ 41-50 ปีี การศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่่า ร้้อยละ 31.2 ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 37.1 ดัชันีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติคิิดิเป็็นร้้อยละ 44.4 

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ 0.05 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้เป็็นตััวแทนที่่�ดีีของการศึึกษา

	 2.2. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความวิติกกังัวลเมื่่�อ

ได้้รับัรูปูแบบการพยาบาลของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง พบ

ว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลอง 26.4(±3.3) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 53.6(±3.8) ดัังแสดงตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 3 แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการบริิการ เมื่่�อได้้รัับรููปแบบการพยาบาลของกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง (N = 124)

*p-value<.05

	 2.5. นอกจากนี้้�ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งของการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และการกลับมารัักษาตััวซ้้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมเกิิดแผลติิดเชื้้�อ แผลบวม และชาขาข้้างที่่�

ผ่่าตััดร้้อยละ 1.9, 2.9 และ 2.9 ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มทดลอง

ไม่่กลัับมารัักษาตััวซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มทดลอง (n=62) กลุ่่�มควบคุุม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

ความพึึงพอใจต่่อการบริิการ 126.6 33.8 72.5 24.6 0.00*

ตารางที่่� 2 แสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเมื่่�อได้้รัับรูปูแบบการพยาบาล ของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง 

(N = 124)

	 2.4. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

ต่่อการบริิการ เมื่่�อได้้รัับรููปแบบการพยาบาล ของกลุ่่�มควบคุุม 

และกลุ่่�มทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความ

*p-value<.05

พึึงพอใจต่่อการบริิการ 126.63(±33.80) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

72.50(±24.68) ดัังแสดงตารางที่่� 3

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มทดลอง (n=62) กลุ่่�มควบคุุม (n=62) p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว 24.3 2.6 14.8 6.3 0.00*

วิจารณ์
	ก ารพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับพบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความรู้้� เกิิดความพึึงพอใจ ป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน เป็็นการตอบ

สนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข และเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ จากการทำสนทนากลุ่่�มพบประเด็็นปััญหา

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวันัเดีียวกลับัมีีความ

กัังวลเกี่่�ยวกับัการผ่่าตัดั การติดิต่่อสื่่�อสาร และเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดั สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ เยาวเรศ ก้้านมะลิิ8 ที่่�ศึกึษา

ผลการสอนแบบทีีมการพยาบาลของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนแบบ

วัันเดีียวกลับเม่ื่�อแพทย์วิินิิจฉััยโรคและเสนอการรัักษาโดยการ

ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าการผ่่าตััดเป็็นภาวะวิิกฤตส่่งผลต่่อความวิิตก

กัังวล และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีการ

ให้้ข้้อมููลเตรีียมพร้้อมก่่อนผ่่าตััดระยะเวลาสั้้�น หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

ต้้องดูแูลตััวเองที่่�บ้้าน จึึงต้้องการการดูแูลที่่�ครอบคลุุมปลอดภัยั 

จึึงเป็็นที่่�มาของการพััฒนารููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับ ที่่�มีีการทำงาน

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีในบริิบททาง

สังัคมที่่�เปลี่่�ยนไป และจากการนำรูปูแบบการพยาบาลที่่�พัฒันา

ขึ้้�นไปทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย พบว่่าความวิิตกกัังวลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลัับลดลง และระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบวัันเดีียวกลับเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีของ Bloom9 ที่่�กล่่าวว่่าเมื่่�อบุุคคลพร้้อมเรีียนรู้้�จะเกิิด

การเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ และความคิิด 

การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเนื้้�อหาสาระใหม่่ก็็จะทำให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความรู้้�

ความเข้้าใจสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ ได้้มากขึ้้�น จากนั้้�นเมื่่�อทดสอบ

ผลการใช้้รูปูแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและการปฎิิบััติิตััวมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลแบบเดิิม เมื่่�อบุุคคลได้้รัับความรู้้�ในครั้้�งแรกและได้้รัับ

ความรู้้�ซ้ำ้ๆ เมื่่�อหายดีีแล้้วสามารถถ่่ายทอด บอกกล่่าวจำความรู้้�

การปฏิบิัตัิิตััวเพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัรูปูแบบการพยาบาลแบบ

ไร้้รอยต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความวิิตกกัังวลน้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลแบบเดิิม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุทิิพา ใจ

สมัคัร10 ที่่�ศึกึษาการพัฒันาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบแบบวันัเดีียวกลับัที่่�อภิิปรายว่่า เมื่่�อบุุคคลจำเป็็นเข้้ารับั

การผ่่าตัดัจึงึเกิดิความวิิตกกังัวล แต่่เม่ื่�อมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวโรคและการผ่่าตััดที่่�ตนเองต้้องเผชิิญความกัังวลนั้้�นจะ

ลดลง นอกจากนี้้�รููปแบบกาพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้เทคโนโลยีี

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าถึึงได้้ง่่าย จึึงปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และไม่่กลับมารักัษาตัวัซ้ำ้สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ไพลิินีี มููลจัันทร์์ และคณะ11 ที่่�ศึึกษาการใช้้

แอพพลิิเคชัันสำหรัับเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด อััตราการ
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ติดิเชื้้�อลดลง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการวินิิจิฉัยัและรับัการรัักษาได้้

อย่่างทันัท่่วงทีี และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับความรู้้� คลายกังัวลลง 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ประกอบกับัการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลับ 

จึงึเกิดิความพึงึพอใจในระบบบริกิารการผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลับั 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลลิิดา ราชิิวงศ์์12 การเปรีียบเทีียบ
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) ในเด็ก็โรคปอดอักัเสบ

โรงพยาบาลตาคลีี

Factors Affecting the Use of High-flow Nasal Cannula in Pediatric 

Patients with Pneumonia at Takhli Hospital
ธานััติิยา อรุุโณทอง, พ.บ.	

Tanuttiya Arunothong, M.D.       

Abstract
Objective: This study aimed to study factors affecting 

the use of a high-flow nasal cannula (HFNC) in pediatric 

patients with pneumonia at Takhli Hospital

Method: This retrospective cohort study was conducted 

on pediatric patients aged 1 month to 15 years diagnosed 

with pneumonia and admitted to Takhli Hospital from 

January 2022 to February 2024. Data on 493 patients was 

collected from hospital medical records. Data collection 

included general information, date of symptoms, 

laboratory results, chest radiograph, and treatment 

outcomes. Risk factors and patient characteristics that 

affected the use of HFNC treatment were analyzed.

Results: 55.8% of pediatric patients with pneumonia 

were male, with a median age of 3 years (Interquartile 

range [IQR} 1.5-4.8 years) and a median weight of 14 

kilograms (IQR 10.1-18.4 kilograms). HFNC was used at 

29.6%. The rate of intubation in children using HFNC 

was 9.6%. Factors affecting the use of HFNC include the 

child’s age ≤ 2 years, the date of symptoms ≤3 Days 

and the first vital signs were respiratory rate above the 

age limit and oxygen saturation (SpO
2
) < 92%

Conclusions: HFNC in pediatric patients with severe 
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pneumonia reduces the respiratory rate, dyspnea, and 

intubation rates. Education should be provided to the 

childcare team, and children with risk factors for HFNC 

should be monitored to decrease the incidence of 

more severe pneumonia.

Keywords: High flow nasal cannula (HFNC), pediatric, 

pneumonia, Factors affecting 
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ High Flow 

Nasal Cannula (HFNC) ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ

วิธิีีการศึกึษา: ศึกึษาแบบรวบรวมย้้อนหลังัในผู้้�ป่วยอายุ ุ1 เดืือน 

ถึึง 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบและรัักษานอน

ในโรงพยาบาลตาคลีีระหว่่างเดืือนมกราคม 2565 ถึงึกุุมภาพันัธ์ 

2567 จำนวน 493 ราย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาล รายงานผลข้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลินิิกิ ข้้อมููล

ทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร ภาพถ่่ายทางรังัสีีทรวงอก ผลการรักษา และ

วิเิคราะห์์หาปััจจัยัหรืือลัักษณะของผู้้�ป่วยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ HFNC 

ในการรัักษา

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบเป็็นเพศชายร้้อยละ 

55.8 ค่่ามััธยฐานของอายุุ 3 ปีี (IQR 1.5-4.8 ปีี) และค่่ามััธยฐาน

ของน้้ำหนััก 14 กิิโลกรััม (IQR 10.1-18.4 กิิโลกรััม) ใช้้ HFNC 

ในการรัักษาร้้อยละ 29.6 มีีอััตราการล้้มเหลวใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ในเด็ก็ที่่�ใช้้ HFNC ร้้อยละ 9.6 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ HFNC 

ได้้แก่่ อายุุเด็็กน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี ระยะเวลาที่่�มีีอาการ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 3 วันั สัญัญาณชีีพแรกรับัมีีอัตัราการหายใจ

เกินิเกณฑ์์อายุ ุและค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) 

แรกรัับน้้อยกว่่า 92% 

สรุุป: การใช้้ HFNC ในเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�มีีอาการรุุนแรง

ช่่วยทำให้้อััตราการหายใจลดลง ลดความเหนื่่�อยและลดการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ควรมีีการให้้ความรู้้�กับทีีมผู้้�ดููแลเด็็กและ

เฝ้้าระวัังในเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงการใช้้ HFNC เพื่่�อช่่วยลดการ

เกิิดโรคปอดอัักเสบที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น
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คำสำคััญ: High flow nasal cannula (HFNC), เด็็ก, โรคปอด

อัักเสบ, ปััจจััยที่่�มีีผล

บทนำ�ำ
	 โรคปอดอัักเสบเป็็นการอักเสบของเนื้้�อปอดบริิเวณหลอดลม

ฝอยส่่วนปลาย ถุุงลม และเนื้้�อเยื่่�อรอบถุงุลมซึ่่�งมีีสาเหตุมุาจาก

การติิดเชื้้�อ1 โรคปอดอัักเสบเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในเด็ก็และเป็็น

สาเหตุุอัันดับต้้นๆท่ี่�ทำให้้เด็็กต้้องนอนรักษาตััวในโรงพยาบาล 

ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงมากมีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวอาจ

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก ปีี ค.ศ. 2019 

พบเด็็กทั่่�วโลกที่่�อายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี เสีียชีีวิตจากโรคปอดอัักเสบ 

740,180 ราย โดยโรคปอดอัักเสบเป็็นสาเหตุุทำให้้เด็็กเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 14 ในช่่วงอายุนุ้้อยกว่่า 5 ปีี และร้้อยละ 22 ในช่่วงอายุุ 

1 ถึงึ 5 ปีี2 จากข้้อมููล HDC กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2564 

ถึงึ 2566 พบผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบอายุุ 1 เดืือนถึึง 5 ปีี เสีียชีีวิต

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.14, 0.12 และ 0.12 ตามลำดัับ3 ข้้อมููลงาน

เฝ้้าระวังัทางระบาดวิิทยากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติดิต่่อสาธารณสุุข

จัังหวััดนครสวรรค์์ สรุุปสถานการณ์์โรคปอดอัักเสบจัังหวััด

นครสวรรค์ ปีี พ.ศ. 2564 ถึึง 2566 พบกลุ่่�มท่ี่�มีีอัตัราป่่วยสููงสุดุ

คืือ ช่่วงอายุแุรกเกิดิถึงึ 4 ปีี โดยมีีอัตัราป่่วยเท่่ากัับ 573.4, 1,997.1 

และ 2,798.5 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ4 จากข้้อมููลจะเห็็นว่่า

ประชากรกลุ่่�มเด็็กเล็็กมีีอััตราการป่่วยเป็็นโรคปอดอัักเสบมาก

ที่่�สุุด และมีีอาการรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ 

	 เมื่่�อเกิิดภาวะปอดอัักเสบในถุงลมจะเต็็มไปด้วยของเหลว

และหนอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้ �สึึกเจ็็บเวลาหายใจ ปริิมาณ

ออกซิเิจนเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ลดลง อาการในผู้�ป่วยเด็ก็จะมีีอาการไอ 

หายใจลำบาก อััตราการหายใจเร็็วขึ้้�น ใช้้กล้้ามเนื้้�อในการช่่วย

หายใจ และอาจมีีหรืือไม่่มีีไข้้ก็็ได้้2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรง

โรคปอดอัักเสบในเด็็ก เช่่น ภาวะขาดออกซิิเจน เด็็กอายุุน้้อย 

อััตราการหายใจเร็็ว ภาวะหายใจลำบาก อััตราการเต้้นหัวัใจเร็ว็ 

การมีีความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง อุุณหภููมิิร่่างกายสููง ภาวะขาดน้้ำ 

ภาวะความดัันต่่ำ ระยะเวลาของอาการป่่วย ปััจจััยผลภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอก และผลทางห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นต้้น5

	 การใช้้ High Flow Nasal Cannula (HFNC) เป็็นการให้้

ออกซิิเจนอัตราการไหลสููงทางจมููกเพ่ื่�อช่่วยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ

หายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการหายใจลดลง

ลดระดัับความเหนื่่�อย มีีการเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาการหายใจ

ทำให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซและกลศาสตร์์ในการหายใจดีีขึ้้�น6 

ในช่่วงมากกว่่า 10 ปีี นี้้�มีีการใช้้ HFNC กัันมากขึ้้�นโดยเริ่่�มแรก

ได้้นำมาใช้้ในเด็็กทารกเน่ื่�องจากความสะดวกและไม่่ยุ่่�งยากใน

การต่่ออุปุกรณ์ ง่่ายต่่อการดููแลทารกมากกว่่าใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ด้้วยแรงดัันบวกตลอดเวลา (Continuous positive airway 

pressure) ในเด็็กเริ่่�มนำมาใช้้มากขึ้้�นในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ICU) 

แผนกห้้องฉุุกเฉิิน และใช้้ในการส่่งต่่อเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย7  

	 โรงพยาบาลตาคลีีเป็็นโรงพยาบาลชุมชนระดัับ M2 มีีผู้้�ป่วย

เด็ก็โรคปอดอักัเสบต้้องนอนรักัษาตัวันอนในโรงพยาบาล ปีี 2561 

ถึงึ 2566 เป็็นหนึ่่�งในสามอันัดับัโรคแรกในหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม 

เด็็กที่่�มีีอาการหอบเหนื่่�อยมากใช้้ HFNC ในการรัักษา รายท่ี่�มีี

อาการรุนุแรงมีีภาวะทางเดินิทางหายใจล้้มเหลวได้้รับัการรักัษา

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผู้้�วิจิัยัต้้องการศึกึษาว่่ามีีปััจจััยใดหรืือไม่่ที่่�ทำให้้

เด็็กโรคปอดอัักเสบมีีอาการหอบเหน่ื่�อยต้้องใช้้ HFNC ใน

การรักัษา และเกิิดอัตัราการล้มเหลวใส่่ท่่อช่่วยหายใจจากการใช้้ 

HFNC เท่่าใด ต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่ เพ่ื่�อนำผลการ

ศึกึษาท่ี่�ได้้มาพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้�ป่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ 

การให้้คำแนะนำและการเฝ้้าระวัังกัับผู้้�ดููแลเด็็กในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

จะมีีภาวะโรคปอดอักัเสบรุนุแรง เพื่่�อช่่วยลดความรุนุแรงของโรค

วิธีการศึกษา
	 ศึึกษาแบบรวบรวมย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) 

โดยการศึกึษานี้้�ได้้รัับการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดนครสวรรค์ตาม

หนัังสืืออนุุมััติิหมายเลขรัับรอง NSWPHOEC-005/67 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิจััยคืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 

15 ปีี ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นโรคปอดอักัเสบเข้้ารับัการรักัษานอน

ในโรงพยาบาลตาคลีีระหว่่างเดืือนมกราคม 2565 ถึงึกุุมภาพันัธ์ 

2567 ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยทำการศึึกษานำร่่องในเด็็ก

กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC และไม่่ได้้ใช้้ สััดส่่วน 1:1 ทดสอบสมมุุติิฐาน

สองทาง กำหนด Power 80% ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 คัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิธิีีการคัดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ท่ี่�ได้้กำหนด 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยัโรคปอดอักัเสบเข้้ารับัการรักัษานอนในโรงพยาบาล

ตาคลีี โดยมีีข้อมููลการรักษาครบถ้้วน เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษานอนโรงพยาบาลอื่่�น

มาแล้้ว และผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรักษาต่่อในโรงพยาบาล

	รว บรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบท่ี่�

เข้้ารัับการรัักษานอนในโรงพยาบาลตาคลีีเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

วิจิัยัใช้้แบบบันัทึึกข้้อมููล ข้้อมููลประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้ำ้หนักั 

โรคประจำตััว ระยะเวลาที่่�มีีอาการ ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ผลการตรวจไวรัสั ภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอก สัญัญาณชีีพแรกรับั อัตัรา

การเต้้นหัวัใจ อัตัราการหายใจ ค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือด 

(SpO
2
) อุณุหภููมิกิาย จำนวนวันันอนโรงพยาบาล การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและส่่งต่่อรักัษา และสัญัญาณชีีพที่่� 4 ชั่่�วโมงหลัังการรักัษา 

ในผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ใช้้ HFNC เก็็บข้้อมููลอััตราการไหลออกซิิเจน 

ความเข้้มข้้นออกซิิเจน (Fio
2
) และจำนวนวัันที่่�ใช้้ออกซิิเจน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงค่่าความถ่ี่� 

ร้้อยละ และเม่ื่�อทดสอบการกระจายของข้้อมููลแล้้วข้้อมููล
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กระจายตััวแบบปกติิรายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) เมื่่�อข้้อมููล

กระจายตัวัแบบไม่่ปกติริายงานเป็็นค่่ามัธัยฐาน (Median) ค่่าสููงสุดุ 

(Min) ค่่าต่่ำสุดุ (Max) และค่่าพิสิัยัระหว่่างควอไทด์์ (Interquartile 

range: IQR) ใช้้ค่่าสถิิติิ Chi-square ทดสอบความแตกต่่างของ

เด็ก็ที่่�ใช้้ HFNC เทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ HFNC รักัษาตามอาการ และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้ HFNC โดยใช้้สถิิติิ Logistic 

Regression โดยเลืือกตััวแปรจากการวิเคราะห์์แบบตัวัแปรเดีียว 

ที่่�มีี p-value น้้อยกว่่า 0.1 เข้้าวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรพร้้อมกััน 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการศึกึษามีีผู้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคปอดอักัเสบ

เข้้ารัับการรักษานอนในโรงพยาบาลตาคลีีตั้้�งแต่่มกราคม 

2565–กุุมภาพัันธ์์ 2567 ที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด 493 ราย 

มีีเด็็กที่่� ใช้ ้ HFNC ในการรักษา 146 ราย (ร้ ้อยละ 29.6) 

กลุ่่ �มที่่�ไม่่ใช้้ HFNC รัักษาตามอาการ 339 ราย (ร้้อยละ 68.8) 

และกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีทางเดิินหายใจล้้มเหลวตั้้�งแต่่แรกรัับ 8 ราย 

(ร้้อยละ 1.6) (ภาพที่่� 1)

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับรัักษา

นอนในโรงพยาบาลตาคลีี 493 ราย

ที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

ตั้้�งแต่่แรกรัับ 8 ราย

ใช้้ HFNC 

ในการรัักษา 146 ราย

ไม่่ใช้้ HFNC 

รัักษาตามอาการ 339 ราย

 
 

   

ภาพที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษา

นอนในโรงพยาบาล

	 เด็ก็ทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัโรคปอดอัักเสบเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 55.8 ค่่ามััธยฐานของอายุุ 3 ปีี (IQR 1.5-4.8 ปีี) โดยอยู่่�

ในช่่วงอายุุมากกว่่า 2 ปีี ถึงึ 5 ปีี มากท่ี่�สุดุร้้อยละ 45.6 ค่่ามัธัยฐาน

ของน้้ำหนัักเด็็กโรคปอดอัักเสบ 14 กิิโลกรััม (IQR 10.1-18.4 

กิโิลกรััม) โดยอยู่่�ในช่่วง 11-20 กิโิลกรัมั มากท่ี่�สุดุคิดิเป็็นร้อยละ 

57.2 เด็ก็โรคปอดอักัเสบส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตัวัร้อยละ 75.8 

และมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคหอบหืืดร้้อยละ 17.5 โรคหััวใจ

ร้้อยละ 1.2 และโรคอื่่�นๆ คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8 ได้้แก่่ โรคลมชััก 

ต่่อมอะดีีนอยด์์และทอนซิิลโต เนื้้�องอกหลอดเลืือด และติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี เป็็นต้้น ระยะเวลาที่่�เด็็กมีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล 

มีีค่่ามััธยฐาน 2 วััน (IQR 1-4 วััน) โดยมีีอาการก่่อนมาน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.4 (ตารางที่่� 1)

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ค่่ามัธัยฐานจำนวนเม็ด็เลืือด

ขาว 12,440 cells/mm3 (IQR 8,560- 16,820 cells/mm3) 

โดยจำนวนเม็็ดเลืือดขาวมีีค่่าน้้อยกว่่า 15,000 cells/mm3 ร้้อยละ 

65.3 ระดัับฮีีโมโกลบิินมีีค่่าเฉลี่่�ย 11.87 g/dl โดยมีีค่่ามากกว่่า 

11 g/dl คิิดเป็็นร้้อยละ 77.1 ค่่าเฉลี่�ยจำนวนเกล็็ดเลืือด 

367,352.9 cells/mm3 ระดับัโซเดีียมมีีค่่าเฉลี่�ย 141.06 mmol/L 

โดยมีีค่่าโซเดีียมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 135 คิิดเป็็นร้้อยละ 97.8 

ระดัับไบคาร์์บอเนตมีีค่่าเฉลี่่�ย 18.48 mmol/L โดยระดัับ

ไบคาร์์บอเนตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 คิิดเป็็นร้้อยละ 91.5 ผล

การตรวจไวรััสไม่่พบเชื้้�อมากสุุดร้้อยละ 78.3 รองลงมาพบเชื้้�อ 

RSV, Influenza และ Covid 19 คิดิเป็็นร้อยละ 15.4, 5.1 และ 

1.2 ตามลำดับั และผลภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอกเป็็นแบบ Perihilar 

and interstitial infiltration ร้้อยละ 61.7 (ตารางที่่� 1)

	 เด็็กโรคปอดอัักเสบมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

4.45 วันั โดยมีีจำนวนวันันอนน้อยกว่่า 6 วันั คิดิเป็็นร้อยละ 76.7 

สัญัญาณชีีพแรกรับัเด็ก็โรคปอดอัักเสบมีีอัตัราการเต้้นหัวัใจ (HR) 

และอััตราการหายใจ (RR) เกิินเกณฑ์์อายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 74.7 

และ 21.1 ตามลำดัับ ค่่า SpO
2
 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 92% คิดิเป็็น

ร้้อยละ 95.1 และอุุณหภููมิิกายน้้อยกว่่า 38.5 0C ร้้อยละ 78.1 

ผลสััญญาณชีีพที่่� 4 ชั่่�วโมง หลัังรัักษาพบอััตราการลดลงของ 

HR มากกว่่า 5% และอััตราการลดลงของ RR มากกว่่า 10% 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.8 และ 46.4 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

	 จากการศึึกษามีีเด็็กที่่�เกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว

ตั้้�งแต่่แรกรับัจำนวน 8 ราย เหลืือเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรักัษาต่่อจำนวน 

485 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเด็็กที่่�อาการรุุนแรงใช้้ HFNC 

รัักษา กัับเด็็กที่่�ไม่่ใช้้ HFNC รัักษาตามอาการ พบว่่าข้้อมููลทาง

คลินิิกิด้้านอายุใุนเด็ก็ที่่�ใช้้ HFNC มีีอายุนุ้้อยกว่่าเด็ก็ที่่�รักัษาตาม

อาการไม่่ใช้้ HFNC (2.83 ปีี (IQR 1.2-4.3 ปีี) เทีียบกัับ 3.08 ปีี 

(IQR 1.6-5.2 ปีี), p-value=0.03) น้้ำหนัักเด็็กที่่�ใช้้ HFNC 

มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC (13.75 

กิิโลกรััม (IQR 9.9-17 กิโิลกรัมั) เทีียบกับั 14.5 กิโิลกรัมั (IQR 

10.2-19.3 กิิโลกรััม), p-value=0.02) และระยะเวลาที่่�เด็็กมีี

อาการก่่อนมาโรงพยาบาลในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีีระยะเวลาที่่�

สั้้�นกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1 วันั (IQR 1-3 วันั) เทีียบกัับ 3 วันั (IQR 

1-4 ปีี), p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 เมื่่�อเทีียบผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารจำนวนเม็ด็เลืือด

ขาวเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีีค่่ามากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ 

HFNC (13,535 cells/mm3 (IQR 10,670-16,540 cells/mm3) 

เทีียบกับั 11,690 cells/mm3 (IQR 8,170-16,850 cells/mm3), 

p-value=0.02) และระดัับไบคาร์์บอเนตในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีี

ค่่าน้้อยกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (17.75 mmol/L (SD=2.6) เทีียบกับั 

18.84 mmol/L (SD=3.1), p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)
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ข้้อมููล ทั้้�งหมด (n=493 ราย) ใช้้ HFNC (n=146 ราย) ไม่่ใช้้ HFNC (n=339 ราย) p-value

เพศชาย, n (ร้้อยละ)   

อายุุ, ปีี, Median (IQR)

	 0-2 ปีี, n (ร้้อยละ)   

	 >2–5 ปีี, n (ร้้อยละ)   

	 > 5 ปีี, n (ร้้อยละ)  

น้้ำหนััก, kg, median (IQR)

	 0-10 kg, n (ร้้อยละ)   

	 11-20 kg, n (ร้้อยละ)   

	 >20 kg, n (ร้้อยละ)   

โรคประจำตััว, n (ร้้อยละ)   

	 ไม่่มีี

	 โรคหััวใจ

	 โรคหอบหืืด

	อื่ ่�นๆ

ระยะเวลาที่่�มีีอาการ, วััน, median (IQR) 

	 ≤3 วััน, n (ร้้อยละ) 

จำนวนเม็็ดเลืือดขาว, Cells/mm3, median (IQR) 

	 < 15,000 cells/mm3, n (ร้้อยละ)  

ฮีีโมโกลบิิน, g/dl, mean (SD)

	 ≥ 11, n (ร้้อยละ) 

เกล็็ดเลืือด, Cells/mm3, mean (SD)

โซเดีียม, mmol/L, mean (SD)

	 ≥ 135 mmol/L, n (ร้้อยละ)   

ไบคาร์์บอเนต, mmol/L, mean (SD)

	 ≥15 mmol/L, n (ร้้อยละ)  

ผลตรวจไวรััส, n (ร้้อยละ)   

	 ไม่่พบเชื้้�อ

	 RSV

	 Influenza

	 Covid 19

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก Perihilar and interstitial 

infiltration, n (ร้้อยละ)

สััญญาณชีีพ แรกรัับ

	 HR เกิินเกณฑ์์อายุุ, n (ร้้อยละ)   

	 RR เกิินเกณฑ์์อายุุ, n (ร้้อยละ)   

	 SpO
2
, median (IQR)

	 SpO
2
≥ 92%, n (ร้้อยละ)  

	อุ ุณหภููมิิกาย, mean (SD)  

	อุ ุณหภููมิกาย< 38.5 0C, n (ร้้อยละ)

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล, วััน, mean (SD)

	 < 6, n (ร้้อยละ)   

275 (55.8)

3 (1.5-4.8) 

156 (31.7)

225 (45.6)

112 (22.7)

14 (10.1-18.4)

122 (24.7)

282 (57.2)

89 (18.1)

387 (78.5)

6 (1.2)

86 (17.5)

14 (2.8)

2 (1-4) 

357 (72.4)

12,440 (8,560-16,820)

322 (65.3)

11.87 (1.3)

380 (77.1)

367,352.9 (116,246.1)

141.06 (2.9) 

482 (97.8)

18.48 (3)

451 (91.5)

386 (78.3)

76 (15.4)

25 (5.1)

6 (1.2)

304 (61.7)

368 (74.7)

104 (21.1)

98 (96-99) 

469 (95.1)

37.7 (1) 

385 (78.1)

4.45 (1.9) *

361 (76.7)*

81 (55.5)

2.83 (1.2-4.3)

55 (37.7)

68 (46.6)

23 (15.7)

13.75 (9.9-17)

38 (26)

96 (65.8)

12 (8.2)

106 (72.6)

1 (0.7)

32 (21.9)

7 (4.8)

1 (1-3)

126 (86.3)

13,535 (10,670-16,540)

91 (62.3)

11.97 (1.1) 

118 (80.8)

363,000 (111,887.3)

141.34 (2.5)

145 (99.3)

17.75 (2.6)

129 (88.4)

114 (78.1)

30 (20.6)

2 (1.4)

0 

82 (56.2)

125 (85.6)

76 (52.1)

96 (93-98)

128 (87.7)

37.71 (0.9)

118 (80.8)

5.58 (1.8) ** 

75 (56.8)**

190 (56.1)

3.08 (1.6-5.2) 

99 (29.2)

152 (44.8)

88 (26)

14.5 (10.2-19.3)

82 (24.2) 

180 (53.1)

77 (22.7)

275 (81.1)

5 (1.5)

53 (15.6)

6 (1.8)

3 (1-4)

224 (66.1)

11,690 (8,170-16,850)

227 (67)

11.84 (1.3) 

259 (76.4)

367,548.7 (117,083.1)

140.93 (3)

330 (97.4)

18.84 (3.1)

315 (92.9)

265 (78.1)

46 (13.6)

23 (6.8)

5 (1.5)

216 (63.7)

239 (70.5)

21 (6.2)

98 (97-99)

339 (99.1)

37.69 (1)

266 (78.5)

4 (1.7) 

286 (84.4)

0.91

0.03

0.02

0.07

<0.01

0.02

0.31

0.69

0.16

<0.01

0.12

<0.01

<0.01

<0.01

0.81

<0.01

สััญญาณชีีพที่่� 4 ชั่่�วโมง หลัังรัักษา

อััตราการลดลงของ HR >5%, n (ร้้อยละ)   

อััตราการลดลงของ RR >10%, n (ร้้อยละ)    

275 (55.8)

230 (46.4)

105 (71.9)

116 (79.5)

165 (48.7)

108 (31.9)

<0.01

<0.01

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ สััญญาณชีีพแรกรัับ และผลการรัักษา

ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ

*missing data= 22, **missing data= 14, จำนวนไม่่พอเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม
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kg= Kilogram, RSV= Respiratory syncytial virus, Covid 19= Coronavirus 2019, HR= Heart rate, RR= Respiratory rate, 

SpO
2
= Pulse oxygen saturation

ตารางท่ี่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับการใช้้ HFNC ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบผ่่านการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวและ

พหุุตััวแปร

ตััวแปร การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

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

อายุุ 0-2 ปีี

โรคประจำตััว หอบหืืด

ระยะเวลาที่่�มีีอาการ ≤ 3วััน

จำนวนเม็็ดเลืือดขาว

	 ≥15,000 cells/mm3

ฮีีโมโกลบิิน <11 g/dl

โซเดีียม <135 mmol/L

ไบคาร์์บอเนต <15 mmol/L

ไวรััส RSV

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก Lobar consolidation

แรกรัับ HR เกิินเกณฑ์์อายุุ

แรกรัับ RR เกิินเกณฑ์์อายุุ

แรกรัับ Spo
2
 < 92% 

แรกรัับอุุณหภููมิิกาย ≥ 38.5 0C

1.47 (0.98-2.2)

1.51 (0.93-2.47)

3.23 (1.93-5.43)

1.22 (0.82-1.83)

0.77 (0.48-1.24)

0.25 (0-1.56)

1.73 (0.91-3.3)

1.64 (0.99-2.73)

1.37 (0.92-2.03)

2.49 (1.49-4.16)

16.44 (9.53-28.33)

796.44 (242.04-2,584.31)

0.85 (0.52-1.42)

0.07

0.12

<0.01

0.35

0.34

0.29

0.11

0.06

0.13

<0.01

<0.01

<0.01

0.61

1.78 (1.07-2.96)

2.85 (1.54-5.28)

0.94 (0.84-1.05)

1.64 (0.90-3.0)

14.79 (8.26-26.49)

12.47 (3.20-48.62)

0.03

<0.01

0.31

0.11

<0.01

<0.01

OR = Odd ratios, aOR= Adjusted odds ratio, RSV = Respiratory syncytial virus, HR= Heart rate, RR= Respiratory 

rate, Spo
2
= Pulse oxygen saturation

	 ผลสัญัญาณชีีพแรกรัับในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC จะมีีอัตัราการเต้้น

ของหััวใจเกิินเกณฑ์์อายุุมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ 

HFNC (ร้้อยละ 85.6 เทีียบกัับร้้อยละ 70.5, p-value<0.01) 

อััตราการหายใจเกิินเกณฑ์์อายุุมีีจำนวนมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษา

ตามอาการไม่่ใช้้ HFNC (ร้้อยละ 52.1 เทีียบกัับร้้อยละ 6.2, 

p-value<0.01) และค่่า SpO
2
 เฉลี่่�ยในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีีค่่า

น้้อยกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (96% (IQR 93-98%) เทีียบกัับ 98% 

(IQR 97-99%), p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 ผลการรักษาจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเด็็กที่่�ใช้้ HFNC 

นอนนานมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC (5.58 วััน 

(SD=1.8) เทีียบกับั 4 วััน (SD=1.7), p-value<0.01) ผลสััญญาณชีีพ 

ที่่� 4 ชั่่�วโมงหลัังรักัษาพบเด็ก็ที่่�มีีอัตัราการลดลงของ HR มากกว่่า 

5% ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC จำนวนมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการ

ไม่่ใช้้ HFNC (ร้้อยละ 71.9 เทีียบกับัร้้อยละ 48.7, p-value<0.01) 

และจำนวนเด็็กที่่�มีีอััตราการลดลงของ RR มากกว่่า 10% ใน

กลุ่่�มที่่�ใช้้ HFNC มีีมากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 79.5 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 31.9, p-value<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 เด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�ใช้้ HFNC ในการรักษาใช้้อััตราการ

ไหลออกซิเิจน 1.49 L/kg/min (SD=0.3) ค่่า Fio
2
 มีีค่่ามัธัยฐาน 

0.4 (min=0.4, max=0.5) จำนวนวัันที่่�ใช้้ HFNC รัักษามีีค่่า

มััธยฐาน 2.5 วััน (IQR 1.8-3.5 วััน) และมีีอััตราการล้้มเหลว

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจจากใช้้ HFNC ร้้อยละ 9.6

	 จากการวิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการใช้้

เครื่่�อง HFNC ในเด็็กโรคปอดอัักเสบโรงพยาบาลตาคลีี ได้้แก่่ 

อายุุเด็็กน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี มีีความเสี่่�ยงต้้องใช้้เครื่่�อง 

HFNC 1.78 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กท่ี่�อายุุมากกว่่า 2 ปีี (aOR, 

1.78; 95%CI, 1.07-2.96; p-value=0.03) ระยะเวลาที่่�มีี

อาการน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน มีีความเสี่่�ยงต้้องใช้้เครื่่�อง 

HFNC 2.85 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กท่ี่�มีีอาการมากกว่่า 3 วััน 

(aOR, 2.85; 95%CI, 1.54-5.28; p-value<0.01) ระดัับอััตรา

การหายใจที่่�ค่่าเกิินเกณฑ์์อายุุมีีความเสี่่�ยงต้้องใช้้เครื่่�อง HFNC 

14.79 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีค่่ า RR อยู่่ � ในเกณฑ์์อายุุ 

(aOR, 14.79; 95%CI, 8.26-26.49; p-value<0.01) และระดัับ 

SpO
2
 ที่่�น้้อยกว่่า 92% มีีความเสี่่�ยงต้้องใช้้เครื่่�อง HFNC 12.47 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีค่่า SpO
2
 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 92% 

(aOR, 12.47; 95%CI, 3.20-48.62; p-value<0.01) (ตารางที่่� 2)
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วิิจารณ์์
	 การใช้้ HFNC ในการรัักษาเด็็กโรคปอดอัักเสบโรงพยาบาล

ตาคลีี พบในผู้้�ป่วยเพศชายร้้อยละ 55.5 ซึ่่�งเป็็นเพศชายมากกว่่า

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา8-13,15,17-18 แต่่ช่่วงอายุุที่่�ใช้้ HFNC 

พบมากในช่่วงอายุุมากกว่่า 2 ปีี ถึึง 5 ปีี แตกต่่างกัับงานวิิจััยที่่�

ผ่่านมาซึ่่�งพบในเด็ก็เล็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี8-13 และน้้ำหนักัตัวัเด็ก็

ที่่�ใช้้ HFNC อยู่่�ในช่่วง 11 ถึงึ 20 กิโิลกรััม ต่่างกับังานวิจัยัที่่�ผ่่าน

มาซึ่่�งพบในเด็็กน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 10 กิิโลกรััม8-12 โดยอาจเกิิด

จากความแตกต่่างของประชากรในพื้้�นที่�หน่่วยบริิการระดัับ

อำเภอ ยัังคงต้้องศึึกษาในกลุ่่�มประชากรเพิ่่�มมากขึ้้�นในระดัับ

จัังหวััด หรืือระดัับประเทศต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าระยะเวลาที่่�เด็็กมีีอาการน้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาลมีีความเสี่่�ยงในการใช้้ 

HFNC ประมาณ 3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีอาการมากกว่่า 

3 วััน (p-value<0.01) โดยในกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะอาการน้้อยกว่่า 

3 วััน มีีความเสี่่�ยงการใช้้ HFNC เนื่่�องจากมีีอาการที่่�อาจจะ

รุุนแรงกว่่า ยัังไม่่มีีงานวิิจััยใดที่่�ศึึกษาระยะเวลามีีอาการใน

เด็็กที่่�ใช้้ HFNC จึึงเป็็นข้้อมููลในการให้้คำแนะนำกัับผู้้�ดููแล

เฝ้้าระวัังสัังเกตอาการโดยสามารถมีีอาการรุุนแรงได้้เร็็วในเด็็ก 

มีีการศึกึษาจากสถาบันั Srirama Chandra Bhanja ในประเทศ

อิินเดีียพบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตในเด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�มีี

อาการนานมากกว่่า 3 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.34 สููงกว่่าเด็็ก

ที่่�ระยะเวลามีีอาการน้้อยกว่่า 3 วััน ร้้อยละ 10.63 (p-value 

<0.05)14 โดยผลการศึึกษามีีความแตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบเด็็ก

โรคปอดอัักเสบที่่�เสีียชีีวิิตกัับกลุ่่�มเด็็กที่่�หายเป็็นปกติิ จึึงยัังต้้อง

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรที่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�น และมีีอาการ

รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต

	 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการจำนวนเม็็ดเลืือดขาวของเด็็กที่่�ใช้้ 

HFNC มีีค่่ามากกว่่าเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC5 

ผลฮีีโมโกบิิน เกล็็ดเลืือด และค่่าโซเดีียมไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ระดัับไบคาร์์บอเนตมีีความแตกต่่างกัันโดย

กลุ่่ �มที่่�ใช้้ HFNC มีีความเป็็นกรดมากกว่่าซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะขาดน้้ำ ขาดออกซิิเจนและภาวะการติิดเชื้้�อรุุนแรง5

	 ผลสััญญาณชีีพแรกรัับในเด็็กที่่�ใช้้ HFNC พบมีีอััตราการ

หัวัใจเต้้นและอััตราการหายใจที่่�เกิินเกณฑ์์อายุุ และมีีค่่า SpO
2 

ที่่�ต่่ำกว่่า เม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC 

(p-value<0.01) การใช้้เครื่่�อง HFNC ช่่วยให้้ทำให้้เด็ก็ที่่�หายใจ

เร็็วเริ่่�มมีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันอาการดีีขึ้้�น 

มีีระดับัความเหนื่่�อยที่่�ลดลง6 ทำให้้มีีอััตราการหายใจที่่�ลดลงและ

ค่่า SpO
2
 เพิ่่�มขึ้้�น (p-value<0.01)15 จากงานวิจิัยัจะพบว่่าหลัังใช้้ 

HFNC จำนวนเด็็กที่่�มีีอััตราการเต้้นหััวใจที่่�ลดลงมากกว่่า 5% 

และมีีอัตัราการหายใจที่่�ลดลงมากกว่่า 10% จำนวนมากกว่่าเม่ื่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาตามอาการไม่่ใช้้ HFNC (p-value<0.01) 

มีีการศึกึษาของ Kanokkarn Sunkonkit และคณะ โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ประสบความ

สำเร็จ็ในการใช้้ HFNC เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ล้้มเหลวพบว่่ามีีการลดลง

ของอััตราการเต้้นหััวใจและอััตราการหายใจมากกว่่า 20% ใน

กลุ่่�มเด็็กที่่�ใช้้ HFNC รัักษา (p-value<0.01)12 แตกต่่างจาก

การศึึกษาของ Issaranee Vareesunthon และ Aroonwan 

Preutthipan โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของ

อััตราการเต้้นหััวใจที่่�ลดลงมากกว่่า 5% และอััตราการหายใจที่่�

ลดลงมากกว่่า 10% (p-value=0.33 และ p-value=0.14 ตาม

ลำดับั)9 การใช้้ HFNC ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีระดับัอัตัราการเต้้นของหัวัใจ

และอัตัราการหายใจที่่�ลดลงมากกว่่าเด็ก็โรคปอดอักัเสบที่่�รักัษา

ตามอาการ แต่่ยัังคงต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มที่่�อาการรุุนแรง

มากขึ้้�นมีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว 

	 ปััจจััยทำนายการใช้้ HFNC การจากวิิจััยนี้้�พบว่่าได้้แก่่ 

อายุเุด็ก็น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี ระยะเวลาที่่�มีีอาการน้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 วััน ระดัับอััตราการหายใจท่ี่�ค่่าเกิินเกณฑ์์อายุุ 

และระดัับ SpO
2
 ที่่�น้้อยกว่่า 92% ทำให้้ทีีมผู้้�แลได้้เฝ้้าระวััง

ในผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้� เพราะมีีโอกาสเกิิดอาการรุุนแรงมากขึ้้�น

เกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันต้้องใช้้ HFNC 

ในการรัักษา

	 เด็ก็ที่่�ใช้้ HFNC รักัษามีีจำนวนวันันอนโรงพยาบาลประมาณ 

6 วััน โดยจำนวนวัันนอนนานมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ HFNC 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิินธรา ผู้้ �มีีธรรม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้าพบ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใช้้ HFNC มีีจำนวนวันันอนมากกว่่า 

6 วััน16 และยุุวดีี คงนก โรงพยาบาลพัทลุุงพบเด็็กที่่�ใช้้ HFNC 

มีีจำนวนวัันนอน 6.17 วััน17 โดยเด็็กที่่�ใช้้ HFNC รัักษามีีอาการ

ค่่อนข้้างรุุนแรงจึึงมีีโอกาสนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนานกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�รัักษาตามอาการไม่่ต้้องใช้้ HFNC

	อั ัตราความล้้มเหลวการใช้้ HFNC และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ของโรงพยาบาลตาคลีีคิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 มีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์การ

เกิิดอััตราล้้มเหลวการใช้้ HFNC ได้้ร้้อยละ 8-197-9,15 ดัังนั้้�น

ทีีมผู้้�รักัษาต้้องสัังเกตอาการเด็็กอย่่างใกล้้ชิดิภายใน 2-4 ชั่่�วโมง

แรกหลัังเริ่่�มใช้้ HFNC ในรายอาการไม่่ดีีขึ้้�นเปลี่่�ยนการรัักษา

เป็็นเครื่่�องช่่วยเคร่ื่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวกทางจมููก (Nasal 

continuous positive airway pressure) ในสถาบัันที่่�มีีเครื่่�องมืือ 

หรืือใส่่ท่่อหลอดลมต่่อกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยขึ้้�นกับระดัับ

ความรุนุแรงของโรค จำนวนวันัที่่�ใช้้ HFNC ในการรักษาประมาณ 

3 วันั ใกล้้เคีียงกับัผลการศึึกษาของ อัจัจิมิาวดีี พงษ์์ดารา มีีจำนวน

วัันที่่�ใช้้ HFNC 3.6 วััน18 และของศุุภััคษร พิิมพ์์จัันทร์์ ใช้้ HFNC 

รัักษาจำนวน 3 วััน13

	ข้ อเสนอแนะการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลเดีียว 

จำนวนผู้้�ป่วยอาจยังัไม่่เพีียงพอสรุปุว่่าระยะเวลามีีอาการน้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 วันั มีีผลต่่อการใช้้ HFNC และยัังไม่่มีีการศึกึษาใด
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	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลตาคลีีที่่�อนุุญาตให้้ทำ 

งานวิจิัยั และทันัตแพทย์์ณัฐัพงษ์์ ขำฉา ที่่�ให้้คำปรึกึษาด้้านสถิติิิ

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจนสำเร็็จ รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ตาคลีีที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้คำปรึึกษาด้้านการวิิจััย

กล่่าวถึึง หากต้้องการข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนต้้องศึึกษาในประชากร

กลุ่่�มใหญ่่ขึ้้�นหรืือทำวิิจััยแบบพหุุสถาบััน และการศึึกษานี้้�ทำใน

โรงพยาบาลชุมุชนระดับั M2 มีีความแตกต่่างของพื้้�นที่�ประชากร 

อาจต้้องทำการศึึกษาเพิ่่�มในระดัับจัังหวััด หรืือระดัับประเทศ

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุป และสามารถศึกึษาเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มที่่�อาการ

รุุนแรงมีีภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวได้้เพิ่่�มเติิมต่่อไป
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ได้้แก่่ อายุุเด็็กน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี ระยะเวลาที่่�มีีอาการ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน ระดัับอััตราการหายใจที่่�เกิินเกณฑ์์

อายุุ และระดัับ SpO
2
 ที่่�น้้อยกว่่า 92% การใช้้ HFNC จะช่่วย

ลดระดัับความเหนื่่�อยของผู้้�ป่่วยทำให้้อััตราการหายใจลดลง 

ทีีมผู้้�ดููแลควรเฝ้้าระวัังอาการรุุนแรงในผู้�ป่่วยเด็็กโรคปอด

อัักเสบโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการใช้้ HFNC และเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวหลัังใช้้ HFNC รัักษา

แล้้วไม่่ดีีขึ้้�น
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The Development of Health Personnel’s Competencies on Surveillance 

and Care of Psychiatric Patients via Geographic Information Systems 

at Sub-district Health Promoting Hospital.
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Abstract
Objective: Research aimed to develop and evaluate 

the health personnel’s competencies development 

on surveillance and care for psychiatric patients via 

geographic information systems at sub-district health 

promoting hospital.

Method: The research design was research and 

development. The sample was health administrators 

and health personnel. The tools included semi-structured 

focus group guidelines, semi-structured in-depth interview 

guidelines, a surveillance platform, and a questionnaire. 

Data collection employed in-depth interviews, focus 

group discussions, self-administration questionnaires, and 

surveillance platform implementation. Data analysis 

introduced percentage, mean, standard deviation, paired 

t-test, and content analysis.

Results: The surveillance and care of psychiatric patients 

via geographic information systems is a platform that 

has been working via the internet and linked to the 
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“Nakhonsawan Sookjai” application. After participating 

in the program, health personnel were satisfied with 

the surveillance platform at a high level. They had 

higher mean scores of overall competency, surveillance 

knowledge, skill and attitude, and motivation in operating 

the surveillance than before. Then, there was higher 

service delivery, such as coverage, continuing care, and 

rapid early detection of severe mental illness.

Conclusions: A surveillance system based on high 

technology for psychiatric patients is necessary. Health 

personnel should develop knowledge and skills to carry 

out the patients.

Keywords: Competency, geographic information: GIS, 

psychiatric patient, surveillance
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการพััฒนาสมรรถนะ

การเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ 

สำหรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการวิิจััยชนิิดการวิิจััยและพััฒนา 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�บริิหาร และบุุคลากรสาธารณสุุข เครื่่�องมืือ

วิิจััยประกอบด้้วย แนวประเด็็นคำถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

แนวประเด็็นคำถามการสนทนากลุ่่�ม แพลตฟอร์์มการเฝ้้าระวััง

โรคจิติเวชโดยใช้้ระบบสารสนเทศภูมูิิศาสตร์์ และแบบสอบถาม 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีีสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม 

การสอบถาม และการทดลองใช้้แพลตฟอร์์ม วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติิ Paired t-test วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ด้้วยวิิธีีการสรุุปเนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: ระบบระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์สำหรัับ

การเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่ ่วยจิตเวช เป็็นแพลตฟอร์์ม ที่่�มีีระบบ
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ปฏิิบััติิการผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ต เชื่่�อมกัับแอปพลิิเคชััน 

นครสวรรค์์สุุขใจ ผลการประเมิินการพััฒนาสมรรถนะของ

บุุคลากรสาธารณสุุขภายหลัังนำแพลตฟอร์์มการเฝ้้าระวัังฯ 

ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง พบว่่า บุุคลากรสาธารณสุุขมีีความ

พึงึพอใจต่่อการใช้้แพลตฟอร์์มภาพรวมระดับัสูงู มีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับั

สมรรถนะโดยรวม และรายด้้านความรู้้�การเฝ้้าระวัังโรค ทัักษะ

การใช้้แพลตฟอร์์ม ทััศนคติิต่่อการเฝ้้าระวัังโรค และแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิการเฝ้้าระวัังโรคสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <.05 มีีความครอบคลุุมของการ

คััดกรองผู้้�ป่่วย การติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วย และการตรวจจัับ

อาการก้้าวร้้าวรุุนแรงของผู้้�ป่่วยได้้เร็็วขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนา

สรุุป: การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศทาง

ภููมิิศาสตร์์มีีความสำคััญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน บุุคลากร

สาธารณสุขุจำเป็็นต้้องมีีการพัฒันาความรู้้�ความสามารถในการ

เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วย และการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการเฝ้้าระวัังโรค

คำสำคััญ: สมรรถนะ, ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์, ผู้้�ป่่วย

จิิตเวช, การเฝ้้าระวััง

บทนำ�ำ
	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ ผู้้�ป่่วย

มีีอาการรุุนแรงและจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่าง

หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ยิ่่�งมีีสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

โควิดิ 19 ยิ่่�งทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น 

จำเป็็นที่่�การจัดับริกิารสาธารณสุขุจะต้้องเพิ่่�มความเร่่งด่่วนหรืือ

ต่่อเนื่่�อง ในการดููแลประชาชนที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพจิิต ให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการดููแลสุุขภาพอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 1 จากสถิิติิสาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต

และโรคทางจิติเวชของประเทศไทยระหว่่างปีี 2565-2567 พบว่่า 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น และเข้้ามารัับบริกิารในแผนกตรวจผู้้�ป่วยนอก

สููงขึ้้�น โดย 3 อันัดับัแรกของปััญหาสุขุภาพจิติและโรคทางจิติเวช

ที่่�มีีอััตราเข้้ารัับบริิการสููงที่่�สุุดคืือ ความผิิดปกติิทางจิิตและ

พฤติิกรรมที่่�เกิิดจากสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ และโรคจิิตเภท ในปีีพ.ศ.2567 คิดิเป็็น 7.43, 5.98 

และ 5.92 คนต่่อผู้้�มารับับริกิารแผนกตรวจผู้้�ป่วยนอก 1,000 คน

ตามลำดัับ สำหรัับจัังหวััดนครสวรรค์์ที่่�พบสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพจิตและโรคทางจิิตเวชที่่�มีีอััตราเข้้ารัับบริิการสููงที่่�สุุดคืือ 

ความผิิดปกติิทางพฤติิกรรมที่่�พบร่่วมกัับความผิิดปกติิทาง

สรีีรวิทิยา ความผิดิปกติทิางอารมณ์์ และโรคเครีียด ในปีีพ.ศ.2567 

คิดิเป็็น 7.90, 7.32 และ 7.40 คนต่่อผู้้�มารับับริกิารแผนกตรวจ 

ผู้้�ป่วยนอก 1,000 คนตามลำดัับ 2 เห็น็ได้้ว่่ามีีอัตัราการเข้้ารับับริกิาร

สููงกว่่าระดัับประเทศแสดงให้้เห็็นว่่า ปััญหาสุุขภาพจิิตและ

โรคทางจิิตเวชของจัังหวััดนครสวรรค์์เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและเพิ่่�มความรุุนแรงจนผู้้�ป่วยต้องเข้้ามารัับ

บริกิาร ในสถานบริิการสาธารณสุุของค์์การอนามัยัโลกได้้กำหนด

แนวทางในการเพิ่่�มศักัยภาพของการจัดับริกิารดูแูลผู้้�ที่่�มีปัีัญหา

สุขุภาพจิติและโรคจิิตเวชคืือ การพััฒนาให้้มีีระบบการเฝ้้าระวังั

โรคที่่�เข้้มแข็็ง เพื่่�อให้้มีีการติิดตามสุุขภาพจิตและการทำร้้าย

ตนเอง และส่่งต่่อข้้อมููลภาวะสุุขภาพ แหล่่งประโยชน์์ บริิบท

ของผู้้�ป่่วย และวิิธีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้กัับหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องใช้้ในการวางแผนงานโครงการ และการจััดสรรงบ

ประมาณในการจััดบิรการสุุขภาพ 3 ทั้้�งนี้้�เป็็นไปเพื่่�อการลด

อุุบััติิการณ์์ ความชุุก และความรุุนแรงของโรค ลดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจจากการเจ็็บป่่วย 4  

	 ระบบเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพจะต้้องมีีข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบััน 

มีข้ี้อมููลชัดเจน ที่่�จะสามารถแสดงขอบเขตและขนาดของปััญหา

สุุขภาพ ใช้้วางแผนดำเนิินงานจััดบริิการสาธารณสุุข นำไป

ปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการดููแลรัักษา ตรวจจัับการระบาดของ

โรคและปััญหาสุุขภาพ การติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของวิธิีปีฏิบิัตัิิ 

และอธิิบายธรรมชาติิของการเกิิดโรคในชุุมชนได้้ 5 ดัังนั้้�นองค์์

ประกอบที่่�สำคััญของการเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตได้้แก่่ 

ระบบการรวบรวมและรายงานข้้อมููล ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ปััญหา

สุุขภาพจิิต การรวบรวมข้้อมููลในการปฏิิบััติิงานประจำ ร่่วมกัับ

การสำรวจเป็็นระยะ การควบคุุมคุณุภาพข้อมูลู ระบบเทคโนโลยี 

และทัักษะของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�จะต้้องรวบรวม แบ่่งปััน 

และการกระจายข้้อมููลสารสนเทศไปสู่่�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 6 

แต่่ในระบบการเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตและโรคจิิตเวช ในชุุมชนที่่�

เป็็นอยู่่�ในปััจจุบุันัมีกีารทำงานแบบแยกส่่วนขาดผู้้�รับผิดิชอบหลััก 

รวมถึึงขาดการประสานเชื่่�อมโยงระหว่่างหน่่วยงานที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกับัการเฝ้้าระวังัดูแูลอย่่างระบบ 7 เมื่่�อเทคโนโลยีมีีกีาร

พััฒนาก้้าวหน้้าจึึงมีีการประยุุกต์์ใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล การรายงานข้้อมููล ที่่�ง่่ายและสะดวก ต่่อการเข้้าถึึงและ

ทัันเหตุุการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ร่่วมกัับการนำระบบข้้อมููล

สารสนเทศทางภูมูิิศาสตร์ (Geographic Information System: 

GIS) ที่่�มีีการจััดเก็็บระบบข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่� (Spatial data) ผสม

ผสานกับัข้้อมูลูการเฝ้้าระวังัโรคจึึงจะสามารถตรวจจัับความผิดิ

ปกติขิองโรคได้้อย่่างทันัเวลา และมีีความเฉพาะเจาะจงกับับริบิท

เชิิงพื้้�นที่่� จึึงจะสามารถนำข้้อมููลไปวางแผนการจััดบริิการดููแล

ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและโรคจิิตเวชได้้ 8 

	ทั้้ �งนี้้�การดำเนิินงานจำเป็็นที่่�บุุคลากรสาธารณสุุขจะต้้องมีี

สมรรถนะในการเฝ้้าระวัังโรค โดยใช้้ระบบสารสนเทศทาง

ภููมิิศาสตร์์ แต่่สมรรถนะที่่�กล่่าวมามีีปััจจััยที่่�ทำให้้แต่่ละบุุคคล

มีีความแตกต่่างกัันไป ในเรื่่�องของประสบการณ์์ทำงาน และ

การศึกึษา ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึกึษาการพัฒันาสมรรถนะบุคุลากร

สาธารณสุขุ ในการเฝ้้าระวัังดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชด้้วยระบบสารสนเทศ

ภููมิิศาสตร์์สำหรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เป็็นการ
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สร้้างกลไกในการดำเนิินการขัับเคล่ื่�อนการพััฒนาสมรรถนะ

บุคุลากรสาธารณสุุข ในการใช้้เครื่่�องมืือเทคโนโลยีใีนการปฏิบิัตัิิ

งานเพื่่�อให้้เกิิดการตััดสินใจวางแผนและกำกัับติิดตามการ

ป้้องกันัเฝ้้าระวังั ดูแูลผู้้�ป่วยโรคจิติเวช ในพื้้�นที่่� ทำให้้มีกีระบวนการ

เฝ้้าระวังัและดูแูลผู้้�ป่วยโรคจิติเวชมีปีระสิทิธิิภาพ และก่่อให้้เกิิด

ประชาชนมีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีการวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันา

สมรรถนะบุุคลากรสาธารณสุขุในการเฝ้้าระวังัดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวช

ด้้วยระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์สำหรัับโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล และประเมิินผลการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร

สาธารณสุขุในการเฝ้้าระวังัดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชด้้วยระบบสารสนเทศ

ภููมิิศาสตร์์สำหรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

วิธีการศึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การเฝ้้าระวัังดูแูลผู้้�ป่่วย

จิิตเวช ประกอบด้้วย

1. การศึึกษาชุุดข้้อมููลที่่�จำเป็็นในการป้้องกััน และเฝ้้าระวังัดูแูล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพ่ื่�อนำไปพััฒนาระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์

สำหรับัการเฝ้้าระวังัดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวช รายละเอียีดวิธิีกีารศึกึษาดังันี้้�

	วิ ิธีีการศึึกษาใช้้การประชุุมภาคีีเครืือข่่าย เพื่่�อศึึกษาระบบ

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยทีีม 5 กััลยาณมิิตร และสนทนากลุ่่�ม

ศึึกษาข้้อมููลที่่�จำเป็็นและระบบการจััดการข้้อมููลในการเฝ้้า

ระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง ถูกูคัดัเลืือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

selection) ตามคุุณสมบััติิที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนดเนื่่�องจากเป็็นบุุคคล

สำคัญัที่่�มีส่ี่วนร่่วมในกระบวนเฝ้้าระวังัดูแูลรักัษาพยาบาลผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ พยาบาล และนัักวิิชาการสาธารณสุุข จำนวน 10 คน  

คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ 10 คน อาสาสมัคัร

สาธารณสุขุและผู้้�นำชุมุชน 10 คน ผู้้�ดูแูล และญาติิผู้้�ป่วย 10 คน 

โดยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion)

	 เคร่ื่�องมืือในการศึึกษาผู้้�วิจััยใช้้แบบสััมภาษณ์์การสนทนา

กลุ่่�มกึ่่�งมีีโครงสร้้าง ซึ่่�งเป็็นคำถามปลายเปิิด เกี่่�ยวกัับ ลัักษณะ

การเจ็็บป่่วย วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย และข้้อมููลที่่�จำเป็็นสำหรัับการ

เฝ้้าระวััง และการดููแลผู้้�ป่่วย 

2. การศึึกษาสมรรถนะบุคุลากรสาธารณสุขุในการเฝ้้าระวังัดูแูล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ รายละเอีียด

วิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�

	วิ ิธีีการศึึกษาใช้้การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive 

research) ชนิดิการศึกึษาภาคตัดัขวาง (Cross sectional study)

	 กลุ่่� มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุชุมุชนที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลส่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ของจัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 113 คน 

คำนวณจำนวนตัวัอย่่างจากโปรแกรมสำเร็็จรููป N4studyplus9  

กำหนดค่าแปรแปรวน 0.35 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 0.05 คัดัเลืือก

โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน จากการสุ่่�มอย่่างง่่ายในระดัับ 

รพ.สต. และเลืือกบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพ

จิิตและจิิตเวชมาทั้้�งหมด จนครบจำนวนตััวอย่่างที่่�กำหนด

	 เครื่่�องมืือในการศึกึษา ได้้แก่่ แบบสอบถามสมรรถนะการใช้้

ระบบสารสนเทศฯ ประกอบ 4 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

จำนวน 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 สมรรถนะการปฏิิบััติิงานเของบุุคลากร

สาธารณสุขุในการฝ้้าระวังัดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชด้้วยระบบสารสนเทศ

ภููมิศิาสตร์สำหรับัโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบลประกอบด้้วย 

5 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้� ด้้านทักัษะการใช้้แพลตฟอร์์ม ด้้านทัศันคติิ

การใช้้เทคโนโลยีี ด้้านแรงจููงใจในการเฝ้้าระวังัดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวช 

และด้้านการแสวงหาแรงสนัับสนุุนในการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวช รวม 25 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 

5 ระดับั คืือ เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ 5 คะแนน เห็น็ด้้วยมาก 4 คะแนน 

เห็น็ด้้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้อย 2 คะแนน เห็น็ด้้วย

น้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน

	ต รวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยการหาความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content validity) โดยนำแบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่านประกอบด้้วย ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล นักัวิชิาการ 

และนักัวิชิาการสาธารณสุขุ คำนวณค่่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา 

(Index of item Objective Congruence: IOC) ได้้ 0.80 – 0.85 

แล้้วจึึงนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน และวิิเคราะห์์ค่่าเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

อยู่่�ระหว่่าง 0.70 – 0.80

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ ประกอบด้้วย

1. การพััฒนาระบบระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์สำหรัับ

การเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช รายละเอีียดวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�

	 ประชุุมทีีมวิิจััยและเจ้้าหน้้าที่่�เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ื่�อ

วางแผนสร้้างแพลตฟอร์์มระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ 

กำหนดการนำเข้้าข้้อมูลูเชิงิพื้้�นที่่� และข้้อมููลที่่�จำเป็็นจากขั้้�นตอน

ที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลู การนำเสนอข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการเฝ้้าระวังั

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ทดสอบการใช้้งานพร้้อมปรัับปรุุงระบบ และ

จััดทำคู่่�มืือการใช้้งาน

2. การพััฒนาสมรรถนะบุคุลากรสาธารณสุุขในการเฝ้้าระวังัดูแูล

ผู้้�ป่วยจิติเวชโดยใช้้ระบบสารสนเทศทางภูมูิิศาสตร์ รายละเอีียด

วิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�

	ผู้้�วิ ิจััยใช้้วิิธีีการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระหว่่างทีีมวิิจััยกับ

บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้งานระบบ 

ประกอบไปด้้วย พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าพนัักงาน
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สาธารณสุุขชุุมชนในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 

113 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับขั้้�นตอนที่่� 1 กระบวนการพััฒนา

สมรรถนะประกอบด้้วย การบรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบ

สารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ในการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพ

จิติเวช และฝึึกปฏิบิัตัิกิารลงบันัทึึกข้้อมูลู การแปลผลข้อมูลู และ

ระบบการแจ้้งเตืือนเมื่่�อมีเีหตุ ุระยะเวลาในการประชุุม 6 ชั่่�วโมง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ คู่่�มืื อการใช้้งานระบบ

สารสนเทศฯ และแบบบัันทึึกรายงานการประชุุม

ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ไปใช้้

ในการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยบุุคลากรสาธารณสุุข

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลเป็็นผู้้�ใช้้ในพื้้�นที่่� รายละเอียีด

วิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�

	 1. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงกระบวนการนำระบบสารสนเทศทางภููมิิ

ศาสตร์์ฯ ไปใช้้ให้้กัับบุุคลากรสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับ

กลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้้ารัับการพััฒนาสมรรถนะ

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างดำเนินิการเฝ้้าระวังัดูแูลผู้้�ป่วยจิตเวชในพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ เริ่่�มจากการลง

บันัทึกึข้้อมูลูพฤติิกรรมผู้้�ป่วยจิิตเวช รวมถึึงรายงานผู้้�ป่วยจิติเวช

ระดัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

อีีกทั้้�งนำเสนอข้้อมููลการเฝ้้าระวััง ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ที่่�ประชุุม

คณะกรรมการพชอ. เพื่่�อวางแผนการป้้องกัันและควบคุุมผู้้�ป่วย

จิิตเวชตามวงรอบของการพััฒนา 

	 3. ทีมีวิจิัยัติดิตามเยี่่�ยมเสริมิพลังั และสนับัสนุุนกระบวนการ

นำระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ฯ ไปใช้้

ขั้้�นตอนที่่�  4 ประเมิินผลการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร

สาธารณสุุขในการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบ

สารสนเทศภููมิิศาสตร์์ รายละเอีียดวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�

	ผู้้�วิ ิจััยประเมิินผลการพััฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวัังดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ ใน 2 มิิติิ คืือ 

ประเมิินสมรรถนะรายบุคุคล ความพึึงพอใจต่่อการเฝ้้าระวังัดูแูล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ และประเมิิน

ผลลััพธ์์การเฝ้้าระวัังติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ใช้้วิิธีีการศึึกษา

ชนิิดการสำรวจ

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย พยาบาล นักัวิิชาการสาธารณสุุข 

เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพััฒนาสมรรถนะและ

นำระบบสารสนเทศฯ ไปใช้้ จำนวน 113 คน 

	 เครื่่�องมืือในการศึึกษา ได้้แก่่ แบบประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้ระบบสารสนเทศฯ โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคลคล จำนวน 10 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 

ความพึงึพอใจด้้านด้้านเนื้้�อหา ด้้านการแปลผล และด้้านการนำ

ไปใช้้ประโยชน์์ จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามประมาณค่่า 

(Rating Scale) 5 ระดัับ แบบสอบถามสมรรถนะการใช้้ระบบ

สารสนเทศฯ และบัันทึึกการทางการแพทย์์ 

	ต รวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามความพึึงพอใจ และ

แบบบัันทึึกทางการแพทย์์โดย การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยนำแบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล นััก

วิิชาการ และนัักวิิชาการสาธารณสุุข คำนวณค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (Index of item Objective Congruence: IOC) 

ได้้ 0.9 ทั้้�ง 2 ฉบัับ แล้้วจึึงนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความ

เที่่�ยง (Reliability) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน และ

วิิเคราะห์์ค่่าเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น อยู่่�ระหว่่าง 0.75 และ 0.80 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้้�วิ จิัยัประเมินิสมรรถนะการใช้้ระบบสารสนเทศฯ ก่่อน และ 

หลัังเข้้าร่่วมประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารพัฒันาสมรรถนะการใช้้ระบบ

สานสนเทศฯ ประเมิินความพึงึพอใจต่่อการใช้้ระบบสารสนเทศฯ 

และประเมิินผลลััพธ์ของการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชโดยใช้้

ระบบสารสนเทศฯ หลัังสิ้้�นสุดุขั้้�นตอนการนำไปใช้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

	 2. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสมรรถนะบุุคลากรก่่อน และ

หลังั โดยใช้้สถิติิ ิPaired t-test กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นทางสถิติิิ

ที่่� p-value< .05 หากพบว่่าไม่่มีกีารกระจายข้อมูลูแบบโค้้งปกติิ 

หรืือใช้้สถิิติิที่่�ไม่่ได้้เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิ Nonparametric 

ในการทดสอบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย โดยใช้้สถิิติิ 

Wilcoxon Signed-Ranks test

	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการวิิเคราะห์์สรุุป

เนื้้�อหา (Content Analysis) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในคน จากสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครสวรรค์์ NSWHPO-01/67 วัันที่่�รัับรอง 

11 มกราคม 2567

ผลการศึกษา
สถานการณ์์การเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 68.1 มีีช่่วงอายุุมากกว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 61.9 สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 68.2 ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 86.7 
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ตำแหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 57.5 มีีประสบการณ์์

การทำงานมากกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 53.1 และไม่่เคยผ่่านการอบรม

พััฒนาตนเองด้้านการเฝ้้าระวัังโรคจิิตเวช ร้้อยละ 57.5 และ

ไม่่เคยผ่านการอบรมพััฒนาตนเองด้้านระบบสารสนเทศทาง

ภููมิิศาสตร์์ร้้อยละ 69.0

	 สมรรถนะของบุุคลากรสาธารณสุุขในการเฝ้้าระวัังดููแล 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในระดัับ รพ.สต. พบว่่า มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับหลัักการ

เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่วยจิตเวชและระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์

ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 44.2 ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 31.9 และ

ระดัับมากร้้อยละ 23.9 ด้้านทัักษะการใช้้แพลตฟอร์์มการ

เฝ้้าระวังั ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลางร้้อยละ 54.9 รองลงมา 

ระดับัน้้อยร้อยละ 27.4 และระดัับมากร้้อยละ 17.7 ด้้านทัศันคติิ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 67.3 รองลงมาระดัับ

มากร้้อยละ 23.9 และระดัับน้้อยร้้อยละ 8.8 ด้้านแรงจููงใจ 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.5 รองลงมาระดัับน้้อย 

ร้้อยละ 31.0 และระดัับมาก ร้้อยละ 12.5 ในด้้านแรงสนัับสนุุน 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 53.1 รองลงมาระดัับน้้อย

ร้้อยละ 33.7 และระดัับมากร้้อยละ 13.2 และสมรรถนะ

ภาพรวม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 62.8 รอง

ลงมาระดัับน้้อยร้้อยละ 23.0 และระดัับมากร้้อยละ 14.2 

(ตารางที่่� 1)

ระดัับสมรรถนะ ระดัับมาก ระดัับปานกลาง ระดัับน้้อย

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความรู้้�ในการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 27 23.9 36 31.9 59 44.2

ทัักษะการใช้้ระบบสารสนเทศ 31 17.7 62 54.9 20 27.4

ทััศนคติิต่่อการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้ระบบสารสนเทศ 10 23.9 76 67.3 27 8.8

แรงจููงใจในการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้ระบบสารสนเทศ      14 12.4 64 56.6 35 31.0

การแสวงหาแรงสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน 38 33.7 60 53.1 15 13.2

ภาพรวมทั้้�ง 5 ด้้าน 16 14.2 71 62.8 26 23.0

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของบุคุลากรสาธารณสุขุ จำแนกตามระดัับสมรรถนะในการเฝ้้าระวังัดูแูลผู้้�ป่วยจิติเวชด้้วยระบบสารสนเทศ

ภููมิิศาสตร์์ก่่อนการเข้้าร่่วมการพััฒนาสมรรถนะ (n = 113

ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์สำหรัับการเฝ้้าระวัังดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วย

ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ มีีระบบปฏิิบััติิการผ่่านระบบ

อินิเทอร์์เน็ต็ Mini Web Application ชื่่�อว่่า “นครสวรรค์์สุขุใจ” 

การนำเข้้าข้้อมููลเฝ้้าระวัังที่่�ได้้จากการศึึกษาข้้อมููลที่่�จำเป็็น 

ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพิิกััดหลัังคาเรืือน และข้้อมููล

การเฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตและโรคทางจิิตเวช และพฤติิกรรม

สุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช สำหรัับ

ให้้บุคุลากรสาธารณสุขุใช้้งานทั้้�งการบันัทึึกข้้อมูลู วิเิคราะห์์ข้้อมูลู 

และการแสดงผลการเฝ้้าระวัังโรค พร้้อมสำหรัับหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องไปใช้้ หลัักการทำงานของ นครสวรรค์์สุุขใจ มีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้� ขั้้�นแรกผู้้�ใช้้งานจะเข้้าระบบผ่่านการล็็อกอิิน สำหรัับแสดง

เมนููของผู้้�ใช้้งานออกมา โดยมีี 3 เมนููในการเข้้าใช้้งานคืือ การ

เพิ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวช และผู้้�ดููแล 5 กััลยาณมิิตร และการประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยจิตเวชเมื่่�อประเมิินครบข้้อจะแสดงผล

การประเมิินเป็็นสีี เช่่นผลปกติิ จะเป็็นสีีเขีียวพร้้อมการอธิิบาย

ในการดููแล ผลก้้าวร้้าว สีีเหลืือง พร้้อมคำอธิิบายการดููแล 

ก้้าวร้้าวรุุนแรง สีแีดง และเมนูแูจ้้งเตืือนเม่ื่�อผู้้�ป่วยมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง

ต่่อการก้้าวร้้าว และก้้าวร้้าวรุุนแรง และระบบเว็็บแอปพลิเิคชันั 

เพื่่�อการติดิตามและตรวจสอบข้้อมูลูสถานการณ์์ในการเฝ้้าระวังั

ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวช และยัังสามารถแสดงข้้อมููลสถิิติิต่่างๆ เช่่น

ข้้อมููลจากการสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยมีี

เมนูู 3 เมนูู 1. เมนููสรุุปข้้อมููลผู้้�ป่่วย เป็็น การแสดงข้้อมููลสถิิติิ

ต่่างๆ ในรููปแบบของหน้้ากระดานที่่�ใช้้ในการสรุุปข้้อมููลแบบ 

Executive Dashboard 2. เมนููสรุุปการวิินิิจฉััยเป็็นการแสดง

สรุปุข้้อมูลูจำแนกประเภทของการวินิิจิฉัยั 3. เมนูผูลการประเมินิ

ในรูปูแบบแผนที่่� เป็็นการแสดงข้้อมูลูตำแหน่่งของบ้้านที่่�ผู้้�ป่วย

จิิตเวชที่่�จำแนกผลการประเมิิน ปกติิ(สีีเขีียว) เสี่่�ยง (สีีเหลืือง) 

และก้้าวร้้าวรุุนแรง (สีีแดง) จากคััดกรองพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย

จิติเวชในระบบแพลตฟอร์์ม สำหรัับใช้้เป็็นข้้อมูลูในการสนับัสนุนุ

การตััดสิินใจสำหรัับบุุคลากรสาธารสุุข ในการจััดบริิการดููแล

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�กัับชุุมชนได้้อย่่างปกติิสุุข ดัังรููปที่่� 1
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รููปที่่� 1 การเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะของบุุคลากรสาธารณสุุข ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมการพััฒนาสมรรถนะ การใช้้ระบบสารสนเทศ

ทางภููมิิศาสตร์์เพื่่�อเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จัังหวััดนครสวรรค์์ (n=113)

สมรรถนะรายด้้าน ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา Z** p-value

mean S.D. mean S.D.

ความรู้้�การเฝ้้าระวัังโรค 3.3 1.0 3.8 0.7     -5.81   0.01*

ทัักษะการใช้้ระบบสารสนเทศ 15.3 4.7 17.9 2.2 -6.16 0.01*

ทััศนคติิต่่อการเฝ้้าระวัังโรค 17.4 3.4 18.3 2.3 -4.25 0.01*

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง 16.5 4.3 17.7 2.6 -3.19 0.01*

การแสวงหาแรงสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน 16.9 4.1 17.5 2.7 -0.98 0.32

ภาพรวม 69.9 14.8 75.3 8.1 -6.32 0.01*

*p-value<0.05

**Wilcoxon Signed Rank test       

ผลการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรสาธารณสุุขในการเฝ้้า

ระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะในการเฝ้้าระวัังดููแล

ผู้้�ป่ ่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ พบว่่า หลััง

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวัังดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ มีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับสมรรถนะในภาพรวมสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาสมรรถนะ

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่� p-value<.05 จำแนกการเปรีียบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถนะรายด้้าน พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมกิจิกรรม

การพััฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชด้้วยระบบ

สารสนเทศทางภูมูิศิาสตร์มีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับัสมรรถนะด้้านความรู้้�

การเฝ้้าระวังัโรค ด้้านทักัษะการใช้้ระบบสารสนเทศ ด้้านทัศันคติิ

ต่่อการเฝ้้าระวัังโดยใช้้ระบบสารสนเทศ และด้้านแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิการเฝ้้าระวัังสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมการพััฒนา

สมรรถนะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<.05 ยกเว้้น

การแสวงหาแรงสนับัสนุนุการปฏิิบัตัิงิานที่่�ระดับัสมรรถนะสูงูกว่่า

ก่่อนการเข้้าร่่วมการพััฒนาสมรรถนะ แต่่ไม่่มีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� p-value<.05 (ตารางที่่� 2)
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	 การศึึกษาผลของการใช้้ระบบสารสนเทศทางภูมิูิศาสตร์เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช สำหรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล พบว่่า หลัังการนำระบบการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ไปใช้้ บุุคลากรสาธารณสุุข

คััดกรองความผิิดปกติิของสุุขภาพจิิตและโรคทางจิิตเวชคลอบ

คลุุมเพิ่่�มมากขึ้้�นจากก่่อนการใช้้จาก ร้้อยละ 96.7 เป็็นหลัังการ

ใช้้ร้้อยละ 98.9 ความสามารถในการติิดตามคััดกรองและดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการใช้้ร้้อยละ 95.2 เป็็นภายหลััง

การใช้้ร้้อยละ 97.7 และการตรวจจัับอาการก้้าวร้้าวรุนุแรงสามารถ

ตรวจจัับอาการได้้เร็็วขึ้้�นภายก่่อนการใช้้จากร้้อยละ 64.6 เป็็น

ภายหลัังการใช้้ร้้อยละ 88.3 และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

จิติเวชอยู่่�ในระดับัปกติจิากก่่อนการใช้้ร้้อยละ 92.7 เป็็นภายหลััง

การใช้้ร้้อยละ 97.3 (ตารางที่่� 4)

ความพึึงพอใจ ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ด้้านเนื้้�อหา 23 20.4 90 79.6

ด้้านการแปลผล 108 95.6 5 4.4

ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ 111 98.2 2 1.8

ภาพรวมความพึึงพอใจ 42 37.2 71 68.2

	 ผลการศึกึษาระดับัความพึงึพอใจต่่อการเฝ้้าระวังัดูแูลผู้้�ป่วย

จิติเวชด้้วยระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ ของบุุคลากรสาธารณสุุข 

พบว่่า ระดับัความพึงึพอใจภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 

68.2 จำแนกความพึึงพอใจรายด้้าน พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความ

พึงึพอใจในระดับัสููงต่่อด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ ด้้านการแปรผล

ร้้อยละ 98.2 และ 95.6 ตามลำดัับ ส่่วนด้้านเนื้้�อหาส่่วนใหญ่่

มีีความพึึงพอใจระดัับปานกลาง ร้้อยละ 79.6 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของบุุคลากรสาธารณสุุขจำแนกตามระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ 

ในการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จัังหวััดนครสวรรค์์ (n = 113)

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของผลลััพธ์์การเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ด้้วยระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ก่่อนและหลัังการพััฒนา

สมรรถนะบุุคลากรสาธารณสุุข (n = 113)

ผลของการใช้้แพลตฟอร์์ม ก่่อน (ร้้อยละ) หลังั (ร้้อยละ)

ความครอบคลุุมการดููแล

การติิดตามดููแลทุุกเดืือน

96.7

95.2

98.9

97.7

การตรวจจับัอาการก้้าวร้้าวรุนุแรง

พฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับปกติิ

64.6

92.7

88.3

94.9

วิจารณ์
	 ในการพัฒันาสมรรถนะบุคุลากรสาธารณสุขุในการเฝ้้าระวังั

ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวชด้้วยระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์สำหรัับ

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำบลนี้้� สรุุปข้้อค้้นพบจากการศึกึษา

ดังันี้้� แพลตฟอร์์มระบบสารสนเทศทางภูมิูิศาสตร์ ประกอบด้้วย

ข้้อมููล ชื่่�อ นามสกุุล ที่่�อยู่่� วัันเดืือนปีีเกิิด การวิินิิจฉััยจากแพทย์์

แผนปััจจุุบััน วัันเดืือนปีีที่่�ป่่วย ผู้้�ดููแล แบบคััดกรองพฤติิกรรม 

10 ด้้าน แบบประเมิินอาการก้้าวร้้าว แบบภาวะซึมึเศร้้านำมาจาก

กรมสุุขภาพจิต และพิิกััดหลัังคาเรืือนของผู้้�ป่่วย การนำเข้้ามีี 

2 แบบ คืือ การส่่งออกจากระบบสารสนเทศของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข และการลงข้้อมููลใหม่่จากการสำรวจ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขและชุุมชน ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด 19 โดยใช้้ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ 10 รวมถึึง

การใช้้ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ไปใช้้สนัับสนุุนการเฝ้้า

ระวัังโรคไข้้เลืือดออกในจัังหวััดสงขลา และจัังหวััดศรีีสะเกษที่่�

นำเข้้าข้้อมููลจาก HIS ของแต่่ละหน่่วยบริิการโดยมิิให้้เพิ่่�มภาระ

ของหน่่วยบริิการ ในการใช้้ประโยชน์์จากฐานข้้อมููลเดิิม ฉะนั้้�น

การพัฒันาข้้อมูลูที่่�จำเป็็นต่่อการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ต้้อง

พยายามศึึกษาทบทวนนำข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�เดิิมมาใช้้ประโยชน์์ เพื่่�อ

ลดขั้้�นตอนในด้้านเวลา และทรััพยากร ชุุดข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ต้้อง

มีคีวามถูกูต้้อง และสมบูรูณ์์ อีกีทั้้�งต้้องมีข้ี้อมูลูที่่�หลากหลายมิติิิ

ครอบคลุุมด้้านประชากร ระบบบริิการสุุขภาพ รวมถึึงการนำ

ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์มาใช้้เพื่่�อให้้เกิิดข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�         

	 ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์ในการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่วย

จิิตเวชสำหรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จะเห็็นได้้ว่่า

ทางคณะผู้้�วิจัยัใช้้ฐานข้้อมููลบางชุุดที่่�มีอียู่่�ในโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลนำมาใช้้ให้้เกิดิประโยชน์์ ทำให้้ไม่่เสีียเวลาในการเพิ่่�ม

ข้้อมูลู จะแตกต่่างจากแพลตฟอร์์มอ่ื่�นๆ ที่่�ต้้องลงข้้อมูลูใหม่่ทำให้้

เสีียเวลา และระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

มีีการกำหนดพิิกััดรายหลัังคาเรืือนผู้้�ป่่วยจิตเวช เม่ื่�อประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่วยจิิตเวชจะแสดงผลออกมาเป็็นสีีที่่�แสดง

ระดับัพฤติกิรรม ปกติ ิ(สีเีขียีว) ก้้าวร้้าว (สีเีหลืือง) ก้้าวร้้าวรุนุแรง 
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(สีแีดง) ทำให้้ทราบตำแหน่่งของระดับัพฤติกิรรมสีต่ี่างในพื้้�นที่่� และ

เมื่่�อติิดตามและใช้้เครื่่�องมืือนี้้�จะทำให้้ทราบพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้โอกาสที่่� ผู้้�ป่วยจะมีอีาการ

ก้้าวราวรุุนแรงได้้น้้อย และเม่ื่�อมีอีาการรุนุแรงจะทราบตำแหน่่ง

พิิกััดหลัังคาเรืือนทำให้้บุุคลากรสาธารณสุุขเข้้าถึึงผู้้�ป่่วย และ

ช่่วยลดระดับัความรุนุแรงของอาการผู้้�ป่วยลงได้้ ซ่ึ่�งในยุคุทศวรรษ

ที่่� 21 ที่่�เป็็นยุุคแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงในการดำเนิินชีีวิิตและการ

ทำงานในแบบดิจิิทิัลั ระบบสารสนเทศทางภูมิูิศาสตร์เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�สำคัญัและเป็็นนวัตักรรมในด้้านสาธารณสุขุที่่�นำไปแสดงข้้อมูลู

สุุขภาพ การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่� เพื่่�อการดูแูล การจัดัการบริกิาร

สุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพได้้ ซึ่่�งมีีการนำระบบสารสนเทศทาง

ภูมูิศิาสตร์ไปใช้้ในด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขให้้เกิิดประโยชน์์

โดยทำแอพพิิเคชั่่�น GIS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�สภาพ

สิ่่�งแวดล้อมต่่างๆที่่�มีผีลต่อสุขุภาพเด็ก็ 11 และนำไปใช้้ในการเฝ้้า

ระวัังโรคเพิ่่�มการระบุุการระบาด และจััดสรรทรััพยากรสำหรัับ

มาตรการควบคุุมโรคมาลาเรีียและไข้้เลืือดออกในปากีีสถาน 12 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกระจายทรััพยากรทางการแพทย์์อย่่าง

เท่่าเทีียมในการดูแูลรักัษาวััณโรคในซููดาน 13 และใช้้ GIS ใน

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูสุุขภาพเพื่่�อจัดัสรรทรััพยากรที่่�ทำให้้บริกิาร

ดููแลสุุขภาพที่่�ดีีมีีประสิิทธิิภาพในอิินเดีีย 14 และนำไปใช้้ในการ

จััดการภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ในการคาด

การณ์์เหตุุการณ์์รวมถึึงการวางแผนตอบโต้้เพื่่�อให้้เกิิดผลที่่�ดีี

ต่่อสุขุภาพ 15 จะเห็น็ได้้ว่่ามีีการนำระบบสารสนเทศทางภูมิูิศาสตร์

เป็็นเทคโนโลยีทีี่่�มีปีระโยชน์์อย่่างมากและหลากหลาย ทางผู้้�วิจัยั

เห็น็ความสำคัญัจึงึมาใช้้ในการศึกึษาและพัฒันาให้้เป็็นประโยชน์์

ต่่อการเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

	 ในการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรสาธารณสุุขในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรให้้สามารถใช้้เครื่่�องมืือ แพลตฟอร์์ม

ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ไปใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพซ่ึ่�ง

กระบวนการพััฒนาประกอบด้้วย การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจใน

ตนเอง การพััฒนาสมรรถนะในใช้้แพลตฟอร์์มระบบสารสนเทศ

ทางภูมูิศิาสตร์์ เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช และการติดิตามเยี่่�ยม

เสริิมพลัังสร้้างความสำเร็็จร่่วมกััน ทัักษะการใช้้แพลตฟอร์์ม

ระบบสารสนเทศทางภููมิิศาสตร์์ ทััศนคติิ แรงจููงใจ เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ 

การแสวงหาแรงสนัับสนุุน ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงเนื่่�องจากเป็็น

เนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกับันโยบายงบประมาณ อุปุกรณ์์ในการสนับัสนุนุ

ที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการดำเนินิการ ในการพััฒนาสมรรถนะเป็็น

สิ่่�งสำคัญัเนื่่�องจากถ้้ามีเีครื่่�องมืือแพลตฟอร์์มดี ีแต่่ผู้้�ใช้้ไม่่สามารถ

ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้

มีีพฤติิกรรมปกติิอยู่่�ในชุุมชนได้้นั้้�นคงไปไม่่ถึึง เนื่่�องจากต้้องใช้้

ความรู้้� ทัักษะการใช้้ที่่�เฉพาะเจาะจง รวมถึึงการฝึึกฝนอย่่าง

สม่่ำเสมอจึึงต้้องมีีการพััฒนาสมรรถนะ เพ่ื่�อให้้เกิิดการใช้้

แพลตฟอร์์มให้้ถูกูต้้องแม่่นยำถึึงจะทำให้้การเฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ สอดคล้้องกับักนกศรี ี จาดเงินิและคณะ

ที่่�พััฒนารููปแบบการฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขชุุมชนใน

การประเมิินผู้้�ป่่วยจิิตเภทและความผิิดปกติิทางอารมณ์์16,17
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปล่ี่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับ ในผู้้�สููงอายุุที่่�ชุุมชน

เขตเมืืองจัังหวััดนครสวรรค์์

Factors Associated with Changes in Sleep Quality Among Elderly at 

Urban Community, Nakhon Sawan Province
กััมปนาท สุุริิย์์, พ.บ., กุุลนิิดา มุุขแจ้้ง, พ.บ., วััชรศัักดิ์์� พงศ์์ประไพ, พ.บ.	

Kampanat Suri, M.D., Kulnida Mukhjang, M.D., Watcharasak Pongprapai, M.D. 

Abstract
Objective: To study the factors associated with changes 

in sleep quality among older people.

Methodology: This cross-sectional study collected 

data from elderly individuals aged 60 and above at 

the Sawan-Pracharak Hospital health service centers 

in Nakhon Sawan, Thailand. A total of 252 participants 

were selected using stratified random sampling. Data 

were collected twice, at months 0 and 4, using a 

questionnaire of three parts: general information, 

health-related factors, and the Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Thai-PSQI). The study was conducted 

from June to September 2023. Descriptive statistics 

and polytomous logistic regression were used to 

analyze the relationships between various factors 

and changes in sleep quality, expressed as odds ratio 

(OR) and 95% confidence interval (CI), with statistical 

significance set at a p-value of less than 0.05.

Results: 15 (6.0%) elderly experienced a deterioration in 

sleep quality from good to poor, 18 (7.2%) experienced 

an improvement from poor to good, and 215 (86.8%) 

did not change sleep quality. Factors associated with 
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the change in sleep quality from good to poor included 

having a body mass index greater than or equal to 23 

kg/m² (OR=3.28; 95% CI 1.28-8.40, p=0.01), monthly 

income of 5,001-10,000 THB (OR=0.41; 95% CI 0.18-0.94, 

p=0.04), monthly income of more than 10,000 THB 

(OR=0.29; 95% CI 0.10-0.79, p=0.02) in other words, 

having a higher income improves sleep quality, nocturia 

more than once per night (OR=2.03; 95% CI 1.03-4.03, 

p=0.04), and having chronic illnesses (OR=2.40; 95% CI 

1.02-5.67, p=0.04). Factors associated with the change 

in sleep quality from poor to good included being over 

70 years old (OR=2.50; 95% CI 1.32-4.72, p<0.01) and 

regular exercise (OR=3.04; 95% CI 1.27-7.29, p=0.01).

Conclusion: In this study, factors contributing to poor 

sleep quality included being overweight, urinating 

more than once during the night, and having a chronic 

illness. Older age, higher income, and regular exercise 

are associated with better sleep quality. Healthcare 

personnel should promote factors that improve sleep 

quality and address or mitigate those that deteriorate 

it, to enhance the overall sleep quality of the elderly 

population.

Keywords: Sleep quality, insomnia, elderly, Nakhon 

Sawan.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์ ์ : ศึึกษาปั ัจจัยที่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลง

คุุณภาพของการนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััย Cross-sectional Study เก็็บข้้อมููล

จากผู้้�สููงอายุุ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่ �ในพ้ื้�นท่ี่�เขต

เทศบาลนครนครสวรรค์ จังัหวัดันครสวรรค์ และเป็็นผู้้�รับบริกิาร

ตรวจรัักษา ที่่�ศููนย์์บริิการสุุขภาพในเครืือข่่ายของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักัษ์์ จำนวน 252 คน ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 
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เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง ในเดืือนท่ี่� 0 และเดืือนที่่� 4 ด้้วย

แบบสอบถามประกอบ 3 ส่่วนประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ และแบบประเมิิน Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Thai-PSQI) ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือน

กัันยายน พ.ศ.2566 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับคุุณภาพของ

การนอนหลัับที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยใช้้ Polytomous Logistic 

Regression แสดงค่่าขนาดความสััมพัันธ์์ในรููปแบบ Odds 

Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) กำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิ p-value น้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับ

จากดีีเป็็นไม่่ดีีมีีจำนวน 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.0 กลุ่่�มที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพการนอนหลับัจากไม่่ดีีเป็็นดีีมีีจำนวน 18 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.2 กลุ่่ �มที่่�คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ได้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงมีีจำนวน 215 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.8 ปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์์กับัการเปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพการนอนหลับัจากดีีเป็็นไม่่ดีี 

ได้้แก่่ ดัชันมวลกายมากกว่่าเท่่ากับั 23 กิโิลกรัมั/เมตร2 (OR=3.28; 

95%CI 1.28-8.40, p=0.01) การมีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท/

เดืือน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) การมีีรายได้้ > 

10,000 บาท/เดืือน (OR=0.29; 95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) 

กล่่าวคืือการมีีรายได้้สููงทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น การ

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง (OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, 

p=0.04) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง (OR=2.40; 95%Cl 1.02-

5.67,p=0.04) ปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเปล่ี่�ยนแปลงคุณุภาพการ

นอนหลัับจากไม่่ดีีเป็็นดีี ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 70 ปีี (OR=2.50; 

95%Cl 1.32-4.72, p<0.01) และการออกกำลังักาย (OR=3.04; 

95%Cl 1.27-7.29, p=0.01)

สรุุป: ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีคืือ ภาวะน้้ำ

หนัักเกิิน การปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง และการมีีโรค

ประจำตัวัเป็็นโรคเรื้้�อรังั ปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้คุณุภาพการนอนหลัับดีี

คืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น การมีีรายได้้ต่่อเดืือนท่ี่�สููงและการออกกำลังักาย 

บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมปััจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพการ

นอนหลัับดีี และแก้้ไขรัักษาหรืือกำจััดปััจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพ

การนอนไม่่ดีี เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีที่่�สุุด

คำสำคััญ: คุุณภาพของการนอนหลัับ, นอนไม่่หลัับ, ผู้้�สููงอายุุ, 

นครสวรรค์์

บทนำ�ำ
	 ผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยที่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านสรีีระวิิทยา

และทางด้้านร่่างกายทุกุๆระบบ หนึ่่�งในระบบท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�สำคัญัคืือระบบประสาทที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุเุกิดิภาวะเสื่่�อมถอยลง 

เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม แต่่การเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทที่่�

สัมัพันัธ์์กับั Circadian Rhythm ทำให้้การนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ

เปลี่่�ยนแปลงไป โดยที่�ระยะ Non-REM1 นานขึ้้�นและระยะ REM 

สั้้�นลง ทำให้้ระยะเวลาการนอนในผู้้�สููงอายุุสั้้�นลงเมื่่�อเทีียบกัับ

คนที่่�อายุนุ้้อยกว่่า โดยเฉล่ี่�ยจาก 10-14 ชั่่�วโมง เป็็น 5-7 ชั่่�วโมง 

และทำให้้ผู้้�สููงอายุุนอนหลัับลำบากเมื่่�อเริ่่�มเข้้านอน ไม่่สามารถ

นอนหลับัได้้อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือตื่่�นนอนเร็็วกว่่าปกติ ซึ่่�งทำให้้เกิิด

ความอ่่อนเพลีียในวันัต่่อมา บางรายขาดสมาธิหิรืือความจำแย่่ลง 

ปวดศีีรษะ1 ภาวะดัังกล่่าวเป็็นต้้นเหตุุสำคััญทำให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพจิติ เช่่น ความเครีียด อารมณ์์หงุุดหงิดิ2 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า

ภาวะนอนไม่่หลับัสััมพันัธ์์กับัโรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง และ

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจอีีกด้้วย3

	ก ารศึกษาเพื่่�อหาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ

จึึงมีีความสำคััญ การหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีีเพื่่�อขจััดปััจจััยเหล่่านั้้�น รวมทั้้�งการหาปััจจัยที่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมปััจจััยเหล่่านั้้�น 

ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�สููงอายุมุีีการนอนหลัับดีีขึ้้�น ผลการวิจัยัที่่�ผ่่านมายังั

พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ 

เช่่น เพศ1 อายุุที่่�มากขึ้้�น5,6 โรคประจำตัวั2,7 การรับัรู้้�ถึงึภาวะสุขุภาพ

ของตััวเองและภาวะซึึมเศร้้า หลายการศึึกษาพบว่่าเพศหญิิง

มีีโอกาสนอนไม่่หลัับมากกว่่าเพศชาย4 อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะพบ

ภาวะนอนไม่่หลัับมากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน4 การมีีโรคประจำตััว เช่่น 

โรคเบาหวาน โรคกรดไหลย้้อน โรคหััวใจ จะมีีโอกาสนอนไม่่

หลัับมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว4,5,6 และยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีโอกาสเกิิดภาวะนอนไม่่หลัับมากกว่่าผู้้�ที่่�

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า4,8 

	ส่่ว นผลการวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการนอนหลัับท่ี่�ดีี

พบปััจจััยหลายประการเช่่นกััน ยกตััวอย่่าง การออกกำลัังกาย

พบว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�ออกกำลังักายมีีโอกาสนอนหลัับที่่�ดีีกว่่า9 กลุ่่�มที่่�มีี

การศึึกษาที่่�จบชั้้�นปีีที่่�สููงมีีโอกาสที่่�จะนอนหลัับได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ6 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือมีีการเกษีียณ

อายุุจะมีีโอกาสนอนหลัับดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ยัังทำงาน10 

	จ ะเห็น็ได้้ว่่ามีีหลายปัจจัยที่่�สััมพัันธ์์กับัภาวะนอนหลัับที่่�ดีีและ

ไม่่ดีีในผู้้�สููงอายุ ุอย่่างไรก็ต็ามปััจจัยัดังักล่่าวสามารถบอกได้้เพีียง

มีีความสััมพันัธ์์ (Association) แต่่ไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุผุล

หรืือสาเหตุุได้้โดยตรง (Causation) เนื่่�องจากการออกแบบ

งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกษาแบบภาคตััดขวางท่ี่�เก็บ็ข้้อมููล

เพีียงครั้้�งเดีียว และปััจจัยเหล่่านั้้�นก็ม็ีีความหลากหลายแตกต่่างกันั 

ซึ่่�งอาจจะเป็็นจากหลายๆสาเหตุุ เช่่น บริิบทที่่�ทำการศึึกษาวิิจััย 

ลักัษณะประชากรที่่�แตกต่่างกััน ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึกึษาวิจิัยัซึ่่�ง

อาจส่่งผลต่่อผลสรุปของงานวิจิัยัที่่�แตกต่่างกันั และบริบิทท่ี่�ผู้้�วิจิัยั

ต้้องการศึกษาคืือเขตชุมชนเมืืองจังัหวัดันครสวรรค์ ซ่ึ่�งเป็็นบริบิท

พื้้�นที่่�ต่่างจัังหวััดท่ี่�เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (จำนวนผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น

ร้้อยละ 23.1 ต่่อประชากรทั้้�งหมด) ซึ่่�งเชื่่�อว่่าความจำเพาะของ

บริิบทที่่�ผู้้�วิิจััยต้องการศึกษาน่่าจะทำให้้ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ
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นอนหลับัมีีความแตกต่่างและมีีความเฉพาะเจาะจง โดยผลของ

งานวิจิัยันี้้�น่่าจะนำไปใช้้ประโยชน์์ใน การดููแล ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีปัญหา

เรื่่�องการนอนหลัับ ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพ

ในการนอนหลัับที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น จึึงเป็็นที่่�มาของการทำวิจิัยัเพื่่�อศึกึษา

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี

และไม่่ดีีในผู้้�สููงอายุุที่่�ชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดนครสวรรค์์

วิธีการศึกษา
	ก ารวิิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative research) ใช้้รููปแบบ

การศึกึษาเป็็นการวิิจััย Cross-sectional Study โดยได้้รับัการ

พิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เลขที่่� COE No. 18/2566

	 ประชากรในการศึกึษาคืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป

ในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนครนครสวรรค์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ที่่�เป็็น

พื้้�นที่่�รัับผิดิชอบโดยศููนย์์บริกิารสุขุภาพในเครืือข่่ายของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารัักษ์์ 5 แห่่ง ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย ศููนย์์แพทย์์ชุมุชน

เมืืองวัดัไทรใต้้ ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนสวรรค์ประชารัักษ์์ ศููนย์์สุขุภาพ

ชุมุชนสะพานดำ ศููนย์์สุขุภาพชุุมชนวััดช่่องคีีรีีสิิทธิวิราราม และ

ศููนย์์สุขุภาพชุมุชนวัดัจอมคีีรีีนาคพรต จำนวน 15,184 คน ในช่่วง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ.2566 เกณฑ์์การคััดเลืือก

เข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion criteria) คืือ อายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

สามารถพููดคุุยสื่่�อสารภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีีและสามารถ

อยู่่�ในงานวิิจััยได้้ตลอด 4 เดืือน และต้้องไม่่ใช่่ผู้้ �ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยภาวะนอนไม่่หลัับหรืือใช้้ยาช่่วยนอนหลัับ เช่่น ยากลุ่่�ม 

Benzodiazepine Tricyclic antidepressant ภายในระยะ

เวลา 3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมวิจิัยัและระหว่่างอยู่่�ในงานวิจิัยั คำนวณ

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้วิธิีีการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสัดัส่่วน

การเกิดิและไม่่เกิดิภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ ตามตัวัแปรต้น

แต่่ละตััวที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 6 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ การมีีหนี้้�สิิน 

การดื่่�มคาเฟอีีน การรัับรู้้�ตััวโรค การตื่่�นมาปััสสาวะกลางคืืนและ

โรคความดันัโลหิติสููง ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรที่�พอจะสามารถอธิบิายตัวัแปร 

ที่่�เหลืือทั้้�งหมดและทำให้้ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เก็บ็ข้้อมููลได้้จริงิ 

เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ตามตัวัแปรต้นท่ี่�มีี Effect Size น้้อยที่่�สุดุ 

ใช้้คำสั่่�งในโปรแกรม STATA 12.1 สัดัส่่วนของการเกิิดภาวะนอน

ไม่่หลัับ คืือ 0.78 และสััดส่่วนของการเกิิดภาวะนอนหลัับ คืือ 

0.65 อำนาจในการทดสอบ (Power of the test) ร้้อยละ 80 

และระดัับนััยสำคััญทาง 0.05 สััดส่่วนของ 2 กลุ่่ �มคืือ 1:1 

จำนวนตััวอย่่างที่่�ใช้้กลุ่่�มละ 126 คน ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้

ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 126 x 2 = 252 คน ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 

(Stratified sampling) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากผู้้�ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน ทำการหาสััดส่่วนจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ต้้องการของแต่่ละศููนย์์บริกิารสุขุภาพในเครืือข่่ายของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ทั้้�ง 5 แห่่ง โดยวิิธีีเทีียบบััญญััติิไตรยางศ์์

จากจำนวนประชากรทั้้�งหมดต่่อจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�

ต้้องการศึึกษา ดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการจัับฉลากแบบ

ไม่่ใส่่คืืนจนครบจำนวนที่่�ต้้องการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น

แบบสอบถามที่่�รวบรวมขึ้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่างจะถููกเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งหมด 

2 ครั้้�ง ในเดืือนที่่� 0 และเดืือนที่่� 421 แบบสอบถามประกอบ 3 

ส่่วนได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั (Demographic 

factors) ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพ การศึึกษา 

รายได้้ อาชีีพ สมาชิิกในครอบครััว ปััญหาในครอบครััว ปััญหา

หนี้้�สินิ ประวัตัิดิื่่�มสุรุา สููบบุหุรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน ประวัตัิิ

ออกกำลัังกาย ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจัยด้านสุุขภาพ (Health factor)  

ได้้แก่่ ความรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพของตััวเอง ประวััติิการใช้้ยา

โรคประจำตััวหลายประเภท (Polypharmacy) ประวััติิการ

ปััสสาวะกลางคืืน ประวััติโิรคประจำตัวัต่่างๆ ได้้แก่่ โรคซึมึเศร้า 

ภาวะวิติกกังัวล โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคอ้้วน โรคหัวัใจ โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคปอด โรคกระเพาะ กรดไหลย้้อน 

โรคทางจิิตเวช (ดัังแบบสอบถามแนบ) ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิิน 

Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ซึ่่�งถ้้าคะแนน

รวม PSQI ≤ 5 หมายถึึงคุุณภาพการนอนหลัับดีีและคะแนน

รวม PSQI > 5 หมายถึึงคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล โดยการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ื้�อหา (Content validity) ผู้้�วิจััยได้้นำแบบ 

สอบถามในส่่วนที่่� 1 และ 2 ให้้ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว จิิตแพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพเวช

ปฏิิบััติิครอบครััวพิิจารณาเพื่่�อตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

และให้้ข้้อเสนอแนะ หลัังจากนั้้�นนำแบบประเมิินไปคำนวณหา

ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า 

CVI เท่่ากัับ 1.0 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและ

อาสาสมััครที่่�ได้้รัับการอบรมการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�วิิจััย โดยเก็็บ

ข้้อมููลโดยการสัมภาษณ์์ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองหรืือท่ี่�บ้้าน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งที่่� 1 (เดืือนที่่� 0) และเก็็บข้้อมููลโดย

การสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ในครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 4) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกคนได้้รัับข้้อมููลจากผู้้�วิิจััยเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของการวิิจััย 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และมีีการขอความยิินยอมของตััวอย่่างก่่อน

ทำการเก็็บข้้อมููล ใช้้โปรแกรม STATA 12.1 ในการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 

0.05 รายงานผลข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประชากรและด้้านสุุขภาพ 

เป็็นจำนวนคน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบการเกิิดคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีและไม่่ดีีในราย

บุคุคลที่่�เปล่ี่�ยนแปลงในการเก็บ็ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 และ 2 ตามลักัษณะ

ปััจจััยด้้านประชากรและปััจจััยด้้านสุุขภาพ โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 

4 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 คืือกลุ่่�มที่่�เก็บ็ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 นอนหลัับดีี ครั้้�งที่่� 2 

นอนหลับัดีี กลุ่่�มที่่� 2 คืือกลุ่่�มที่่�เก็บ็ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 นอนหลับัไม่่ดีี 

ครั้้�งที่่� 2 นอนหลัับดีี กลุ่่ �มที่่� 3 คืือกลุ่่�มที่่�เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 



Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):343-51 346

Sleep quality factors                                                                                                    Kampanat Suri, et al.

นอนหลัับดีี ครั้้�งที่่� 2 นอนหลัับไม่่ดีีและกลุ่่�มที่่� 4 คืือกลุ่่�มที่่�เก็็บ

ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 นอนหลับัไม่่ดีี ครั้้�งที่่� 2 นอนหลับัไม่่ดีี เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของทั้้�ง 4 กลุ่่�มโดยใช้้การทดสอบ Chi-square 

หรืือ Fischer’s exact test โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value น้้อยกว่่า 0.05 ในกรณีีที่�ตััวแปรเป็็นตััวแปรกลุ่่�ม 

(Categorical variables) สำรวจความสััมพัันธ์์ (Exploratory 

purpose) ของปััจจััยต่่างๆ กัับการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการ

นอนหลัับด้้วย Polytomous Logistic Regression โดยใช้้

กลุ่่�มที่่�นอนหลับัดีีทั้้�ง 2 ครั้้�ง เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แสดงค่่าของ

ขนาดความสััมพัันธ์์เป็็น Prevalence Odds Ratio และ 95% 

Confidence Interval

ผลการศึกษา
	กลุ่่ �มตััวอย่่าง 252 คน เก็บ็ข้้อมููลครบทั้้�งสองครั้้�งได้้ทั้้�งหมด 

248 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 98.4 (เสีียชีีวิิต 1 คน และไม่่สามารถ

ติดิต่่อได้้ 3 คน) กลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพการนอนหลับั

จากดีีเป็็นไม่่ดีีจำนวน 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.0 กลุ่่�มที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพการนอนหลับัจากไม่่ดีีเป็็นดีีจำนวน 18 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.2 กลุ่่ �มที่่�คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ได้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงมีีจำนวน 215 คน โดยแบ่่งเป็็นคุุณภาพการนอน

หลัับดีีจำนวน 136 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 54.8 และคุุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีีจำนวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32

	กลุ่่ �มท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับจากดีีเป็็น

ไม่่ดีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 80 อายุมุากกว่่า 70 ปีีร้้อยละ 

40 ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษาร้้อยละ 60 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

25.9 kg/m2 ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 23 kg/m2 ขึ้้�นไป

ร้้อยละ 80 สถานะโสด/หย่่าร้้าง/หม้้ายร้้อยละ 53.3 อาศััยอยู่่�

คนเดีียวร้้อยละ 86.7 มีีปััญหาครอบครััวร้้อยละ 6.7 มีีปััญหา

หนี้้�สินิร้้อยละ 13.3 มีีประวัติัิเคยสููบบุหุรี่่�แต่่เลิกิแล้้วร้อยละ 13.3 

ออกกำลังักายร้อยละ 86.7 ประเมิินสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ร้้อยละ 73.3 มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 40 โรคประจำตััวเป็็นโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมร้้อยละ 13.3 โรคหัวัใจร้อยละ 6.7 โรคความดันัโลหิติสููง

ร้้อยละ 53.3 โรคเบาหวานร้้อยละ 33.3 โรคปอดเรื้้�อรังัร้้อยละ 6.7 

โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อนร้้อยละ 6.7 และโรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 20.0 

ที่่�เดืือนที่่� 0 การไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้หลัักร้้อยละ 53.3 รายได้้ต่่อ

เดืือนเฉล่ี่�ย 5,220.0 บาท เลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 6.7 ยังัดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ร้้อยละ 6.7 ดื่่�มคาเฟอีีนร้้อยละ 53.3 ใช้้ยาประจำตัวั

มากกว่่า 4 ชนิิด ร้้อยละ 20.0 มีีประวััติิการปััสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 66.7 ที่่�เดืือนที่่� 4 การไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้

หลัักร้้อยละ 60.0 รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 4,553.3 บาท เลิิกดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ร้้อยละ 13.3 ดื่่�มคาเฟอีีนร้้อยละ 66.7 ใช้้ยาประจำตัวั

มากกว่่า 4 ชนิดิร้้อยละ 26.7 และมีีประวััติกิารปัสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�งร้้อยละ 46.7

	กลุ่่ �มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับจากไม่่ดีี

เป็็นดีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 55.6 อายุุมากกว่่า 70 ปีี

ร้้อยละ 55.6 ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษาร้้อยละ 50.0 ดััชนีี

มวลกายเฉลี่่�ย 23.8 kg/m2 ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 23 

kg/m2 ขึ้้�นไปร้้อยละ 55.6 สถานะโสด/หย่่าร้้าง/หม้้ายร้อยละ 61.1 

อาศััยอยู่่�คนเดีียวร้้อยละ 83.3 ไม่่มีีปััญหาครอบครััว มีีปััญหา

หนี้้�สินิร้้อยละ 27.8 ไม่่มีีผู้้�ที่่�เคยสููบบุหุรี่่�แต่่เลิกิแล้้ว แต่่ยังัสููบบุหุรี่่�

ร้้อยละ 5.6 ออกกำลัังกายร้้อยละ 88.9 ประเมิินสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดับัปานกลางร้้อยละ 61.1 ไม่่มีีผู้้�ที่�ประเมินิสุขุภาพอยู่่�ในระดับั

ไม่่ดีี มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 40 โรคประจำตัวัเป็็นโรควิติกกังัวล

ร้้อยละ 5.6 ข้้อเข่่าเสื่่�อมร้้อยละ 22.2 โรคหััวใจร้้อยละ 5.6 

โรคความดันัโลหิติสููงร้้อยละ 83.3 โรคเบาหวานร้้อยละ 22.2 ไม่่มีี

โรคปอดเรื้้�อรังั โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อนร้้อยละ 5.6 และโรคอื่่�นๆ 

ร้้อยละ 27.8 ที่่�เดืือนที่่� 0 การไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้หลักัร้อยละ 58.8 

รายได้้ต่่อเดืือนเฉล่ี่�ย 8,088 บาท เคยดื่่�มแต่่เลิกิดื่่�มแอลกอฮอล์์

แล้้วร้อยละ 5.6 ยังัดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 11.1 ดื่่�มคาเฟอีีนร้้อยละ 

55.6 ใช้้ยาประจำตัวัมากกว่่า 4 ชนิิด ร้้อยละ 16.7 และมีีประวัติัิ 

การปัสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 72.2 ที่่�เดืือนที่่� 4 

การไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้หลัักร้้อยละ 55.6 รายได้้ต่่อเดืือนเฉล่ี่�ย 

8,088 บาท ยัังดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 11.1 ดื่่�มคาเฟอีีนร้้อยละ 

55.6 ใช้้ยาประจำตััวมากกว่่า 4 ชนิิดร้้อยละ 22.2 และมีีการ

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�งร้้อยละ 44.4 (ตารางที่่� 1)

	จ ากตารางท่ี่� 2 วิเิคราะห์์ปััจจัยที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเปล่ี่�ยนแปลง

คุุณภาพการนอนหลัับ ปััจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับ

เปล่ี่�ยนจากดีีเป็็นไม่่ดีี ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายมากกว่่าเท่่ากัับ 

23 กิิโลกรัม/เมตร2 โดยผู้้�ที่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าเท่่ากัับ 

23 กิิโลกรััม/เมตร2 หรืือท่ี่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินทำให้้คุุณภาพ

การนอนไม่่ดีีเป็็น 3.28 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�มีีดััชนีีมวลกาย 

18.5-22.9 กิิโลกรัม/เมตร2 (OR=3.28; 95%CI 1.28-8.40, 

p=0.01) การมีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท/เดืือน ทำให้้คุณุภาพ

การนอนไม่่ดีีเป็็น 0.41 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการมีีรายได้้ ≤ 5,000 

บาทต่่อเดืือน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) การมีี

รายได้้ > 10,000 บาท/เดืือน ทำให้้คุุณภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 

0.29 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการมีีรายได้้ ≤ 5,000 บาทต่่อเดืือน 

(OR=0.29; 95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) การปัสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ทำให้้คุุณภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 2.03 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับการปััสสาวะกลางคืืนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ครั้้�ง 

(OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, p=0.04) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว

เรื้้�อรังัทำให้้คุณุภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 2.40 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�

ไม่่มีีโรคประจำตััว (OR=2.40; 95%Cl 1.02-5.67, p=0.04)

	ปั จจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับเปล่ี่�ยนจากไม่่ดีีเป็็นดีี 

ได้้แก่่ อายุุ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี จะมีีคุุณภาพการนอน

หลัับดีีเป็็น 2.50 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ60-70 ปีี (OR=2.50; 
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95%Cl 1.32-4.72, p<0.01) และการออกกำลัังกาย โดยการ

ออกกำลัังกายทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีีเป็็น 3.04 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกับัการไม่่ได้้ออกกำลังักาย (OR=3.04; 95%Cl 1.27-7.29, 

p=0.01)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=248) การเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับ จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ดีี ไม่่ดีี

15 (6.0)

ไม่่ดีี ดีี

18 (7.3)

ดีี ดีี

136 (54.8)

ไม่่ดีี ไม่่ดีี

79 (31.9)

เพศหญิิง

เพศชาย 

อายุุ 60-70 ปีี

อายุุมากกว่่า 70 ปีี

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	ตั้้ �งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) (Mean±SD)     

	 <18.0  

	 18.1-22.9

	 ≥ 23

โสด/หย่่าร้้าง/หม้้าย

อาศััยอยู่่�คนเดีียว

มีีปััญหาครอบครััว

มีีปััญหาหนี้้�สิิน

เคยสููบบุุหรี่่�แต่่เลิิกแล้้ว

ยัังสููบบุุหรี่่�

ออกกำลัังกาย

ประเมินิสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ประเมิินสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี

มีีโรคประจำตััว 

โรคซึึมเศร้้า

โรควิิตกกัังวล

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

โรคหััวใจ

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคเบาหวาน

โรคปอดเรื้้�อรััง

โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อน

โรคอื่่�นๆ

ไม่่เป็็นผู้้�หารายได้้หลััก   

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) (Mean,SD)

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

3 (20.0)

12 (80.0) 

9 (60.0)

6 (40.0)

1 (6.7)

9 (60.0)

1 (6.7)

4 (26.7)

25.9±5.1

1 (6.7)

2 (13.3)

12 (80.0)

8 (53.3)

13 (86.7)

1 (6.7)

2 (13.3)

2 (13.3)

0 (0)

13 (86.7)

11 (73.3)

0 (0)

6 (40.0)

0 (0)

0 (0)

2 (13.3)

1 (6.7)

8 (53.3)

5 (33.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

3 (20.0)

8 (53.3)

9 (60.0)

5220.0, 6613.6

4553.3, 5412.4

8 (44.4)

10 (55.6)

8 (44.4)

10 (55.6)

1 (5.6)

9 (50.0)

4 (22.2)

4 (22.2)

23.8±3.4

1 (5.6)

7 (38.9)

10 (55.6)

11 (61.1)

15 (83.3)

0 (0)

5 (27.8)

0 (0)

1 (5.6)

16 (88.9)

11 (61.1)

0 (0)

1 (5.6)

0 (0)

1 (5.6)

4 (22.2)

1 (5.6)

15 (83.3)

4 (22.2)

0 (0)

1 (5.6)

5 (27.8)

10 (58.8)

10 (55.6)

8088.9, 7503.3

8088.9, 7278.1

40 (29.4)

96 (70.6)

86 (63.2)

50 (36.8)

6 (4.4)

80 (58.8)

22 (16.2)

28 (20.6)

25.0±3.9

5 (3.7)

35 (25.7)

96 (70.6)

77 (57.5)

121 (89.6)

2 (1.5)

19 (14.0)

4 (3.1)

5 (3.9)

98 (73.1)

76 (55.9)

6 (4.4)

25 (18.4)

0 (0)

0 (0)

8 (5.9)

2 (1.5)

90 (66.2)

39 (28.9)

5 (3.7)

1 (0.7)

50 (36.8)

81 (61.4)

81 (59.6)

9980.8, 12043.7

9627.1, 11411.7

10 (12.7)

69 (87.3)

47 (59.5)

32 (40.5)

5 (6.3)

57 (72.2)

7 (8.9)

10 (12.7)

24.7±4.5

6 (7.6)

23 (29.1)

50 (63.3)

36 (46.2)

66 (83.5)

1 (1.3)

7 (9.0)

2 (2.5)

2 (2.5)

55 (69.6)

61 (77.2)

4 (5.1)

12 (15.2)

1 (1.3)

10 (12.7)

20 (25.3)

0 (0)

55 (69.6)

31 (39.2)

4 (5.1)

8 (10.1)

19 (24.1)

49 (62.0)

46 (58.2)

3955.7, 3256.7

5151.9, 10155.1

<0.01

0.07

0.81

0.01

0.45

0.40

0.52

0.44

0.19

0.44

0.44

0.28

0.01

0.01

0.08

0.45

0.00

0.00

0.10

0.30

0.36

0.74

0.01

0.20

0.93

0.99

0.08

0.04
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ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=248) การเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการนอนหลัับ จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ดีี ไม่่ดีี

15 (6.0)

ไม่่ดีี ดีี

18 (7.3)

ดีี ดีี

136 (54.8)

ไม่่ดีี ไม่่ดีี

79 (31.9)

รายได้้ต่่อเดืือน   5,001-10,000 บาท

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

รายได้้ต่่อเดืือน   > 10,000  บาท

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ แต่่เลิิกแล้้ว         

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

ยัังดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

ดื่่�มคาเฟอีีน

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

ใช้้ยาประจำตััวมากกว่่า 4 ชนิิด

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง/คืืน

	 เดืือนที่่� 0

	 เดืือนที่่� 4

2 (13.3)

4 (26.7)

2 (13.3)

1 (6.7)

1 (6.7)

2 (13.3)

1 (6.7)

0 (0)

8 (53.3)

10 (66.7)

3 (20.0)

4 (26.7)

10 (66.7)

7 (46.7)

2 (11.1)

5 (27.8)

6 (33.3)

5 (27.8)

1 (5.6)

0 (0)

2 (11.1)

2 (11.1)

10 (55.6)

10 (55.6)

3 (16.7)

4 (22.2)

13 (72.2)

8 (44.4)

36 (26.5)

40 (29.4)

34 (25.0)

33 (24.3)

6 (4.4)

6 (4.4)

7 (5.2)

9 (6.6)

78 (57.8)

75 (55.2)

35 (26.3)

37 (27.2)

73 (54.5)

53 (39.0)

19 (24.1)

20 (25.3)

2 (2.5)

2 (2.5)

2 (2.5)

2 (2.5)

0 (0)

2 (2.5)

47 (59.5)

46 (58.2)

21 (27.6)

25 (31.7)

62 (78.5)

43 (54.4)

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.09

0.24

0.09

0.24

0.96

0.86

0.81

0.84

<0.01

0.18

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีส่่งผลทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ คุุณภาพการนอนหลัับดีี ไม่่ดีี คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ดีี

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

อายุุมากกว่่า 70 ปีี

เพศหญิิง

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)    <18.5  

		        ≥ 23

โสด/หย่่าร้้าง/หม้้าย

อาศััยอยู่่�คนเดีียว

เป็็นผู้้�หารายได้้หลััก

รายได้้ (บาท)   5,001-10,000 

                   > 10,000

มีีปััญหาหนี้้�สิิน

ดื่่�มคาเฟอีีน

ออกกำลัังกายเป็็นประจำ

ใช้้ยามากกว่่า 4 ชนิิด

ปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง

มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง

1.63 (0.80-3.31)

2.00 (0.84-4.76)

3.81 (0.70-20.76)

3.28 (1.28-8.40)

1.41 (0.64-3.10)

0.79 (0.26-2.45)

0.79 (0.38-1.65)

0.41 (0.18-0.94)

0.29 (0.10-0.79)

2.49 (0.90-6.91)

0.56 (0.28-1.15)

2.56 (0.35-5.36)

1.08 (0.48-2.43)

2.03 (1.03-4.03)

2.40 (1.02-5.67)

0.18

0.12

0.12

0.01*

0.39

0.69

0.53

0.04*

0.02*

0.08

0.11

0.80

0.86

0.04*

0.04*

2.50 (1.32-4.72)

0.58 (0.29-1.15)

1.62 (0.37-7.09)

0.77 (0.39-1.51)

2.01 (0.90-4.49)

0.44 (0.16-1.24)

1.00 (0.50-2.04)

0.61 (0.28-1.36)

0.87 (0.41-1.87)

0.55 (0.27-1.11)

0.93 (0.49-1.79)

3.04 (1.27-7.29)

0.46 (0.20-1.05)

1.70 (0.92-3.16)

0.33 (0.10-1.14)

<0.01*

0.12

0.52

0.45

0.09

0.12

0.98

0.23

0.72

0.10

0.83

0.01*

0.07

0.09

0.08

*Statistical significant p-value <0.05
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วิจารณ์
	จ ากผลงานวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงคุุณภาพ

การนอนหลับัจากดีีเป็็นไม่่ดีีมีีจำนวน 15 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 6.0 

ซึ่่�งเมื่่�อรวมกับักลุ่่�มท่ี่�คุณุภาพการนอนหลัับไม่่ดีีในการเก็็บข้้อมููล

ทั้้�งสองครั้้�งร้้อยละ 32.0 เท่่ากัับร้้อยละ 38.0 ซึ่่�งเป็็นความชุุก

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา1 ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

คุุณภาพการนอนหลัับจากไม่่ดีีเป็็นดีีมีีจำนวน 18 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.2 สามารถอธิบิายได้้จากการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อายุุมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ มัักต้้องการจำนวนการนอนหลัับน้้อยลง 

มักัเข้้านอนเร็ว็และตื่่�นนอนเร็ว็กว่่าวัยัที่�อายุนุ้้อยกว่่า ซ่ึ่�งอาจทำให้้

รู้้�สึึกว่่าตััวเองนอนหลัับเพีียงพอ16 

	ปั จจัยัที่่�ส่่งผลให้้คุณุภาพการนอนหลับัเปลี่่�ยนจากดีีเป็็นไม่่ดีี

คืือ ภาวะน้้ำหนักัเกิิน (ดัชันีีมวลกายมากกว่่าเท่่ากับั 23 กิโิลกรัมั/

เมตร2) การปัสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง หรืือภาวะ Nocturia 

และการมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

ปรับัเปลี่่�ยนได้้ (Modifiable factor) ส่่วนปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้คุณุภาพ

การนอนหลับัเปลี่่�ยนจากไม่่ดีีเป็็นดีีคืือ อายุทุี่่�มากขึ้้�น การมีีรายได้้

ต่่อเดืือนที่่�สููง การออกกำลัังกาย ซึ่่�งมีีถึง 2 ปััจจััยที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ (Modifiable factor) เช่่นกััน

	 ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าเท่่ากัับ 23 กิิโลกรััม/เมตร2 หรืือ

ที่่�มีีน้้ำหนักัเกินิทำให้้คุณุภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 3.28 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 18.5-22.9 กิิโลกรััม/เมตร2 (OR=3.28; 

95%CI 1.28-8.40, p=0.01) ซึ่่�งแปลว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือ

ภาวะอ้้วนทำให้้เกิิดนอนไม่่หลัับ อธิิบายจากการมีีไขมัันสะสม

จากภาวะน้้ำหนัักเกิินท่ี่�บริิเวณส่่วนกลางของร่่างกาย ทำให้้มีี

พื้้�นที่่�ว่่างน้้อยลงสำหรับัปอดในการขยายตัวขณะหายใจ ส่่งผลต่่อ

กระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้หายใจต้้องทำงานหนัักมากขึ้้�น

โดยเฉพาะช่่วง REM ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�หลัับลึึกที่่�สุุด จึึงอาจทำให้้

การนอนไม่่ต่่อเนื่่�องและไม่่ลึึก นอกจากนี้้�ยังัอธิบิายได้้จากภาวะ

อ้้วนสััมพัันธ์์กัับภาวะ Obstructive Sleep Apnea ซ่ึ่�งเป็็น

ภาวะที่่�ทำให้้ออกซิิเจนต่่ำกว่่าปกติิในช่่วง REM และทำให้้ต้้อง

กระดุ้้�งตื่่�นขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดออกซิิเจนนำไปสู่่�ภาวะนอน

ไม่่หลัับ11 ปััจจััยนี้้�สััมพัันธ์์กัับผลวิิจััยของ Pedraza S และคณะ

เรื่่�อง Sleep quality and sleep problems in Mexican 

Americans aged 75 and older ที่่�พบว่่าภาวะอ้้วนเป็็นปััจจัยั

ที่่�พยากรณ์์ภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ12

	ก ารปัสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง ทำให้้คุุณภาพการนอน

ไม่่ดีีเป็็น 2.03 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการปััสสาวะกลางคืืนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1 ครั้้�ง (OR=2.03; 95%Cl 1.03-4.03, p=0.04) 

เนื่่�องจากหนึ่่�งในลัักษณะสำคััญของภาวะนอนไม่่หลัับคืือการ

ตื่่�นมากลางดึึก (Maintaining sleep) โดยมีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

รายงานว่่ามากกว่่าร้้อยละ 80.0 ของกลุ่่ �มตััวอย่่างที่่�มีีปััญหา

นอนไม่่หลัับคืือต้้องตื่่�นมาปััสสาวะกลางคืืน17 และจากงานวิิจััย

ของ Ancoli-Israel S และคณะเรื่่�อง The effect of nocturia on 

sleep พบว่่าสาเหตุุที่่�คนตื่่�นมากลางดึึกลำดัับที่่� 1 คืือปััญหา

ปััสสาวะกลางคืืน (Nocturia)13 รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งสรุปุผลในลักัษณะคล้้ายกันัคืือ การปัสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง เป็็นปััจจััยที่่�ใช้้พยากรณ์์ภาวะนอนไม่่หลัับ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ9 

	 ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรังัทำให้้คุุณภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 2.40 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตัวั (OR=2.40; 95%Cl 1.02-

5.67, p=0.04) การมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเรื้้�อรััง สััมพัันธ์์กัับ

คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี โรคเรื้้�อรังัดังักล่่าวได้้แก่่ โรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม โรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคปอด

เรื้้�อรัังโรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อน ฯลฯ ซึ่่�งแต่่ละโรคเหล่่านั้้�น

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนไม่่ดีีทั้้�งสิ้้�นและถ้้ามีีโรคเรื้้�อรัังหลาย

โรคย่่อมทำให้้คุณุภาพการนอนหลับัยิ่่�งไม่่ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น จากผลวิจิัยั

สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัหลายเรื่่�อง เช่่น งานวิจิัยัของ Reis C และ

คณะเรื่่�อง Sleep duration, lifestyles and chronic diseases: 

a cross-sectional population-based study พบว่่าโรคเรื้้�อรังั

สััมพัันธ์์กัับการลดระยะเวลาในการนอนหลัับในแต่่คืืน14

	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีเป็็น 

2.50 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�มีีอายุุ 60-70 ปีี (OR=2.50; 95%Cl 

1.32-4.72, p<0.01) จากผลวิิจััยค่่อนข้้างขััดแย้้งกัับทฤษฎีี

การนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากทฤษฎีีมัักอธิิบายเมื่่�อคน

เราอายุุมากขึ้้�น การนอนหลัับจะเปล่ี่�ยนไปเนื่่�องจากผลของ 

Suprachiasmatic Nucleus (SCN) ที่่�เสื่่�อม การเสื่่�อมสภาพ

ในการทำงานของ SCN รบกวน Circadian Rhythm ซึ่่�งทำให้้

ผู้้�สููงอายุรุู้้�สึกเหนื่่�อยล้าและนอนไม่่หลับั15 อย่่างไรก็ต็ามจากผลวิิจัยั

อาจจะอธิบิายได้้จากหลายๆสาเหตุ ุ เช่่น โดยปกติจิำนวนชั่่�วโมง

การนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุจะลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น กล่่าวคืือ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ มัักต้้องการจำนวนการนอนหลัับ

น้้อยลง ทำให้้รู้้�สึกึว่่าตัวัเองนอนหลับัเพีียงพอและผู้้�สููงอายุยุิ่่�งอายุุ

มากขึ้้�นมักัเข้้านอนเร็ว็และตื่่�นนอนเร็ว็กว่่าวัยัที่�อายุนุ้้อยกว่่า ทำให้้

รู้้�สึกึนอนหลับัเพีียงพอ หรืืออธิิบายจากเมื่่�ออายุมุากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุ

มักัไม่่ค่่อยมีีกิจิกรรมทางกายมากนักั ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ส่่วนใหญ่่

จะใช้้ชีีวิตอยู่่�แต่่ในบ้้าน ทำให้้ผู้้�สููงอายุนุอนหลัับมากขึ้้�น ทั้้�งกลางวันั

และกลางคืืน แม้้กลางคืืนจะนอนไม่่หลัับแต่่ก็มีีเวลานอนช่่วง

กลางวััน ซึ่่�งอาจจะไม่่รู้้ �สึึกอ่่อนเพลีีย (Daytime sleepiness) 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกว่่าตััวเองไม่่มีีปััญหาเรื่่�องนี้้�16

	ก ารออกกำลังักายทำให้้คุณุภาพการนอนหลัับที่่�ดีีเป็็น 3.04 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการไม่่ได้้ออกกำลัังกาย (OR=3.04; 95%Cl 

1.27-7.29, p=0.01) อธิิบายจากหลายๆกลไก ได้้แก่่ การออก

กำลังักายเพิ่่�มการผลิตสารเมลาโทนิินซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนที่่�ควบคุมุ

วงจรการนอนหลัับและตื่่�นนอน การออกกำลัังกายช่่วยลด

ความเครีียด และช่่วยให้้อารมณ์์ดีีขึ้้�น ซึ่่�งอารมณ์์ส่่งผลโดยตรง
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กับัการนอนหลับัและการออกกำลังักายช่่วยควบคุมุอุณุหภููมิขิอง

ร่่างกายซึ่่�งจำเป็็นต่่อการนอนหลัับ เนื่่�องจากการเพิ่่�มอุุณหภููมิิ

ของร่่างกายระหว่่างออกกำลัังกายจะช่่วยให้้อุุณหภููมิร่่างกาย

ลดลงในที่่�สุุดหลัังออกกำลัังกาย 30-90 นาทีี ช่่วยให้้นอนหลัับ

ได้้ง่่ายขึ้้�น17 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายฉบัับ เช่่น งานวิิจััยของ 

J. Vanderlinden และคณะเรื่่�อง Effects of physical activity 

programs on sleep outcomes in older adults: a systematic 

review ที่่�สรุปุว่่าการออกกำลังักายส่่งผลเชิงิบวกต่่อการนอนหลับั 

ในด้้านต่่างๆ ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพดีี 18

	ก ารมีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท/เดืือน ทำให้้คุุณภาพ

การนอนไม่่ดีีเป็็น 0.41 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการมีีรายได้้ < 5,000 บาท

ต่่อเดืือน (OR=0.41; 95%Cl 0.18-0.94, p=0.04) การมีีรายได้้ 

> 10,000 บาท/เดืือน ทำให้้คุณุภาพการนอนไม่่ดีีเป็็น 0.29 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับการมีีรายได้้ < 5,000 บาทต่่อเดืือน (OR=0.29; 

95%Cl 0.10-0.79, p=0.02) กล่่าวคืือการมีีรายได้้ที่่�สููงทำให้้

คุณุภาพการนอนหลับัดีี ยิ่่�งมีีรายได้้มากก็ย็ิ่่�งทำให้้นอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น 

อธิบิายได้้จากการไม่่มีีปัญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย ไม่่มีีเรื่่�องค่่าครองชีีพ

ทำให้้ความเครีียดลดลง ส่่งผลให้้การนอนหลับัดีีขึ้้�น สัมัพัันธ์์กับั

หลายๆงานวิจิัยั เช่่น งานวิจิัยั Cristóbal S. Berry‑Cabán เรื่่�อง 

Sweet dreams, bright futures: the relationship between 

sleep duration and health, income and education 

ผลวิิจััยกล่่าวว่่า การนอนหลัับ 7-9 ชั่่�วโมง ต่่อคืืนสััมพัันธ์์กัับ

การมีีรายได้้สููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับการนอนหลัับน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง

อย่่างมีีนัยัสำคัญั19 หรืืองานวิจิัยัเรื่่�อง Towards A Socioeconomic 

Model of Sleep Health among the Canadian Population: 

A Systematic Review of the Relationship between 

Age, Income, Employment, Education, Social Class, 

Socioeconomic Status and Sleep Disparities ของ F. A. 

Etindele Sosso และคณะกล่่าวว่่าการมีีเศรษฐานะต่่ำสััมพันัธ์์

กัับปััญหาการนอนหลัับในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ20 

	ผ ลการวิจิัยันี้้�ทำให้้ทราบถึงึปััจจัยัที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงกับั

การนอนหลัับที่่�ดีีและการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี บุุคลากรสาธารณสุุขควรให้้ความ

สำคัญัและช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุกำจัดัปััจจัยเหล่่านั้้�น เช่่น การกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สููงอายุลุดน้้ำหนักั การหาสาเหตุุและรักัษาภาวะการปัสสาวะ

กลางคืืน ส่่วนปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อคุณุภาพการนอนหลับัท่ี่�ดีี บุคุลากร

สาธารณสุุขควรสร้้างแรงจููงใจ สนัับสนุุนและเสริิมกำลัังใจให้้ 

ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ

ออกกำลังักาย หรืือการมีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการวางแผนการเงินิ

ที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�

คืือเก็็บข้้อมููลกลุ่่ �มตััวอย่่างได้้ไม่่ครบทุุกคน ข้้อมููลตััวแปร

บางตัวัอาจจะให้้ข้้อมููลไม่่ชััดเจน เช่่น การออกกำลัังกายควรจะ

ออกกำลัังกายแบบใด ระยะเวลาเท่่าไหร่่ที่่�ทำให้้คุณุภาพการ

นอนหลับัดีี เป็็นต้้น ดังันั้้�นจึงึระบุุความชัดัเจนของแต่่ละตัวัแปร

ให้้มากขึ้้�น รวมทั้้�งควรเก็็บข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า 4 เดืือน 

เช่่น เก็็บข้้อมููลที่่�เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12 เนื่่�องจากการนอน

หลัับในผู้้�สููงอายุุสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา 

สรุป
	ปั ัจจััยที่�ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีคืือ ภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน การปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง และการมีี

โรคประจำตััวเป็็นโรคเรื้้�อรััง ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอน

หลัับดีีคืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น การมีีรายได้้ต่่อเดืือนที่่�สููงและการออก

กำลัังกายบุุคลากรทางสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมปััจจััยที่่�ทำให้้

การนอนหลัับที่่�ดีี และแก้้ไขรัักษาหรืือกำจัดัปััจจัยัที่่�ทำให้้เกิดิภาวะ

นอนไม่่หลัับ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�สละเวลาในการให้้ข้้อมููล ขอบคุุณ

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองทั้้�ง 5 แห่่ง และอาสาสมััครที่่�

ช่่วยในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิจิัยัที่่�ช่่วยเหลืือ

ด้้านการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทำให้้ผลงานวิิจััยสำเร็็จ

ตามเป้้าหมายไปได้้ด้้วยดีี
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